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Abstract

Is it fair to blame Western food habits for today’s life-style diseases? Should people
consume less fat and more carbohydrate to avoid health problems, or the opposite? Why
has obesity become a world-wide epidemic? What are healthy and unhealthy dietary
components? Nutritionists give conflicting answers to such questions, and experimental
research on how single nutritional factors, tested one by one, affect isolated biological
processes, is hardly the most rewarding strategy for developing reliable answers. Neverthe-
less, science-based nutrition research gets the last word in discussions on official dietary
recommendations and nutrition policies. The paper discusses why reliable and repro-
ducible experimental data can be interpreted differently, and hence lead to conflicting
answers to questions related to how modern food habits and individual dietary compo-
nents affect human health. It is suggested that the likelihood of different science-based
opinions should be tested against knowledge on traditional food habits and ancestral
diets. Such knowledge will contribute with a necessary bird’s-eye-view on an insur-
mountable amount of experimental details produced by modern nutrition science.

Kunnskap om neringsstoffenes kjemi,
fordeyelse og omsetning i kroppen mai
npdvendigvis ha sentral plass i diskusjoner
om kostholdets betydning for befolknin-
gens helse og levealder. Men ulike og ofte
motstridende meninger innenfor ern-
ringsfaget vitner om at slik kunnskap alene
ikke kan gi overbevisende svar pa dagsaktu-
elle sporsmal, som for eksempel disse: Bor
folk redusere eller oke mengden fett i

maten? Bidrar mettet fett til okt risiko for
hjertekarsykdom? Hva ligger til grunn for
fedme- og diabetesepidemien? Er det mo-
derne kostholdet arsak til dagens helsepla-
ger? Hvorfor har hyppigheten av kreft,
astma, allergi og hjertekarsykdommer okt
kraftig de siste 50—60 ar? Hvilken rolle spil-
ler livsstil og fysisk trening?

Til tross for uenighet om svarene er det
som regel naturvitenskapen som far siste
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ord i diskusjoner om slike sporsmal.
Erfaringsbasert kunnskap om mat og mat-
tradisjoner har mindre autoritet. Allerede i
den berommelige "grautstriden” i Norge
for nesten 150 ér siden ble det fremholdt at
det er naturvitenskapen som forvalter sann-
heten. Men slik var det ikke den gang — og
heller ikke i dag. Kvaliteten pa naturviten-
skapelig ernaringsforskning mé bli bedre.
Erfaringsbasert kunnskap om kosthold og
helse kan bidra med korrektiver til denne
forskningen, trolig ogsd med fasitsvar pa
stridsspersmal i dagens kostholddebatt.

1. Naturvitenskap og grautstrid pa 1860-
tallet

Grautstriden startet etter at eventyrsamle-
ren Peter Christian Asbjornsen i 1864
under pseudonymet Clemens Bonifacius
utga kokeboken Fornuftigt Madstel. En tids-
massig Koge- og Husholdningsbog (Boni-
facius 1864). Inspirert av naturvitenska-
pens oppfatninger om fordeyelsesproses-
sene og matens kjemiske sammensetning,
underkjente han verdien av det tradisjo-
nelle norske kostholdet og hevdet til og
med at norske bondekoner ikke evnet &
koke grot pd riktig mate. I debatten som
fulgte, forsvarte Eilert Sundt den tradi-
sjonsbaserte kunnskap som bondekonene
forvaltet, og han ga uttrykk for at kokebo-
ken var en fornzrmelse mot det norske
folks kulturelle arv. Grautstriden er utfyl-
lende beskrevet av Riddervold og Ropeid
(1984) og av Turid og Leiv Ose (2012).
Med prestisjetung naturvitenskap i ryggen
gikk P. Chr. Asbjornsen etter alt & domme
seirende ut av grautstriden pd 1860-tallet.
Men han tok feil. Hans kokebok er neppe
4 anbefale som rettledning om hvilket kost-
hold som er gunstig for folkehelsen. Han
anbefalte blant annet sirup og mye salt og
hevdet at kaffe bidrar til kroppens evne til &
lage nytt blod — i likhet med kjott. Han
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mente at sammalt bygg og havre var uhel-
dig, i hvert fall nir det ble spist som grot
tilberedt slik som bondekonene gjorde det.
Finsiktet mel kunne derimot anbefales.

P. Chr. Asbjernsen var overbevist i sin
sak. Det er ogsd mange erneringseksperter
som deltar i nitidens kostholdsdebatt, selv
om uenigheten dem imellom ofte er stor og
frontene steile.

2. Fra fattigdom til overflod

I en artikkel i Zidsskrift for Den norske
Legeforening beskriver Stene-Larsen (2009)
utviklingen av folkehelsen i Norge i perio-
den fra 1880 til 2005, fra en tid da infek-
sjonssykdommene (kalt fattigdomssyk-
dommer) dominerte, og frem til dagens
overflodslidelser. Artikkelen etterlater inn-
trykk av at darlig ernering i vesentlig grad
medvirket til at tuberkulose og lepra fikk sa
stort omfang pd 1800-tallet og at bedre
ernering har "bidratt sterkt” til tilbakegang
av disse infeksjonssykdommene. “Mye
tyder pa at en selektiv proteinundererna-
ring i visse grupper i befolkningen hadde
fort til svekket immunforsvar og redusert
motstandskraft” — blir det hevdet.

Dette er kanskje en gjengs oppfatning
om forholdene i Norge pa 1800-tallet. Men
er den riktig?

I en artikkel i Norveg. Tidsskrift for folke-
livsgranskning beskriver Andreas Ropeid
(1976) matproduksjon, byttehandel og kost-
hold pa Vestlandet for ar 1900, med eksemp-
ler fra Nordfjord. Gérdene hadde gode slatte-
teiger og store beiteomrader for sau, geit og
kyr, og de produserte kjott- og melkeproduk-
ter til eget bruk, for salg og for byttehandel. I
tillegg var fisk i de ytre fjordomrader og pa
kysten en viktig del av kostholdet og en
viktig handelsvare. Kornproduksjonen pé
girdene var derimot begrenset av de natur-
gitte forhold, og tilleggsforsyning av korn
mdtte noen ar kjopes i bytte for kjott, melke-



produkter og fisk. De lokalproduserte matva-
rene var med andre ord rike pd protein og
fett. Kunne et kosthold basert pé disse rdva-
rene fore til proteinunderernaring?

Gamle matlister for ulike landsdeler i
Norge (Larsen og Rabbe, 1932) tyder pa at
maten pd 1800-tallet hadde god ernzrings-
messig sammensetning, og den var rik pa
protein og fett. I kystbygdene i Vest-Agder
pd 1850-tallet bestod for eksempel mor-
genmadltidet av flatbrod laget av bygg og
havre, av surdeigsbrod av sammalt rug
(stomp), av smer, ost og kaffe. Maltidene
utover dagen varierte fra dag til dag, og
matrastoffene var poteter, erter, rotvekster,
saltkjott, flesk, morrpolse, makrell, sild,
lutefisk, boknafisk, dravle, surmelk, ost,
melkevelling, grot og til hegtids, fersk fisk
sammen med grot av helkorn kokt i melk.

Stor rikdom i matvegen gjaldt selvfel-
gelig ikke alle. Trange kar tvang mange til &
emigrere eller soke tjeneste pd gard eller
soke arbeid i byene. Men selv om de fattigs-
te ikke hadde rdd til 4 spise seg mette hver
eneste dag, var de ikke npdvendigvis mer
utsatt for infeksjon enn andre. Det av-
henger av hva fattigmannskosten bestod av.
Derimot levde de fattigste og folk med
tungt kroppsarbeid sikkert med konstant
underskudd pé energi. Selv om det er plag-
somt, behover ikke et kosthold med energi-
begrensning vare negativt for folks helse.
Kaloribegrensning kan tvert imot beskytte
mot sykdom og bremse aldringsprosesser
(Gonzdlez et al 2012).

3. Fattigmannskosten pid 1800-tallet — i
England

Farmakolog Paul Clayton og historiker
Judith Rowbotham har samlet data om
fattigmannskosten i England pa 1800-
tallet, og har sammenfattet resultatene i tre
artikler (Clayton and Rowbotham I-II
2008; Rowbotham and Clayton III 2008).

Deres konklusjon er at fattige mennesker,
inkludert de fattigste, neppe hadde darlig
ernering pa denne tiden. Tvert imot, selv
om mangel pd mat og energibegrensning
var noe fattigfolk métte regne med, hadde
maten de hadde rad til & spise, en gunstig
ernringsmessig sammensetning.

Pa 1800-tallet hadde de fleste innbyg-
gere i bade Norge og England tungt
kroppsarbeid. Arbeidere og bender mitte
derfor fa i seg nok fettrik og stivelsesholdig
mat for 4 fi dekket energibehovet, kanskje
2-3 ganger flere kalorier enn det dagens
stillesittende mennesker trenger. Selv om
arbeidsfolk hadde mattet ta til takke med
proteinfattig grot og poteter, ville de likevel
trolig ha fitt i seg tilstrekkelige mengder
protein og andre essensielle nzringsemner
til at de fikk dekket behovet, simpelthen
fordi de matte spise en stgrre mengde mat
for & fi nok energi til 4 holde det géende.
Men de fattigste hadde neppe vanskelig for
4 skaffe seg et billig fiske- eller kjottmaltid i
ny og ne, og de kunne spe pd med kokt
nepe, kal, benner og erter.

Clayton og Rowbothams beskrivelse av
helse- og ernaringstilstanden blant fattige i
England pd 1800-tallet er kanskje dek-
kende ogsé for Norge.

4. Levealder og gjenstiende levetid

I alle land brukes gjennomsnittlig levealder
som mdlestokk for befolkningens helsetil-
stand. I 1880 var den gjennomsnittlige
levealder omlag 50 4r for bide menn og
kvinner i Norge.! Hundre ar senere — i
1980 — var den ca. 72 4r for menn og 78 &r
for kvinner. Guttebarn fodt i 2010 forven-
tes 4 leve i gjennomsnitt til de er 78 dr,
pikebarn til de er 83 ar. Arsaken til at
gjennomsnittlig levealder er blitt s& mye
hoyere pd hundre ir, er forst og fremst
nedgang i barnededeligheten. I 1880 var
den pd ca. 10 %, som i mange u-land i dag.

Kunnskap om tradisjonelt kosthold. Korrektiv til naturvitenskapelig ernaeringsforskning



10

Men ser man pa forventet gjenstiende leve-
tid pa ulike alderstrinn i befolkningen, viser
statistikken noe mer.

De som overlevde til de var blitt 60 ar
og eldre, hadde ikke vesentlig kortere gjen-
stdende levetid enn personer pi samme
alder i vare dager. I 1880 var gjenstiende
levetid i overkant av 10 ar for menn pd 70
ir, nermere 11 ir for kvinner. Tilsvarende
tall for 1980 var ca. 11 og 14 ar. Gjen-
stdende levetid for menn og kvinner som
var 70 4r i tidsrommet 2006-2010, forven-
tes 4 bli ca. 14 og 16-17 &r. Til tross for at
Norge i dag bruker store ressurser og medi-
sinsk kompetanse pa & holde gamle, doende
mennesker i live, har maksimal levetid i
befolkningen ikke blitt serlig mye hoyere i
lopet av de siste hundre &r.

De som tar seg en tur pa gamle kirke-
girder i Norge, blir sikkert sldtt av at bade
menn og kvinner som ma ha hatt et hardt
og strevsomt liv pd skrinne girder, ble
80-90 4r gamle eller enda eldre. Hadde
deres kosthold vart mangelfullt og darlig,
ville de neppe ha levd si lenge. De levde
derimot trolig med konstant energibegrens-
ning pd grunn av hardt kroppsarbeid.
Sifremt maten de spiste inneholdt nok
protein og andre essensielle neringsstoffer,
var ikke dette nedvendigvis negativt for
deres helsetilstand (Gonzdlez et al. 2012).
Kan det tenkes at smébegnder pd 60-70 &r
hadde lengre gjenstiende levetid enn
velfodde embetsmenn pa samme alder?

5. Infeksjonssykdom og fattigdom

Mot slutten av 1800-tallet var epidemiske
infeksjonssykdommer viktigste dedsarsak i
Norge og andre europeiske land. Den
hyppigste var tuberkulose, som omkring &r
1900 var ansvarlig for s& mye som ca. 40 %
av alle dedsfall i Norge (Deodsarsaks-
registeret, Statistisk sentralbyrd). 1 tillegg
krevde stadige epidemier av kolera, tyfus,
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difteri, lungebetennelse og influensa mange
ofre i alle aldersgrupper og i alle samfunns-
lag. Hverken prestens eller lensmannens
familier — som sikkert var velfedde — var
immune. Infeksjonssykdommene rammet
de yngste hardest og var hovedarsak til den
hgye barnededeligheten.

Mangelfull hygiene er en dpenbar
grunn til at infeksjonssykdommene fikk sa
stort omfang pa 1800-tallet og utpa 1900-
tallet. S4 lenge befolkning hadde lite kunn-
skap om smittestoffene, kunne sykdom
raskt bli spredt fra person til person og fore
til epidemier. Fattigfolk som mdtte leve tett
innpd hverandre, ble naturligvis hardest
rammet.

I byer og tettsteder i Norge og resten av
Europa var moderne kloakksystem skilt fra
drikkevannet, kanskje det aller viktigste
tiltaket mot infeksjonssykdommene. Dess-
uten fikk mange mennesker utover pa 1900-
tallet anledning til 4 leve mindre trangbodd
enn for, som felge av bedring i okonomien.
Dette bidro til & redusere smittepresset
mellom enkeltmennesker og dermed faren
for epidemier. Utpa 1900-tallet kom kjemo-
terapeutika, antibiotika og vaksiner, som
sammen med storre bevissthet om betyd-
ningen av god personlig hygiene, forte til at
man pa 1950-tallet langt pd veg hadde fitt
bukt med infeksjonssykdommene. I hvilken
grad forandring i kostholdet i forste halvdel
av 1900-tallet kan ta @re for denne sukses-
sen, bor kanskje undersokes naermere.

6. Natidens overflodssykdommer

I hele perioden fra 1945 og frem til midt pa
1980-tallet okte hjerte- og karsykdommene
kraftig i Norge, i andre europeiske land og
i USA. Selv om epidemien stagnerte midt
pa 1980-tallet og har vert pé retur siden, er
hjerte- og karsykdom fremdeles en av de
hyppigste dedsirsaker i Norge (Stene-
Larsen 2009).



Med unntak av magekreft har det etter
1950 og frem til i dag vart en pafallende
okning (aldersjustert) i hyppigheten av
kreft. Det gjelder brystkreft og kreft i hud,
lunger, prostata, testikler, urinblere og
tykktarm. @kning i forekomsten av lunge-
kreft har beviselig sammenheng med
tobakksroyking, og feflekk-kreft med over-
dreven soling. Det er derimot ikke opplagt
hva drsaken kan vere til at forekomsten av
andre kreftformer har fordoblet seg siden
1950. Men for mye mettet fett, for lite
kostfiber samt skadelige miljofaktorer er
blitt nevnt som mulige forklaringer (Stene-
Larsen 2009).

Diabetes type 2 brer om seg overalt i
verden hvor vestlig mat vinner innpass, og
er i ferd med & bli blant verdens storste
helseproblemer. Sykdommen gker i takt
med graden av fedme, og den er blitt en
verdensomspennende epidemi som ram-
mer ogsé fattige u-land. Mens den fattige
del av befolkningen i u-land lever som for,
pé tradisjonell mat, blir de velstdende
tiltrukket av vestlig livsstil. I mange u-land
forekommer derfor underernering som
skyldes fattigdom, side om side med fedme
og diabetes som folge av gkonomisk frem-
gang. Bedre gkonomi har skapt mulighet
for & kjope prestisjefylt vestlig mat og sote
leskedrikker i overflod. I et u-land som
Bangladesh gir i dag mer enn halvparten av
helsebudsjettet med til 4 bote pé fedmerela-
terte helseskader.?

Hyppigheten av astma, allergi og
kroniske  betennelsesliknende lidelser
(inflammasjonslidelser) har gkt dramatisk i
den vestlige verden de siste tidrene (Okada
et al 2010). Dette er lidelser som oppstar
nar kroppens immunsystem loper lopsk og
reagerer hensiktslost pa ufarlige stoffer i
miljeet (pollen, stov, mat, kjeledyr). Den
kraftige gkningen av denne typen lidelser
kan paradoksalt nok henge sammen med
overdreven hygiene. Det desinfiseres, sku-

res, vaskes og stovsuges overalt hvor
mennesker oppholder seg, i en utrettelig
kamp for 4 fjerne alt som kan tenkes & vare
allergifremkallende. Men tiltakene har
dpenbart vert nyttelose, ettersom plagene
har tltatt med 4rene. @kningen i fore-
komsten av allergi og astma ma ha en
annen og mer fundamental drsak. Kanskje
ligger drsaken i at tiltakene i seg selv strider
mot mikrobiologisk og ekologisk sunn
fornuft, og mot noe grunnleggende i
menneskets biologi.

7. Mikrobene i vart ytre og indre miljo
For at det skal utvikle seg normalt, ma
menneskets immunsystem tidlig i barne-
drene utfordres av ’rein skit' i menneskets
opprinnelige naturmilje, for eksempel
naturlig jord, rik pd mikrober. Uten &
kunne bryne seg pé stoffer og mikrober i
dette naturmiljeet vil immunsystemet
kunne reagere hensiktslost pd ufarlige stof-
fer i omgivelsene (Okada 2010). Fornuftig
hygiene bestdr i 4 finne riktig balanse
mellom kontroll med farlige mikrober og
favorisering av de livsngdvendige mikro-
bene vi har vert omgitt av, og levd sammen
med, i tusenvis av ar. Ogsd pd dette punkt
kan moderne mennesker dra lerdom av
erfaring fra et liv tettere innpd det levende
naturmilje pa bondegirden (Riedler et al
2001). Immunologiske feilreaksjoner kan
til og med motvirkes ved 4 tilbakefore
bakterier i stedet for & fjerne dem (Kallio-
maki et al 2001).

Maten pavirker sammensetningen av
mikrofloraen i tarmen, og vestlig mat kan
fore til overhyppighet av bakterier som
forer til at tarmen blir lekk og slipper
gjennom bakterietoksiner som utlgser
inflammasjonslidelser og immunologiske
feilreaksjoner i kroppen (Spreadbury 2012;
Berstad og Valeur 2012; Midtvedt 2012).
Dette er et forskningsfelt som er blitt svert
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aktuelt i senere dr, serlig etter at det er blitt
forstdtt at en “riktig” sammensetning av
tarmfloraen er avgjorende for menneskets
helse, og at forandringer i tarmfloraen kan
fore til tarmbetennelser som i neste
omgang forer til fedme, diabetes, allergi,
leddsmerter, tretthet og andre kroniske
lidelser.

Tarmen er ikke bare et fordeyelsesorgan
som sgrger for oppsuging av nearing.
Tarmen er ogsi kroppens dominerende
immunologiske organ, i tillegg til at den er
tilholdssted for hundretalls forskjellige arter
av bakterier i et totalantall minst 10 ganger
hoyere enn antall celler i menneskekrop-
pen. Mat er mat ogsd for bakteriene i
tarmen, og sammensetningen av kostholdet
pévirker balansen mellom ulike typer
bakterier i dette komplekse gkosystemet.
Den g¢kende forstielsen av tarmfloraens
rolle for aktivering og deaktivering av gener
i tarmen, er i ferd med & skape et paradig-
meskifte i ernzringsvitenskapen. Maten
pavirker mikrobesammensetningen, som i
neste omgang kobler pd og av gener som
styrer appetitt og metthetsfolelse, og regu-
lerer immunreaksjoner og blodsukkerniva.

Det er allmennkunnskap at for mye
sukker i kosten forer til tannrite og beten-
nelse i tannkjottet, og mange vet at dette
skyldes forandring av bakteriefloraen i
munnhulen. Det er derfor en noksa nerlig-
gende tanke at mat som inneholder mye
sukker og lettfordeyelig stivelse, ogsd kan
favorisere en tarmflora som forer til tarm-
betennelse. Det er gode holdepunkter for &
kunne hevde at betent tarm, forirsaket av
uheldig tarmflora, er starten pd utvikling av
sykdommer som fordrsakes av "Western
diets” (Spreadbury 2012). Men tarmens
bakterieflora har ikke hatt noen sentral
plass i ernaringsvitenskapen, helt frem til i
de aller siste ar.
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8. Tradisjonell mat i Norge

Folk i Norge har opp gjennom tidene hatt
tilgang pad et rike utvalg av neringsrike
matrivarer: saltvannsfisk, innlandsfisk, vile,
ville bar, gronnsaker og krydderplanter, og
korn og husdyr produsert pa girdene.
Byttehandel med fisk, korn og kjott har
bidratt til at den dominerende del av kost-
hold og matvaner har hatt mange felles-
trekk over hele landet (Riddervold 1990;
Visted og Stigum 1971). Det ma naturlig-
vis ogsd ha vert slik at fisk var vanligere enn
kjott blant folk pd kysten, og kanskje
omvendt i innlandet (Ropeid 1976; Visted
og Stigum 1971), og at mengde plantekost
varierte fra sted til sted.

Sesongvise innsig av fisk langs kysten
har kanskje vert det norske folks viktigste
kilde til bade mat og penger. Fisken har til
alle tider vart en sikker kilde til hoyverdig
animalsk protein og til livsnedvendige
marine fettsyrer, mineraler og vitaminer.
Samtidig var fisken, serlig lever, en viktig
kilde til vitamin D, som befolkningen
hadde storst behov for i den meorke &rstid.

I fangstsesongene kunne kystbefolk-
ningen sikkert fritse i fiskemédltider, men
samtidig var det en travel tid for torking og
salting. Lagringsstabile fiskeprodukter, i
forste rekke sild, ble bruke til daglig i gret
og supper, og i alskens andre matretter,
ogsd i innlandet (Larsen og Rabbe 1932).

Folk fikk heyverdig protein og energi-
rikt mettet fett fra egne husdyr og vilt. I
Norge har melkeprodukter fra ku, geit og
sau vert viktige bidrag til kostholdet i form
av ost, surmelk, myse og smer. Dette var
velsmakende produkter som i tillegg til
hoyverdig protein, inneholder mye energi i
form av mettet melkefett.

Ropeid (1976) skriver at for en huslyd
pa tre menn, tre kvinner og seks barn pa
nordvestlandet ble det arlig slaktet ei ku,
fire sauer, én ver og fire kalver. I tillegg var
det vanlig at det ble kjopt inn to tenner



feitsild hvert ar. Hverdagskosten var sild,
poteter, havrebred, gret og melkeproduk-
ter, og i helgene kjott, smor, flatbrod og
ertesuppe. Mye fettrik mat med mye
protein med andre ord, og med karbohy-
drat fra korn og potet i tillegg.

Bygg og havre er kornsorter som klarer
seg best under vére klimaforhold, og disse
kornslagene har inngdtt i det norske kost-
holdet i mer enn tusen &r. Helt frem til
1800-tallet var avlingene bare fire-folls.
Korn var neppe noen overflodsvare pa
1800-tallet, men like fulle "Der daglege
brod” (Bjornstad 2012). Bred var kanskje
dyrere enn kjottvarer (Bjornstad 2012).
Kornavlinger i véire dager er kanskje sa hoye
som 40-folls, takket vere foredlingsarbeid,
mer intensivt jordbruk og bruk av kunst-
gjodsel. Til langt utpd 1800-tallet ble
kornet bearbeidet til flatbred — som var en
lagringsstabil matvare — eller ble bruke i
grot. Gjerhevet bred, slik vi kjenner det i
dag, var sjeldnere. I gamle dager var hvete-
bred forbeholdt hvetebredsdagene. I vére
dager er hvete det vanligste kornslaget; det
brukes i alskens bredmat og stivelsesholdig
ferdigmat. Moderne hvetesorter inneholder
for gvrig mer gluten enn tidligere sorter
(Bjornstad 2012), en proteinkomponent
som utlgser coliaki, en type tarmbetennelse
hos personer med gluten-intoleranse.

Det er muligens en vanlig oppfatning
at folk pd 1800-tallet fikk i seg for lite frukt
og gront, og at de derfor kunne ha hatt
vitaminmangel. Men folk i Norge har til
alle tider sanket ville matplanter og ber, og
pa girdene ble det dyrket gronnsaker, pote-
ter, erter, rotfrukt og krydderurter, alt
sammen gode kilder til vannlgselige vitami-
ner, inkludert vitamin C. Kilrot er blitt
betegnet som Nordens appelsin, pd grunn
av det hoye innholdet av vitamin C (Asdal
2005). Ville planter, skogsbzr og de oppha-
velige kulturplantene er dessuten rike
kilder til en kjemisk sett sveart variert

gruppe sekundere plantestoffer med
mange interessante biomedisinske virk-
ninger (Olsson 2002; Russo et al 2012,
Arango et al 2013), og noen slike stoffer
selges i vire dager som helsekost.

I et dikt av Petter Dass, gjengitt i
sammenheng pd side 76 i boken Vir gamle
bondekultur av Visted og Stigum (1971),
star det:

“for graskar, agurker, oliver, kapres,
tracteres I skal med en skal udaf gres,
faar dermed saa vare fornoiet.

En gred gjort av nzber, det er min sallat,
thi havde jeg lovet en gred av sukat,
da havde jeg skammelig loiet.”

Grot av gamle nepesorter var neppe noe
mindreverdig alternativ til natidens gront-
salater, ernzringsmessig sett, og som kilde
til helsefremmende sekundere plantestof-
fer.

I det norske bonde- og fiskersamfunnet
pa 1800-tallet og helt frem til siste krig, ble
all mat laget av réstoffene fra grunnen av.
Lite gikk til spille. Dette har sikret folk et
variert og rikt sammensatt kosthold, med
naringsstoffer fra alle deler av ristoffet. Al
ble spist, innmat, blod, bein og beinmarg,
brusk, hjernemasse, talg, fiskeskinn (Visted
og Stigum 1971). Hva denne type ’kosttil-
skudd” kan ha bidratt med til en helhetlig
og god ernaring, har ikke vart noe sentralt
sporsmdl i den naturvitenskapelige ernzr-
ingsforskning fer i det siste tidret.

Ale i alt, tilgjengelige matrastoffer i
Norge gjorde det mulig for befolkningen &
ha et variert og gunstig kosthold, rikt pa
protein og essensielt umettet fett fra fisk og
sild, energi i form av mettet melkefett,
dyrefett og stivelsesholdig mat fra korn og
poteter. Matrévarene inneholdt derimot
lite av den type umettet fett som finnes i
planteoljer som i de siste 50 ar er tatt i bruk
som erstatning for mettet fett.

Kunnskap om tradisjonelt kosthold. Korrektiv til naturvitenskapelig ernaeringsforskning
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Det kunne selvsagt vere trange kir og
for lite mat for mange, for eksempel pa
husmannsplasser (Visted og Stigum 1971).
Men den maten de kunne skaffe seg, var
trolig av god verdi ernaringsmessig sett.

Mangel pid friske ber og grent var
sikkert et problem hos sjefolk og skogsar-
beidere. De matte oppholde seg lenge borte
fra hjemstedet og kunne derfor ta med seg
bare de matvarene som var de mest hold-
bare og som var lettest & bzre, og som
samtidig gav mest energi til arbeid. For
skogsarbeiderne i Sverige, som i Norge
(Stang 1985), var energibehovet ekstremt
stort, opp til 9000 kCal per dag (Johansson
1994), det dobbelte av hva som kreves for
tungt kroppsarbeid i védre dager. Ameri-
kansk flesk og importert hvete var de
viktigste kildene til energi for "Riddarna av
det amerikanska flisket”, som skogsarbei-
derne i Sverige er blitt kalt (Johansson
1994). For dem ma raskt tilgjengelig energi
i form av sukker og sirup ha virket som livs-
eliksir.

9. Dagens mat og matvaner i den vestlige
verden
Konsum av raffinert, industriprodusert
ferdigmat og sete leskedrikker i overflod er
nytt i menneskets historie. Store mengder
sukker og lettfordeyelig stivelse gir raskt
tilgjengelig energi. Néar energiinntaket
overstiger kroppens behov, mi stivelse og
sukker omdannes til kroppsfett. Det er en
grunnlov i biokjemien. Men hva kan det
skyldes at kroppens egen evne til & balan-
sere inntak og forbruk av energi er satt ut
av spill hos dem som er rammet av var tids
fedmeepidemi? Det md ha noe med det
vestlige kostholdet & gjore, og med livssti-
len.

1 ditt ansikes sved skal du ete ditt
bred”. Denne lutherske formaning har ikke
relevans nd for tiden. Ingen behover &
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svette andre steder enn i treningsstudio.
Mens vi fremdeles var et bonde- og tung-
industrisamfunn med mye slitsomt fysisk
arbeid, gikk energien i fet mat og i stivel-
sesrikt korn og poteter med til 4 dekke det
daglige behovet. Arbeidet var ogsa tilstrek-
kelig krevende til at de fleste var i god fysisk
form. Unntak var overklassens velstiende,
som sikkert lagret overskuddsenergi som
fett. Kanskje vil gamle fotografier kunne gi
en pekepinn pd hvem som hadde pondus-
mage.

I vare dager er lettfordeyelig stivelse, i
hveteloff for eksempel, og sukkerholdige
leskedrikker tilgjengelig overalt, degnet
rundt, til en billig penge. Hva sier vér
sunne fornuft om muligheten for at dette
har helseskadelige konsekvenser? Som
omtalt senere, kunnskap om tradisjonelt
kosthold kan bidra med svar.

Det er nyttig 4 ha ern@ringsvitenskape-
lige forklaringer pd hvordan kroppen reage-
rer pa ulike typer fett i kosten, pd vanlig
sukker (sukrose), pd billigere og setere
industrifremstilt fruktsukker (fruktose) og
pa kunstige sotningsstoffer ('narresukker’).
Men det er minst like nyttig & se i fasit for
4 fi svar pa hvordan dagens kosthold sam-
svarer med det vi som biologiske vesener er
skapt til 4 spise. Det naturlige er 4 lagre fett
i gode tider og tere pa fettet i trange tider.
Hva skjer nér vi ikke lenger opplever perio-
der med mangel pd mat? Hva skjer med oss
ndr maten vi spiser, bestir av raffinerte
ferdigvarer som i sammensetning avviker
for mye fra det vi som biologiske vesener er
blitt tilpasset gjennom evolusjonshistorien?

Den aller storste forandringen i kost-
holdet de siste 50 &r har vert mengde og
type fett, og av karbohydrat i form av
sukker og raffinerte stivelsesrike ferdigpro-
dukter. I trdd med myndighetenes kost-
holdsrdd, bade i Norge og USA, har total
mengde fett i kostholdet gitt ned, mens
mengden karbohydrat har gitt opp.



Dessuten har andelen mettet fett (melke-
fett, dyrefett) gatt ned og blitt erstattet med
vegetabilske oljer. I samme periode har
andelen overvektige gitt opp, og diabetes er
blitt en folkesykdom overalt hvor vestlig
kosthold vinner innpass.

Melkefett i form av smer og remme har
vert avgjerende viktig for det norske folks
kosthold til alle tider. Men myndighetene
advarer fremdeles — siden 1970-tallet — mot
slikt fett og anbefaler lettprodukter i stedet.
Men selv om det er naturvitenskap som
ligger til grunn for ridene, er det langt fra
enighet om hva som er det riktige
(Johansson 2010). I en artikkel i Léikar-
tidningen (Berglund et al 2007) stilles for
eksempel sporsmilet: "Are we completely
misinformed?”. En nylig publisert studie
(Holmberg og Thelin 2013) har vist at
melkefett motvirker bade farlig midjefett
og hjertesykdom, mens kosthold med lett-
melk og lite smor og kremflote gjor det
motsatte. Det deltok 1782 menn i alders-
gruppen 40-60 ar i denne studien, som
varte i 12 4r. En “review of evidence” (Huth
et al 2012), riktignok stettet av amerikansk
meieriindustri, konkluderer ogsd med at
det ikke er noen sammenheng mellom
inntak av melkefett og hjertekarsykdom, og
flere andre studier viser det samme
(Elwood et al 2010; German et al 2009).
Men ernaringseksperter er ikke alle enige
om disse konklusjonene, og heller ikke om
hva som er god vitenskap.

Det blir advart mot bruk av palmeolje
(Chen et al 2011) fordi slik olje inneholder
mye mettet fett. Andre omtaler advarslene
mot bruk av palmeolje i mat som ”misuse
of science” (McNamara 2010).

Mettet fett ble i en periode erstattet
med herdet (kjemisk modifisert) fett laget
av flytende oljer av hval og plantefre.
Hensikten med herdingen var 4 lage fastere,
smorlignende produkter. Herdet fett senker
nivdet av kolesterol i blodet, og det ble

lenge antatt at slike fett kunne ha gunstig
virkning mot hjertekarsykdom. I mange ar
ble herdet fett brukt i mange matvarer i
Norge og resten av den vestlige verden,
bl.a. i margarin til steking. Men etter noen
tidr viste det seg at helseskadene av #ans-
fettsyrer som dannes i herdingsprosessen,
var sé store at det ble innfort begrensninger
pa videre bruk i matvarer. Men siden #ans-
fett ikke er si utsatt for harskning som
umettet fett, brukes slikt fett fremdeles i
kjeks og bakevarer.

Det blir anbefalt & bruke mer vegeta-
bilske oljer i kostholdet for & oke inntaket
av umettet fett, til erstatning for mettet
animalsk fett. Flerumettet fett fra fisk og
skalldyr har gunstig virkning péd folke-
helsen, men noen fageksperter mener at
bevisene ikke er gode. Flerumettet fett i
vegetabilske oljer regnes ogsd som gunstig
for helsen, si fremt det flerumettede fettet
bestdr av mye omega-3-fettsyrer, som for
cksempel linfrgolje. Men det gjelder ikke
for vegetabilske oljer med hgyt innhold av
flerumettede fettsyrer av typen omega-6,
som er dominerende i for eksempel soya-
og solsikkeolje. Inntaket i USA av den siste
typen omega-6-rike vegetabilske oljer har
okt dramatisk de siste 50 drene (Blasbalg et
al. 2011), i takt med gkende bruk av billige
planteoljer, spesielt soyaolje, i alle tenkelige
matvarer og i for til dyr og oppdrettsfisk.
Samme utvikling har vi hatt i Norge. Dette
er en forandring i kostholdet som forbru-
kere ikke kan smake eller lukte, og den kan
ha hatt store negative konsekvenser for
folkehelsen de siste 50 ar (Patterson et al.
2012). Det skyldes at kroppen omdanner
omega-6-fettsyrene til signalstoffer som
forsterker inflammasjoner som ligger til
grunn for kroniske smertelidelser, tarmbe-
tennelser, hjertekarsykdom, allergi og
astma (Pattersen et al. 2012). I tillegg
bidrar omega-6-fettsyrer til fedme og
diabetes ved bl.a. & stimulere omdanningen

Kunnskap om tradisjonelt kosthold. Korrektiv til naturvitenskapelig ernaeringsforskning

15



16

av sukker til kroppsfett (Ailhaud et al.
2008; Alvheim et al. 2012).

Géir man i butikken i dag og kjeper
ferdigmat, er det ingen deklarasjon om
innholdet av omega-6-fettsyrer i produktet.
I Helsedirektoratets kostholdsrad (2011)
blir det advart mot mettet melkefett, men
nar det gjelder planteoljer er alt ett fett’. I
et av rddene heter det: "Det foretrekkes
inntak av produkter som har hgyt innehold
av umettede fettsyrer (raps-, solsikke-,
oliven- og soyaolje) ”. Dette er oljer som er
sa ulike ndr det gjelder kjemi og fysiologisk
virkning, at rddet md kunne betegnes som
faglic meningslest. Soyaolje er noe helt
annet enn olivenolje, bide kjemisk og
erneringsbiologisk sett.

Men som ellers i ernaringsvitenskapen
hersker det ogsi pd dette omridet stor
uenighet. Det er gjennomfert studier som
viser at omega-6-fettsyrer ikke har noen
negative effekter (Johnson and Fritsche
2012). Stilt overfor motstridende konklu-
sjoner, kan det vare fornuftig 4 se i fasit,
det vil si & underspke hva som har vert
normalt for mennesker.

I det tradisjonelle kostholdet i Norge,
den gang maten ble laget av tilgjengelige
ravarer lokalt, var mengde omega-6-fett
omtrent det samme som omega-3-fett.
Forholdet omega-6/omega-3 var omtrent
1/1. Slik var det i det norske bonde- og
industrisamfunnet pad 1800-tallet, og slik
var det hele tiden etter at vi levde som
jegere og samlere. Hos inuittene som for
spiste mye hval, sel og sjefugl, var forholdet
0.5/1, fordi de hadde heyt inntak av
omega-3-rikt marint fett. Som folge av en
dramatisk gkning i bruken av soyaolje er
dette forholdstallet oppe i 10-30/1 hos folk
i dagens Vesteuropa (Gémez Candela et al
2011), en gkning av omega-6-fettinntaket
pa 10 tl 30 ganger i lgpet av de siste ti-
drene. Dette gjelder ogsdé Norge, men
kanskje ikke i samme grad. Dette er muli-
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gens den mest radikale forandring i
menneskets kosthold i lopet av de siste 50
ar.

Si lenge konsumentene prioriterer
matindustriens billigmat fremfor mat vi
som mennesker er skapt for & spise, har
utviklingen fatt gi sin gang.

Vire forfedre spiste kjott av dyr som
levde pé naturlig fode, og pd planter som
ikke var foredlet og drevet frem i intensiv
produksjon. Dette har ogsa endret seg radi-
kalt i lopet av de siste tidrene. Kjott som
produseres i dag, for eksempel av svin, fjer-
kre og oppdrettsfisk, har en sammenset-
ning som ikke lenger samsvarer med det
som er naturlig for disse husdyrene. Ogsd i
husdyrene vére er fettsammensetningen
preget av billige omega-6-rike planteoljer
som blir brukt i kraftf6ér. Det gir grunn til
ettertanke at ogsd oppdrettslaksen blir
bukfeit og hjertesyk. Den populere opp-
drettslaksen, med sunnhet som viktig
poeng i markedsforingen, er med andre ord
ikke lenger sammenlignbar med vill-laksen
som har vert en viktig del av det norske
folks kosthold til alle tider. Prosjektet
"Fjord til bord” ved Ulleval sykehus har
bekreftet at laks med naturlig omega-3-rik
marin fettsyresammensetning er bedre for
hjertesyke mennesker enn oppdrettslaks
med stort innhold av planteoljer.3

Kostholdet de siste 50 ar er ikke bare
blitt forandret, men ogsa forringet. For i
tiden brukte man alle deler av fisk og
slaktedyr til mat. I tillegg har dagens fored-
lede kulturplanter lavere innhold av sekun-
dare plantestoffer enn de gamle sortene
som var utgangspunkt for foredlingsarbei-
det. Dette er en variert gruppe av kjemiske
forbindelser som inngdr i plantenes egen
infeksjonsbeskyttelse, og som blir viet stor
oppmerksomhet innenfor farmakologien
fordi mange slike stoffer i svert lave
konsentrasjoner har interessante medisins-
ke virkninger (Russo et al 2012; Arango et



al 2013). Sekundere plantestoffer finnes
ogsd i freskallet og fettet hos forskjellige
bredkornsorter, og kanskje bidrar disse
stoffene til den helsegunstige effekten av
grovt bred (Fardet 2010).

Planteforedlingen har stort sett gatt ut
pd 4 fi frem sorter med lavere nivd av
sekundere plantestoffer. I de senere ar har
man begynt 4 foredle med tanke pd & be-
holde gunstige kvaliteter i de gamle sortene
(Asdal 2005). Som eksempel kan nevnes
foredling av kélsorter med tanke pd hoyere
innhold av glukosinolater (Asdal 2005). I
regi av Det norske genressurssenteret pa As
blir gamle kalsorter som kan gi opphav til
sunnere kélavlinger, bevart.

Intensive dyrkingsmetoder og utstrake
bruk av kunstgjedsel har gitt okt produk-
sjon av mat i Norge, men samtidig skapt
gode vekstvilkir for mykotoksinproduse-
rende sopp i korn. Nér kornplantene
vokser raske, blir celleveggene tynnere og
lettere angrepet av sopp som produserer
mykotoksiner. Slike toksiner kan overfores
til matkornet og kanskje ha negative konse-
kvenser for folkehelsen (Rapport fra
Videnskapskomiteen for mattrygghet).
Okologisk dyrket korn er ikke si utsatt,
heller ikke korn som blir dyrket mindre
intensivt.

I vare dager er kostholdet i ferd med 4
bli sveert forskjellig i ulike sosiogkonomiske
grupper i Norge. Kunnskapsrike, helsebe-
visste og velstiende mennesker som selv
lager mye av maten fra ristoffene, utgjor en
gruppe for seg. I en annen gruppe finner
man mennesker som trolig spiser mye billig
ferdigmat og i tillegg drikker mye sukker-
holdige leskedrikker. Sammenlignende
undersgkelser av kosthold, livsstil, helsetil-
stand og levetid i slike grupper, gjerne i
samme geografiske omrade eller innen
samme by, kan gi viktig informasjon om
betydningen av dagens kosthold og livsstil
for helse og tidlig dod. Dersom kostholdet

i begge gruppene blir sammenlignet med
det norske folks kosthold i tidligere tider,
vil det kunne bidra med viktig tilleggsin-
formasjon om hva som kan ha forandret
seg mest siden 1800-tallet, og om hva som
kan ligge bak dagens kostholdrelaterte
sykdommer.

10. Behov for naturvitenskapelig
ernzringsforskning?

Folks levemadte i den vestlige verden, med
konstant overskudd péd energi fra lettfor-
doyelig stivelse og sukker, mé trolig bare
noe av ansvaret for at folk er blitt feite og
sukkersyke, og for hjerte- og karsykdom-
mene. Det er selvfolgelig viktig med natur-
vitenskapelig forskning som kan forklare
hvilke enkeltfaktorer som bidrar mest —
sotsakene, fettet, for lite mosjon. Men slik
forskning kan pa den annen side bidra til &
forlenge problemet.

Vi har en parallell til sigarettroyking.
Folk flest forstod intuitivt at reyking var
skadelig for helsen. Nér sigarettroyking
likevel grep om seg i befolkningen, var
grunnen noksd sikkert et formidabelt
propaganda- og markedsferingsapparat
som klarte & knytte prestisje og sosial aksept
til royking. De dominerende kreftene bak
tobakksindustrien klarte i rtier & forpurre
tiltak mot reyking ved & forlange vitenska-
pelig bevis pa helseskade. Slik kan ogsa
sukker- og ferdigmatindustrien verne om
sine okonomiske interesser, dersom den far
velvillig bistand fra ernaringseksperter i
kravet om mer forskning for det kan trek-
kes sikre konklusjoner. Er det behov for
naturvitenskapelig forskning for 4 bevise at
overforbruk av sukkerdrikker odelegger
folkehelsen? Hva mad til av vitenskapelige
bevis for det kan settes inn tiltak som
begrenser bruken av sotsaker og planteoljer
som forstyrrer menneskets ernringsbio-
logi? Hva forteller fasit — erfaringsbasert
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kunnskap og grunnleggende biologi — om
hva som er fornuftig og ufornuftig kosthold
for mennesker?

Men det er ogsd kulturelle og kommer-
sielle hindringer. Boller, brus, kaker og
sotsaker i overflod blir forbundet med fest
og feiring, og planteoljer fra soya og solsikke
kan fortsatt markedsfores som det sunneste
av alt. Det er ikke lett 4 endre pé innarbei-
dete uvaner dersom det blir stilt krav om
vitenskapelig dokumentasjon, gjennomfert
etter de spilleregler som naturvitenskapen
har laget. Dessuten, forslag om forbud mot
reklame for sotsaker for barn, blir mgtt med
var tids trumfkort: ”... dramatiske konse-
kvenser  for norske arbeidsplasser”

(Aftenposten 19. oktober 2012).

11. Menneskets grunnleggende
ernzringsfysiologi

Noen mener at maten mennesket spiste i
steinalderen, gir fasitoppskrift pa et kost-
hold vi biologisk sett er best tilpasset, og
som best samsvarer med menneskets biolo-
giske forutsetninger (steinalderdietten.no).
Men mennesket har til alle tider vart en
omnivor skapning som har kunnet leve pa
mat som varierer mye i sammensetning
(Gowlet 2003). Den ernzringsmessige
tilpasningsevne gjorde det mulig for
mennesket 4 befolke alle omrader pd jorden
hvor det var mat 4 finne. Samtidig har
mennesker som har levd i tilstrekkelig
mange generasjoner i bestemte omrader,
utviklet ernaringsmessige tilpasninger til
den maten som var tilgjengelig. Det gjelder
for eksempel evnen til & utnytte melkesuk-
ker (laktose) i omrider hvor melk har vart
viktig mat. Menneskets ernzringsmessige
tilpasningsevne var ogsd forutsetningen for
fast bosetning basert pd girdsdrift med
egen kornproduksjon. I den tiden mennes-
ket har kunnet produsere maten selv ved &
dyrke jord og holde husdyr — noen tusen &r
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— har det nedvendigvis skjedd en viss
tilpasning til bruk av korn og andre jord-
bruksprodukter. Men i evolusjonsbiologisk
perspektiv er jordbrukets historie kort.
Derfor md mennesket ha kunnet nyttig-
gjore seg korn som mat ogsa for jordbru-
kets historie. Men det ma ha foregitt en
forbedret ernaringsbiologisk tilpasning
ogsd til kornprodukter i lopet av jordbru-
kets historie. Spersmélet om hva som er
best, hoykarbo- eller lavkarbodiett, ma
droftes i lys av den store variasjon i kost-
holdet som var biologi tillater.

Mennesker lever godt pd fett- og
proteinrik mat, praktisk talt uten karbohy-
drat, slik vire forfedre i Europa gjorde i
titusener av 4r, og som inuittene har gjort
helt opp til vire dager, for supermarkedenes
og leskedrikkenes tid. Det samme gjelder
nomadefolk i Afrika.

Mennesket kan ogsd leve pd planterik
kost med mye stivelse (karbohydrat),
safremt behovet for protein, essensielle fett-
stoffer, vitaminer og mineraler blir dekket,
og den fysiske aktivitet er hoy nok dl
forbrenne energien i lett fordeyelig stivelse.
Dette gjelder for eksempel Kitava-folket,
som har et kosthold med 65 % karbohy-
drat, supplert med litt kjote og fisk
(Lindeberg et al 1993; Spreadbury 2012)

Begrenset tilgang pd mat, avbrutt av
korte perioder med skikkelig fritsing og
energioverskudd, har vert det normale for
mennesket gjennom hele evolusjonshisto-
rien. Det virker derfor ikke sannsynlig at
mennesket tar skade av periodevis sult.
Tvertimot — "A reduction in calorie intake
(Caloric restriction), appears to consis-
tently decrease the biological rate of aging
in a variety of organisms as well as protect
against age-associated diseases including
chronic inflammatory disorders such as
cardiovascular disease and diabetes”
(Gonzales et al 2012). Kontrasten til
dagens virkelighet er stor. Aldri for har folk



hatt anledning til, dag ut og dag inn, &r
etter 4r, 4 forsyne seg av sd mye mat at det
har oversteget kroppens energibehov.
Dessuten, aldri for har folk vert i en situa-
sjon der behovet for energi og naringsstof-
fer ikke lenger blir dekket av naturlig mat,
men i pkende grad av sete leskedrikker og
av “matlignende industriprodukter”, som
Michael Pollan (2009) har kalt supermar-
kedenes hoyforedlede ferdigvarer.

Selv. om mennesket er omnivor i
matvegen, er det verd 4 tenke gjennom om
moderne matprodukter kan ha en sam-
mensetning som likevel er i konflikt med
grunnleggende trekk ved var biologi. Folk
som tenker slik, ville ha vaert motstandere
av bruken av herdet fett i kostholdet,
uansett hva vitenskapen mente, simpelthen
fordi slikt fett inneholder fettsyrer som
mennesket ikke har truffet pd tidligere i
evolusjonshistorien.

12. Erneringsvitenskapens begrensninger
Ernzringsfaglige undersokelser omfatter
bade eksperimentelle forssk med dyr og
undersokelser av befolkningsgrupper. 1
eksperimentelle forsgk undersgkes vanligvis
virkningen av erneringsfaktorer enkeltvis i
veldefinert kjemisk form, pa en eller annen
fysiologisk/biokjemisk prosess som kan
kvantifiseres og tallfestes. Méleresultatene
kan derfor framstilles i tabeller eller som
kurver i koordinatsystem, med angivelse av
tallverdier for statistisk signifikans.

Det finnes kvalitetssikrede, vitenskape-
lige artikler som viser at ett og samme
naringsemne kan ha bade positive og nega-
tive effekter pd en eller annen fysiologisk
prosess, eller ingen mélbar effekt i det hele
tatt. Det kommer an pd forseksopplegget
og pd hva som er blitt malt, og hvordan.
Alle fageksperter kan derfor ha rett ndr de
viser til vitenskapelige fakta. Her ligger
sikkert én mulig grunn dil at legfolk blir

forvirret av uenighet om hva som er sunn
og usunn mat, og om riktig og galt kost-
hold.

Resultater fra eksperimentelle studier
med dyr kan etterproves av andre forskere,
safremt forspksbetingelsene og metodene er
npyaktig nok beskrevet. Det er liten grunn
til & betvile holdbarheten i bekreftede funn
som refererer til bestemte forsgksbeting-
elser. Men fortolkninger av funnene utover
de rammer som er satt av forsoksbetingelse,
kan by pd problemer. Dersom man vil
undersgke om et stoff pavirker utvikling av
hjerte- og karsykdom, blir stoffet vanligvis
testet pd genetisk ensartede dyr som er
spesielt disponerte for sykdommen, og som
i tillegg blir foret pd en eksperimentell diett
som fremskynder sykdomsutviklingen.
Slike studier inngir som nedvendig og
viktig preklinisk dokumentasjon av farma-
soytiske produktkandidater. Men det er
ikke like lett & fore bevis for at samme stoff
bidrar til 4 redusere risiko for samme
sykdom hos normale dyr som lever pd en
normal diett, simpelthen fordi normale dyr
pa normaldiett ikke nedvendigvis utvikler
sykdommen raskt nok til at utslagene blir
statistisk signifikante. Mangel pd denne
type eksperimentelt bevis kan bli tolket
som om stoffet er uten virkning og derfor
ikke kan bidra til redusert risiko for
sykdom hos normale individer.

Ernaringsfaget er preget av trosret-
ninger. Det er tilstrekkelig & minne om
uenigheten om hva som er best: kosthold
med mye karbohydrat og lite fett (hoykar-
bodiett) eller kosthold med lite karbohydrat
og mye fett (lavkarbodiett). Det er dpenbart
at begge parter i denne striden er overbevist
om at de har rett. Et annet stridstema er
sporsmalet om mettet fett forer til okt risiko
for hjerte- og karsykdom, et tredje er hva
som fordrsaker dagens fedme- og diabetes-
epidemi. Alle parter belegger motstridende
synspunkt med vitenskapelige fakta.

Kunnskap om tradisjonelt kosthold. Korrektiv til naturvitenskapelig ernaeringsforskning

19



20

Et dominerende dogme i ernaringsvi-
tenskapen de siste 40—50 ar, er at mettet
fett (finnes i melkeprodukter og redt kjott)
oker risikoen for hjerte- og karsykdom. I
hele denne tiden har statlige kostholdsrad
derfor gatt ut pa 4 fi folk til & redusere
inntaket av mettet fett og heller oke innta-
ket av karbohydrat og vegetabilsk fett
(Nasjonalt rdd for ernering, 2011). En
nylig gjennomfert studie har imidlertid vist
at mettet fett i kosten ikke er forbundet
med okt risiko for hjerte- og karsykdom
(Siri-Tarino et al. 2010). Studien oppsum-
merte resultater fra 21 sikalte ”prospective
epidemiological studies”, referert i databa-
ser (MEDLINE/EMBASE), og omfattet
34 7747 personer. Forfatterne konkluderte
at “there is no significant evidence for
concluding that dietary saturated fat is
associated with an increased risk of CVD
or CVD” (CHD = cardiovascular disease;
CVD = cardiovascular death).

Men konklusjonen er blitt imetegitt
(Scarborough, Rayner, van Dis, Norum
2010), blant annet fordi det var “flaws in
the methodologic design of the study”. Det
kan selvsagt tenkes at det var svakheter i
studien. Men uansett har vi her 4 gjore med
et eksempel pd motstridende oppfatninger
blant fremstidende vitenskapsfolk, ogsa
omtalt under avsnitt 9 med referanse til
Holmberg og Thelin (2013), Elwood et al.
(2010) og German et al. (2009). Myten om
at det er arsakssammenheng mellom hjerte-
karsykdom og mettet fett i kostholdet, stir
for fall (Malhotra 2013), og det ber omsi-
der ogsd gjelde myndighetenes rid om &
redusere mengde fett og mettet fett i kost-
holdet. For overflodssykdommene meldte
seg for fullt for 50-60 ar siden, var folks
kosthold her til lands neppe i samsvar med
dagens kostholdsrad.

Studier som sir tvil om faren knyttet til
mettet fett i kostholdet, har vert store
nyhetssaker, spesielt i USA. Det forte ogsa
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til medieoppslag da en samlestudie konklu-
derte med at tilskudd av de marine fettsy-
rene EPA og DHA (finnes i fisk og sjedyr)
ikke beskytter mot hjertekarsykdom (Rizos
et al 2012), slik mange tror og mener.
Konklusjonen baserte seg pa gjennomgang
av flere tusen publiserte artikler om tema.
Men konklusjonen er blitt kommentert og
imetegdtt av mange, bl.a. av Aarsetoy et al.
(2012), og den stemmer hverken med
grunnleggende kunnskap om menneskets
biokjemi og fysiologi eller med konklusjo-
nene i tusenvis av artikler pd grunnleg-
gende naturvitenskapelig niva.

Personer som skal delta i undersokelser
av virkningen av bestemte ernzringsemner,
blir valgt ut etter kriterier som gjor test-
gruppene mest mulig ensartede. Likevel
kan den individuelle variasjon bli for stor
til at det oppnds statistisk signifikante
utslag. Det kan vere genetiske forskjeller,
forskjeller i alder og kjonn, og forskjeller i
daglig levemate i den tiden undersgkelsene
foregir. Det kan for eksempel tenkes at et
for stort antall av forsekspersonene som
fikk tilskudd av de marine fettsyrene EPA
og DHA, spiste tilstrekkelige mengder feit
fisk til at effekten av tilskuddet ikke ble
statistisk signifikant for gruppen som
helhet. Det kan ogsa tenkes at de hadde et
sa hoyt inntak av omega-6-rike planteoljer,
at virkningen av EPA- og DHA-tilskudd i
de mengder som ble testet, uteble (Alvheim
etal. 2012). Denne type usikkerhet er liten
i kontrollerte forsek med dyr, men dyrestu-
dier tillegges liten vekt nir det kommer til
virkning pd mennesker.

Ernzringsvitenskapen er preget av stor
faglig uenighet i nermest alle sporsmél som
omhandler sammenhengen mellom kost-
hold, helse og sykdom. For 4 komme
nermere et fornuftig svar pa dagsaktuelle
sporsmilet pa dette omrédet, for eksempel
om hva som kan vere drsaken til fedmeepi-
demien i den vestlige verden, anbefaler den



kanadiske fysiologen Ian Spreadbury
(2012) 4 ta et steg tilbake fra dagens natur-
vitenskapelig "bottom-up”-forskning og
isteden betrakte erneringsfaget top-
down”. Han peker pa at folk som lever pa
tradisjonelt vis rundt om i verden, ikke fir
de lidelsene som det moderne vestlige kost-
holdet forer med seg, deriblant fedme og
diabetes. Dette gjelder uansett mengden
karbohydrat, fett og protein i det tradisjo-
nelle kostholdet. Kitava-folkets tradisjo-
nelle mat inneholder for eksempel 65 %
karbohydrat og 17 % mettet fett, mens
Masai- og Turkana-folkenes tradisjonelle
mat inneholder svert lite karbohydrat, men
66 % fett (mest mettet) og resten protein
fra kjott. Disse folkegruppenes kosthold
representerer ekstreme ytterpunkter nér det
gjelder det som blir omtalt som “hey-
karbo” og lav-karbo” i den vestlige kost-
holddebatten. Men vestlige sykdommer
som fedme og diabetes forekommer ikke i
noen av disse gruppene, og de oppretthol-
der stabil vekt og energibalanse selv om de
har rikelig tilgang pd mat. Denne fysiolo-
giske homeostasen slutter ifelge Spread-
bury 4 fungere nér tradisjonell mat, uansett
totalinnhold av fett og karbohydrat, blir
erstattet av raffinerte matvarer og mat rik
pa lettfordoyelig stivelse.

13. Erneringsvitenskapens paradokser

I erneringsfaget blir fenomener som ikke
samsvarer med dominerende oppfatninger,
omtalt som paradokser. Vi har det franske,
det islandske og det greske paradoks.
Paradoksene bestar i at folk i disse landene
lever bade sunt og lenge pa et kosthold som
ikke samsvarer med offisielle kostholdsrdd i
Norge, EU og USA.

Det franske “paradoks” bestdr i at
franskmenn har lav risiko for hjerte- og
karsykdom p tross av deres hoye inntak av
mettet fett. For & finne ut av paradokset,

har forskere vert pd leting etter forkla-
ringen blant enkeltkomponenter i kosthol-
det. Et eksempel er antioksidanten resvera-
trol som finnes i rodvin (Habauzit and
Morand 2013; Latruffe and Rifler 2012).
Dette er ett av svert mange bioaktive stof-
fer som finnes i planter. Kontrollerte forsok
med dyr har bekreftet at resveratrol i ren
form hemmer kreftutvikling, senker blod-
sukkerniviet og demper inflammasjoner
som kan vere ledd i utviklingen av hjerte-
og karsykdom. Dette er interessante funn,
av stor interesse i farmakologisk sammen-
heng, og en kan ikke se bort fra at stoffet
bidrar til franskmenns helse.

Noen ernaringsforskere mener derimot
at forklaringen pa det franske paradoks
ikke er 4 finne i redvinen, men derimot i
noe (soppmycel) som finnes i den franske
osten (Petyaev and Bashmakov 2012).
Denne forklaringen er péfallende, ettersom
den franske osten har heyt innhold av
mettet fett i form av melkefett, som ”alle”
vet bidrar til & gke risikoen for hjerte- og
karsykdom.

Det islandske paradoks er mindre
kjent, og redvin kan neppe vare forkla-
ringen for islendingenes vedkommende.

Det er dpenbart at det finnes sammen-
henger som ikke er blitt fanget opp av
naturvitenskapelige erneringsfag. Det er
sannsynligvis et blindspor 4 preve & finne
enkeltfaktorer som kan forklare hvorfor
Middelhavsdietten er gunstig for helsen.
Forklaringen ligger trolig i den totale
komposisjonen av dette kostholdet. I sa fall
har den naturvitenskapelige ernzrings-
forskning, slik den drives i dag, dpenbare
begrensninger nér det gjelder & finne palite-
lige svar.

14. Bondekonenes grot var den beste
P.Chr. Asbjernsens innvending mot bonde-
konenes grotkoking var at de ikke varmet
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opp groten tilstrekkelig, og at stivelsen i
grotkornet derfor ikke ble skikkelig forday-
elig. De sparte pa ved til oppvarming, og
mel ble stauket inn i halvvarm grot.

Koking ferer til at stivelsen i korn blir
raskere fordeyd enn stivelse i kornmel som
ikke er blitt oppvarmet. Men stivelsen blir
fordeyd ogsd i ubehandlet kornmel, men
prosessen gir langsommere. Folelsen av
metthet holder seg derfor i mye lengre tid
nir kornstivelsen i greten fordeyes lang-
somt.

Spreadbury (2012) viser tl at lett-
fordeyelig stivelse i raffinerte kornmelpro-
dukter vil favorisere vekst av en tarmflora
som forarsaker inflammasjon og fedme,
mens dette ikke vil skje med kornprodukter
der stivelsen foreligger i nativ form, inne-
lukket i celleveggene. Tvert imot, kornpro-
dukter med stivelse i langsomt fordeyelig
form vil favorisere gunstig tarmflora.

Maiten de norske bondekonene laget
grot pd, var med andre ord den rette. Den
er langt pa veg en oppskrift pid hvordan
man ber behandle korn for & lage matpro-
dukter som kan opprettholde og stimulere
en tarmflora som forhindrer utvikling av
inflammatoriske tarmlidelser og i neste
omgang fedme og diabetes. Det kan vere
grunn til & minne om at havreslim og
havresuppe har vart brukt i generasjoner i
Norge til behandling av diarétilstander hos
bide dyr og mennesker, og at slik bruk blir
tatt pd alvor i fremstdende fagmiljoer
innenfor gastroenterologi (Berstad og
Valeur 2012), uten at en kan forklare hva
virkningsmekanismen er.

15. Korrektiv til naturvitenskapen

Dagens ernzringsfag bygger pa naturviten-
skapelig kunnskap om hva kroppen trenger
av energi og naringsstoffer, og hvordan
ulike neringsstoffer inngdr i, og pavirker,
kroppens stoffskifte. Erneringsvitenskapen
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har gjennom 4rene bidratt til dagens
grunnleggende kunnskap om behovet for
protein, fett, karbohydrat, mineraler og
vitaminer, og bidratt til 4 finne arsaken til
sykdommer fordrsaket av genetiske feil i
omsetning av neringsstoffer.

Men det viser seg at naturvitenskapelig
erneringsforskning ikke klarer & gi overbe-
visende svar pd spersmdl om kausalsam-
menhenger mellom kostholdets sammen-
setning og helsetilstanden hos folk i den
vestlige verden. Denne forskningen gir
stort sett ut pa 4 produsere grsma nye biter
i et stort puslespill av biokjemiske og fysio-
logiske fakta. Hapet er selvfolgelig at bitene
i dette puslespillet til slutt skal kunne settes
sammen til et stort, forstdelig bilde. Ved
soke pa kodeordene "obesity” og “diet” i
PubMed, de amerikanske helsemyndighe-
tenes offisielle database, finner man mer
enn 39 000 referanser til publiserte artikler,
alle kvalitetssikret. Artiklene gir neppe noe
entydig, samlet bilde, heller ikke for dem
som vil kunne makte 4 sette seg inn i alt
sammen. Mer forskning pd biokjemiske og
fysiologiske detaljer innenfor et si komp-
lekst fagomridde som ernzring og helse, vil
derfor neppe fore til noe paradigmeskifte
innenfor ernaringsvitenskapen. Til det
trengs det overblikk, “top-down” som
Spreadbury (2012) uttrykker det. Det er
behov for kunnskap om folks kosthold og
helse i tiden for vestlig raffinert mat ble
dominerende, og for matforskning ble
redusert til & dreie seg om biokjemiske og
fysiologiske virkninger av matens mange
enkeltkomponenter.

Studiene til Dyerberg, Bang og Horne
(1975, 1976, 1979) om eskimoenes kost-
hold, blodsammensetning og lave fore-
komst av hjertekarsykdom, kan std som et
eksempel pd forskning som startet “top-
down”. Forskningen ga stotet til ettertidens
omfattende studier av hvordan de marine

omega-3-fettsyrene EPA og DHA motvir-



ker fettavleiring i bloddrene til hjertet.
Fasiten viste at noe i eskimoenes tradisjo-
nelle kosthold, for supermarkedenes tid,
beskyttet mot hjertekarsykdom.
Naturvitenskapelig forskning viste at dette
"noe” trolig var EPA og DHA (Dyerberg
m.fl. 1978). Men ettertidens reduksjonis-
tiske forskning pd EPA og DHA i isolert og
renset form har vist at dette ikke kan vare
den hele og fulle sannhet om den sykdoms-
forebyggende virkningen av eskimoenes
tradisjonelle kosthold. I renset og raffinert
form har ikke EPA og DHA samme erne-
ringsbiologiske virkning som naturlig
marint fett, slik som det foreligger i tradi-
sjonell mat. Noe gir tapt ved raffinering.
Det helhetlige og naturlige har vist seg &
vere det beste — ogsd i dette tilfellet.

Det tradisjonelle kostholdet her til lands
samsvarer neppe serlig godt med dagens
vitenskapsbaserte kostholdanbefalinger, spesi-
elt nir det gjelder total mengde fett og
innhold av mettet fett. Dagens kosthold
basert pd ferdigvarer med heyt innhold av
sukker, lettfordeyelig stivelse og "nye” plante-
oljer bidrar etter alt & domme til lidelser som
neppe var utbredt den gang kostholdet var
tradisjonelt. For & redusere de negative konse-
kvensene av det vestlige kostholdet er det ikke
tilstekkelig at myndighetene gir generelle rad
om 4 spise sunt og variert, med mer fisk, frukt
og gront, uten samtidig 4 forklare folk hvor-
for de ber skygge unna det meste av hurtig-
maten i dagens supermarkeder. Det gronne
nekkelhull-stemplet pé ferdigvarer oppfattes
av mange som at ferdigvaren er sunn, mens
stempelet like gjerne kan bety at varen er
mindre usunn enn andre varer i samme kate-
gori. Det er fristende & henge ut matvarein-
dustrien og matvarekjedene som lager og
omsetter ferdigvarene. Men denne indus-
trien tilpasser seg myndighetenes rdd, selv
om rddene skulle vare bide utilstrekkelige
og feilaktige, og kan ikke ta hensyn til
innvendinger mot disse ridene. Bondens

marked av tradisjonell mat, produsert pa
naturens egne premisser, er det sikre alterna-
tiv for dem som er opptatt av mat som er

bide god og sunn.

Noter
1. Statistisk sentralbyra: ssb.no/dode/tab-2012-04
2. Foredrag av helseministeren i Bangladesh pa
seminar i regi av Universitetet i Oslo i 2012.

3. PULS-redaksjonen NRK, 6. januar 2009.
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