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Syfte: Syftet med den här systematisk översiktsartikel är att undersöka det vetenskapliga 

underlaget för surdegsbröds effekt på postprandiellt glukos och insulin jämfört med 

bröd hävt på jäst. 

Metod: Litteratursökningen till översiktsartikeln genomfördes i databaserna PubMed och 

Scopus. Det totala antalet unika studier som identifierades var 81 stycken. Via 

snowballing-metoden hittades ytterligare en studie som granskades. Efter 

litteratursökningen genomfördes databearbetningen där första steget var att granska 

samtliga artiklars relevans genom att läsa titel och abstract. Därefter lästes åtta artiklar 

i fulltext varav sex exkluderades då de ej uppfyllde inklusions- och 

exklusionskriterierna. Det fanns två studier av relevans för att besvara syftet till den 

systematiska översiktsartikeln i fråga.   

 

Artiklar som inkluderades i studien var de som hade friska vuxna, män och kvinnor, 

18-75 år med normalt BMI, 18.5-24.9 kg/m² som sin population. Följaktligen 

inkluderades endast studier med RCT som design samt med en kolhydratsbelastning 

på 50 g där interventions- samt kontrollbrödet var bakat på vete. De inkluderade 

studierna behövde ha arean under kurvan för glukos och insulin som utfallsmått.  

 

För att bedöma risk för systematisk snedvridning av resultat i de inkluderade studierna 

användes statens beredning för medicinsk och social utrednings (SBU) 

granskningsmall ”Bedömning av randomiserad studie (effekt av att tilldelas 

intervention)”. En bedömning gjordes för varje utfallsmått från de inkluderade 

studierna. Därefter utfördes en evidensgradering via the Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation (GRADE) och Metodboken på SBU:s 

hemsida. 

 

Resultat: Båda de inkluderade studierna bedömdes ha måttlig risk för bias. Följaktligen 

presenterade båda studierna en sänkning av postprandiellt glukos och insulin AUC 

efter intag av surdegsbröd jämfört med kontrollbröd. Dock observerades signifikanta 

skillnader endast i en av studierna. Vid sammanvägning av resultaten gjordes avdrag 

för bland annat precision.   

Slutsats: Det råder låg vetenskaplig evidens (++) kring surdegsbröds sänkande effekt på 

postprandiellt glukos och insulin jämfört med vitt bröd.  



 

   

 

Abstract 

Title: 

The effect of sourdough bread on postprandial glucose and insulin 

compared with bread leavened on yeast – A systematic review on 

healthy adults 

Author: Sebastian Bäckström och Felicia Fiedler  

Supervisor: Sofia Klingberg  

Examiner: Jenny van Odijk 

Type of thesis: Bachelor’s Thesis in Clinical Nutrition (15 hp) 

Date: 2022-05-25 
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Aim: The aim of this systematic review is to examine the scientific basis for the effect of 

sourdough bread on postprandial glucose and insulin compared with bread leavened 

with yeast.  

Methods: The literature search for the review article was performed in the databases PubMed 

and Scopus. The total number of unique studies identified was 81. Via the 

snowballing method, one more study was found and examined. After the literature 

search the data processing was carried out where the first step was to examine the 

relevance of all articles by reading title and abstract. Eight articles were then read in 

full text of which six were excluded because they did not meet the inclusion and 

exclusion criteria. There were two studies of relevance to the purpose of the 

systematic review article in question.   

 

Articles included in the study where those who had healthy adults, men and women, 

18-75 years with a normal BMI, 18.5-24.9 kg/m² as their population. Consequently, 

only studies with RCT as a design and with a carbohydrate load of 50 g were 

included, where the intervention and control bread were baked with wheat. The 

included studies needed to have area under the curve for glucose and insulin as 

outcome measures.  

 

To evaluate the risk of systematic distortion of results in the included studies, the 

Swedish National Board of Medicine and Social Investigation (SBU’s) examination 

templates ”Bedömning av randomiserad studie (effekt av att tilldelas intervention)” 

was used. An assessment was made for each of the outcome measures of the included 

studies. Subsequently a grading of evidence was preformed via the Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) and the 

Method Book on SBU’s website. 

 

Results: Both included studies were judged to have a moderate risk of bias. Consequently, 

both studies presented a decrease in postprandial glucose and insulin AUC after 

consuming sourdough bread compared to the control bread. However, significant 

differences were observed in only one of the studies. When weighing the results 

deductions were made for, among other thing, precision.  

 

Conclusion: There is low scientific evidence (++) about the lowering effect of sourdough bread on 

postprandial glucose and insulin compared to white bread.  
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Ordlista 

AUC – Arean under kurvan 

Bakterociner – Proteiner med antibakteriell effekt 

Fytat – Molekyl som hämmar upptag av mineraler 

Fytas – Enzym som bryter ner fytat 

GLUT4 – Glukostransportprotein 4 

IAUC – Inkrementella arean under kurvan 

OGTT – Oralt glukostolleranstest 

Postprandiellt – Efter måltid 
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Introduktion 

 

Bröd som livsmedel  
 

Konsumtion 

 

Bröd är ett baslivsmedel i flera av världens länder. I Sverige äts 52 kg mjukt bröd per person och år 

(2017). Detta innebär en konsumtion på 1 kg bröd i veckan  vilket motsvarar ca 2500 kilokalorier 

(kcal) (1, 2). Bröd är en kolhydratskälla och enligt nordiska näringsrekommendationer (NNR) bör ca 

45-60% av det totala energiintaget bestå av kolhydrater (3). Bröd utgör således en betydande del av 

det totala kolhydratsintaget och det totala energi- och näringsintaget.  

 

Tillverkning av bröd 

 

Både tillsatt jäst och surdeg är exempel på naturliga hävningsmedel, vars uppgift är att få degen att 

stiga. Surdeg är en blandning av mjöl och vatten. Tack vare naturligt förekommande jäst och 

mjölksyrabakterier i mjölet börjar det efter en tid en fermenteringsprocess som bildar ättiksyra, 

mjölksyra, koldioxid och etanol. Bildandet av koldioxid är det som ger brödet sin volym, vilket är mer 

tidskrävande när man använder sig av surdeg än av jäst (4). Vid användning av jäst som 

hävningsmedel går bildandet av koldioxid fortare men man går miste om de syror som bildas vid 

fermentering av surdeg. 

 

Så långt tillbaka som 3000 år f.Kr. finns de första tecknen på att det användes surdeg i Egypten. Det 

var inte förrän i slutet av 1800-talet som bagerier gick över till jäst som hävningsmedel, för en mer 

effektiv hävningsprocess i takt med en industrialiserad bakning på storskalig nivå (5). Inom dagens 

storskaliga produktion är det ytterst få bagerier som använder surdeg som enda hävningsmedel i 

surdegsbröd. I stället adderas ofta surdeg till en deg hävd på jäst för att förbättra kvalitén och ersätta 

andra tillsatser såsom konserveringsmedel. Ett bröd med surdeg som enda hävningsmedel har en  

högre kvalité vilket innefattar både näringsvärde och hållbarhet (6). Biotillgängligheten av mineraler i 

mjöl beror till stor del på närvaron av fytat, vilket tillsammans med mineraler formar kelatbildingar 

vilka hämmar upptaget av mineraler i mag-tarmkanalen. Surdegens lägre pH bidrar till en accelererad 

fytasaktivitet som bryter ner fytat, vilket i sin tur leder till ett ökat mineralupptag (5). 

Mjölksyrebakterierna bildar bakterociner vilket är proteiner som vissa bakteriestammar bildar som har 

en antibakteriell effekt på andra stammar. Baktoricinerna hämmar på så vis mögelbildande, vilket 

bidrar till längre hållbarhet och således att det inte behöver tillsättas konserveringsmedel i samma 

utsträckning (7). Vissa typer av bakterociner kan skjuta upp bildande av mögel i upp till sju dagar i 

bröd där det tillförts specifika mjölksyrebakterier (8). 
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Metabol kontroll 
 

Magsäckstömning  

 

Magsäckstömning är den process då magsäcken bearbetar maten för att sedan tömma innehållet vidare 

till tunntarmen för absorption. Magsäckstömningshastigheten, alltså tiden som det tar för magsäcken 

att tömma innehållet till tunntarmen, påverkar då i sin tur hur snabbt näringsämnen absorberas i 

allmänhet och i synnerhet kolhydrater vilket har en betydelse för den postprandiella glukosstegringen 

(9). Hur en måltid är sammansatt bidrar i hög grad till hur snabbt eller långsamt innehållet i måltiden 

absorberas i tunntarmen. Flytande föda töms betydligt fortare än fast föda och bland annat volym och 

kaloridensitet påverkar (10). Att dricka till maten gör således att magsäckstömningen går snabbare än 

om intag av måltid sker utan dryck. 

 

Glykemiskt index (GI) och glykemisk belastning (GL) 

 

Med hjälp av glykemiskt index (GI) kan man mäta hur snabbt kolhydratrika livsmedel höjer 

blodglukosnivån. Ett GI-värde talar om hur, i vilken hastighet och hur länge som blodglukosnivån 

påverkas under 2 timmar efter att en person har intagit 50 g tillgängliga kolhydrater, kolhydrater som 

kan absorberas, från ett testlivsmedel. Detta jämförs mot 50 g tillgängliga kolhydrater från glukos eller 

vitt bröd för att få ut ett index. Den totala ytan under kurvan för blodsockerhalten för 50 g tillgängliga 

kolhydrater från ett testlivsmedel jämförs med ytan för 50 g tillgängliga kolhydrater från glukos eller 

vitt bröd. Ett livsmedels GI-värde påverkas bland annat av magsäckstömningen samt absorption av 

kolhydrater och därmed även insulin och glukossvar. Livsmedel med högt GI innebär att det är 

livsmedel som höjer blodglukosvärdet snabbt. GI-värden är inte relevant för alla livsmedel utan främst 

de mest kolhydratsinnehållande såsom bröd, ris och pasta. GI kan egentligen bara användas vid 

jämförelser mellan livsmedel inom samma livsmedelsgrupp. För att kunna jämföra olika livsmedels GI 

med varandra så används glykemisk belastning (GL). GL kan ibland vara mer relevant än GI då det 

utgår från hur blodglukosvärdet påverkas av en normalportion av ett visst livsmedel. Det blir på så sätt 

möjligt att jämföra GI värden från olika typer av livsmedel med olika stort innehåll av kolhydrater 

(11).  

 

Förhållandet mellan effekterna av kolhydratrika livsmedel och hälsa har visat sig kunna förklaras 

bättre genom en koppling till GI än till den kemiska klassificeringen av kolhydrater (stärkelse eller 

sockerarter, tillgängliga eller otillgängliga kolhydrater). Resultat från flertalet prospektiva 

observationsstudier har visat att en kosthållning med högt GL (GI x kolhydratsinnehåll) är en enskild 

riskfaktor för utveckling av diabetes typ 2, hjärt- och kärlsjukdomar samt vissa cancerformer (12-16). 

Det finns dock inga rekommendationer kring hur kostintaget bör se ut utifrån GI- eller GL-värden då 

underlaget bedöms som otillräckligt (17). 

 

En begränsning med GI är att det bland annat kan påverkas av mognadsgrad på frukt samt 

tillagningsmetod. Detta är exempel på faktorer som gör det svårt att beräkna GI utanför testmiljöer och 

som förklarar varför det är ett icke absolut-index. Att beräkna GI-värdet för en måltid där hänsyn 
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behöver tas till exempelvis hela måltidssammansättningen, fett- och proteininnehåll, är svårt att göra 

med precision. Vissa hälsoeffekter av GI kan hänföras till andra faktorer såsom fibrer, olika typer av 

fettsyror, vitaminer samt polyfenoler (18).  

 

AUC och IAUC 

 

Arean under kurvan (AUC) är det geometriska medelvärdet för att fastställa den totala höjningen av en 

viss variabel över tid. I händelser där det är av intresse att undersöka glukosbelastning i form av 

glukostoleranstest (OGTT) analyseras värdet vid olika tidpunkter under noll till två timmar (19). 

Inkrementella arean under kurvan (IAUC) har tagits fram för att minimera variationer vid 

baslinjemätningar. För att beräkna den inkrementella arean under kurvan så subtraheras värdena vid 

baslinjen från alla mättillfällen innan man räknar ut AUC för att på så sätt få fram den ”inkrementella 

arean” (20). 

 

Insulin 

 

Insulin har en essentiell roll i metabolismen av glukos. Det är insulin som stimulerar en förflyttning av 

glukostransportprotein (GLUT4) ut till cellmembranet. Insulin faciliterar därmed transporten av 

glukos in i celler för lagring av energi i form av glykogen i muskelceller och triglycerider i fettceller 

(21). Rubbningar i glukosupptag i framför allt i perifer vävnad är ofta kopplade till olika 

sjukdomstillstånd såsom fetma, typ 2 diabetes och arterioskleros. Detta fenomen kallas 

insulinresistens, vilket innebär att insulinets förmåga att utföra sin roll i glukosmetabolismen är 

nedsatt. Fysisk aktivitet har en förmåga att öka insulinkänsligheten och därmed glukosupptaget i 

skelettmuskulatur. Fysisk aktivitet kan också stimulera en förflyttning av GLUT4 oberoende av 

närvaro av insulin (22) (23).  

 

Faktorer i surdeg som kan inverka på glukosomsättningen  
 

I en hävningsprocess med surdeg bildas syror som ej bildas vid hävning med hjälp av jäst (4). 

Mängden tillgängliga kolhydrater påverkar till vilken grad glukos och insulin höjs efter en måltid. 

Tillförsel av syra till en måltid eller ett livsmedel kan ha en effekt på degradering av stärkelse och 

således öka mängden av resistent stärkelse (24). Detta leder i sin tur till en mindre mängd kolhydrater 

som kan tas upp i tarmen och därmed även till en lägre stegring av glukos och insulin i plasma. 

Försenad magsäckstömning till följd av tillsatt syra kan vara en annan av effekterna till ett mer 

fördelaktigt svar på glukos och insulin vid intag av stärkelserik mat. Dock är evidensen för huruvida 

surdeg i bröd har betydelse för postprandiellt glukos- och insulinsvar idag okänt (25).   

 

Problemformulering 

 

Det finns forskning som har visat på att en kosthållning med högt GL är en enskild riskfaktor för 

utvecklingen av diabetes typ 2, hjärt- och kärlsjukdomar samt vissa cancerformer. Då syrorna i 

surdegsbröd potentiellt kan minska magsäckstömningshastigheten samt mängden tillgängliga 

kolhydrater skulle surdegsbröd kunna ha ett lägre GI-värde än ett bröd hävt på jäst. Bröd är ett 
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baslivsmedel och bidrar därmed till en betydande del av energi- och näringsintag. Idag finns det dock 

ingen systematisk litteraturöversikt gjord på surdegens effekt på postprandiellt glukos- och insulinsvar.  

 

Syfte 

 

Syftet är att i en systematisk översiktsartikel undersöka det vetenskapliga underlaget för surdegsbröds 

effekt på postprandiellt glukos och insulin jämfört med bröd hävt på jäst.  

 

Frågeställning 

 

Hur påverkar intag av surdegsbröd bakat på vete postprandiellt glukos och insulin jämfört med bröd 

bakat på vete utan surdeg hos friska vuxna? 

 

Metod 

 

Arbetet med den systematiska översiktsartikeln  genomfördes i enlighet med Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU:s) metodbok (26). Inledningsvis gjordes litteratursökningar i 

två olika databaser med efterföljande granskning av titel och abstrakt. Sedan skedde en vidare 

granskning av utvalda studier i fulltext. Inkluderade studier kvalitetsgranskades genom 

granskningsmallen “Bedömning av randomiserad studie (effekt av att tilldelas intervention) “från SBU 

och underlaget evidensgraderas sedan enligt GRADE-systemet (27).    

 

Kriterier för inkluderade artiklar 

 

Inklusion- och exklusionkriterier utformades efter problemformuleringen och illustreras som 

PICOTSS i tabell 1. Populationen var friska vuxna, män och kvinnor, 18-75 år med normalt BMI, 

18.5-24.9 kg/m². Endast studier med RCT som design, skrivna på engelska samt med en 

kolhydratsbelastning på 50 g där interventions- samt kontrollbrödet var bakat på vete inkluderades. 

Studier där deltagarna hade någon underliggande sjukdom som på något sätt kunde påverka effekten 

av interventionen; metabolt syndrom, nedsatt insulinkänslighet, diabetes typ 1 eller 2 samt kroniska 

sjukdomar exkluderades. Ytterligare ett exklusionskriterium var regelbundet intag av vissa mediciner.  
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PICOTSS  
 

Tabell 1. PICOTSS.  

Population Intervention Kontroll Utfall Timing Setting Studie-

design 
Friska män 

och kvinnor 

Intag av 

vetebröd hävt 

på surdeg  

Intag av 

vetebröd 

hävt på jäst  

Primärt: 

AUC för 

glukos 

 

Sekundär: 

AUC för 

insulin 

0–120 min Klinisk 

kontrollerad 

miljö 

RCT 

AUC – Arean under kurvan  

RCT – Randomiserad kontrollerad studie 

 

Datainsamling 

 

Litteratursökningen till översiktsartikeln utfördes i databaserna PubMed och Scopus 2021-03-25. 

Sökord identifierades utifrån studiens syfte, frågeställning samt inklusions- och exklusionskriterier. 

Mesh-termer togs fram innan sökningen (28). Sökningen utfördes med en blockstrategi. I båda 

databaserna utfördes sökningen med hjälp av tre olika block för att få fram relevanta och hanterbara 

sökresultat. Första blocket hanterade studiens effektmått, block två behandlade interventionen och 

block tre studiedesignen som författarna var intresserade av, det vill säga RCT-studier. Inga filter 

adderades i datasökningen. För den exakta sökstrategin se bilaga 1. Via snowballing-metoden hittades 

ytterligare två studier som granskades varav en uppfyllde kriterier för inklusion.  

 

En sökning efter systematiska översiktsartiklar med samma syfte och frågeställning utfördes, vilket 

utefter vår kännedom ej fanns. 

 

Databearbetning 

 

Efter litteratursökningen genomfördes varje steg i databearbetningen först självständigt av varje 

författare och efter det tillsammans. Om det vid något av stegen förekom oenighet gällande 

inkludering eller exkludering av studier diskuterades detta för att komma fram till konsensus. Första 

steget var att granska samtliga artiklars relevans genom att läsa titel och abstract. Därefter lästes 

artiklar i fulltext och exkluderades om de ej uppfyllde inklusionskriterierna för den systematiska 

litteraturöversikten i fråga. Studierna av relevans för att besvara syftet i översiktsartikeln behandlades 
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fortsatt genom en granskning av studiekvalitet samt databellering. Ett flödesschema över 

databearbetningen presenteras i figur 1.  

 

I en av de inkluderade studierna gick det ej att finna utskriva värden för olika tidpunkter och dess 

standardavvikelser. Detta var endast redovisat i ett diagram med mätvärden på y-axeln. Graphreader 

(29) användes därför för att ta fram mätvärden. För omräkning av mg/dl till mmol/L användes 

omräkningsfaktorn 0.0555 (30). Sedan användes två förprogrammerade mallar i microsoft excell där 

medelvärdet för varje mättillfälle fördes in i mallarna för att räkna ut arean under kurvan och för att 

sedan kunna jämföra effekterna mellan de två RCT-studierna. Mallarna var programmerade av en 

matematiker och skilde sig åt på det viset att den ena kunde hantera fler mättillfällen, eftersom en av 

studierna mätte vid 15, 30, 45, 60, 90, 120 min och den andra endast vid 0, 30, 60, 90 och 120 min. Av 

denna anledning behövdes två separata mallar. En av studierna presenterade en siffra på AUC men då 

den andra ej gjorde det ville vi räkna ut AUC med våra mallar för båda studierna för att veta att 

uträkningen var gjorda på samma sätt och på så vis minska risken för felkällor. Svaren från de båda 

mallarna avrundades till samma antal decimaler innan de fördes in i tabellerna. För alla beräkningar 

enligt mallarna se bilaga 2 och 3. 

 

Granskning av studiekvalitet  

 

För att bedöma risk för systematisk snedvridning av resultat i de inkluderade studierna har SBU:s 

granskningsmall ”Bedömning av randomiserad studie (effekt av att tilldelas intervention)” använts 

(31). En bedömning gjordes för varje utfallsmått, glukos respektive insulin, från de inkluderade 

studierna. Bedömningen innefattade riskområdena; randomisering, avvikelser från planerade 

interventioner, bortfall, mätning av utfall, rapportering samt förekomst jäv eller intressekonflikter. 

Först utfördes bedömning av var och en av författarna för att sedan nå konsensus.  

 

Granskning av evidens 

 

Evidensgraderingen utfördes via GRADE och Metodboken på SBU:s hemsida. I första steget gjorde 

författarna enskilda bedömningar av samtliga områden i granskningsmallen. De enskilda 

bedömningarna vägdes sedan samman och författarna nådde konsensus. Den totala klassificeringen av 

evidensstyrka kunde bedömas som starkt (++++), måttligt starkt (+++), begränsat (++) eller 

otillräckligt (+) vetenskapligt underlag, detta enligt SBU. Riskområdena som bedömdes var risk för 

systematisk snedvridning, samstämmighet, precision, överförbarhet samt publikationsbias.  
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Resultat 
 

Resultat från sökningar och identifiering av artiklar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figur 1. PRISMA; flödesschema över resultatet från sökningarna och urvalet av artiklar. 

 

Totalt identifierades 94 studier i sökningarna i PubMed (76 st) och Scopus (18 st). Av studierna var 13 

dubbletter och 81 var unika träffar. Efter genomgång av titel och abstrakt exkluderades 74 artiklar.  

Åtta studier lästes i fulltext, varav en var identifierad via snowballing från artikeln av Dall’Asta et al. 

(32). Vid granskning av fulltext exkluderades ytterligare sex artiklar. Fyra studier exkluderades på 

grund av fel intervention. I fyra av dessa var surdegsbröd bakat på rågmjöl (33-36). I den andra 

artikeln var surdegsbrödet bakat med fullkorn (37). En av RCT-studierna hade ej 50 g som 

kolhydratsbelastning vilket gjorde att dessa uteslöts från den systematiska översiktartikeln (38). Efter 

exklusion av dessa sex artiklar blev det två studier kvar vilka uppfyllde inklusions- och 

exklusionskriterna för den systematiska översiktsartikeln i fråga.   

 

Unika artiklar 

identifierade i sökningar: 

n =81 

 

Artiklar screenade: 

n =82 
Exkluderade artiklar: 

n =74 

Artiklar lästa i fulltext:  

n = 8 
Exkluderade artiklar: 

n=6 

 

Surdegsbröd på råg, n = 4 

Surdegsbröd med fullkorn, n = 1 

Fel kolhydratsbelastning, n = 1 

Antal inkluderade studier: 

n = 2 
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Studie 1, Margherita Dall’Asta et. al 

 

Studiedesign 

 

Studien var en randomiserad kontrollerad crossoverstudie där de undersökte effekten på IAUC för 

glukos och insulin efter intag av surdegsbröd jämfört med bröd hävt på jäst. Dessutom utvärderades 

effekt på mättnad och hunger i studien. Crossover innebär att alla studiedeltagare var med i både 

intervensionsgrupp och kontrollgrupp och således åt alla deltagare alla bröd. Studiepopulationen var 

friska vuxna kvinnor och män. Tolv deltagare fullföljde studien och en hoppade av. Interventionen i 

studien var bröd med tre olika typer av vete, två äldre varianter BIO2 och ICARDIA samt en 

modernare variant BOLOGNA. Av varje vetesort bakades det två olika bröd, ett bröd med surdeg som 

hävningsmedel och ett bröd med jäst som hävningsmedel. Kontrollen i studie var ett bröd bakat på 

modernt vete hävt på jäst. I den här systematiska översikten var det av intresse att jämföra skillnaden 

mellan surdeg och jäst och bröden kommer således behandlas i par om två där brödet bakat på jäst är 

kontroll och brödet med surdeg som hävmedel är intervention. Detta betyder att det blir tre jämförelser 

från RCT-studien och brödet som var kontroll i studien används ej i den här systematiska 

översiktsartikeln. Dagen innan testen var studiedeltagarna instruerade till att undvika vissa typer av 

livsmedel som eventuellt kunde påverka glukosmetabolismen under nästkommande dag, däribland 

fiberrika livsmedel. Två kapillära blodprov togs regelbundet, ett för blodglukosanalys och ett för 

analys av plasmainsulin. Blodproverna togs vid -10 och 0 minuter samt efter 15, 30, 45, 60, 90 och 

120 minuter. Se beskrivning av samtliga inkluderade studier i tabell 2.  

 

Resultat  

 

Studien presenterade ingen signifikant effekt på sänkning av glukos IAUC (p>0.05) eller insulin IAUC 

(p>0.05) för varken typ av mjöl eller hävningsteknik. Däremot var IAUC för glukos och insulin lägre 

för alla surdegsbröd jämfört med kontrollbröden. I studien deklarerades inte eventuella biverkningar 

och/eller oönskade effekter hos studiedeltagarna.  

 

Risk för bias 

 

För båda studiens utfallsmått, glukos AUC och insulin AUC, så bedömdes risken för systematisk 

snedvridning vara måttlig. Fyra av områden i mallen bedömdes ha låg risk för bias, avvikelser från 

planerade interventioner, bortfall, mätning av utfall, rapportering. Ett område bedömdes ha måttlig risk 

för bias, randomisering. Risken för avvikelser från planerade interventioner bedömdes som låg då 

studien var dubbelblindad och varken studiedeltagare eller forskningsledare borde därmed känna till 

grupptillhörigheten hos studiedeltagarna. Bortfall ansågs ha låg risk för bias då endast en 

studiedeltagare ej fullföljde studien. Mätning av utfall bedömdes ha låg risk för bias då insamlingen av 

data skedde på samma sätt för både kontroll- och interventionsgruppen samt att de som mätte utfallet 

ej var medvetna om studiedeltagarnas grupptillhörighet. Risken för bias vad det gäller rapportering 

bedömdes även den vara låg och detta till följd av att det fanns ett tidigare publicerat dokument på 

www.clinicaltrial.gov (39). Motiveringen till att randomiseringen ansågs ha måttlig risk för bias var att 
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information saknas i studien både gällande ifall grupptillhörigheten kunde förutses. Vad det gäller risk 

för jäv/intressekonflikter så deklarerade författarna ingenting om vare sig finansiella eller andra 

intressen som kunde påverka utfallet. Tio av författarna till studien kom från universitet och tre kom 

från företaget Open Fields som samarbetar med både privata och offentliga aktörer inom 

jordbrukssektorn i Italien samt internationellt. Se risk för bias-bedömningen per domän samt totalt för 

varje inkluderad studie i tabell 3.  

 

Studie 2, Bo,S et. al 

 

Studiedesign 

 

Studien var en dubbelblindad randomiserad cross-over studie där de undersökte effekten av 

surdegsbröd jämfört med kontrollbröd på AUC för glukos, insulin, fria fettsyror (FFA), triglycerider 

och ghrelin. Även effekten på mättnad utvärderades. Populationen bestod av 16 friska vuxna kvinnor 

och män som slumpmässigt tilldelades olika bröd under fyra veckor med en veckas wash-out mellan 

varje bröd. Dagen innan interventionen instruerades deltagarna att följa ett kostintag gällande 

energiprocent för kolhydrater, fett och protein som var i linje med rådande rekommendationer i Italien. 

Deltagarna instruerades också att utföra 30 min måttlig fysisk aktivitet i form av en rask promenad 

dagen innan interventionen. Interventionen bestod av tre olika surdegsbröd varav två var bakade på 

vete (kommersiellt och ekologiskt) och ett på enkornsvete. Surdegsbröden jämfördes med ett 

kontrollbröd bakat på vete utan surdeg. Då enkornsvetet skiljde sig avsevärt från kontrollbrödet 

uteslöts det från jämförelsen i översikten och endast de två andra (kommersiellt vete och ekologiskt 

vete) inkluderades. Blodprov för blodglukos och insulin togs vid 0 minuter samt varje 30:e minut upp 

till 2 timmar. Beskrivning av samtliga inkluderade artiklar återfinns i tabell 2.  

 

Resultat  

 

Alla surdegsbröd påverkade glukos AUC mindre än kontrollbrödet men alla skillnader var inte 

signifikanta. Signifikant lägre AUC kunde ses för både surdegsbrödet bakat på ekologiskt vete 

(p=0.01) och enkornsbrödet (p=0.002) jämfört med kontrollbrödet. En signifikant effekt av ett lägre 

AUC för insulin kunde ses hos alla surdegsbröd jämfört med kontrollbrödet. Författarna till studien 

deklarerade ej eventuella biverkningar och/eller oönskade effekter av interventionen.  

 

Risk för bias. 

 

För båda utfallsmåtten, glukos AUC och Insulin AUC, så bedömdes den sammanvägda risken för 

systematisk snedvridning i de inkluderade studierna till måttlig. Samtliga av mallens fem domäner 

ansågs ha låg risk för bias förutom rapportering som bedömdes ha måttlig risk för systematisk 

snedvridning. Randomisering bedömdes till låg risk då gruppindelningen var randomiserad. 

Avvikelser från planerade interventioner bedömdes också till låg risk eftersom varken deltagare och 

behandlare ansågs känna till vilken intervention som tilldelats under studiens gång. Bortfall bedömdes 
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till låg risk då samtliga deltagare fullföljde studien. Resultat redovisades följaktligen för alla 

studiedeltagare. Eftersom datainsamlingen inte skilde sig mellan grupperna och de som mätte utfallet 

inte var medvetna om vilken intervention som grupperna hade fått bedömdes mätning av utfall att ha 

låg risk. Rapportering ansågs ha måttlig risk eftersom det inte fanns något tidigare publicerat 

dokument om studieplan registrerat. Författarna deklarerade att de saknade finansiella intressen samt 

andra kopplingar som kan påverka utfallet i studien. Se risk för bias-bedömningen per domän i tabell 

3. 

 

Tabell 2. Beskrivning av inkluderade studier. 

RCT – Randomiserad kontrollerad studie 

BMI – Body mass index  

 

Tabell 3. Risk för bias-bedömning per domän och totalt för varje av de inkluderade studierna.  

 Domän 1 
Randomisering 

Domän 2 

Avvikelser 

från plan 

Domän 3 
Bortfall 

 

Domän 4 
Mätning 

av utfall 

 

Domän 5 

Rapportering 

Jäv Överlag 

Dall’ Asta et. al 

(32) 

Måttlig  Låg Låg  Låg  Låg Deklar-

eras ej  

Måttlig 

Bo et. al (40) Låg  Låg Låg Låg Måttlig Nej Måttlig 

 

Förstaförfattare, år, land 

(referens) 

Studie-

design 

Studie-

längd 

Populatio

n 

 

Antal 

deltagare 

Interventio

n 

Kontroll 

Margherita Dall’Asta, 

2021, Italien (32) 

RCT, 

Crossover 

2 h  

24 h wash-

out 

Ålder 24 

+- 3 år 

 

BMI 21.8 

+- 2.8 

kg/m² 
 

Deltog 

n=13 

 

Fullföljde 

n=12 

 

Fullföljde 

ej n=1 

 

7.7% 

bortfall 

 

Surdegsbröd 

på vete 

 

50 g 

kolhydrater 

 

12 min 

tidsram för 

intag 

Vetebröd 

utan surdeg 

 

50 g 

kolhydrater 

 

12 min 

tidsram för 

intag 

Bo,S, 2016, Italien (40) RCT, 

Crossover 

2 h 

1 v wash-

out 

Ålder 32.3 

+- 7.4 år 

 

Kvinnor 

n=10 

Män n=6 

 

BMI 21.4 

+- 2.7 

kg/m² 
 

Deltog 

n=16 

 

Fullföljde 

n=16 

 

0% bortfall 

Surdegsbröd 

på vete 

 

50 g 

kolhydrater 

 

15 min 

tidsram för 

intag 

Vetebröd 

utan surdeg 

 

50 g 

kolhydrater 

 

15 min 

tidsram för 

intag 
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Tabell 4a. Beskrivning av resultat för AUC för glukos. 

 Effekt i 

interventionsgrupp 

Effekt i kontrollgrupp Interventio

nseffekt 

P-värde för 

differens 

Margherita Dall’ Asta et. 

al, 2021 (32)  

 

BIO2 S* 126.26 mmol/L x 

min 

 

ICARDA S* 144.78 

mmol/L x min 

 

BOLOGNA S* 178.45 

mmol/L x min 

BIO2 Y* 158.25 

mmol/L x min 

 

ICARDA  Y* 182.66 

mmol/L x min 

 

BOLOGNA  Y* 185.19 

mmol/L x min 

- 31,65 

 

 

- 37,88 

 

 

-6,74 

>0.05** 

Bo S et. al, 2016 (40) 

 

Wheat commercial flour 

112,50 mmol/L x min 

 

Wheat organic flour 

87,00 mmol/L x min 

Wheat flour 

147,00 mmol/L x min 

 

-34,50 

 

 

-60,00 

 

0.11 

 

 

0.01 

 

* För mer detaljerad information om vetesorten se Margherita Dall’ Asta et. al. 

** Studien hade ett P-värde för hävningsmetod för samtliga bröd jämfört med kontrollbrödet. 

S – Surdeg  

Y - Jäst 

 

Tabell 4b. Beskrivning av resultat för AUC för insulin.  

 Effekt i interventionsgrupp Effekt i kontrollgrupp Interventio

nseffekt 

P-värde för 

differens 

Margherita Dall’ Asta et. 

al, 2021 (32) 

BIO2 S* 1465,12 mU/L x 

min 

 

ICARDA S* 1913,62 mU/L 

x min 

 

BOLOGNA S* 1544,85 

MU/L x min 

BIO2 Y* 1993,355 

mU/L x min 

 

ICARDA  Y* 

2112,957 mU/L x min 

 

BOLOGNA  Y* 

1833,887 mU/L x min  

-528,235 

 

 

-199,337 

 

 

-289,037 

 

>0.05** 

 

Bo S et. al, 2016 (40) Wheat commercial flour 

2695 mU/L x min  

 

Wheat organic flour 

2619 mU/L x min 

 

Wheat flour 

3964,5 mU/L x min 

 

-1269,5 

 

 

- 1345,5 

 

0.001 

 

 

0.001 

 

* För mer detaljerad information om vetesorten se Margherita Dall’ Asta et. al. 

** Studien hade ett P-värde för hävningsmetod för samtliga bröd jämfört med kontrollbrödet. 

S – Surdeg 

Y - Jäst  
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Tillförlitlighet för det sammanvägda resultatet 

 

Det primära effektmåttet glukos AUC bedömdes ha måttlig tillförlitlighet (++). Nedgradering gjordes 

för precision samt summan av övriga sammanlagda brister. För det sekundära effektmåttet insulin 

AUC gällde det samma och såldes bedömdes även det till måttlig tillförlitlighet (++). 

 

Tabell 5. Sammanvägd bedömning av resultatens tillförlitlighet.  

 Effektmått 1: Glukos Effektmått 2: Insulin 

Antal studier: 2 2 

Risk för bias: ? ? 

Samstämmighet: 0 0 

Precision: -1 -1 

Överförbarhet: ? ? 

Publikationsbias: ? ? 

Resultatens tillförlitlighet: Låg tillförlitlighet (++) Låg tillförlitlighet (++) 

 

Glukos AUC 

 

Båda de inkluderade studierna bedömdes ha måttlig risk för systematisk snedvridning enligt SBU:s 

granskningsmall. Således bedömdes det sammanlagt till en viss begränsning i risk för bias enligt 

GRADE (?). Effektstorleken mellan studierna varierade visserligen, men då studiernas resultat 

påvisade en effekt som gick åt samma håll bedömdes samstämmigheten studierna emellan att inte vara 

bristande (0). Den sammanvägda bedömningen visade däremot på brister i precision (-1). 

Bedömningen grundades framför allt på vida konfidensintervall i studierna. Endast en av studierna 

visade på signifikant resultat gällande berört effektmått. Studierna bedömdes ha vissa brister i 

överförbarhet (?), framför allt i hur interventionens resultat skulle fungera i verkligheten. Bröd förtärs 

sällan utan diverse pålägg som påverkar den potentiella effekten och därmed sänker relevansen. I en 

av de inkluderade studierna kom tre av 13 författare från ett företag i privat sektor. Författarna i den 

berörda studien deklarerade ej om de hade finansiella eller andra kopplingar som kunde påverka 

utfallet. Därmed bedömdes publikationsbias till att ha vissa problem (?). Summan av sammanlagda 

brister bidrog till nedgradering ett steg (-1).  

 

Insulin AUC 

 

Översiktsartikelns inkluderade studier bedömdes båda ha måttlig risk för systematisk snedvridning 

enligt SBU:s granskningsmall för insulin AUC. För risk för bias enligt GRADE så bedömdes det 

sammanlagt till en viss begränsning (?). Effektstorleken mellan studierna varierade på liknande sätt 

som för glukos, men då studiernas resultat även här påvisade en effekt som gick åt samma håll ansågs 

samstämmigheten hos studierna att ej vara bristande (0). Vad det gäller precision så bedömdes den att 
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ha brister (-1). Även här grundades bedömningen främst på vida konfidensintervall. En studie 

presenterade en signifikant effekt för samtliga surdegsbröd jämfört med kontrollbrödet. Den andra 

studien visade ej några signifikanta resultat. Studierna ansågs ha vissa brister i överförbarhet (?). Detta 

då det ansågs förekomma svagheter i hur det ska komma att implementeras. En skiva bröd intas oftast 

inte ensam, således blir det svårt att påvisa en eventuell effekt och att relevansen inte blir lidande. I en 

av studierna kom tre av 13 författare från ett företag i privat sektor, författarna i denna studie 

deklarerade inte om de fanns finansiella intressen eller andra kopplingar som kunde påverka utfallet. 

Således gjorde detta att publikationsbias bedömdes till att ha vissa begräsningar (?). Summan av 

sammanlagda brister bidrog även för det här effektmåttet till en nedgradering ytterligare ett steg (-1).  

 

Diskussion  

 

Två RCT-studier uppfyllde inklusionskriterierna för den systematiska översiktsartikeln i fråga och 

resultaten från dessa sammanvägdes och evidensgraderades. Vetenskaplig evidens för att surdegsbröd 

har en lägre effekt på postprandiellt glukos och insulin jämfört med vitt bröd bedöms av författarna 

som begränsat.  

 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med översiktsartikeln är att undersöka om surdegsbröd har en effekt på den postprandiella 

stegringen från kolhydrater på plasmaglukos jämfört med bröd hävt på jäst.  

 

Bo et al kunde i sin studie visa att AUC för glukos var lägre för alla deras surdegsbröd bakat på vete, 

men en signifikant effekt kunde ses för det surdegsbröd bakat på ekologiskt vete jämfört med kontroll. 

Det sågs även en signifikant effekt på ett lägre AUC för insulin efter intag av alla surdegsbröd. Detta 

indikerar på att surdeg kan ha en effekt på blodsockersvaret och insulinutsöndringen. Det bör dock tas 

i beaktande att det ekologiska surdegsbrödet hade en högre fiberhalt än kontrollbrödet vilket kan ha 

inverkat på resultaten då kostfiber bidrar till en långsammare absorption av kolhydrater och en ökad 

insulinkänslighet (41). Det går därför inte att helt utesluta att skillnaderna i fiberinnehåll kan ha haft en 

viss effekt på resultatet. Studien hade också med i studiedesignen att deltagarna skulle utföra en 

moderat typ av träning i form av en rask promenad på 30 min dagen innan varje interventionstillfälle. 

Det framgår ej i resultat eller diskussion om detta kontrollerats på något sätt, vilket i sin tur även kan 

påverka resultat och potentiellt snedvrida resultatet beroende om deltagarna har genomfört 

promenaden med också hur den är genomförd då det är upp till varje individ att tolka vad en rask 

promenad är.     

 

I studien av Dall´Asta et al, kunde även de se en lägre effekt på glukos AUC men inte signifikant för 

något av deras tre surdegsbröd med tillhörande kontroller. Liknande resultat gällde även för AUC för 

insulin. Efter statistiska test mellan vetesort, hävningseffekt och tid kvarstod det att inga signifikanta 

effekter kunde påvisas på någon av de två valda effektmåtten. Värt att nämna i anslutning till detta 

resultat är att de olika sorterna av vete som använts i denna studie är av en gammal variant och har 

därför en annan nutritionell uppbyggnad än mer moderna typer av vete, med bland annat en högre halt 

av magnesium än i modernare typer av vete. Dessa äldre varianter av vete har en annan uppsättning av 
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macro- och micronutrienter som potentiellt i teorin kan komma att påverka resultatet. I studiedesignen 

fanns ingen indikation på att fysisk aktivitet varken skulle utgå eller ingå i relation till 

interventionstillfällena. Detta gör det svårt att utesluta om det kan ha en effekt på studieresultatet, 

eftersom vi inte vet om deltagarna har utfört fysisk aktivitet i anknytning till interventionerna (22).   

 

Studiernas resultat presenterar en effekt som går åt samma håll, dock skiljer sig studierna åt i avseende 

av effektens storlek och signifikans. Liknande resultat i Bo et al, för glukos, rapporteras i en studie där 

författarna jämfört liknande bröd hävt på surdeg med bröd hävt på jäst (42). Studien i fråga fanns inte 

med i våra sökresultat och upptäcktes senare i processen. En signifikant effekt för lägre AUC för både 

glukos och insulin vid intag av bröd hävt på surdeg jämfört med bröd hävt på jäst  har även setts i 

populationer med nedsatt glukostolerans (43). Som tidigare nämnt kan en långsammare 

magsäckstömning till följd av tillsatts av syra vara en av effekterna till en mer fördelaktigt glukos- och 

insulinrespons vid intag av stärkelserika livsmedel. En sådan typ av effekt kan ses i bröd bakat på 

surdeg jämfört med bröd bakat utan surdeg vid tillsatt syra (44).    

 

Antalet studiedeltagare i de inkluderade studierna var 16 respektive tolv friska vuxna. Detta är inte ett 

stort antal sett till andra RCT-studier men inom kostinterventioners är det vanligare med en mindre 

studiepopulation. En av studierna presenterade att de hade gjort en power-beräkning för att uppnå den 

urvalsstorlek som var lämplig för studien. En fördel med de båda inkluderade studierna är att de är 

crossoverstudier vilket gör att underlaget blir större än ifall en grupp endast hade varit kontrollgrupp 

och en annan endast interventionsgrupp. 

 

I studie 1 så fick deltagarna möjlighet att dricka 500 ml vatten och i studie 2 250 ml vatten. Som 

tidigare nämnt kan konsistens påverka magsäckstömningen och därmed glukos- och insulinrespons 

(10). Då vi ej vet hur mycket vatten som dracks av var och en och det faktum att det var olika mängder 

vatten som erbjöds i de olika studierna kan ha en påverkan på resultatet.   

 

Studien av Margherita Dall´Asta et al innefattar deltagare av både manligt och kvinnligt kön men 

fördelningen där emellan är okänd. Bo, S et al hade en fördelning av tio män och 6 kvinnor. Det finns 

indikationer som visar på att kvinnor är mer känsliga för insulin när det kommer till glukosmetabolism 

i både muskler och lever. Skillnader i insulinkänslighet män och kvinnor emellan kan därför ha en 

inverkan på resultatet i båda studierna beroende på könsfördelningen (45).  

 

Studiernas interventioner är designade på liknande sätt i den mening att de med randomiserade 

kontrollerade måltidsförsök försöker utesluta andra faktorer som kan påverka resultatet. Detta gör att 

eventuella resultat potentiellt kan härledas tydligare till effekten av interventionen. Men det faktum att 

bröd sällan intas i frånvaro av diverse pålägg som potentiellt också de har en effekt på glukos och 

insulin bidrar till att relevansen blir avsevärt sämre då det inte går att föra över från den kliniska 

studiemiljön och implementeras vidare på ett realistiskt sätt.  

 

Båda studierna har använt snarlika beräkningar för att bedöma effekten i form av AUC och IAUC. 

Vanligtvis används IAUC då man anser att det finns risk för en stor individuell variation vid 

baslinjemätningarna. Oftast innefattar det en population där individer har en nedsatt glukostolerans 

och således en större variation än i en frisk population vilket är fallet i den här systematiska 
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översikten. Det finns en viss risk med IAUC eftersom det kan erhålla negativa värden för arean vilket 

motsäger sig konceptet av area (46). En studie menar dock på att IAUC är en mer exakt metod för att 

beskriva matens glykemiska effekt (47). Det är således svårt att säga vilken beräkning av arean som är 

mest fördelaktig för de typer av studier inkluderade i översikten, men att det kan finnas en risk för 

olika resultat beroende på vilken metod som används.  

 

Det deklareras att ingen av deltagarna i studierna som inkluderats tog någon typ av medicin som kunde 

påverka glukos eller insulin och vidare effekten av interventionen. Detta är en styrka i resultatet.  

 

Metoddiskussion 

 

Den här systematiska översiktsartikeln genomfördes utifrån en vedertagen metodik vilket är en styrka. 

Metoden kan dock ha inneburit felkällor. Detta då litteratursökning endast genomfördes i två 

databaser, Scopus och PubMed. Således finns det en risk att relevanta studier på ämnet kan ha missats 

att fångas upp. Förutom antal databaser kan även sökord, sökstrategier samt formulering av 

söksträngar medfört att all relevant forskning eventuellt ej inkluderades i träfflistorna. En motsvarande 

sökning utfördes i de båda databaserna men författarna fick ett större antal träffar i PubMed än i 

Scoupus. Det vanligaste är att sökresultatet är störst i Scopus. Detta kan vara ett tecken på att 

sökningen ej var utformad helt korrekt. Dock var det endast fem artiklar i Scopus som ej fanns i 

PubMed och alla studier som inkluderades i översiktsartikeln i fråga fanns i båda databaserna. 

Författarna tog även hjälp av externa personer, utan intressekonflikter, för att kontrollera att sökningen 

var korrekt utförd utifrån sökorden som ville inkluderas. Detta var bibliotikariepersonal med vana av 

att utföra denna typ av litteratursökningar. En annan felkälla kan ha varit att sökningen gjordes för 

begränsat så att viktig litteratur ej kom med i träfflistorna. Däremot var studierna tvungna att vara 

mycket lika för att kunna få ett så bra underlag som möjligt till den systematiska översiktsartikeln.  

 

Vid extrahering av data, vilket även har en betydelse för bedömning av precision i GRADE, kan det ha 

uppstått felkällor. Detta då en av de inkluderade studierna ej hade skrivit ut värden för olika tidpunkter 

och dess standardavvikelser utan endast redovisat detta i ett diagram med mätvärden på y-axeln. Vid 

framtagning av mätvärden med hjälp av Graphreader (29) finns det en risk att avläsningen av värdena 

ej blev helt korrekt. De förprogrammerade mallarna som användes för att jämföra effekterna mellan de 

två RCT-studierna kan ha inneburit en felkälla då de ej är erkända mallar utan mallar programmerade 

av en matematiker just för att hantera datan i fråga. Då två olika mallar användes vet vi inte om de var 

programmerade på precis samma sätt. Följaktligen avrundades samtliga värden i tabellerna i uppsatsen 

till samma antal decimaler men då det var ett stort antal tal att avrunda finns det risk för att något tals 

sista decimal ej avrundades korrekt. 

 

En begränsning i arbetet med den här systematiska översiktsartikeln är författarnas tidigare erfarenhet 

av att skriva och tolka kliniska studier om livsmedels påverkan på postprandiellt glukos- och 

insulinvärde. Vad det gäller studiens subjektiva delar, bedömning av risk för bias samt GRADE, kan 

författarnas limiterade erfarenheter innebära en viss begränsning. Däremot är det en styrka i den här 

studien att det har varit två författare som tillsammans har diskuterat och kritiskt granskat samtliga 

delat av och stegen i den systematiska översiktsartikeln i fråga tills att konsensus uppnåtts.   
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Hållbarhet, jämlik hälsa och mänskliga rättigheter  

 

Att en kosthållning med högt GL (GI x kolhydratsinnehåll) är en enskild riskfaktor för utveckling av 

diabetes typ 2 finns det flera prospektiva observationsstudier som har kunnat påvisa (12-16). Det bör 

dock tilläggas att underlaget för att fastställa rekommendationer kring hur kostintaget bör se ut utifrån 

GI- eller GL-värden bedöms av livsmedelsverket vara otillräckligt (17). Att förebygga kroniska 

sjukdomar såsom hjärt- och kärlsjukdom, diabetes samt cancer är mer hållbart ur en ekonomisk 

synvinkel än att behandla sjukdomen (48). I det tredje av de globala målen framgår det även att god 

hälsa och välbefinnande är någonting som vi bör bejaka. Det är en faktor som gör det möjligt för 

människan att nå sin fulla potential och på så vis även kunna bidra till utvecklingen av samhället (49). 

Rätten till hälsa är således en mänsklig rättighet och för ett mer jämlikt samhälle, både mellan män och 

kvinnor, oberoende av ålder och etnicitet e.c.t, bör rätten till hälsa bli mer jämlik för alla. Genom mer 

kostnadseffektiva åtgärder tillkommer större möjlighet för att uppnå både mänskliga rättigheter och de 

globala målen i en högre grad. Detta då vissa grupper kräver större ekonomiska insatser för att uppnå 

samma förutsättningar som andra.  

 

Det finns indikatorer på att det råder en skillnad i mäns och kvinnors insulinkänslighet och därmed 

även glukosmetabolism (45). Detta gör att om studier sammanvägs med ojämn eller okänd 

könsfördelning resulterar det i en eventuellt lägre säkerhet för att resultatet blir ett sådant som kan vara 

optimalt att utforma riktlinjer efter för de båda biologiska könen.  

 

Bröd hävt på jäst kan ha fördelar vad det gäller miljömässig hållbarhet. Idag används oftast jäst som 

hävningsmedel i storskalig produktion av bröd. Produceras surdegsbröd storskaligt är det vanligaste att 

surdeg tillsätts till bröden som är hävda på jäst och ej att hävningsprocessen sker med hjälp av surdeg. 

Då bröd som innehåller surdeg kan ha förbättrad kvalité gällande näringsvärde och hållbarhet på 

brödet kan det vara en miljömässig fördel. Bröd vars hävningsmedel är surdeg har en ännu högre 

kvalité gällande näringsvärde och hållbarhet, vilket kan anses vara ännu mer positivt ur miljösynpunkt 

(6). Däremot tar det lång tid att producera bröd hävda på surdeg. Bröd hävda på jäst går betydligt 

snabbare att producera vilket medför en miljömässig och ekonomisk fördel i sig (4). Det finns 

miljömässiga för- och nackdelar med båda hävningsprocesserena.  

 

Slutsats 

 

Det råder låg vetenskaplig evidens (++) kring den sänkande effekten på postprandiellt glukos och 

insulin efter intag av surdegsbröd bakat på vete på jämfört med vetebröd utan surdeg. Ytterligare 

forskning krävs på ämnet för att kunna fastställa surdegsbröds effekt på glukos- och insulinrespons 

jämfört med vetebröd hävt på jäst och således kunna utfärda en eventuell rekommendation för intag av 

bröd hävt på surdeg.  
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Bilaga 1. Sökstrategi  

Datum för 

sökning 

Databas Sökord Antal 

träffar 

2021-03-25 PubMed Block 1 

“Blood Glucose”* OR Glucose OR Insulin OR 

“Blood Sugar” OR Glucose OR Insulin 
AND 
“Postprandial Period” OR “Postprandial 

Periods” OR postprandial 
 

Block 2 
“Fermented Foods" OR “Cultured Foods” OR 

Sourdough OR “Sourdough bread” OR 

“Fermented Food” OR “Fermented Foods” 

 

Block 3 
Random* OR blind* OR RCT 
 

76 

2021-03-25 Scopus Block 1 

”Blood Glucose” OR Glucose OR Insulin OR 

“Blood Sugar” 

AND “Postprandial Period” OR “Postprandial 

Periods” OR Postprandial 

 

Block 2  

“Fermented Foods” OR “Cultured Foods” OR 

Sourdough OR “Sourdough bread” OR 

“Fermented Food” 

 

Block 3 

Random* OR blind* OR RCT 
 

18 

Totalt antal 

artiklar* 

  94 

* Samtliga fetmarkerade sökord är Mesh-termer. 

** Inklusive dubbletter.  

Inga avgränsningar användes vid sökningen i någon utav databaserna.  

RCT – Randomiserad kontrollerad studie 
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Bilaga 2. Excellmall 1 
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Bilaga 3. Excellmall 2  

 

 

 


