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Syftet med foljande systematiska litteraturéversikt var att undersoka det
vetenskapliga underlaget av effekten pa energiintaget vid lunch efter ett intag
av havregrynsgrot till frukost jamfort med annan frukost.

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Scopus den 20
mars 2023. Sokningen utgick fran tre block utifran intervention, utfall och
studiedesign. De inkluderade studierna skulle innefatta en population av
individer >18 ar, en intervention av frukost i form av havregrynsgrét samt en
kontroll som bestod av 6vrig frukost. Utfallet skulle matas i energiintag
(kilokalorier) vid lunch 3-6 h efter konsumerad frukost. Studierna skulle vara
randomiserade kontrollerade studier. Alla djurstudier samt studier pa annat
sprak &n svenska och engelska exkluderades. De slutgiltiga studierna som
inkluderades kvalitetsgranskades utifran mallarna Bedémning av
randomiserade studier av Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU) samt Revised Cochrane risk of bias tool for randomized
trials (RoB 2) - Additional considerations for crossover trials. En
resultatextraktion genomfordes dar studiernas resultat sammanfattades.
Dérefter beddmdes studiernas tillforlitlighet enligt GRADE.

Litteratursokningen resulterade i 356 unika artiklar. Av dem lastes 23 i
fulltext varav 3 stycken inkluderades. Totalt 87 individer slutforde studierna.
Tva studiers resultat pekade at olika riktningar, daremot var inget av
resultaten statistiskt signifikanta. Den tredje studien visade att havregrynsgrot
till frukost minskade energiintaget vid lunch (p = 0,012). Risken for bias
bedémdes som mattlig for samtliga studier. Den sammanvagda bedomningen
av resultatens tillforlitlighet bedomdes som lag enligt GRADE (++).

Sammanfattningsvis visar resultaten att havregrynsgrot till frukost inte
minskar energiintaget vid lunch jamfort med annan frukost. De fa studier
som inkluderades var emellertid av mattlig kvalitet vilket ger resultatet l1ag
tillforlitlighet enligt GRADE (++) och bor tolkas darefter. Det krévs fler
studier for att med sékerhet kunna saga vilken effekt havregrynsgrot till
frukost har pa energiintaget vid lunch.
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The aim of this systematic literature review was to investigate the scientific
basis of the effect on energy intake at lunch after an intake of oatmeal for
breakfast compared to other breakfasts.

The literature search was carried out in the databases PubMed and Scopus on
March 20, 2023. The search was based on three blocks based on intervention,
outcome and study design. The included studies would include a population
of individuals >18 years of age, an intervention of breakfast in the form of
oatmeal and a control that consisted of other breakfasts. The outcome would
be measured in energy intake (kilocalories) at lunch 3-6 h after breakfast was
consumed. The studies would be randomized controlled trials. All animal
studies and studies in languages other than Swedish and English were
excluded. The final included studies were quality reviewed based on the
templates Bedémning av randomiserade studier by Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) and also Revised Cochrane risk of
bias tool for randomized trials (RoB 2) - Additional considerations for
crossover trials. A results extraction was carried out where the results of the
studies were summarized. The reliability of the studies was then assessed
according to GRADE.

The literature search resulted in 356 unique articles. Of them, 23 were read in
full, of which 3 were included. A total of 87 individuals completed the
studies. The results of two studies pointed in different directions, however,
none of the results were statistically significant. The third study showed that
oatmeal for breakfast reduced energy intake at lunch (p = 0.012). The risk of
bias was assessed as moderate for all studies. The combined assessment of
the reliability of the results was assessed as low according to GRADE (++).

In summary, the results shows that oatmeal for breakfast does not reduce
energy intake at lunch compared to other breakfasts. However, the few
studies that were included were of moderate quality, which gives the result
low reliability according to GRADE (++) and should be interpreted
accordingly. Future trials are required to be able to say with certainty what
effect oatmeal for breakfast has on energy intake at lunch.



Forkortningar och ordforklaringar

BMI

Carryover-effekt

Crossover-studie

GRADE

Kardiovaskulara
sjukdomar

kcal
Kostfiber/fibrer/fiber
Makronutrienter

MeSH

PICOTS

RCT
RTEC
SBU
SD
SEM
VAS

Body Mass Index. Forhallandet mellan en manniskas langd och
vikt, kg/m?.

Overforingseffekt. Effekten fran en tidigare behandling eller
intervention som haller i sig efter avslutad behandling eller
intervention.

En studiedesign déar deltagarna vaxlar mellan intervention och
kontroll. Varje deltagare blir pa sa satt sin egna kontroll.

The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation. Ett system for att gora en strukturerad bedémning av
tillforlitligheten av resultatet i en systematisk oversikt.

Samlingsnamn for sjukdomar som drabbar cirkulationsorganen,
hjartat eller blodkarlen.

Kilokalorier, energimatt.
En sorts kolhydrat.
Energigivande naringsémnen (kolhydrater, fett och protein).

Medical Subject Headings. Medicinska termer som kan anvéndas
vid s6kning i databaser.

Strukturerad fragestallning som innefattar population,
intervention, kontroll, utfall, timing och studiedesign.

Randomized Controlled Trial (randomiserad kontrollerad studie).
Ready-To-Eat-Cereal. Frukostflingor.

Statens Beredning for medicinsk och social Utvérdering.
Standardavvikelse.

Standard Error of the Mean (medelfel).

Visuell analog skala. Anvéands vid subjektiv bedémning.
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1. Introduktion

1.1 Overvikt och obesitas

Prevalensen av dvervikt och obesitas 6kar i hela vérlden (1). Overvikt och obesitas definieras
med hjélp av body mass index (BMI) vilket ar ett matt pa manniskans vikt i forhallande till
dess langd. Ett BMI >25 kg/m? innebir dvervikt och BMI >30 kg/m? innebér obesitas (2). |
Sverige &r 2021 hade 51% av befolkningen BMI >25 kg/m? (3). Overvikt r vanligare hos
méan an hos kvinnor, men det &r lika stor andel mén och kvinnor som har obesitas (4). Den
uppatgaende trenden bor tas pa allvar med tanke pa de konsekvenser som kan uppsta;
individer med ett forsamrat halsotillstand (5) samt stora ekonomiska belastningar inom varden

(6).

Globalt sett &r 6vervikt och obesitas en av de fem vanligaste dddsorsakerna (5) och idag
klassas obesitas som en kronisk sjukdom (7). Sjukdomen i sig ar en hogriskfaktor for att
utveckla ytterligare kroniska sjukdomar (7). Nagra av méjliga foljdsjukdomar &r
kardiovaskulara sjukdomar, typ 2 diabetes, vissa typer av cancer, astma, gallblasesjukdomar
och kronisk ryggsmarta (8, 9).

Oavsett vilka halsosamma livsstilsvanor en individ har ar det visat att dodligheten 6kar och
livslangden forkortas vid ett BMI >30 kg/m? (2, 10, 11). Livsstilsvanor relaterat till
viktokning verkar globalt sett vara svara att forandra (12), dock ar det just de vanorna som
kan vara avgorande for en halsosam vikt. Exempel pa vanor ar bland annat lag fysisk
aktivitet, mycket stillasittande samt konsumerande av energitat mat (13). En viktig del i
behandlingen av obesitas ar okad fysisk aktivitet, men ett stort fokus ligger pa atgarder kring
reducerat energiintag och halsosamma kost- och maltidsvanor (7, 14-17).

1.2 Energiintag

Kroppsvikt regleras efter energiintag fran mat och dryck i relation till den energiforbrukning
som kravs for metabolism och fysisk aktivitet. De energigivande naringsamnena i var kost
som paverkar energiintaget ar kolhydrater (18), fett (19), proteiner (20) och alkohol (21). Néar
energiintaget 6ver tid ar jamlikt med energiférbrukningen uppstar energibalans. Negativ
energibalans ar nér energiforbrukningen dverstiger energiintaget 6ver tid vilket resulterar i
viktnedgang. Positiv energibalans ar nar energiforbrukningen understiger energiintaget over
tid vilket istallet resulterar i viktuppgéng (22). Overskottsenergin lagras i kroppen, framst i
form av fettmassa (23).

Hur mycket vi ater regleras till stor del av kroppens hormoner (24). Manga éter for
njutningens skull och later utseendet, smaken och doften vara avgérande for vad som hamnar
i magen (25). Studier visar dven att socialt inflytande har stor inverkan pa vad och hur mycket
vi ater (26). Likval &r stress associerat med ett Okat intag av ohdlsosam kost (27). For att
motverka viktuppgang och minska impulsiv konsumtion har mindful eating, det vill séga att
medvetandegora atandet, visat sig vara en strategi (28). Om malet ar energibalans &r en god
sammansattning av naringsamnen i kosten till stor hjalp, varav kostfiber &r en viktig
komponent (29).



1.3 Frukost

Frukost uppges ofta vara “dagens viktigaste maltid” (30) och mycket talar for frukostens
betydelse for hélsan. Bland annat ar ett regelbundet frukostintag forknippat med
kardiovaskular hdlsa och minskad ddédlighet (31). Det finns ingen tydlig evidens for att ett
frukostintag skulle leda till viktnedgang (32), men det finns samband mellan ett uteblivet
frukostintag och dkad risk for 6vervikt och obesitas (33-35). Trots det ar frukost en maltid
som manga valjer att avsta. Till viss del beror det pa tidsbrist, men manga avstar i syftet att
uppna viktkontroll (36). Sammanfattningsvis pekar evidensen pa att ett frukostintag ar en
viktig komponent i en dvrigt halsosam kosthallning. Hos bade barn och vuxna 6kar ett dagligt
frukostintag sannolikheten for ett stérre néringsintag av vitaminer, mineraler och kostfibrer
(37-40).

1.4 Kostfibrer

Kostfibrer &r en form av kolhydrat (41) som har manga positiva halsoeffekter. De anvands
bade preventivt och behandlande av symtom och sjukdomar i mag-tarmkanalen (42). Intag av
kostfiber minskar risken for bland annat kardiovaskuléra sjukdomar, diabetes, 6vervikt och
obesitas (43). Ett hogt fiberintag har dven visat sig vara av betydelse for att bibehalla en
viktminskning (44). | en kohortstudie fran 2013 jamfordes deltagarnas kostintag med
rekommenderat intag av bland annat kostfibrer utifran de Nordiska
Naringsrekommendationerna. | resultatet framgar att endast 20 procent av mannen och 26
procent av kvinnorna uppnadde det rekommenderade intaget av kostfibrer per dag (45). Det
har setts finnas en tydlig riskminskning for sjukdomar samt lagre dédlighet vid ett fiberintag
pa 25-29 gram per dag. Darfor ar det manga lander som rekommenderar ett dagligt intag av
25-35 gram kostfibrer per dag (42). Fibrer finns i manga olika livsmedel och for att fa i sig
tillracklig mangd ar det viktigt att de ingar i den vardagliga kosten. Nagra viktiga kéllor &r
baljvéxter, frukt, gronsaker och fullkorn, exempelvis havregryn (46, 47).

1.5 Havre

Havre &r en av de &dldsta grodor manskligheten har odlat och brukat. Dess
anvandningsomraden &r flera, bland annat som bade djurfoder och livsmedel i méanniskans
kost (46). Det ar ett naringstatt spannmal rikt pa kolhydrater, proteiner, lipider, fibrer,
vitaminer och mineraler (46). Havre ar sarskilt rikt pa vitaminerna tiamin, vitamin B6,
tokoferol, riboflavin och niacin samt mineralerna fosfor, magnesium, jarn och zink (48). En
av havrets viktiga bestandsdelar &r betaglukaner, en 16slig fiber, som till stor del bidrar till
havregrynets positiva hélsoeffekter (49). Betaglukaner ar en kedja av cellulosa, en linjar
polysackarid (50), som har en kolesterolsankande effekt. De kan minska den glykemiska
responsen, ge en langsammare magsackstomning samt 6ka méattnadskanslor vid intag (51, 52).
Sammanfattningsvis ar havre, pa grund av dess naringssammansattning, associerat med
manga halsoférdelar. Det ar exempelvis positivt for gastrointestinal halsa (53) och vid
tarmsjukdomar sasom irretable bowel syndrome och ulcerds kolit (53). Havre minskar aven
risken for kolorektal cancer (54).

En vanlig maltid bestaende av havre ar havregrynsgrét (55). Ett dagligt intag av
havregrynsgrot har associerats med en halsosammare kosthallning och ett lagre BMI (56).
Den har i tidigare studier visat ge en dampad effekt pa upplevd hunger tiden efter en maltid
(57) och har dven en dampande effekt pa aptitrelaterade hormoner jamfoért med 6vrig
havrebaserad frukost, exempelvis frukostflingor (58).



1.6 Problemformulering

Overvikt och obesitas 6kar idag i prevalens. Det leder till en population med hégre sjuklighet
samt ett sjukvardssystem under stor ekonomisk belastning. Viktuppgang beror pa att
energiintaget dverskrider energibehovet. Ett reducerat energiintag ar darmed en central del vid
behandling av 6vervikt och obesitas.

En tidigare systematisk dversikt visade att ett frukostintag 6kar det dagliga energiintaget
jamfdrt med att hoppa 6ver frukost (32). Dock ar flera andra studier eniga om att ett
frukostintag ar forknippat med manga positiva utfall, bland annat minskad risk for 6vervikt
och obesitas. Vilken typ av frukost som ar mest effektiv for att minska ett energiintag finns
ingen sammanfattande forskning kring. Havregrynsgrot har i tidigare studier visat sig ddampa
hungerkénslor och aptitrelaterade hormoner, men vilken effekt havregrynsgrot till frukost har
pa energiintaget vid lunch finns det ingen tidigare publicerad systematisk dversikt som
faststaller.

1.7 Syfte

Syftet med foljande systematiska litteraturdversikt var att undersoka det vetenskapliga
underlaget av effekten pa energiintaget vid lunch efter ett intag av havregrynsgrot till frukost
jamfért med annan frukost.

1.8 Fragestallning

Kan havregrynsgrot till frukost minska energiintaget vid lunch hos individer fran 18 ar och
uppat jamfort med annan frukost?



2. Metod

Foljande systematiska dversikt inkluderade randomiserade kontrollerade studier (RCT) som
undersokte energiintaget vid lunch efter frukost bestaende av havregrynsgrét eller annan
frukost. Resultatet fran den framtagna litteraturen granskades och bearbetades for att besvara
dversiktens fragestallning. Arbetes process presenteras i kommande avsnitt.

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Ett PICOTS (tabell 1) utformades for att definiera inklusionskriterier. Populationen skulle
besta av vuxna >18 ar och endast RCT-studier inkluderades. Den intervention som anvandes
var havregrynsgrot till frukost jamfort med annan frukost som kontroll. Frukosten skulle intas
mellan kl. 06.00-10.00. Utfallsmattet var energiintag matt i kilokalorier (kcal) vid lunch tre
till sex timmar efter frukosten. Exklusionskriterier var artiklar med fel studiedesign sasom
djurstudier samt artiklar skrivna pa annat sprak an svenska eller engelska.

Tabell 1. PICOTS (Population, intervention, kontroll, utfall, timing, studiedesign.)

Population | Intervention Kontroll | Utfall Timing Studiedesign
Vuxna Havregrynsgrét | Annan Energiintag Frukost: kl. 06-10 RCT
>18 ar till frukost frukost (kcal) vid Lunch: 3-6 h senare

lunch

Kcal, kilokalorier; RCT, randomiserad kontrollerad studie.

2.2 Datainsamling

Sokningarna utférdes gemensamt av forfattarna i databaserna PubMed och Scopus den 20
mars 2023. Forfattarna tog hjalp av en universitetsanstalld bibliotekarie for att strukturera upp
sokningen i block och soktermer. S6kningen delades upp i tre block som utgick fran PICOTS.
Mellan blocken anviandes sokkommandot ”AND” (och), och inom blocken anvandes
sokkommandot "OR” (eller). Forsta blocket bestod av sokord relaterat till interventionen, till
exempel “oatmeal ”. Andra blocket innehéll sokord av relevans for utfallet, sasom “energy
intake”. Slutligen bestod sista blocket av sékord inom kategorin studiedesign, exempelvis
“RCT ”. Bade generella s6kord och synonymer anvéandes. Specifika MeSH-termer togs fram
med hjalp av Karolinska Institutets sokbas Svensk MeSH for att ytterligare utoka
synonymerna i sokningen pa PubMed. | Scopus anvandes en asterisk (*) efter vissa sokord for
att utoka ordets mojliga andelser. For en fullstandig redovisning av sokstrategin, se bilaga 1.

Efter slutford datainsamling laddades resultatet fran sékningarna upp i ett referenshanterings-
program. Forst identifierades dubbletter for att fa fram unika artiklar. Darefter gjorde
forfattarna gemensamt ett forsta urval genom lasning av titel och abstract. De artiklar som inte
motte inklusionskriterierna exkluderades. Ett forsok att identifiera fler relevanta artiklar
utfordes genom att lasa referenslistor till artiklar i forsta urvalet. Artiklarna fran forsta urvalet
lastes déarefter i fulltext for att hitta de som var relevanta for Gversiktsartikeln.
Fulltextlasningen och ett andra urval gjordes av bada forfattarna oberoende av varandra.
Sedan diskuterades de enskilda urvalen tills det radde konsensus kring den slutgiltiga
artikelselektionen.



2.3 Databearbetning

Databearbetningen genomfdrdes gemensamt av samtliga forfattare. Den data som
extraherades var medelvarde, konfidensintervall och p-vérde av valt utfallsmatt. I tva av
studierna redovisades medelvardet och medelfel (SEM) i text eller tabell (59, 60). Den tredje
studien redovisade medelvérdet endast genom ett stapeldiagram (61). Stapeldiagrammet
laddades upp pa hemsidan www.graphreader.com for att generera siffror pa medelvardet och
medelfel. For att fa fram standardavvikelsen (SD) i resultaten konverterades siffrorna for
medelfel genom en ekvation i Excel. Interventionseffekten extraherades genom att subtrahera
medelvérdet fran interventionen med medelvérdet fran kontrollen. P-vérden avlastes fran
tabell eller text i alla studier. Fullstandigt resultat av dataextraktionen redovisas i tabell 4 och
figur 2.

2.4 Granskning av studiekvalitet

De inkluderade studierna granskades av forfattarna individuellt for bedémning av risken for
bias. Granskningen gjordes utifran mallarna Bedémning av randomiserade studier av Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) samt Revised Cochrane risk of bias
tool for randomized trials (RoB 2) - Additional considerations for crossover trials. Artiklarna
bedomdes utifran fem doméaner; randomisering, avvikelse fran planerad intervention, bortfall,
matning av utfallet, rapportering samt jav/intressekonflikter. Dessa beddmdes enskilt till
antingen lag, mattlig eller hog risk for bias. De olika domanernas bedémningar
sammanstalldes till en dvergripande risk for bias. Resultaten av forfattarnas individuella
beddémningar jamfordes och en gemensam riskbeddmning genomférdes innan slutgiltig risk
for bias faststalldes.

2.5 Granskning av evidens

Samtliga studier kvalitetsgranskades utifran The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) med hjalp av Géteborgs Universitets GRADE-mall
och SBU:s metodbok under lararledd workshop. En forsta granskning gjordes enskilt av varje
forfattare. En sammanvagd bedémning gjordes for samtliga domaner; risk for bias, bristande
samstammighet, bristande precision, bristande 6verférbarhet och publikationsbias. For
beddémningen av publikationsbias genomsdktes webbsidan for publicerade studieprotokoll
www.clinicaltrials.gov for att identifiera opublicerade, genomforda studier. Eftersom de valda
studierna var av RCT-design utgick beddmningen fran hogsta mojliga evidensgrad, hog
tillforlitlighet (++++). Utifran bedomningen av domanerna kunde graderingen darefter kvarsta
eller sankas till mattlig tillforlitlighet (+++), 1ag tillforlitlighet (++) eller mycket lag
tillforlitlighet (+). Varje domén kunde beddmas vara utan brister (0), med vissa brister men
inte nog for nedgradering (?), med tydliga brister (-1) eller med allvarliga brister (-2). Om tva
domaéner beddmdes ha vissa brister (?) summerades de till ett helt stegs nedgradering (-1).
Efter individuell bedomning enades forfattarna om en gemensam evidensgradering. Resultatet
faststallde studiernas tillforlitlighet for valt effektmatt.



http://www.graphreader.com/
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3. Resultat

I kommande avsnitt presenteras resultatet av de olika studierna samt bedémningar av risk for
bias och granskning av resultatets tillforlitlighet.

3.1 Resultat fran sokningar och identifiering av artiklar

Totalt 356 unika artiklar identifierades. Av dessa exkluderades 333 artiklar genom lasning av
titel och abstract. De kvarvarande 23 artiklarna lastes i fulltext varav tio av dem exkluderades
pa grund av felaktig intervention (51, 52, 62-69), nio pa grund av felaktigt utfall (57, 70-77)
samt en pa grund av fel studiedesign (50). Ett forsok att identifiera fler relevanta artiklar
genom att lasa referenslistor resulterade inte i nagra fynd. Slutligen aterstod tre studier som
inkluderades i den systematiska Oversikten.

Figur 1. PRISMA flodesschema Gver resultatet fran sokningarna och urvalet av artiklar.
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3.2 Alyami et al., 2019 (59)

Glycaemic, gastrointestinal, hormonal and appetitive responses to pearl millet or oats
porridge breakfasts: a randomised, crossover trial in healthy humans

3.2.1 Studiedesign

Studien var en randomiserad kontrollerad crossover-studie som undersckte effekten pa
glykemisk-, gastrointestinal-, hormonell- och aptitrelaterad respons efter ett frukostintag av
hirsgrot eller havregrynsgrot. Totalt inkluderades 26 individer (17 kvinnor och nio mén) med
en medelélder pé& 28,5 (SD 9,6) &r och ett medel-BMI pa 23,4 (SD 3,2) kg/m?. Studiens
inklusionskriterier for deltagarna var att de skulle vara friska, 18-65 ar, med BMI 18-24,9
kg/m? samt ha méjlighet att ge skriftligt samtyckte. Exklusionskriterier var bland annat
pagaende deltagande i annan koststudie, viss medicinering, ett frekvent intag pa mindre &n tre
mal/dag, oregelbundet frukostintag, ovilja att 4ta studiekosten, specialkost eller graviditet. Det
randomiserade schemat skapades genom en randomiseringsplansgenerator.

Studiedeltagarna deltog vid tva separata tillfallen med 7 dagars mellanrum, dar varje tillfalle
varade fran kl. 8.00 till kl. 13.30. Vid ankomst fick deltagarna slutfora ett frageformular for
att sakerstalla att de foljt de riktlinjer som krévdes for studien, som exempelvis nattligt fasta.
De fick aven ta bilder med en magnetkamera for att samla in baslinjebilder och sakerstélla att
magséacken var tomd. Under studien rapporterades bland annat hunger och mattnad genom en
visuell analog skala (VAS). Deltagarna serverades sedan antingen havregrynsgrot eller
hirsgrét med lika stort energiinnehall (220 kcal). Bada grétarna bestod av 40 g gryn och 270
ml vatten och serverades strax efter kl. 08.00. For att volymen av frukostarna skulle vara lika
stora serverades aven ett glas med olika mangd vatten beroende pa vilken grét som
serverades. Deltagarna ombads konsumera frukosten pa 15 minuter. Det dokumenterades inte
om intaget av hela frukosten kontrollerades, men iakttagelser kring hur vattnet dracks
redogjordes. Mellan kl. 12.00-13.00 serverades en pastabaserad maltid. Deltagarna
informerades om att portionen avsiktligen var storre &n vad de rimligtvis kunde &ta upp och
att de skulle &ta tills de var nojda. De tilldelades dven 200 ml vatten att inta under maltiden.
Nér deltagarna konsumerat 6nskad méngd mat vagdes resterande méngd for att berédkna
energiintaget. Se sammanfattad beskrivning av studien i tabell 2.

3.2.2 Resultat

Samtliga 26 deltagares resultat for energiintag vid lunch redovisades. Resultatet visade ingen
statistiskt signifikant skillnad (p = 0,328) mellan intervention och kontroll. Medelintaget av
energi vid lunch for havregrynsgroten var 863 kcal och for hirsgréten 900 kcal vilket gav en
interventionseffekt pa -37 kcal. Inga biverkningar under studien rapporterades. Se tabell 4 och
figur 2 fér sammanfattat resultat.

3.2.3 Risk for bias.

Risk for bias pga. randomiseringen bedémdes till mattlig risk. Randomiseringsprocessen var
slumpmassig med hjalp av en digital randomiseringssajt. Pa grund av detta kunde
grupptillhdrighet inte forutses i forvag och inga obalanser i baslinjen antyddes. Daremot
redovisades inte periodeffekten eller antal deltagare per grupp vilket beddmdes ge 6kad risk
for bias. Risk for bias pga. avvikelser fran planerade interventioner bedomdes till 1ag risk. En
fullt blindad maltidsstudie &r svart att uppna, men deltagarna var inte informerade om vilken
kost de tilldelats forran maltiden serverades. Datainsamlarna hade dessutom ingen vetskap om



gruppindelningen. Inga bortfall férekom vilket gjorde att risk for bias pga. bortfall bedomdes
som lag risk. Risk for bias fran matning av utfallet bedémdes som lag risk pa grund av att
ingen skillnad i datainsamling mellan de tva grupperna antyddes samt de som maétte utfallet
var ej medvetna om den pagaende interventionen. Risk for bias fran rapportering bedémdes
som lag baserat pa att forfattarna foljde det studieprotokoll som publicerats innan studien
genomfordes.

Samtliga forfattare deklarerade ingen intressekonflikt, forutom en. Den forfattaren var
ledande utredare for ett forskningsprojekt om hirs. Det kunde mojligtvis paverkat studiens
risk for bias och gynna interventionen vilket gjorde att studien bedémdes ha en viss risk for
bias pga. intressekonflikt/jav. Den sammanfattade bedémningen av studien ar mattlig risk for
bias. Se tabell 3 fér sammanstéllt risk for bias.

3.3 Rebello et al., 2016 (61)

Instant Oatmeal Increases Satiety and Reduces Energy Intake Compared to a Ready-to-Eat
Oat-Based Breakfast Cereal: A Randomized Crossover Trial

3.3.1 Studiedesign,

Studien &r en randomiserad kontrollerad crossover-studie som undersokte effekten pa aptit,
mattnad och matintag efter tva olika frukostmaltider med lika energiinnehall (363 kcal).
Totalt inkluderades 48 deltagare (29 kvinnor och 19 méan) som var minst 18 ar gamla.
Medelaldern var 32,5 (SD 11,1) ar med ett spann fran 19 till 63 ar. Deltagarnas BMI varierade
frén 16,6 till 38,7 kg/m?, och medelvardet for BMI var 24,9 (SD 5,0) kg/m?. Studien hade inte
nagon BMI-grans utdver att deltagarna i 6vrigt behdvde vara friska. Exklusionskriterier var
viss medicinering, gravida eller ammande, nylig viktokning eller -forlust, viss allergi eller
restriktivt atande med mera. Randomiseringen skottes av studiestatistikern genom en
slumptalstabell i tva block. Samtliga deltagare och studiepersonal var blindade férutom
dietisten som tilldelade deltagarna maltiderna.

Studiedeltagarna deltog vid tva separata tillfallen med minst en veckas mellanrum. Vid
testtillfallena anlande deltagarna efter en 10-timmars lang nattfasta. Deltagarna fick utifran en
digital VAS uppskatta bland annat hunger och méttnad innan testmaltiden serverades samt
under studiens gang. Frukostarna bestod av liknande méangd (g) havregryn eller ready-to-eat-
cereal (RTEC), dvs frukostflingor, med lika méngd mjolk och vatten. En grot tillagades av
havregrynen och vattnet. Maltiderna inneholl 363 kcal och matchade i vikt (~730 g). Det
framgar inte huruvida volymerna var lika. Alternativet gavs att tillsatta en viss mangd kanel
och sétningsmedel i frukosten, med kravet att det gjordes lika med bada frukostarna.
Maltiderna 6vervakades for att forsakra att deltagarna konsumerade frukosten inom 20
minuter. Fyra timmar senare serverades deltagarna lunch; valfri smorgas, dryck med eller utan
kalorier, potatischips och kakor. Maltiden var storre an vad deltagarna rimligtvis kunde
konsumera och innehdll 2600-2800 kcal. Mat och dryck végdes innan servering och darefter
fick deltagarna 20 minuter pa sig att ata tills de var néjda. Resterande mat vagdes och utifran
det beraknades energiintaget. Energi-och naringsintaget beraknades utifran
produktinformation och med hjalp av en amerikansk kostdatabas. Se sammanfattad
beskrivning av studien i tabell 2



3.3.2 Resultat

Av 48 randomiserade slutforde 47 studien. Avhoppet berodde pa en upptéckt graviditet.
Resultatet visade ett statistiskt signifikant lagre energiintag vid lunch efter intag av
havregrynsgrot till frukost i jamforelse med RTEC (p = 0,012). Medelenergiintaget av energi
vid lunch efter frukostarna var 848 kcal respektive 933 kcal med en interventionseffekt pa -85
kcal. Inga biverkningar rapporterades. For fullstandigt resultat se tabell 4 och figur 2.

3.3.3 Risk for bias.

Risk for bias pga. randomisering bedémdes som Iag eftersom gruppindelningen var
randomiserad och kunde inte forutses innan interventionens start. Periodeffekten var inrédknad
i resultatanalysen och tiden for att undga carryover-effekt ansags lamplig. Risk for bias pga.
awvikelser fran planerade interventioner bedomdes till mattlig utifran att forvantanseffekten
fran deltagarna inte gar att franga med tanke pa den uppenbara skillnaden pa frukostarna.
Interventionerna var blindade fram till att maltiderna serverades och av all studiepersonal
kande endast dietisten till de tilldelade interventionerna innan analyseringen av resultaten
genomforts. Risk for bias pga. bortfall bedoms till 1ag pa grund av att samtliga deltagares
resultat redovisades. Risken for bias fran matning av utfall bedémdes vara lag pa grund av att
datainsamlingen var densamma for bada grupperna. Dessutom var personalen som matte
utfallet var blindad fram till att datan analyserats. Risk for bias fran rapporteringen bedémdes
som lag. Det framgick i ett forpublicerat studieprotokoll att valt utfall ska méatas, men inte
med exakt metod eller matt. Resultaten fran studien har dock analyserats och valts ut pa
samma satt oberoende grupp. Det ledde till den laga riskbedomningen.

Studien var finansierad av tva foretag som séljer havrebaserade produkter. Fem forfattare
anger ingen intressekonflikt, men resterande fyra forfattare ar anstallda pa ena foretaget som
finansierar studien. Det bedoms kunna paverka studiens risk for bias och gynna
interventionen. Darav beddms studien ha risk for bias pga. intressekonflikt/jav. Sammantaget
bedémdes totala risken for bias i denna studie som mattlig. Se tabell 3 for ssmmanstalld risk
for bias.

3.4 Willis et al., 2011 (60)

Feasibility of measuring gastric emptying time, with a wireless motility device, after subjects
consume fiber-matched liquid and solid breakfasts

3.4.1 Studiedesign

Willis et al. studie var en oblindad randomiserad crossover-studie med syftet att undersoka
gastrisk tomningstid och aptitrelaterade utfall efter intag av tva olika frukostar, en flytande
och en fast. Totalt randomiserades 14 kvinnor med en medelalder pa 24,1 (SEM 1,2) ar och
medel-BMI p& 21,2 (SEM 0,3) kg/m?. Randomiseringen gjordes med hjalp av
randomiseringsmetoden Williams design. Inklusionskriterierna var friska kvinnor i aldrarna
18-35 &r med stabilt BMI mellan 18,5 och 25 kg/m?. Exkluderade individer var méan, rékare,
rapporterat frukostintag farre an fem dagar per vecka, hade kostallergier eller restriktivt
atande med mera.

Den fasta frukosten bestod av havregrynsgrot med mjélk och socker och var toppad med

blabar och dppelbitar. Den flytande bestod av fruktjuice och mjolk. Bada maltiderna inneholl
lika stor mangd kalorier (~410 kcal), makronutrienter och fibrer. Da deltagarna enkelt kunde
se skillnad pa vilken typ av frukost de intog var det svart att blinda studien. Daremot gjordes



forsok att vilseleda deltagarna genom att beratta att studiens syfte endast var att undersoka hur
maten transporterades i mag- och tarmsystemet. Dessutom fick deltagarna inte veta vad som
skulle serveras forran maltiden stod framfor dem. De blev instruerade att undvika fiberrik mat
och hard traning dagen innan testdagen samt att de skulle komma in pa fastande mage.
Besoken startade kl. 7.30-8.30 pa en vardag och de olika testdagarna genomférdes med minst
en veckas mellanrum. Innan frukosten serverades samt under studietillféllet fick deltagarna
fylla i en VAS for att gradera aptitrelaterade kénslor. Deltagarna fick 15 minuter pa sig att
konsumera frukosten, men det framgar inte om det kontrollerades. Efter 300 minuter
serverades en buffé av pizza skuret i olika stora bitar samt 500 ml vatten. Lunchen innehdll ca
1680 kcal och deltagarna blev ombedda att &ta tills de var néjda. Efter 20 minuter vagdes
resterna fran lunchen for att rakna ut energiintaget. Se sasmmanfattad beskrivning av studien i
tabell 2.

3.4.2 Resultat

Resultat for lunchintag redovisades for samtliga deltagare. Det var ingen statistiskt signifikant
skillnad gallande vare sig energiintag under lunchen. Efter grotfrukosten konsumerade
deltagarna i genomsnitt 778 kcal jamfort med 726 kcal till lunch efter den flytande frukosten
(p = 0,26). Interventionseffekten var +52 kcal. Inga biverkningar relaterat till aktuellt
utfallsmatt rapporterades. For fullstandigt resultat se tabell 4 och figur 2.

3.4.3 Risk for bias

Gruppindelningen var randomiserad och gick inte att avgora i forvag. Information om
obalanser i baslinjen samt hur manga deltagare det var i varje grupp framgick inte.
Periodeffekten var inrédknad i resultatanalysen och tiden mellan intervention och kontroll
ansags lamplig. Darav bedémdes risk for bias pga. randomisering som lag. Risk fér bias pga.
awvikelser fran planerade interventioner bedomdes som mattlig baserat pa att det var en
oblindad studie vilket gjorde att bade studiepersonalen och deltagarna antagligen kéande till
behandlingarna. Det gjordes ett forsok att vilseleda deltagarna, men viss risk fanns att
deltagarna kunde lista ut det verkliga syftet. Risk for bias pga. bortfall bedomdes som lag
eftersom det inte var nagot bortfall. Risk for bias fran méatning av utfallet bedomdes som
mattlig pa grund av att datainsamlingen visserligen var lika mellan grupperna, men eftersom
studien var oblindad visste aven datainsamlarna vilken intervention deltagarna fatt. Risk for
bias fran rapportering bedémdes som lag pa grund av att det studieprotokoll som publicerats
innan studien genomfordes foljdes samt att de rapporterade resultaten valdes ut pa samma satt
och fran samma utfall.

Studien finansierades av universitetsmedel. Forfattarna har inte deklarerat att de saknar
intressekonflikt, men risk for bias pga. intressekonflikt/jav anses anda vara lag. Studiens
évergripande risk for bias bedomdes som mattlig. Se sammanfattning av risk for bias i tabell
3.
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Tabell 2. Beskrivning av inkluderade studier.

Forsta- Studiedesign | Tid mellan Population Antal deltagare Intervention Kontroll
forfattare, ar, intervention (N) och bortfall
land och utfall
Alyami etal., | Crossover 4-5h Kvinnor/man: 17/9 N =26 Havregrynsgrét och Hirsgrot och vatten
2019, RCT 0% bortfall vatten
Storbritannien Medelalder: 28,5
(59) Singel-blind (SD 9,6) ar 220 kcal 220 kcal
(data-
insamlarna Medel-BMI: 23,4 Total volym: 640 ml Total volym: 640 ml
blindade) (SD 3,2) kg/m?
Rebello et al., | Crossover 4h Kvinnor/man: 29/19 | N =48 Havregrynsgrét och RTEC, mjolk och
2016, USA RCT 2% bortfall mjolk vatten
(61) Medelalder: 32,5
Dubbelblind (SD 11,1) ar 363 kcal 363 kcal
(19-63 ar)
Total vikt: 734 g Total vikt: 731 g
Medel-BMI: 24,9
(SD 5,0) kg/m?
(16,6-38,7 kg/m?)
Willis et al., Crossover 6h Kvinnor: 14 N=14 Havregrynsgrét, mjolk, | Fruktjuice och mjolk
2011, USA RCT 0% bortfall socker, blabar och apple
(60) Medelalder: 24,1
Oblindad (SEM 1,2) ar 410 kcal 413 kcal
Medel-BMI: 21,2 83 g kolhydrater 82 g kolhydrater
(SEM 0,3) kg/m? 10 g fibrer 10 g fibrer
11 g protein 10 g protein
5 g fett 5 g fett

BMI, body mass index; kcal, kilokalorier; RCT, randomiserad kontrollerad studie; RTEC, ready-to-eat-cereal; SD, standardavvikelse; SEM, medelfel.
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Tabell 3. Bedomning av risk for bias.

Doman 1 Domén 2 | Doman 3 | Doméan 4 Domaén 5 Jav | Overlag
Randomisering | Avvikelser | Bortfall Matning | Rapportering
fran plan av utfall

Alyami
etal. Mattlig Lag Lag Lag Lag Ja | Mattlig
(59)
Rebello
etal. Lag Mattlig Lag Lag Lag Ja | Mattlig
(61)
Z:/."(g(s))et Lag Mattlig Léag Mattlig Léag Nej | Mattlig

Tabell 4. Beskrivning av resultat.

Medelvarde Medelvarde Interventions- P-véarde for
energiintag vid lunch energiintag vid effekt differens
efter intervention lunch efter kontroll
Alyami et al. 863 keal 900 keal 37 keal 0,328
(59)
(RGeBe"O etal. 848 keal* 933 keal* 85 keal 0,012%*
Willis et al. 778 keal 726 keal 52 keal 0,26
(60)
*Siffrorna &r genererade med hjalp av www.graphreader.com. **Statistiskt signifikant skillnad.
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Figur 2. Effekt pa energiintag vid lunch efter intag av havregrynsgrot till frukost i jamforelse
med kontroll.

3.5 Tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet

For risk for bias fanns det vissa begréasningar da samtliga studier bedomdes ha mattlig risk.
Daremot ansags begransningarna inte nog for nedgradering (?). Gallande samstammighet
beddmdes studierna ha viss heterogenitet, men inte tillrackligt for nedgradering (?).
Bedomningen baserades pa att tva av studierna visade liknande resultat varav ena resultatet
var statistiskt signifikant. Den tredje studien visade motsatt resultat, men utan nagon
signifikans. Angaende bristande precision visade studierna tillrackligt med brister for att
resultera i nedgradering (-1). Det baserat pa att ingen av studierna beréknat power for aktuellt
utfallsmatt samt att resultaten visade pa breda konfidensintervall. Studierna visade inga brister
i overforbarhet (0). Populationen var relevant pa grund av dess spridning i alder, kon och
BMI. Aven interventionen var relevant for malgruppen och var enkel att applicera i vardagen.
Ingen nedgradering gjordes for publikationsbias baserat pa att forfattarna inte upptackte nagra
opublicerade genomfarda studier inom samma omrade (0).

Sammanlagt tvd domaner bedomdes ha vissa begransningar, men inte nog for nedgradering.
Vid summering av resultatens tillforlitlighet ledde dessa tva brister till ett stegs nedgradering
(-1). Det sammanvagda resultatets tillforlitlighet resulterade da i l1ag tillforlitlighet (++) (se
tabell 5).

Tabell 5. Sammanvagd bedémning av resultatens tillforlitlighet (GRADE).

Energiintag vid lunch
Antal studier: 3
Risk for bias: ?
Samstdmmighet: ?
Precision: -1
Overforbarhet: 0
Publikationsbias: 0
Resultatens tillforlitlighet: Lag tillforlitlighet (++)
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4. Diskussion

Till den systematiska dversiktsartikeln anvandes tre randomiserade kontrollerade studier. Tva
av studierna, varav en med statistiskt signifikant resultat, visade att det finns en reducerande
effekt pa energiintaget vid lunch efter ett intag av havregrynsgrot till frukost (59, 61). Den
tredje studien, vars resultat inte var statistiskt signifikant, visade motsatt resultat (60). Darav
har bedémningen gjorts att det sammanvégda resultatet antyder att havregrynsgrot till frukost
kan minska energiintaget vid lunch i jamforelse med annan frukost. Resultatet har Iag
tillforlitlighet enligt GRADE (++).

4.1 Metoddiskussion

Litteratursokningen for 6versikten genomfordes i tva databaser, PubMed och Scopus. Att inte
sOka i fler databaser kan ha begrénsat antalet funna artiklar. Daremot & PubMed och Scopus
tva av de storre medicinska databaserna vilket minimerar den risken, och med tanke pa att
MeSH-termer och synonymer anvéndes for att bredda s6kningen &r sannolikheten hdg att alla
relevanta artiklar hittades. Anvéndandet av ytterligare databassokningar skulle troligen inte
resultera i fler relevanta artiklar. En genomgang av inkluderade artiklars referenslistor
genomfordes dven for att upptacka eventuella artiklar som inte kommit med i sokningen.
Huruvida den genomgangen genomférdes systematiskt korrekt kan dock ifragasattas eftersom
forfattarna saknar liknande tidigare erfarenhet, men sammantaget kan tillvagagangssattet och
sokningen for dversikten bedémas vara av god kvalitet.

For att fa ett sa konkret resultat som mojligt formulerade forfattarna ett snavt PICOTS.
Anledningen till att kontrollen inte bestod av nagon specifik frukost var framst for att utoka
antalet relevanta artiklar. Daremot bidrog det till en svarighet att generalisera resultatet i de
inkluderade studierna da kontrollerna studierna emellan skilde sig mycket at. Valet att
begransa till enbart engelska och svenska artiklar innebar att vissa studier kan ha missats.
Daremot hade forfattarna riskerat att tolka eventuella studier pa andra sprak felaktigt da det
skulle vara utanfor deras kunskapsomrade.

Artikelselektionen samt beddmningen av risk for bias och GRADE genomfordes forst enskilt
av varje forfattare. Sedan jamfoérdes resultaten och diskussion fordes for att komma fram till
konsensus i bedémningen. Det ar en styrka i 6versikten da risken for partiska bedomningar
minimerades. En mojlig svaghet i 6versikten ar forfattarnas oerfarenhet inom
litteraturgranskning, vilket innebdr att samma granskning av inkluderade studier genomford
av andra forfattare kan ha omfattat ett annorlunda resultat.

4.2 Resultatdiskussion

Statistiskt signifikant resultat kunde endast pavisas i Rebello et al. (61). Alyami et al. och
Willis et el. fick inget statistiskt signifikant resultat och de visade olika riktningar pa effekten
av interventionen (59, 60). Rebello et al. beddmes dock ha en hdg risk for jav pa grund av att
fyra av nio forfattare hade anstéllning i ena foretaget som finansierar studien samt att bada
finansierande foretagen séljer havrebaserade produkter (61). Da studien resulterar i ett positivt
resultat Okar det risken for bias. Skulle resultatet ddremot ha varit motsatt hade den
misstanken minskat. Risken for jav i studien av Willis et al. bedomdes som Iag trots att de
sjalva inte deklarerat att de saknade intressekonflikt. Bedomningen baserades pa att studien
finansierades av universitetsmedel (60). Ett universitet kan forvisso gynnas av ett positivt
resultat, men studiens resultat anses inte direkt paverka universitetet och ge skal till bias. En
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annorlunda bedomning hade kunnat paverka helhetshedomningen av studiens risk for bias
negativt vilket i slutdandan mojligtvis kunnat styrka resultatens slutsats.

En viktig aspekt gallande studiernas design ar maltidsmiljon. Trots att frukostmaltiderna anses
vara realistiska och relevanta for en allman population ar det svart att undga de kliniska
faktorerna som paverkar det realistiska resultatet for studien. Under 6vervakning serverades
deltagarna frukost utan majlighet att paverka mangd mat eller maltidslangd. Det efterfoljande
malet innebar vissa valmajligheter, men férutom energiintaget var maltiden i stort sett
forutbestamd. Hela maltidsmiljon och eventuella stressfaktorer av att delta i en studie ar
faktorer som kan paverka utfallet. Annorlunda forutsattningarna i hemmiljo kan med stor
sannolikhet resultera i ett annat utfall. Trots att studiernas resultat kan bli missvisande pa
grund av att studierna genomfordes i laboratoriemiljo under 6vervakning ar det &ven en styrka
da risken for bias fran sjalvrapportering minskar.

Studiernas olika inklusions- och exklusionskriterier paverkar generaliserbarheten av
resultaten. Rebello et al., med statistiskt signifikant resultat, har en stor spridning i BMI och
ett storre antal deltagare (48 st.) med relativt jamn fordelning mellan kénen (61). Aven
Alyami et al. har en liknande gruppfordelning (59). Grupperna speglar en mangfald i
populationen. Willis et al., vars resultat pekar pa ett 6kat energiintag efter interventionen, har
ett lagre antal studiedeltagare (14 st.) (60). Dessutom bestod deltagarna av en homogen grupp
av endast kvinnor i medelaldern 24,1 (SEM 1,2) ar med ett medelvarde fér BMI pa 21,1
(SEM 0,3) kg/m?. Rekryteringen av individerna skedde bland annat genom att mejla studenter
som tidigare deltagit i en nutritionskurs pa universitetsniva vilket kan indikera ett intresse for
kost och hélsa. Studiens resultat speglar darmed en snévare population och minskar graden av
overforbarhet. En anledning till studiernas olika resultat kan vara de uppenbara skillnaderna i
studiedeltagarnas BMI och kdénsfordelning. Att innefatta en population med hdgre medelvarde
for BMI och jamnare konsfordelning kan resultera i ett mer generaliserbart resultat med dkad
grad av 6verforbarhet.

Kontrollkosten skilde sig mycket at mellan studierna. Skillnaderna i kontrollerna kan dock
vara bade en styrka och svaghet for resultatet. Att tva studier med olika kontroller visade
liknande resultat styrker att interventionen har en minskad effekt pa energiintaget. En svaghet
kan dock vara att det just ar endast tva kontroller som visar pa liknande effekt; fler olika
kontroller med liknande resultat hade inneburit stérre tyngd i resultatet. Samtliga studier
matchade energiinnehdllet i interventionen och kontrollen. Utéver energin matchade dven
Rebello et al. vikten och Alyami et al. volymen av de olika frukostarna (59, 61). Willis et al.
matchade energiinnehall och makronutrienter, inklusive fibrer, vilket gjorde att den storsta
skillnaden mellan frukostarna var dess konsistens, fast eller flytande. VVarken Alyami et al.
eller Willis et al. fick nagon statistisk signifikant skillnad pa energiintaget efter frukostarna
(59, 60). Det gor att man kan spekulera kring ifall det framst ar naringssammansattningen
eller volymen och inte energiinnehallet som avgor mattnaden och sedermera energiintaget vid
lunch. Det lyfter funderingar kring om resultatet i Rebello et al. blivit detsamma ifall de ocksa
matchat volym eller makronutrienter (61). Samtidigt &r det troligt att olika frukostar skiljer sig
mycket at bade naringsmassigt och i volym eftersom manga troligen véljer frukost framst
utifran sensoriska upplevelser och inte nédvandigtvis pa grund av dess naringsinnehall.

Gallande matningen av utfallsmattet fanns det vissa tveksamheter. Alla studier uppskattade
energiintaget vid lunch genom att berékna utifran den mangd som kvarlamnades efter
maltiden. Alyami et al. och Rebello et al. beraknade utifran en nutritionsdatabas och
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produktinformation (59, 61). Willis et al. uppger inget detaljerat tillvagagangssatt for
energiberakning (60). Kaloriinnehall i mat ar inget exakt matt vilket forsvarar konklusionen
av den relativt laga mellanskillnaden (+ <100 kcal). Det kan bidra till en minskad precision i
studiernas resultat.

Ytterligare en aspekt gallande utfallsmattet var valet av lunchmaltiderna. De tva studier som
visade pa ett minskat energiintag efter havregrynsgrotfrukosten serverade pasta med tomatsas
respektive smorgas med lask, chips och kakor som tillbehor (59, 61). Studien som visade
motsatt resultat serverade pizzabitar i bufféform (60). Trots att alla studier anvande crossover-
metod bor skillnaden mellan de olika lunchmalen tas i beaktning. Pizza ar en maltid som pa
liten volym bidrar med stérre mangd energi och kan vara latt att 6veréta, sarskilt nar maltiden
ar uppdelad i mindre bitar. Rebello et al. serverade chips och kakor som tillbehor till
lunchsmorgasen (61) vilka kan vara livsmedel som ar svara att begréansa intaget av.
Skillnaderna mellan en stor portion pasta, pizzabitar i bufféform och snacks paverkar den
visuella och sensoriska upplevelsen olika och kan leda till att olika stor médngd konsumeras.
Studiernas val av crossover-design gor dock att de patagliga skillnaderna i lunchmaltiderna
inte anses paverka de olika resultatens jamforbarhet.

Skillnaden i energiintag vid lunch mellan intervention och kontroll var relativt l1ag hos
Rebello et al. trots statistisk signifikant skillnad (-85 kcal) (61). Det ar svart att avgéra om ett
sadant energiunderskott skulle resultera i viktnedgang eftersom effekten ar liten i férhallande
till ett dagligt energiintag. Daremot kan energiunderskottet vara av betydelse vid langsam
viktminskning eller for att motverka viktuppgang. Som tidigare namnts finns det en
systematisk dversikt som menar att ett frukostintag 6kar det dagliga energiintaget jamfért med
att hoppa dver frukost (32). Att rekommendera att avsta frukost for att minska energiintaget ar
dock en tvivelaktig metod eftersom manga andra studier eniga om att frukostintag ar positivt
for hdlsan (31, 37-40). Bland annat minskar det risken for 6vervikt och obesitas.
Sammanfattningsvis pekar resultatet for 6versikten pa att havregrynsgrét till frukost kan leda
till ett energiunderskott. Trots att det kanske inte &r tillrackligt for att leda till en
viktminskning kan frukostintaget eventuellt bidra till minskad prevalens av dvervikt och
obesitas. Oavsett vilken effekt havregrynsgrét har pa vikt kan den vara en del av en héalsosam
kosthallning.

I litteratursokningen patraffades tva studier som inte inkluderades i dversikten. De undersokte
havregrynsgrot till frukost jamfort med annan frukost for att sedan mata intaget vid
efterfoljande maltid (57, 71). Studierna exkluderades pa grund av att de inte matchade
oversiktens inklusionskriterier. Ena studien redovisade endast intaget vid lunch i gram och
milliliter i stallet for kcal, medan den andra studien serverade ett stort mellanmal att
konsumera efter behag tva timmar efter frukostintag. Studierna hade i efterhand kunnat
inkluderats i 6versikten, men pa grund av snavt PICOTS exkluderades de. Bada studierna fick
ett statistiskt signifikant resultat som visade att havregrynsgrotfrukosten minskade intaget vid
efterféljande maltid. Om studierna inkluderats i 6versikten ar det mojligt att resultatet skulle
starkt oversiktens konklusion.

4.3 Hallbarhet och jamlik halsa

Vi befinner oss idag i en allvarlig klimatférandring (78) och det &r av hogsta relevans att géra
vad vi kan for att motverka detta. Manga aspekter spelar roll i klimatférandringen. En av
dessa ar manniskans livsmedelskonsumtion. For att minska klimatavtrycket fran kosten
behdver vi gora klimatsmarta matval, exempelvis att minska intaget av animaliska produkter
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och Oka intaget av vegetabiliska (79). | jamforelse med en portion fil eller yoghurt har en
portion havregrynsgrot drygt tio ganger lagre klimatavtryck (80). Att darmed rekommendera
havregrynsgrot i den dagliga kosthallningen &r inte endast en positiv rekommendation for
halsan utan aven for miljon.

Prevalensen av obesitas korrelerar starkt med socioekonomisk utsatthet (81). Det gor att det ar
annu viktigare att hitta en obesitasbehandling som &r tillganglig for alla, oavsett ekonomi eller
levnadsstandard. Havregryn ér ett relativt billigt livsmedel som saljs i néstan alla
livsmedelsbutiker. Enligt Jordbruksverkets statistikdatabas var konsumtionen av gryn och
flingor av havre och andra spannmal ar 2021 3,7 kg per person (82). Konsumtionen av
choklad och konfektyr var samma ar 15,7 kg per person (82) vilket ar en drygt 4 ganger storre
mangd an spannmalen. Enligt Mathem, en livsmedelsbutik online, kostar havregryn ca 20-50
kr/kg. Choklad och konfektyr kostar ca 125-350 kr/kg. Choklad och konfektyr ar livsmedel
som kan uteslutas utan vidare negativa halsokonsekvenser; det ar inget livsnodvandigt for var
fysiska halsa i vastvarlden dar tillgangen pa naringsrik mat ar god. Havregryn ar daremot ett
naringsrikt livsmedel som har manga positiva effekter pa var hélsa. Sattet att konsumera de
olika livsmedlen skiljer sig forvisso mycket at, men med tanke pa kilopriset relaterat till den
arliga konsumtionen gar det att argumentera for att havregryn ar ett livsmedel ekonomiskt
tillgangligt for alla. Jamlik halsa innebar att alla ska ha samma mdjligheter till en god halsa”
(83). En kostrekommendation av havregryn skulle bidra till en mer jamlik halsa da havregryn,
som bade &r lattillgangligt och ekonomiskt, dven ar rikt pa naringsamnen och har manga
positiva hélsoeffekter.

5. Slutsats

Sammanfattningsvis visar resultaten att havregrynsgrot till frukost inte minskar energiintaget

vid lunch jamfort med annan frukost. De fa studier som inkluderades var emellertid av mattlig
kvalitet vilket ger resultatet 1ag tillforlitlighet enligt GRADE (++) och bor tolkas darefter. Det
kravs fler studier for att med sékerhet kunna séga vilken effekt havregrynsgrot till frukost har
pa energiintaget vid lunch.
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Bilagor

Bilaga 1. Sokstrategi
Soékning Databas | Sokord Antal traffar
2023-03-20 | PubMed | avena [MeSH Terms] OR oat OR oatmeal OR oat- | 245
based OR porridge
AND

satiation [MeSH Terms] OR appetite [MeSH
Terms] OR hunger [MeSH Terms] OR craving
[MeSH Terms] OR gastrointestinal hormones
[MeSH Terms] OR energy intake [MeSH Terms]
OR hormones

AND

Randomized Clinical Trial OR randomized
controlled trial OR rct OR meal study OR
postprandial study

2023-03-20

Scopus

oatmeal OR oat* OR oat-based OR porridge
AND

satiety OR satiation OR hunger OR appetite OR
"appetite hormones"” OR "gastrointestinal
hormones" OR "energy intake" OR "food intake"
AND

rct OR "randomized controlled trial*" OR
"randomized clinical trial” OR "meal study" OR
"postprandial study"

191

Totalt antal
artiklar*

436

*inklusive dubbletter




