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Sammendrag
Steinalderdietten er en populær alternativ diett inspirert av teorier om hva våre forfedre spiste før neolittisk tid. 
Den baserer seg på en antatt uoverensstemmelse mellom menneskets gener og våre moderne omgivelser, noe som 
igjen kan gi økt sykdomsrisiko. Det finnes i dag en rekke ulike definisjoner av hva steinalderdietten er, både i og 
utenfor forskningslitteraturen, og mange av dem befinner seg langt unna opprinnelige estimater av et paleolittisk 
næringsinntak og dagsaktuelle observasjoner fra jeger- og sankersamfunn. Det som i utgangspunktet ble ansett 
som et kosthold bestående av en betydelig mengde karbohydrater og lite mettet fett ble senere kjent for å begrense 
karbohydrater og ha en mer liberal tilnærming til fettinntak, før det de siste årene har oppstått svært restriktive 
tilnærminger hvor nærmest alt av planter utelukkes. Det finnes i dag ingen etablert operasjonell definisjon av 
steinalderdietten, noe som kan være utfordrende for både forskere og følgere av dietten. Ettersom steinalderdiettens 
utvikling er basert på ulike tolkninger av ernæringsvitenskapelige konsepter, er det imidlertid mulig å anslå hvilke 
varianter som ligger nærmest den etablerte evidensen og hvorvidt disse bør hensyntas i offisielle kostråd.
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Abstract
The Paleolithic diet is a popular diet trend inspired by assumptions of what our hunter-gatherer ancestors ate 
prior to the Neolithic revolution. It is based on the notion of a discordance between the human genome and the 
modern food environment, which could presumably lead to increased disease risk. Numerous versions of this diet 
currently exist, with varying proximities to anthropological estimations and observations of the dietary patterns 
of past and present hunter-gatherer societies. What was originally proposed as a diet consisting of a considerable 
amount of carbohydrates and limited saturated fat later became known for its restrictive carbohydrate intake and 
liberal approach to dietary fat, with some recent recommendations relying almost exclusively on animal products. 
The lack of an operational definition of the Paleolithic diet remains a challenge for both researchers and dieters. 
Discrepancies between contemporary versions appear to result from different interpretations of central historical, 
methodological, and physiological concepts. The agreement between these interpretations and the totality of the 
evidence in nutrition research indicates the extent to which ancestral dietary patterns should inform modern 
evidence-based dietary guidelines.
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Introduksjon
Siden årtusenskiftet har den såkalte steinal-
derdietten, også kalt et «paleolittisk» kost-
hold eller bare «paleo», trådt frem som en 
av de mest populære alternative diettene i 
den vestlige verden. I 2013 var «paleo diet» 
den mest brukte kostholdsrelaterte søke-
termen på Google (1). Til tross for en til-
synelatende dalende popularitet for selve 
paleo-varemerket (2), har romantiseringen 
av våre forfedres næringsinntak vist seg 
å være en imponerende slitesterk inspi-
rasjonskilde for flere kommersielle kost-
holdskonsepter. En grunnleggende måte å 
definere steinalderdietten på er å sette en 
strek før neolitikum, den sisten delen av 
steinalderen der jord- og husdyrbruk ble 
mer utstrakt, og si at all mat som var tilgjen-
gelig foran denne er tillatt mens alt som kom 
etterpå bør ekskluderes. Denne avgrensnin-
gen av en periode der både matmiljø og 
næringsinntak var svært heterogent (3,4) 
har bidratt til at steinalderdietten mangler 
en etablert operasjonell definisjon. Bare i 
forskningslitteraturen finnes det minst 14 
ulike definisjoner (5). Så når man i enkelte 
intervensjonsstudier finner positive effekter 
ved en slik diett, er det verdt å spørre seg 
hva studiedeltakerne faktisk spiste, for det er 
ikke noe merkelappen nødvendigvis avslø-
rer. For å kunne si noe om hva som ligger i 
begrepet og om det i det hele tatt er mulig å 
tydelig definere, må vi se nærmere på hvor-
dan steinalderdietten ble konseptualisert, 
hva den en gang var, hva den har blitt, og 
ikke minst, hvilke antagelser man har gjort 
på veien for å komme frem til det som hev-
des å være menneskets «originale diett».

Gamle genotyper i nye 
omgivelser
Steinalderdietten startet på mange måter 
som en legitim, antropologisk hypotese 
som ble lansert på midten av 80-tallet i det 
ledende medisinske tidsskriftet, The New 
England Journal of Medicine. Her beskrev 
legen Stanley Boyd Eaton sammen med 
antropologen Melvin Konner det de anså 

som en uoverensstemmelse mellom men-
neskets genotype og moderne omgivelser 
(6), en hypotese de døpte «the evolutionary 
discordance hypothesis» (7). Interessant 
nok anerkjente man at mennesket er i 
utmerket stand til å tilpasse seg subop-
timale eksponeringer, men at det ernæ-
ringsrelaterte seleksjonspresset mennesket 
gjennomgikk i steinalderen reflekterer vårt 
mest optimale kosthold (8). Det evolusjo-
nære insentivet til å selektere bort gener er 
imidlertid størst før reproduktiv alder (9); 
når et jeger-sanker-par formerer seg, vide-
reføres genene deres og hvor bra de klarer 
seg på sine eldre dager er ikke evolusjonen 
like opptatt av. Selv om det moderne men-
nesket bærer på mange av de samme gene-
tiske variantene som våre forfedre, er de 
ikke nødvendigvis selektert på bakgrunn av 
gen-mat-interaksjoner som reduserer risi-
koen for livsstilssykdommer senere i livet.

Vi vet at det finnes en rekke genetiske 
varianter som er assosiert med metabolisme, 
matpreferanser, vektregulering og andre 
ernæringsmessige aspekter (10,11). Dagens 
teknologi gjør det mulig å helsekvensere 
menneskets genom for å blant annet kunne 
avdekke nye genetiske sykdomsvarianter, 
men også estimere sykdomsrisiko, samt 
persontilpasse medisinske intervensjoner. 
Også forholdet mellom gener og mat stu-
deres nøye som et ledd i persontilpasset 
ernæring. Å kategorisk si at vi alle har et 
«steinaldergenom» tar ikke hensyn til den 
unike sammensetningen av flere millioner 
genetiske varianter som gjør oss grunnleg-
gende like, men også annerledes enn andre 
mennesker. Vi vet også at samspillet mellom 
gener og mat er så komplekst at man ikke 
nødvendigvis kan predikere fysiologiske 
responser basert på arvemateriale (12,13). 
I fremtiden vil det kanskje være mulig å 
benytte genotypedata til å effektivt person-
tilpasse individets næringsinntak, men i 
dag vet vi for lite til at dette kan gjøres på 
en god måte for alle (14). Det er også uklart 
hvorvidt innblikk i egen genetikk bidrar 
til positiv atferdsendring (15,16), som er  
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en utfordring som må løses før gentesting 
blir et vanlig klinisk verktøy. At vi er mer enn 
et steinaldergenom lite kompatibelt med den 
moderne verden, er imidlertid sikkert.

Forlokkende reduksjonisme
Da Eaton og Konner (6) først estimerte et 
paleolittisk næringsinntak, anslo de at ved 
et daglig energiinntak på 3000 kcal, kom i 
overkant av 44 E% fra karbohydrater. I sine 
reviderte estimater (7) ble dette anslaget 
redusert til 35–40 E%, noe som fortsatt er 
langt høyere enn det mange kanskje forbin-
der med steinalderdietten. Faktisk repre-
senterer dette inntaket noe Mark Sisson, en 
fremtredende skikkelse i det moderne stein-
aldermiljøet, kalte farlig høyt (17). Sisson 
forfekter et inntak på < 150 gram karbo-
hydrater om dagen, under halvparten av 
det Eaton og Konner først antydet (6), som 
ifølge ham tilsvarer et inntak i «faresonen» 
med tanke på vektoppgang og metabolsk 
sykdom. Både de opprinnelige estimatene, 
samt observasjoner fra jeger- og sanker-
samfunn som Hadza og Tsimané, hvor 
henholdsvis 65 E% og 72 E% av det totale 
energiinntaket kommer fra karbohydrater 
(3), virker ikke å vektlegges særlig av kom-
mersielle steinalderdietter, som lenge har 
tendert mot et lavere inntak.

En del av årsaken til den moderne mis-
troen ovenfor karbohydrater kan tilskrives 
den såkalte karbohydrat-insulin-modellen, 
som hevder at den primære driveren av 
vektoppgang er et høyt inntak av karbo-
hydrater og påfølgende høye insulinnivåer 
(18,19). Den underliggende logikken er at 
inntak av karbohydrater fører til utskillelse 
av insulin, et anabolt hormon, som igjen 
reduserer fettoksidasjon og promoterer  
fettsyntese. Det høres logisk ut, noe som 
kanskje forklarer hvorfor modellen har blitt 
omfavnet av ulike diettmiljøer, men det er 
ikke så enkelt. Både isokaloriske (20) og ad 
libitum (21) sammenligninger av dietter 
med ulikt karbohydratinnhold indikerer at 
vektendring hovedsakelig skyldes differan-
sen mellom energiinntak og forbruk. Derfor 

anses energibalansemodellen, som består av 
en rekke komplekse fysiologiske og psyko-
logiske komponenter, men legger til grunn 
at kroppsmassen reguleres av energibalan-
sen, å være den mest plausible forklaringen 
på hvordan ulike dietter, for eksempel stein-
alderdietten, kan føre til vekttap (22).

Det er fremdeles mange som mener kar-
bohydrater har en sentral rolle i utviklingen 
av overvekt og fedme (23). For steinalder-
mannen var imidlertid karbohydrater ofte 
en viktig energi- og næringskilde. Konner og  
Eaton hevdet at «reduction of carbohydrates 
to extremely low levels is not consistent with 
the [hunter-gatherer] model» (7, s. 599). De 
understrekte også at et veldig høyt inntak 
var usannsynlig, men anså en energipro-
sent på 35–40 som et rimelig estimat, noe 
som på ingen måte kan regnes som en lav-
karbodiett. I likhet med sin steinalderinspi-
rerte forfatterkollega Mark Sisson, er også 
Robb Wolf skeptisk til karbohydrater. I sin 
bestselger, «The Paleo Solution» (24), pro-
klamerer han at det ikke finnes essensielle 
karbohydrater. Både Sisson og Wolf har et 
permissivt forhold til høyt fettinntak, også  
mettet fett (17,24). Dersom inntaket av 
karbohydrater reduseres så må inntaket av 
fett oppjusteres, noe som fører oss til en 
annen grunnleggende antakelse i kommer-
sielle versjoner av steinalderdietten – nemlig  
at sammenhengen mellom fettinntak, blod-
lipider, lipoproteiner, og kardiovaskulær 
sykdom er sterkt overdrevet, om enn ikke 
totalt fraværende.

Kriger og kausalitetskriterier
En forsker som har blitt fått mye oppmerk-
somhet i negativt fortegn blant steinalder-
tilhengere er Ancel Keys (17,24). Keys var 
en av de mest toneangivende ernæringsfor-
skerne i det 20. århundre og får ofte æren, 
i noens øyne av den tvilsomme sorten, for 
det vi i dag kaller diett-hjerte-hypotesen, 
som beskriver hvordan inntak av mettet fett 
påvirker serumkolesterolet som igjen påvir-
ker kardiovaskulær risiko. Han ledet blant 
annet «The Seven Countries Study» (SCS), 
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en banebrytende studie innen folkehelse – 
og ikke minst en kilde til forvirring blant 
hans meningsmotstandere. Misforståelsen 
kan spores tilbake til en artikkel Keys publi-
serte i 1953, fem år før SCS, der han blant 
annet så på forholdet mellom fettinntak og 
hjertesykdom (25). Artikkelen inneholdt en 
figur som ble utformet ved bruk av data fra 
offentlige myndigheter og FN, som frem-
stiller forekomsten av hjertesykdom i Japan, 
Italia, England og Wales (ett datapunkt), 
Australia, Canada og USA i kontekst av 
fettinntak. Denne figuren har senere blitt 
oppfattet som en grafisk representasjon av 
nøye utvalgte funn fra SCS, til tross for at 
den ble publisert flere år i forkant.

Det som imidlertid stemmer er at Keys 
fikk kritikk allerede da for å utelukke data fra 
analysene sine. I 1957 publiserte Yerushalmy 
og Hilleboe (26) en oppdatert figur med data 
fra 22 land, som for øvrig bekreftet assosia-
sjonen mellom fettinntak og hjertesykdom, 
og skrev at «since no information is given by 
Keys on how or why the six countries were  
selected for [Keys sin figur], it is necess-
ary to investigate the association between  
dietary fat and heart disease mortality in 
all countries for which information is avai-
lable» (26, s. 2345). Samme år publiserte 
Keys et tilsvar (27), hvor han gikk nærmere 
inn på bakgrunnen for sine metodologiske 
avveiinger. Han forklarte blant annet at 
datakvaliteten fra denne perioden er påvir-
ket av faktorer som andre verdenskrig, sær-
lig i enkelte nasjoner, og påpekte at selv om 
enkelte løste dette ved å bruke ernærings-
data datert etter mortalitetsdata (28), så vil 
det gi et misvisende bilde av sammenhen-
gen mellom næringsinntak og sykdom. At 
årsak må komme før virkning ble som kjent 
senere foreslått av Bradford Hill som en vik-
tig betraktning i vurderingen av kausalitet 
(29), noe som viser at Keys’ metodologiske 
tilnærming på mange måter var forut for 
sin tid.

I primærlitteraturen er det tydelig at 
Keys etterstrebet å være en transparent og 
datadrevet forsker som tok veloverveide 

metodologiske valg. At forskningen hans 
kritiseres er viktig, men narrativet som har 
oppstått der han anklages for å selektere data 
som styrker diett-hjerte-hypotesen, er uhel-
dig. I dag er sammenhengen mellom lipider, 
lipoproteiner og aterosklerose svært godt 
etablert (30) og evidensbaserte kostråd anbe-
faler derfor å begrense inntaket av mettet fett 
(31). Det ser også ut som om inntaket av 
mettet fett var lavt i jeger- og sankersamfunn 
(7), selv blant de med generelt høyt inntak av 
fett (32). Blant moderne steinaldermenn og 
kvinner, derimot, er inntaket tilsynelatende 
høyt (33) – og høyere kan det bli.

Den kommersielle 
steinalderdietten
I et moderne matmiljø der korn- og meieri-
produkter utgjør en stor andel av folks kost, 
kan en tilnærming som eliminerer disse og 
andre vanlige matvarer, som belgvekster 
og halvfabrikata, oppfattes som restriktiv. 
Restriktive dietter kan appellere med sine 
forenklede rammeverk og dermed også være 
lettere å følge på kort sikt enn mer nyan-
serte kostråd. Enkelte er også av den opp-
fatning at ettersom prevalensen av overvekt 
og fedme har økt i etterkant av publiserin-
gen av offisielle kostråd, så er disse rådene 
skyldige i økningen, noe som naturligvis 
ikke stemmer. I Danmark så man nylig at 
desto lengre unna de offisielle kostrådene 
man spiser, desto større er risikoen for kar-
diovaskulær sykdom og død (34). Selv om 
denne sammenhengen også kan påvirkes av 
en generell helsebevissthet, indikerer den at 
å følge kostråd kan bedre helsen. Selv om 
etterlevelse er et viktig element i slike råd er 
det hensiktsmessig å ta forskjellene mellom 
den generelle befolkningshelsen og helsen 
til de som følger kostrådene i betraktning 
når effekten av dem skal vurderes.

Da den første kommersielt suksessfulle 
utgaven av steinalderdietten (35) mistet sin 
forføreriske egenskap, kom den i ny drakt 
noen år senere med en mer liberal tilnær-
ming til fettinntak (17,24,36). Da denne 
versjonen var på hell (2), var muligheten 
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igjen der til å appellere til det naturlige 
med litt annen ordlyd. I henholdsvis 2019 
og 2020 lanserte legene Shawn Baker og 
Paul Saladino bøkene «The Carnivore Diet» 
(37) og «The Carnivore Code» (38). Denne 
varianten av menneskets «originale diett», 
kjøtteterdietten, bestod mer eller mindre 
utelukkende av animalske produkter, her-
under kjøtt, organer, fett og egg; planter 
var plutselig ikke bare unødvendige, men 
også potensielt skadelige. Baker skriver i sin 
bok at «the belief that fruits and vegetables 
are good for us is based on faith more than 
it’s based on science» (37), mens Saladino 
på sin side hevder at «plants are full of 
toxins!» (38).

At Baker og Saladino begge er veltrente 
leger bidrar til å ytterligere legitimere denne 
dietten. At den senere skulle få flere innfly-
telsesrike tilhengere som Joe Rogan (39), 
brødrene Mark og Chris Bell (40), og far 
og datter Jordan og Mikhaila Peterson (41), 
førte til at antall rene kjøttetere økte enormt. 
Og det er på mange måter her den kommer-
sielle steinalderdietten er i dag, så godt som 
fullstendig redusert til animalske produkter. 
Vel å merke er dette en ekstremvariant og 
det finnes mer balanserte utgaver, men den 
har påfallende mange følgere med positive 
tilbakemeldinger og patologiske blodverdier 
i besynderlig harmoni. Det er ingen tvil om 
at et slikt kosthold kan ha positive effekter 
på kort sikt, da det i bunn og grunn er en 
form for eliminasjonsdiett. Den utelukker 
matvarer mange kan ha en negativ reaksjon 
på uten å vite det, som FODMAPs, gluten 
og laktose, noe som igjen vil kunne føre til 
positive utfall. Langvarig eksponering til et 
slik kosthold vil imidlertid kunne øke risi-
koen for en rekke livsstilssykdommer.

I tillegg til å være kjent for kjøtteterdiet-
ten, har Paul Saladino også gjort seg bemer-
ket for sitt avslappede forhold til et høyt 
LDL-kolesterol. På Twitter kunne han melde 
om at LDL-kolesterolet hans var på 533 mg/
dL (42), tilsvarende nesten 14 mmol/L. 
Det mest liberale behandlingsmålet for å 
forebygge kardiovaskulær sykdom er < 3.0 

mmol/L (43). Til tross for en tilsynelatende 
svært uttalt risiko, friskmelder Saladino seg 
selv på bakgrunn av sin kalsiumscore på 0 
(44). En nullscore utelukker derimot ikke 
aterosklerose (45). En annen som festet sin 
lit kun til kalsiumscore var Seth Roberts, en 
populær «Quantified Self»-er og tilhenger av 
steinalderdietten (46). Roberts var kjent for 
å utforske ulike kostholdsgrep, blant annet 
ved å spise rent smør, noe som var knyttet 
til hans egen oppfatning av at store mengder 
mettet fett var uproblematisk (47). Våren 
2014 døde dessverre Roberts i en alder av 
60 år av hjertesykdom (48,49). Senest året 
før hadde Roberts tolket endringene i egen 
kalsiumscore dithen at hans kardiovasku-
lære risiko gikk nedover (47). En oversett 
fare med dietter som fører til dyslipidemi 
er at eksponeringstid er en kritisk faktor, 
og at høyt kolesterol særlig i ung alder kan 
føre til en irreversibel risikoøkning (50). 
Når man er ung og tilsynelatende frisk, har 
man gjerne lav terskel for å eksperimentere 
med ekstremdietter. Man kan til og med føle 
seg bra, samtidig som man tar matvalg som 
akselererer den aterosklerotiske prosessen. 
Føre-var-prinsippet er med andre ord viktig, 
og det samme er å feste sin lit til etablerte 
risikomarkører fremfor å stole utelukkende 
på mål som kalsiumscore.

Konklusjon
Gjennom store deler av sin moderne his-
torie har steinalderdietten fremstått som et 
kommersielt produkt heller enn en inter-
essant hypotese, som den i utgangspunktet 
var. Om vi eksemplifiserer med ultraproses-
sert mat, en arketypisk moderne matkate-
gori, vet vi at dette er noe mennesker ikke 
nødvendigvis håndterer bra (51). Så om 
vi da anser steinalderdietten som en slags 
proxy for et kosthold som er basert på hele 
råvarer og er mer opptatt av matkvalitet enn 
makrofordeling, er det kanskje noe bra ved 
den. Spørsmålet er da om vi overhodet tren-
ger en merkelapp og operasjonell definisjon. 
Merkelapper og enkle forklaringsmodeller 
er nyttige for å selge bøker, men vi vet at 
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kostholdsbøker er fulle av selvmotsigelser 
og misinformasjon (52). I et folkehelseper-
spektiv bør fokuset ligge på evidensbaserte, 
etterlevbare kostråd. Det finnes kanskje 
belegg for å si at disse rådene bør informeres 
av menneskets evolusjon. Men det reduserte  
seleksjonspresset etter reproduktiv alder i 
en stadig aldrende befolkning tilsier at det 
ikke nødvendigvis er hensiktsmessig å ute-
lukkende operere innenfor et evolusjonært 
rammeverk. En evolusjonær påvirkning bør 
uansett skje via ernæringsforskning og ikke 
antropologisk teori. Som noen av de mest 

toneangivende forskerne på steinalderkost 
selv understrekte: «We did not then, and 
do not now, propose that Americans adopt 
a particular diet and lifestyle on the basis 
of anthropological evidence alone; formal 
recommendations must rest on carefully 
executed laboratory, clinical, and epide-
miological studies. Rather, we suggested 
that the standard recommendations of the 
time needed more research in light of the 
[hunter-gatherer] model.» (7, p. 595)

Forfatter erklærer ingen interessekonflikter.
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