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Debatten om ultraprosessert mat og de nye nordiske
ern@ringsanbefalingene gjor at mange spgr seg om hvor
mye kausalkunnskap (evidens) som kreves for
myndighetene kan gi befolkningen spesifikke kostrad.
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Nasjonale kostrad skal bidra til a forebygge kroniske kostrelaterte sykdommer og til
god helse- og erneringsstatus i befolkningen. Siden flere prospektive kohortstudier har
vist at det er en sammenheng mellom ultraprosessert mat og fedme, type 2-diabetes
samt hjerte- og karsykdom (1), er det mange som lurer pa hvorfor de nye nordiske
erneringsanbefalingene (Nordic Nutrition Recommendations (NNR) 2023) (2) ikke
eksplisitt frarader inntak av ultraprosessert mat.

«Det er mange som lurer pa hvorfor de nye nordiske
ernxringsanbefalingene ikke eksplisitt frarader inntak av
ultraprosessert mat»

Hensikten med denne artikkelen er derfor & utdype hvilke minimumskrav som stilles til
kunnskapsgrunnlaget om forskjellige matvarers betydning for helsen fgr myndighetene
kan gi befolkningen spesifikke kostrad. De «gamle» nasjonale norske kostradene fra
2011 var basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer av forskningsfeltet,
inkludert epidemiologisk, biologisk/mekanistisk og klinisk forskning (3).

De nye nordiske erneringsanbefalingene (2), som er et rammeverk for nasjonale
myndigheter, har basert seg pd de samme prinsippene, men har gatt noen skritt videre:
Man har brukt hovedsakelig kvalifiserte systematiske kunnskapsoppsummeringer av
hgy kvalitet (qualified systematic reviews) med stgatte fra nye kartleggingsoversikter
(scoping reviews) som bakgrunnsrasjonale for a utarbeide vitenskapelig baserte
anbefalinger om 15 matvaregrupper og kostholdsmegnstre (2, 4). For enkelte
matvaregrupper (for eksempel meieriprodukter) var anbefalingene basert pa deres
bidrag til viktige neringsstoffer i befolkningens kosthold, selv om det ikke var
tilstrekkelig evidens til & konkludere om kausale effekter mot sykdom. Liknende
prinsipper folges av blant annet World Cancer Research Fund og amerikanske

myndigheter (5, 6).

I de nye nordiske erneringsanbefalingene ble konklusjoner og vitenskapelige
anbefalinger kun gitt nar det forela «sterk» evidens, det vil si at det var enten
sannsynlige eller overbevisende arsakssammenhenger mellom eksponering og utfall.
Dette krever blant annet evidens fra mer enn én type studier, en klar dose-respons-
sammenheng og stgttende evidens for biologisk plausibilitet fra mekanistiske studier
(7, 8). Kvalifiserte kunnskapsoppsummeringer utgjor et ngdvendig, men ikke
tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for konkrete kostrad. De ma suppleres med tolkninger
av blant annet metodiske begrensninger, generaliserbarhet og kontekst (4).

Selv om en bakgrunnsartikkel om ultraprosessert mat ble utarbeidet for de nye nordiske
erneringsanbefalingene 2023, valgte komiteen & avsta fra & gi spesifikke anbefalinger
om inntak av ultraprosessert mat (1, 2). Dette har fatt en del oppmerksomhet, siden
flere observasjonsstudier har vist en klar ssmmenheng mellom inntak av ultraprosessert
mat og en rekke kroniske sykdommer (1).

Komiteens hovedbegrunnelse for a avsta fra anbefalinger var svakhetene i NOVA-
klassifiseringssystemet, som kategoriserer produkter som ultraprosesserte uavhengig av
deres helseeffekter (9). Det mangler data som viser hvorvidt NOVA-klassifiseringen
har noen tilleggsverdi ut over matvareklassifiseringen som er brukt i de nordiske
kostholdsanbefalingene. Hvor grensen for ultraprosessert gdr, er for gvrig ofte uklar,
men et sentralt kriterium er at det inneholder ingredienser man ikke «vanligvis» finner
pd et «alminnelig» kjgkken. Siden prosessering involverer en rekke ulike typer
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ingredienser og teknologi, er det vanskelig a vite hva slags mekanismer som ligger bak
de observerte sammenhengene (10). Uten klare definisjoner og biologisk plausibilitet er
det heller ikke mulig a trekke kausale slutninger.

«Hovedbegrunnelsen for a avsta fra anbefalinger var svakhetene i
NOVA-Lklassifiseringssystemet, som kategoriserer produkter som
ultraprosesserte uavhengig av deres helseeffekter»

Man kan karakterisere bade klart «usunne» (f.eks. brus, godteri, chips) og «sunne»
(f.eks. yoghurt, grove kornprodukter og frukt- og grgnnsakprodukter) matvarer som
ultraprosesserte, men de fleste observasjonsstudier skiller ikke mellom disse. Samtidig
er hjemmelagde retter med aldri s mye tilsatt sukker og salt utelatt fra definisjonen.
Det betyr at rad om ultraprosessert mat kan vere bade forvirrende og misvisende (11).
Konkrete rdd om de usunne ultraprosesserte matvarene er allerede dekket i nye og
eksisterende kostrad.

Oppsummert trenger myndighetene hjelp fra gode kvalifiserte
kunnskapsoppsummeringer om sammenhengen mellom spesifikke neringsstoffer,
matvarer eller kostholdsmgnstre og risiko for ikke-smittsomme kroniske sykdommer
for nye kostrad kan vurderes. Utarbeidingen av konkrete kostrdd md i tillegg ta hensyn
til helheten i kostholdet, matvaretradisjoner og beerekraft. De endelige
kunnskapsbaserte kostradene ma ogsa formidles pa en forstaelig mate som gjar at flest
mulig felger dem (12) — et aspekt som bgr ivaretas ndr nye nasjonale kostrdd (basert pa
de nordiske) skal utformes.
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