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❙ ❙ För att testa fiberberikade havregryn
som verktyg för viktminskning annon-
serades på Vårdcentralen Kungsgatan i
Linköping efter överviktiga (BMI 25,0 –
29,9) och feta (BMI > 30) personer som
ej åt havregrynsgröt till frukost. De er-
bjöds gratis fiberberikade havregryn för
att täcka konsumtionen till frukosten un-
der sex månader. 22 personer tackade ja.
De ombads komma till vårdcentralen för
invägning på kvalitetssäkrad våg varje
månad och därmed få ut en ny månads-
ranson fiberberikade havregryn. Månat-
liga informationsbrev med grötrecept
och återrapportering av hela gruppens
viktutveckling skickades ut. Vid två till-
fällen erbjöds deltagarna att komma till
en timmas deltagarstyrd frågestund,
utifrån deltagarnas egna erfarenheter
och problem, tillsammans med dietister. 

Resultat
Deltagarnas medelvärde på BMI var
33,8 (26,7–46,1). Efter en månad hade
av 17 de 22 deltagarna (77,3 procent)
minskat i vikt med tillsammans totalt
52,8 kg; medelviktsminskning 3,1 kg
(0,1–5,6 kg). Fem (26 procent) deltagare
ökade i vikt med tillsammans 6,2 kg; me-
delviktsökning 1,2 kg (0,2–2,3 kg). På
gruppnivå var nettoeffekten en minsk-
ning från 2 258,2 kg till 2 212,2 kg.  

19 personer fullföljde grötätandet till
frukost under de sex månaderna. En per-
son som hade laktosintolerans fullföljde
ej då mjölk ansågs som ett nödvändigt
tillbehör till gröten. Två personer trött-
nade på grötätandet efter ett par måna-
der. Av de 19 (86,4 procent) som full-
följde sex månaders grötintag till frukost
hade 7 (36,8 procent) bestående vikt-

minskning, totalt 16,7 kg; medelvikts-
minskning 2,3 kg (0,4–5,3). Tolv (63,2
procent) personer ökade med tillsam-
mans 26,0 kg; medelviktsökning 2,2 kg
(0,6–6,3 kg). 

Drygt var tredje (36,8 procent) kunde
således efter sex månaders grötätande
uppvisa en viktminskning. En återkom-
mande positiv kommentar var att »ma-
gen håller sig i trim«, och man erfor en
stor mättnadskänsla efter grötintag.

Grötenkät
För att få en uppfattning om grötvanorna
i befolkningen utdelades en enkel enkät
till 1 000 konsekutiva besökande på
vårdcentralen. Frågorna var: Äter du
gröt till frukosten? Vilken gröt äter du?
Hur gammal är du och av vilket kön?

Grötenkäten visade att bland de
1 000 tillfrågade svarade 52,0 procent
av männen och 49,9 procent av kvinnor-
na att man åt gröt till frukost. Grötätan-
det var vanligast (drygt 20 procent)
bland personer äldre än 70 år, därefter
bland yngre i 20–39 års ålder och minst
bland medelålders. Andelen män och
kvinnor fördelad på typ av gröt framgår
av Tabell I. 

Diskussion
Studiens enkla design inkluderade inte
matregistrering före och under interven-
tionen, varför vi inte kan uttala oss om
det totala fiberinnehållet i matintaget.
Tillskott av fibrer i maten har visats ha
effekt på viktnedgång [1].

Sverige var tidigare grötfixerat. Gröt
uppfattades som en festlig rätt, dessutom

lätt att tillverka i stora mängder och där-
med särdeles lämplig för kalas med
många gäster – förutom vid storhelgerna
även vid skörde- och slåttergillen, bröl-
lop och begravningar. Vid lyxigare och
rituella måltider, inte minst i juletid,
kom under 1700-talets lopp den fina ris-
grynsgröten, »vitgröten«, vars gryn
måste inhandlas hos någon krämare i
staden, att smyga sig in även på allmo-
gens bord, i den mån man hade råd [2].

Havregrynsförsäljningen har stått
still i många år, men har under de senas-
te 12 månaderna ökat med 2 procent en-
ligt företaget som levererade havregry-
nen till projektet. Dagens havregryn har
en kort koktid, oftast utförd i mikrougn
direkt i gröttallriken, jämfört med gårda-
gens långkok i kastrull som uppfattades
som svårdiskad.

Gröt på fiberberikade havregryn är
ett billigt,  enkelt  »verktyg« som  kan  re-

Grötfrukost — ett recept för viktnedgång 

Gröt är en maträtt med gamla anor i vårt land. Den kan också använ-
das som hjälpmedel för viktnedgång. En grupp med 22 deltagare fick
äta gröt till frukost. Efter ett halvår hade drygt var tredje gått ned i vikt
med i genomsnitt 2,3 kg, medan två tredjedelar faktiskt hade gått upp
i vikt. Det senare skall dock ses i ljuset av att det här rör sig om över-
viktiga och feta personer vilka i många fall fortsätter sin viktuppgång.
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Vi har mycket att lära av
Grötlunken som poängterar
såväl intag av gröt som fy-
sisk aktivitet under trevliga
former. Havregrynsgröten
kan användas som kataly-
sator för positiva livsstils-
förändringar.

Tabell I. Andelen män och kvinnor fördelade
på typ av gröt. Procent.

Kvinnor Män

Havregryn 77,7 85,2
Fiberrikad havre 11,2 7,1
Risgrynsgröt 3,8 2,6
Mannagrynsgröt 2,6 1,5
Rågflingegröt 4,2 3,6
Bovete 0,5 0

Grötfrukost – ett lättare steg?
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❙ ❙ Per Aspenbergs ursprungliga inlägg
om NSAID och benläkning i Läkartid-
ningen 22/2002 [1] kommenterades av
mig i 34/2002 [2]. I sitt genmäle skriver
nu Aspenberg: »Lagerkranser menar att
min varning för cox-hämmare baseras
på råttstudier med toxiska doser. Det är
fel.« [3]. Ja, det är fel. Jag har nämligen
aldrig påstått att Aspenberg stöder sin
varning enbart på djurstudier (jag citera-
de till och med själv en klinisk studie
som ger honom visst stöd). Men, efter-
som »ett stort antal djurförsök i olika ar-
ter och olika modeller …« [1] utgör en
viktig hörnsten i hans resonemang fann
jag det rimligt att peka på de suprakli-
niska doserna i flertalet av dessa, ej när-
mare specificerade studier. 

Aspenberg hänvisar nu till systema-
tisk översikt av (oselektiva) NSAID som
behandling för att reducera risken för ek-
topisk benbildning i samband med höft-
plastik [3]. Fortfarande saknas dock ran-
domiserade studier med kliniska primär-
data, dvs studier som verkligen visar ett
sämre läkningsresultat efter skelettkir-
urgi hos patienter som erhållit NSAID,
utan Aspenberg tvingas extrapolera och
göra »rimliga antaganden« utifrån surro-
gatvariabler. 

Förbryllande om rofecoxib 
Ännu mer förbryllande är Aspenbergs
påstående att jag uttalat mig om mortali-
teten i en råttstudie över rofecoxib som
han citerat i sitt första inlägg [1]. Jag har
överhuvudtaget inte kommenterat rofe-
coxibstudien, utan mitt uttalande gällde
en studie publicerad i Spine över indo-
metacin. Eftersom uppgiften åtföljdes
av en referensangivelse till den aktuella
studien är misstolkningen rent ut sagt
obegriplig. Det var för övrigt inte jag,
utan den kommentar som åtföljde arti-
keln, och som jag också refererade till,
som ifrågasatte om det inte var toxiska
snarare än terapeutiska effekter som stu-
derats. 

Rökningens betydelse
Vidare hävdar Aspenberg att min kom-
mentar om rökning – som, till skillnad
från NSAID, i ett stort antal kliniska stu-
dier visats hämma benläkning – var irre-
levant eftersom rökning inte kan använ-
das till postoperativ smärtlindring. As-
penberg tycks alltså mena att kommen-
taren varit mer relevant om rökningen
verkligen haft analgetiska effekter. 

Men min poäng var just att rökningen
i princip saknar någon form av positiv
effekt som kan väga upp de negativa,
och att Aspenberg, som med rätta värnar
om en god benläkning, i stället för att fo-

kusera på de otillräckligt belagda effek-
terna av NSAID borde gå ut och upplysa
om den väl dokumenterade betydelsen
av rökstopp i samband med skelettkirur-
gi. Hur många ortopedkliniker har syste-
matisk rökavvänjning som en del i sina
vårdprogram? Den rikhaltiga floran av
kliniska studier över rökning och ben-
läkning visar ju dessutom att en sådan,
drogrelaterad hämning inte är svår att
påvisa. Varför har då detta inte gjorts
med NSAID?

Jag vill slutligen poängtera att även
om jag tycker att metodologiska tvek-
samheter och brist på klinisk evidens öp-
pet bör redovisas, har jag inte tagit ställ-
ning i själva sakfrågan; jag skriver t ex i
mitt inlägg om NSAID att »denna brist
på klinisk evidens förvisso inte gör att vi
kan säga att samband saknas« [2]. Om
cox-2 framhåller jag också, precis som
Aspenberg, att detta »uppenbarligen har
en roll i osteogenesen« [2]. 

Men när både experimentella in vivo-
studier [4] och i varje fall preliminära
kliniska data [5] talar för att cox-2-häm-
mare inte har signifikant inverkan på
benläkningen tycker jag (och här hoppas
jag på ett instämmande från Aspenberg)
att detta bör redovisas.

I själva verket efterlyste jag bara ett
något mer nyanserat uttryckssätt. Det är
därför glädjande att Aspenberg mildrat
detta från att »NSAID inte skall ges efter
skelettkirurgi annat än inom ramen för
RCT-studier« i sitt första inlägg [1] till
att »inte rutinmässigt (min kursivering)
förskriva cox-hämmare (dvs NSAID,
min anm) som postoperativ smärtlind-
ring när benbildning behövs« [2]. I av-
vaktan på klinisk evidens i frågan tycker
jag detta är ett rimligt förhållningssätt.
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NSAID och benläkning: klinisk evidens saknaskommenderas utan några negativa kon-
sekvenser. Gröt medför en förbättring av
frukostvanorna, vilket kan vara en orsak
till att 36,8 procent gick ned i vikt. 

Som vid så många andra metoder att
gå ned i vikt uppnås bra effekt initialt
men svårigheterna består i att behålla
viktnedgången över tid. I avsaknad av
matregistrering och kontrollgrupp kan
man enbart spekulera i om antal portio-
ner och portionsstorleken spelat roll för
de personer som gick upp i vikt. Ät-
beteendet i målgruppen (överviktiga och
feta) avspeglas bland dem som inte gick
ned i vikt, och dessa var sannolikt ej mo-
tiverade till att minska vikten. Kvarstår
gör att dryg en tredjedel gick ned i vikt
med en enkel grötfrukost.

Grötlunken
Redan på 1870-talet insåg man vid Me-
devi Brunn i Östergötland värdet av
grötintag och dessutom behovet av fy-
sisk aktivitet. Detta kan vi än idag få
uppleva sommartid på Medevi Brunn i
form av traditionsbunden kvällsmotion,
s k grötlunk. Grötlunken är en promenad
till brunnsorkesterns marschmusik och
med lyr- och standarbärare. Grötlunken
tar sin början klockan 21 då av tradition
kvällsvarden bestående av gröt intagits
[3]. Vi har mycket att lära av denna tra-
dition som poängterar såväl intag av gröt
som fysisk aktivitet under trevliga for-
mer. Havregrynsgröten kan användas
som katalysator för positiva livsstilsför-
ändringar.

Ett grötrim
Varför inte sluta denna artikel med ett
»grötrim«? Grötrim är en föraktfull be-
nämning på usel poesi, för dåligt rim-
mande utan innebörd [2]. Men vi tar ris-
ken:

Av fiberberikade havregryn blir du mätt, 
det är billigt och ned i vikt kan du gå lätt.
Gröten lär dig äta lagom. 
Billig, lättlagad och passar bra när du har
bråttom.

*
Potentiella bindningar eller jävförhål-
landen: Cerealia Foods levererade fiber-
berikade havregryn till projektet.
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