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Matmiljø som fremmer uhelse 
I Norge i 2023 lever vi i et matmiljø som 
fremmer fedme og uhelse og hvor tilgjenge-
ligheten av billig mat som er søt, fet og salt 
er tilgjengelig 24 timer i døgnet. Sett i et fol-
kehelseperspektiv er dette en stor utfordring 
for enkeltindividers helse og livskvalitet. 
Sammen med sosial ulikhet er et usunt kost-
hold en medvirkende årsak til ulike helseut-
fordringer og for tidlig død knyttet opp mot 
flere ikke-smittsomme sykdommer (1). Ifølge 
WHO utgjør ikke-smittsomme sykdommer 

(NCD) en av de største helse- og samfunns-
utfordringene i dette århundret (2).

De siste årene har det blitt publisert et 
betydelig antall studier som viser at mat og 
drikke som klassifiseres som ultraprosessert 
(UPF) er knyttet opp mot ulike negative 
helseutfall (3–8). En god del UPF er energi-
tett og næringsfattig, og det er evidens for å 
anbefale å innta mindre av denne type matva-
rer da de øker risikoen for NCD. Dette reflek-
teres både i de nåværende kostrådene fra  
2012 (9) og de nye nordiske anbefalingene 

Nøkkelpunkter
•	 Det er utfordrende å klassifisere mat som er ultraprosessert korrekt med 

NOVA-klassifiseringen.
•	 NOVA-klassifiseringen er unyansert – ikke all ultraprosessert mat (UPF) er usunn.
• Det er metodologiske utfordringer ved studier som ser på inntak av UPF og 

helseutfall. 
• Vi vet per i dag ikke nok om de ulike årsakssammenhengene som observeres mellom 

UPF og uhelse.
• Veien videre krever mer forskning og et mindre heterogent klassifiseringssystem 

enn NOVA.
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(NNR 2023) (10). Et essensielt spørsmål 
her er om UPF kategorien i NOVA-
kategoriseringen fanger noe mer enn det 
som kan forklares ved at en god del av denne 
maten er energitett og næringsfattig.

Det er utfordrende å  
klassifisere UPF korrekt  
med NOVA-klassifiseringen 
Problemene starter ved at det er svært 
utfordrende å klassifisere de ulike matva-
rekategoriene i NOVA. En studie publisert 
i European Journal of Clinical Nutrition i 
2022 viste at selv ernæringseksperter hadde 
problemer med å klassifisere matvarene 
korrekt (11). Ikke overraskende viser for-
bruksundersøkelser at vanlige folk også er 
forvirret når det gjelder klassifisering av 
UPF (12).  Selv Monteiro og medarbeidere 
innrømmer at det kan være vanskelig for 
folk å klassifisere UPF korrekt (13). 

NOVA-klassifiseringen er 
unyansert – Ikke all UPF  
er usunn
Hovedkritikken rettet mot NOVA handler 
om at klassifiseringen har en for grov og over-
ordnet tilnærming – og at det som havner i 
gruppe 4 er en svært heterogen gruppe, som 
skaper mer forvirring enn opplysning. For 
eksempel havner noen typer  grovt kjøpe-
brød, plantemelk, kjøtterstatninger og mange 
typer yogurt i samme kategori som bearbeidet 
kjøtt og brus. Dette er problematisk. I de fleste 
studiene som har sett på ulike typer UPF og 
sykdomsrisiko, forklares den positive sam-
menhengen mellom UPF og økt sykdomsri-
siko nettopp av bearbeidet kjøtt (14–22) og 
brus (14, 16–19, 21, 22), og i noen av disse 
studiene bidrar i tillegg enkelte andre UPF 
som French fries (14), hvitt brød (14), søtsa-
ker (17), og sauser (14,17) også til økt risiko. 
Samtidig har noen av de samme studiene fun-
net redusert risiko for NCD ved økt inntak 
av noen typer UPF. Det gjelder spesifikt for 
type 2 diabetes med inntak av UPF grovbrød 
og kornprodukter, yogurt, og enkelte typer 

snacks (14), og for tarmkreft hos kvinner med 
inntak av yogurt (22), og hjerte- og karsyk-
dommer med inntak av frokostblandinger, 
yogurt og enkelte andre matvarer (21). Det er 
også mange vegetariske og veganske kjøtt- og 
melkeerstatningsprodukter som kan katego-
riseres som UPF, men som likevel kan være 
næringsrike og sunne (f.eks. er rike på fiber, og 
har god proteinkvalitet), og bidra i tillegg til et 
lavere kostrelaterte klimagassutslipp (23). De 
studiene som hittil er publisert på vegetariske  
kjøtterstatninger viser ingen økt sykdomsri-
siko, i noen tilfeller redusert risiko (24–26). 
Selv om det trengs flere studier på typer UPF, 
viser disse resultatene klart at ikke all UPF er 
usunn. 

Det er metodologiske utford-
ringer ved studier som ser på 
inntak av UPF og helseutfall 
Mange av studiene som viser at UPF kan 
være knyttet opp mot ulike negative hel-
seutfall kritiseres for å være krevende å 
tolke, grunnet betydelige metodologiske 
utfordringer. En av grunnene er at kost-
holdsmetodene som brukes ikke er utviklet 
for å skille på UPF og andre matvaregrupper 
(27). Eksempelvis kan nødvendige detal-
jer om prosessering og matvaremerking  
mangle (28). Videre er det svakheter med 
noen av metaanalysene fordi de blander 
ulike utfall i samme analyse (3), eller inklu-
derer både kasus-kontroll og tverrsnittstu-
dier (4,8), studiedesign som kan være utsatt 
for bias eller er lite egnet til å si noe om 
årsakssammenhenger. Dette kan ha konse-
kvenser for gradering av evidens for enkelte  
sykdommer som har blitt koblet med UPF, 
om ikke nødvendigvis alle. 

Vi vet per i dag ikke nok om 
årsakssammenhengene som 
observeres mellom UPF og 
uhelse 
De metodologiske problemene med stu-
diene, og heterogeniteten i resultatene for 
ulike typer UPF som beskrevet over, gjør at 
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det per i dag er uklart om det er innholdet av 
sukker, salt og mettet fett som har betydning 
for den observerte sammenhengen, eller om 
det er konsistensen på maten, antall og type 
tilsetningsstoffer, graden av bearbeiding eller 
typen prosessering, påvirkning på vår tarm-
flora, eller andre faktorer. Derfor mener vi at 
det ikke er riktig å skulle gi en generell anbe-
faling om å redusere inntaket av all UPF. 

Veien videre for NOVA og UPF
Det er sterk evidens for å hevde at typisk 
usunn mat som sukkerholdig brus, bearbei-
det kjøtt, raffinerte kornprodukter og potet-
gull er koblet til skadelige helseeffekter. Vi 
slår derfor inn åpne dører når vi sier at vi bør 
begrense inntaket av den «usunne maten» 
som finnes i NOVA-klassifiseringens kate-
gori 4. Det er likevel ikke evidens for å gi 
råd om å unngå all UPF på generelt grunn-
lag på nåværende tidspunkt. Vi mener dette 
blir for upresist og det gjenspeiles også i de 
nye anbefalingene fra NNR som anbefaler 
en reduksjon i usunne matvarer (både upro-
sesserte og prosesserte), men ikke «sunn» 
UPF som f.eks. enkelte fullkornsprodukter. 
Imidlertid er det stor grunn til å jobbe videre 
med å forstå betydningen av matens konsis-
tens, tilsetningsstoffer, bearbeidingsgrad og 

ulike prosesseringsmetoder for vår helse. 
Her kreves samarbeid på tvers innen flere 
forskningsfelt.

For å si noe om årsakssammenhenger 
trenger vi data fra både robuste, pros-
pektive studiedesign som kohorter, men 
også RCT-er og mekanistiske studier. For 
å gjennomføre dette trenger vi å bruke 
et annet mer reduksjonistisk og mindre 
heterogent klassifiseringssystem enn det 
NOVA-klassifiseringen representerer, eller 
i det minste mer detaljerte data vedrørende 
typer UPF. 

Som en start bør vi differensiere mellom 
den UPF som er usunn som for eksempel 
pølser og sukkerholdig brus, og UPF, som 
vi ut fra et næringsinnholdsperspektiv vet 
kan bidra positivt i kostholdet, som for 
eksempel makrell i tomat, grovbrød, og 
usøtet kalsiumberiket havremelk. 

I mellomtiden bør vi alle som arbeider 
innen ernæringsfeltet bruke kreftene våre 
på å få redusert inntaket av usunne matvarer 
for folk flest. 
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