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Syfte: Syftet var att granska det vetenskapliga underlaget och analysera om det fanns 

effekter av blåbärsintag på plasmaglukos (P-glukos), systoliskt blodtryck 

(SBP) och diastoliskt blodtryck (DBP) hos vuxna med normala nivåer av P-

glukos, SBP och DBP. 

Metod: En systematisk litteratursökning gjordes i databaserna PubMed och Scopus där 

randomiserade kontrollerade studier eftersöktes. Inkluderad population var 

individer med normala P-glukosnivåer och blodtrycksnivåer samt utan 

funktionsnedsättning eller diagnostiserad sjukdom. Interventionen var färska, 

alternativt frysta blåbär eller frystorkat blåbärspulver. Utfallsmåtten var P-

glukos, SBP och DBP. Studier exkluderades om deltagarna hade diabetes typ 1 

eller 2. Vidare uteslöts studier om blåbär blandades med andra livsmedel eller 

om studierna gjorts på djur. De utvalda artiklarna granskades med en 

granskningsmall, framtagen av Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU), för att bedöma risk för bias. Tillförlitligheten bedömdes 

enligt Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluations (GRADE) för utfallsmåtten P-glukos, SBP och DBP. Durationen 

på interventionerna fick inte understiga en vecka.  

Resultat:  Risken för bias bedömdes som måttlig för de inkluderade studierna. Resultatet 

visade samstämmigt att ett intag av färska blåbär eller frystorkat blåbärspulver 

inte har signifikant effekt på P-glukos eller SBP och DBP hos vuxna med 

normala nivåer av P-glukos, SBP och DBP.  

Slutsats: Det finns låg tillförlitlighet [++] till att intag av blåbär inte har effekt på P-

glukos eller SBP och DBP hos vuxna med normala nivåer av P-glukos, SBP 

och DBP.  



   

 

   

 

Abstract 

Title: Effects of blueberry consumption on normal blood glucose and 

blood pressure levels in adults 

Author: Gabriella Liewendahl and Irena Tunic 
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Aim: The purpose of this systematic review was to investigate the scientific 

evidence and analyse whether a blueberry intake had effect on plasma 

glucose (P-glucose), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood 

pressure (DBP) in adults with normal level range in P-glucose, SBP and 

DBP.  

Methods: A systematic literature search was carried out in the databases PubMed and 

Scopus, where randomized controlled trials were detected. The population 

included were individuals with normal level range in P-glucose and blood 

pressure and without any disability or diagnosed disease. The intervention 

included fresh or frozen blueberries or freeze-dried blueberry powder. The 

outcomes were P-glucose, SBP and DBP. Studies were excluded if the 

participants had diabetes type 1 or 2. Furthermore, studies were excluded if 

blueberries were combined with other food or if the studies were animal 

based. The included articles were audited using a quality template, developed 

by the Swedish National Committee for Medical and Social Evaluation 

(SBU), to assess risk of bias. Reliability was evaluated according to Grading 

of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

for the outcome measures P-glucose, SBP and DBP. The duration of the 

interventions was minimum of one week.  

Results:         Risk of bias was evaluated as moderate for the included studies. The results 

showed that an intake of fresh blueberries or freeze-dried blueberry powder 

does not have a significant effect on P-glucose or SBP and DBP in adults 

with normal level range in P-glucose, SBP and DBP. 
Conclusion: There is low scientific evidence [++] that blueberry intake has null effect on 

P-glucose or SBP and DBP in adults with normal level range in P-glucose, 

SBP and DBP.  



 

 

   

 

Förkortningar 

BMI: Body Mass Index 

DBP: Diastolic Blood Pressure 

IDF: International Diabetes Federation 

MeSH: Medical Subject Headings 

METs: Metabolic Equivalents of Task score 

NNR: Nordic Nutrition Recommendations (Nordiska näringsrekommendationer) 

P-glukos: Plasmaglukos 

PICOTSS: Population, intervention, comparison, outcome, timing, setting, studydesign 

RCT: Randomized Controlled Trial (Randomiserad kontrollerad studie) 

SBP: Systolic Blood Pressure 

SBU: Statens Beredning för medicinsk och social Utvärdering 

 

Ordförklaringar 

Antioxidanter: Ämne som i levande organismer hämmar bildningen eller verkningarna  

av potentiellt skadliga oxiderade föreningar och syreradikaler. 

Antocyaniner: En typ av flavonoider. Förekommer naturligt och är ett violett eller mörkblått       

färgämne. 

Dyslipidemi: Onormala fettnivåer i blodet. 

Fria radikaler: När syre omsätts bildas samtidigt fria radikaler som är mycket reaktiva. När  

dessa reaktiva halter blir för höga uppstår det oxidativ stress som skadar celler och vävnader. 

Flavonoider: En grupp kemiska föreningar som är verksamma som antioxidanter. Flavoner   

är ett gult färgämne i naturen som fungerar som antioxidant 

Fytokemikalier: Är kemiska ämnen som finns i växter och är ett bioaktivt ämne som agerar   

hälsostärkande. Fytokemikalier agerar även som skydd för växter. 

Glukosrespons: Glukossvar på andel glukos i blodet efter en måltid. 

Hyperglykemi: Med andra ord högt blodsocker 

Hyperinsulinemi: Mer insulin än normalt i blodet 

MeSH-term: Mediciniska sökord som kan användas vid sökning i databaser. 

Oxidativ stress: Ett tillstånd där det förekommer obalans mellan mängden antioxidanter och 

reaktiva syrearter i kroppen. 

Polyfenoler: Är en grupp ämnen som finns i växter. Dessa grupper delas in i tanniner, 

fenylpropanoider och flavonoider. Det ger bär, frukt och grönsaker sin färg, doft och smak. 

Postprandiell: Sänkning av (utfall) 1-2 timmar efter måltid. 
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1. Introduktion 

Förhöjt fasteglukos och högt blodtryck är riskfaktorer för bland annat diabetes och hjärt-, 

kärlsjukdomar. Det är sjukdomar vars globala prevalens ökar och kan relateras till en 

stillasittande livsstil och ohälsosam kost. Flera evidensbaserade koststrategier har utvecklats, 

såsom minskat saltintag, kött, chark och processade livsmedel samt ökat intag av fiber, frukt 

och grönsaker med målet att förbättra hälsan (1). Bland livsmedel med potentiella fördelar har 

blåbäret, med sin fytokemiska sammansättning visats stort intresse hos forskarvärlden. Därför 

utformades den här systematiska översikten till att undersöka effekterna av blåbär hos 

individer med normala nivåer av P-glukos, SBP och DBP. 

1.1 Blåbär  

Blåbär är en av Nordens vanligaste växter och täcker 17% av Sveriges skogsmark (2). Bäret 

växer mestadels på ängar, hedar och i fuktiga barrskogar. Tillväxten främjas av måttlig 

skugga och måttligt fuktiga markförhållanden (3). Det produceras cirka 250 000 ton blåbär i 

svenska skogar varje år men endast 5% konsumeras av oss människor (2). Det här 

mörkfärgade bäret finns främst på norra halvklotet och i de bergiga regionerna i tropiska 

Asien, Central- och Sydamerika. Av de cirka 450 olika arter som finns på jorden är de 

vanligaste sorterna lågväxande buskar (Vaccinium agustifolium) eller engelskans bilberries 

(Vaccinium myrtillus) och högväxande buskar (Vaccinium corymbosum) även kallade 

whortleberries (4). 

Det har forskats kring vilka komponenter i blåbär som kan ha fördelaktig påverkan på hälsa 

och något som identifierats vara en faktor är fytokemikalier. De är naturliga ämnen men inte 

traditionella näringsämnen (5). Det är ett samlingsnamn på flera substanser, varav 

antocyaniner bidrar med den största inverkan på hälsa (6). Den totala antocyaninhalten i 

blåbär ligger mellan 300–700 mg per 100 g färsk frukt. Intervallet varierar beroende på art, 

odlingsförhållanden samt mognadsgrad för bäret (7). Den stora mängden antocyaniner som 

blåbäret innehåller är det ämne som ger bäret sin blåsvarta färg och gör det till en av de 

rikaste och naturligaste källorna av antioxidanter (3). Blåbär är även välfylld på andra 

fytokemikalier såsom flavonoider och polyfenoler (8). Dessa ämnen utgör också en grupp av 

antioxidanter och har som förmåga att undanröja och neutralisera fria radikaler som finns i 

människokroppen (9). På så vis skapar och aktiverar blåbäret ett slags antioxidantskydd som 

hindrar gener att forma inflammatoriska uttryck i våra celler (10).  

Följaktligen har blåbär, genom sitt välförsedda innehåll, flera bevisade hälsofördelar. Den 

höga antioxidantmängden har påvisats i studier vara bland annat anti-inflammatorisk, 

preventiv mot kardiovaskulära sjukdomar samt förbättrande på glukostoleransen (8, 11, 12). 

Det är inte konstigt att det här bäret har blivit listat som ett av de fem hälsosammaste 

livsmedlen för människor av the Food and Agriculture Organization (FAO) i USA (13). 

1.2 Glukos  

Blåbär innehåller glukos som är en livsviktig energikälla för alla organismer i världen. Djur, 

människor och växter använder glukos för energiutvinning i sina celler och det är av största 

betydelse att glukos finns lättillgängligt för kroppens varierande behov. Det finns några 

utvalda organ som har en avgörande uppgift i glukosregleringen, nämligen levern, 
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bukspottkörteln, binjurarna, sköldkörteln, hypofysen och olika hormoner som insulin och 

glukagon (14).  

Glukos tillförs cellerna kontinuerligt via blodet och balansen behöver vara jämn. Både för 

högt blodsocker (hyperglykemi) och för lågt blodsocker (hypoglykemi) kan ge allvarliga 

symtom. Födointag liksom vila höjer blodsockernivån medan fysisk aktivitet och fasta sänker 

den. Glukos är en monosackarid som utgör grundenheten i kolhydrater. När kroppen får i sig 

mer kolhydrater än vad den kan förbränna lagras överskottet in i lever och muskler i form av 

glykogen. Vid extra mycket överflöd lagras det in som fett och aminosyror för att vara 

lättillgängligt igen vid eventuell svält (15).  

Glukos kan benämnas på flera olika sätt. I vardagligt tal kallas det ofta för blodsocker eller 

blodglukos medan det i klinisk verksamhet heter plasmaglukos (P-glukos). Den vanligaste 

mätningen av glukos heter fasteglukos och görs på morgonen i fastande tillstånd. En mätning 

som utförs för att ställa diagnoser, som diabetes, kallas glukostoleranstest (OGTT). Då intas 

en 75g glukoslösning och blodsockret mäts två timmar efteråt. Blodglukos mäts i mmol/L och 

normalnivå ligger på 4–6 mmol/L i fastande tillstånd. Vid prediabetes är nivåerna något högre 

och ligger på 5,6 – 6,9 mmol/L. Om en person har fasteglukos över 7 mmol/L vid minst två 

mättillfällen indikerar det att personen har diabetes (16).  

1.3 Blodtryck 

Det finns ett visst samband mellan hyperglykemi och högt blodtryck (hypertoni) (17). En 

långsiktig hyperglykemi kan leda till skada på blodkärlen (18). Och blodtryck beskrivs som 

blodets cirkulerande tryck mot kärlväggarna i artärerna. Trycket bestäms av hjärtats 

minutvolym och motståndet i blodbanan. Blodtryck benämns genom det systoliska 

blodtrycket (SBP) samt det diastoliska blodtrycket (DBP). SBP uppstår när hjärtat drar sig 

samman och pumpar ut blod från vänster hjärthalva och genom det bildar det högsta trycket i 

de centrala kärlen för att nå ut i kroppen. DBP uppstår mellan hjärtats sammandragningar, det 

vill säga när det vilar och fylls med blod. Då är trycket som lägst. Med andra ord mäts 

blodtryck i ett övertryck och ett undertryck. Ett normalt SBP och DBP är 120 mmHg genom 

80 mmHg. Högt blodtryck eller hypertoni som det kallas i medicinska termer börjar på 

140/90. I Sverige estimeras att 1,8 miljoner människor har högt blodtryck (19). I tabell 1 

hittas den svenska klassificeringen av blodtryck. 

Tabell 1 

Kategori Systolisk (mmHg) Diastolisk (mmHg) 

Normalt 120–129 80–84 

Mild hypertoni 140–159 90–99 

Måttlig hypertoni 160–179 100–109 

Svår hypertoni ≥ 180 ≥ 110 

 

För att ställa en diagnos av hypertoni bör blodtrycksmätningar göras flera dagar i rad. Morgon 

och kväll tas två på varandra följande mätningar med minst en minuts mellanrum. Det är 

viktigt att personen sitter ner och är avslappnad. Sedan registreras ett blodtryck för morgonen 
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och ett för kvällen, alltså två gånger dagligen. Mätningar tagna under den allra första dagen 

kasseras och medelvärdet av de återstående mätningarna räknas ut för att bekräfta en diagnos 

(20).  

 

Det är fortfarande oklart om det är SBP eller DBP som är den bidragande orsaken till 

sjukdomar som följer av högt blodtryck. Det försökte forskare ta reda på i en studie som 

utvärderade data från ett sjukvårdssystem i USA. Mer än 36 miljoner blodtrycksmätningar 

analyserades från 1,3 miljoner människor mellan 2007 och 2016. Studien visade att ett förhöjt 

SBP >140 hade en större effekt på hjärtinfarkt och stroke men ett förhöjt DBP >90 påverkade 

också prognosen för ökade hjärt- och kärlhändelser helt oberoende av SBP. Med andra ord 

verkar både SBP och DBP spela roll när det kommer till risker med högt blodtryck (21).  

Den svenska grundbehandlingen för patienter med högt blodtryck utgår ifrån en icke- 

farmakologisk behandling. Det betyder att patienten genom livsstilsförändringar kan få 

lindring på sitt problem. De livsstilsförändringar som har starkast vetenskaplig evidens till 

blodtryckssänkande effekter är fysisk aktivitet, viktnedgång vid övervikt, minskat saltintag 

och måttlig konsumtion av alkohol. Samtliga behandlingsalternativen är emellertid mindre 

studerade än läkemedelsbehandlingar (19). 

1.4 Gränsen mellan att vara frisk eller sjuk 

Världshälsoorganisationen (WHO) beskriver en hälsosam livsstil med att inneha ett Body 

Mass Index (BMI) mellan 18,5 och 24,9 kg/m2, att inta minst 400 g frukt och grönsaker varje 

dag, minska fettintaget till max 30% av det dagliga energiintaget och vara måttligt fysisk 

aktiv helst sju dagar i veckan (22). Våra Nordiska näringsrekommendationer (NNR) går ett 

steg längre och rekommenderar minst 500 g frukt och grönt per dag och max 500 g rött kött i 

veckan för en hälsosam livsstil (9). Det går att tro att hälsa bara handlar om frånvaro av 

sjukdom eller handikapp men det är mer än så. Det är även ett tillstånd av fysiskt, mentalt och 

socialt välbefinnande (23). 

Gränsen mellan friskt och sjukt kan, enligt Sveriges beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU) ses som en gråzon. Det handlar om vart man drar gränsen mellan 

mätvärden och symtom. Nyttan med att dra gränsen tidigt, vid lätt avvikande mätvärden, är att 

förebyggande behandling kan sättas in snabbare men detta måste först beläggas vetenskapligt 

så att det inte sker en överdiagnostik (24). 

Ett område där forskare har tidigarelagt gränsvärden är vid diabetes. Termen pre-diabetes är 

ämnad att fånga upp människor i riskzonen för högt blodsocker (24). WHO definierar pre-

diabetes som mellanhög hyperglykemi (25) och det finns studier gjorda som indikerar på att 

blåbärsintag skulle kunna ha en positiv effekt vid pre-diabetes (26).  

Ett annat område där forskare har tidigarelagt gränsvärden är vid hypertoni. American college 

of cardiology (ACC) sänkte 2017 gränsen för vad som definieras som hypertoni till 130/80 

från 140/90, vilket resulterade i att över hälften av alla amerikaner mellan 45 och 75 år fick 

diagnosen högt blodtryck och 7,5 miljoner människor visade sig plötsligt vara i behov av 

läkemedelsbehandling (27). Men både the European Society of Cardiology (ESC) och the 

European Society of Hypertension (ESH) tillsammans med WHO och svenska 

Läkemedelsverket har behållit 140/90 som generell gräns för hypertoni (22, 28, 29). 



 

 

4 

 

1.5 Tidigare forskning 

Studier gjorda på blåbärsintag hos människor har visat på förbättrad glukostolerans (30) sänkt 

blodtryck (31), förbättrad insulinkänslighet (32) och minskade blodfetter (33). Forskare har 

även studerat blåbärsintagets påverkan hos människor med metabolt syndrom (MeTS) och 

funnit positiva effekter på de faktorerna (34, 35). Metabolt syndrom innebär obesitas i 

samband med höga blodfetter, högt blodtryck eller högt fasteblodsocker, enligt The 

international Diabetes Federation (IDF) (36). 

Men ovan studier är inte gjorda på individer med normala laboratorievärden för mätt utfall. 

När det kommer till friska vuxna är det svårare att återfinna studier med positiv effekt på P-

glukos och blodtryck. Från den senaste systematiska översikten publicerad i maj 2022 

undersöktes om blåbärsjuice kunde ha positiv effekt på diabetes typ 2 faktorerna 

insulinresistens, fasteblodsocker och glykosylerat hemoglobin (HbA1c) hos personer med 

diabetes typ 2 och utan diabetes. Resultatet visade att fasteblodsocker minskade signifikant 

hos personer med diabetes typ 2 men inte hos dem utan sjukdomen (11). I en randomiserad 

kontrollerad studie (RCT) från 2019 undersöktes postprandiell effekt på glukosmetabolismen 

hos vuxna med normala blodglukosvärden. Ett blåbärsintag på 140 g frysta blåbär visade 

ingen signifikant effekt hos deltagarna med normala blodglukosvärden (30).  

Studier gällande blåbärsintagets effekt på blodtryck hos personer med normala nivåer visar 

liknande resultat som ovan. I en metaanalys från 2017 analyserades en potentiell 

blodtryckssänkning efter intag av blåbär hos både friska individer och personer med metabolt 

syndrom. Sex olika studier ingick som varade mellan sex och åtta veckor. Deltagarantalet var 

totalt 204 personer och doseringsmängden varierade mellan 22 g och 50 g blåbärspulver. 

Resultatet visade att det inte fanns någon evidens för att rekommendera blåbärspulver för att 

sänka blodtrycket hos någon av deltagarna (37). 

1.6 Problemformulering 

Övergripande forskning verkar tyda på att det finns viss effekt av blåbärsintag, särskilt från 

släktet Vaccinium med sina höga koncentrationer av fytokemikalier, hos personer med 

sjukdomar. Dock skiljer sig tillförlitligheten åt i olika studier. Få studier har gjorts på 

blåbärets effekt på vuxna med normala nivåer av P-glukos, SBP och DBP. Genom att forska 

på individer med icke förhöjda P-glukos, SBP och DBP nivåer tillsammans med ett dagligt 

blåbärsintag finns möjligheten att undersöka om blåbär skulle kunna ge resultat som 

förebyggande behandling.  

1.7 Syfte  

Syftet var att granska det vetenskapliga underlaget och analysera om det fanns effekter av 

blåbärsintag på P-glukos, SBP och DBP hos vuxna med normala nivåer av P-glukos, SBP och 

DBP. 

1.8 Frågeställning 

Har intag av blåbär effekt på P-glukos, SBP och DBP hos vuxna med normala nivåer av P-

glukos, SBP och DBP? 
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2. Metod 

En litteratursökning gjordes för att identifiera relevanta RCT studier. Dess innehåll har sedan 

granskats och analyserats för att kunna ge svar på frågeställningen ovan. I kommande kapitel 

redovisas hela arbetsprocessen utförligt.  

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier 

Till följande systematiska översikt inkluderades endast RCT studier för det utvalda ämnet. 

Populationen bestod av vuxna mellan 18–70 år. Vidare bestod interventionen av ett dagligt 

intag av färska, frysta blåbär eller frystorkat blåbärspulver. Kontrollgruppen skulle bestå av 

vuxna som antingen fick placebobehandling eller inget intag av blåbär alls. Slutligen skulle 

studierna innehålla utfallsmåtten P-glukos, SBP och DBP. Utöver ovan nämna 

inklusionskriterier inkluderades endast artiklar på svenska och engelska. Studier exkluderades 

om deltagarna hade diabetes typ 1 eller typ 2. Vidare uteslöts studier om blåbär blandades 

med andra livsmedel eller om studierna gjorts på djur. Duration på interventionen fick inte 

understiga 1 vecka. I tabell 2 presenteras en översikt kring inklusionskriterierna som består av 

population, intervention, kontroll, utfall, timing, setting samt studiedesign (PICOTSS).  

 

Tabell 2. PICOTSS 

 

Population 

 

Intervention 

 

Kontroll 

 

Utfall 

 

Timing 

 

Setting 

 

Studiedesign 

Vuxna 18–

70 år 

 

Intag av färska 

eller frysta blåbär 

eller pulver från 

frystorkade blåbär 

i likvärdig 

motsvarighet 

Placebo 

eller inget 

intag av 

blåbär 

Förändring i 

P-glukos, SBP 

och DBP 

≥ En 

vecka 

Alla RCT 

 

2.2 Datainsamling 

För insamling av data utfördes systematiska litteratursökningar i databaserna PubMed och 

Scopus. Fyra sökningar gjordes i PubMed och tre sökningar gjordes i Scopus. Sökningarna 

var avancerade och utfördes i tre separata sökblock. Sökblocken handlade om att leda 

sökningen till de utsedda inklusionskriterierna för frågeställningen. Vid sökningarna riktades 

sökblocken mot fyra ämnen: blåbär, friska vuxna, blodglukos och blodtryck. Även “insulin” 

och “cholesterol” förekom i blocken för att på så sätt bredda sökningarna och detektera fler 

långtidsstudier på P-glukos. Som avgränsning riktades tredje blocket mot randomiserade 

kontrollerade sökningar med förkortningen “RCT” och “Random*.” Asterisk (*) användes för 

att få fram tänkbara ändelser i sökningarna. Svenska MeSH-termer användes både i rubrik- 

och abstraktsökningar i PubMed men även i brödtexten för att hitta medicinska sökord. I 

Scopus betecknades MeSH-termer som Article, title/Abstract/Keywords. Alla sökord var 

skrivna på engelska och inga filter användes. Se bilaga 1 för detaljerad information om 

sökstrategin.    
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2.3 Databearbetning 

Efter att litteratursökningarna genomförts laddades artiklarna över till referenshanterings-

programmet EndNote. Samtliga referenser placerades i en grupp under namnet träfflista. 

Dubbletter av artiklarna identifierades och filtrerades bort. Därefter exkluderades artiklarna 

utifrån titel och abstrakt. Exkluderade artiklar skickades över till en exkluderingslista och 

artiklar med relevant titel och abstrakt skickades till en valda-artiklar-lista. Valda artiklar 

genomlästes i fulltext och ytterligare en exkludering genomfördes utifrån inklusions- och 

exklusionskriterierna. Artiklarna exkluderades med anledning av fel population, intervention 

eller utfallsmått. Samtliga författare genomförde databearbetningen gemensamt men 

artikelselektionen gjordes individuellt. De individuella bedömningarna diskuterades sedan 

tillsammans. Dataextraktionen gjordes genom att sammanställa och räkna ut effektskillnaden i 

P-glukos och blodtryck vid studiernas start och slut.  

2.4 Granskning av studiekvalitet 

De slutgiltiga utvalda artiklarna i den här systematiska översikten granskades enligt en mall 

av Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) för utfallen P-glukos, SBP 

och DBP. SBU mallen heter Bedömning av randomiserade studier (effekt av att tilldelas en 

intervention (ITT) (38). I mallen förkom sex olika domäner som bedömde systematisk 

snedvridning. De bestod av randomisering, avvikelser från planerade interventioner, bortfall, 

mätning av utfall, rapportering och jäv/intressekonflikter. I slutänden bedömdes varje domän 

utifrån låg, måttlig och hög risk för bias. Artiklarna granskades enskilt av författarna med 

hjälp av mallarna och sedan genomfördes en gemensam diskussion och konsensus uppnåddes. 

SBU:s handbok användes genomgående (39).  

2.5 Granskning av evidens 

Bedömningen av effektmåttens tillförlighet baserades på metoden Grading of 

Recommendations Assessment, Development and Evalutaion (GRADE). Som hjälpmedel 

användes en mall som heter “Underlag för sammanvägd bedömning av resultatens 

tillförlitlighet enligt GRADE” och som utformats av Sahlgrenska Akademin (40). Studierna 

evidensgraderades enskilt av författarna och diskuterades i efterhand om en enig bedömning. I 

mallen förekom fem områden: risk för bias, bristande precision, bristande samstämmighet, 

bristande överförbarhet och publikationsbias. Resultatens tillförlitlighet bedömdes utifrån 

skalan hög (++++), måttlig (+++), låg (++) och mycket låg (+).  Varje område som förevisade 

brister gav avdrag för tillförlitlighet i effektmåtten.   
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3. Resultat 

Slutsökningen resulterade i två artiklar som uppfyllde kraven för rätt population, intervention 

och utfallsmått. De här artiklarna har granskats noga och resultaten har bedömts. 

Utfallsmåtten som bedömningarna grundats på är P-glukos, SBP och DBP. Nedan beskrivs 

resultatet från sökningarna av artiklarna.  

3.1 Resultat från sökningar och identifiering av artiklar 

Sökningarna i PubMed och Scopus resulterade i 183 träffar. Av dem var 39 dubbletter vilket 

frambringade 144 unika artiklar. Vid screening bedömdes artiklarna utifrån titel och abstrakt. 

Sedan valdes tolv artiklar ut, vilka skulle läsas i fulltext, varav ytterligare tio studier 

exkluderades efter läsningen. Orsak till den slutgiltiga exkluderingen var att fem artiklar 

innehöll fel population (26, 41-44), tre av artiklarna hade fel intervention (45-47) och två 

artiklar mätte andra utfall (30, 48). Slutligen inkluderades två artiklar i den här översikten. Se 

figur 1 för flödesschema av arbetsprocessen och vidare presentation av varje artikel.  

 
 

 

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

 



 

 

8 

 

3.2 Studie 1 

3.2.1 Wang et al. 2022, Storbritannien  

“Effects of Blueberry Consumption on Cardiovascular Health in Healthy Adults: A Cross-

Over Randomised Controlled Trial”(49).  

3.2.2 Studiedesign 

Den här studien var singelblindad, cross-over och randomiserad. Syftet var att undersöka 

blåbärs effekt på kardiovaskulär hälsa och friska människor randomiserades till en 

interventions- respektive kontrollgrupp. Studien randomiserade 42 vuxna personer i åldrarna 

18–60 år med BMI 18.5–29.9. Antalet personer som slutförde interventionen var 13 män och 

24 kvinnor. Exkluderingskriterier för deltagandet var personer med sjukdom, högt blodtryck 

(>140/90 mmHg), personer som gick på medicin, var rökare, hade glasögon eller 

kontaktlinser. Interventionen var uppdelad på två grupper. Interventionsgrupp ett var 

blåbärsgruppen (BB) som intog 160 g färska blåbär varje dag under en vecka. 

Interventionsgrupp två var blåbärspulvergruppen (BBP) där deltagarna intog 20 g frystorkat 

blåbärspulver dagligen under samma vecka. Wang et al. klargjorde att 20 g pulver skulle 

motsvara 160 g färska blåbär. Pulvret mättes med en medskickad matsked. Efter en vecka 

genomfördes en sju dagars återställningsperiod som kallades ”wash-out period” innan 

interventionsgruppen bytte plats med kontrollgruppen. Kontrollgruppen intog en 

placebokapsel av växtbaserad cellulosa med information om att det var utvunnet 

blåbärsextrakt. Vid besök två, fyra och sex utfördes baslinjemätningar inför varje ny 

intervention. Efter varje intervention följdes deltagarna upp vid besöken tre, fem och sju för 

att genomföra antropometriska mätningar och ta prover. SBP och DBP mättes tre gånger av 

en “vital signs monitor” vid namn GE Carescape. Samtliga deltagare satt i upprätt sittställning 

under fem minuter vid blodtrycksmätningen. Dessutom togs 20 ml blod i fastande tillstånd 

och lades i plasmatuber som centrifugerades under tio minuter. Plasman användes för att mäta 

glukosnivån, P-glukos. Vid sjunde besöket ombads deltagarna fylla i ett formulär som 

kontrollerade deras blindning och följsamhet till studien. Dessutom kontrollerades 

följsamheten ytterligare före varje besök genom deltagarnas medtagna matdagböcker. Studien 

var en completers study. Det framkom ingen information gällande biverkningar i studien.  
 

3.2.3 Resultat  

Totalt analyserades 37 deltagare (88%) för SBP och DBP och 35 deltagare (83,4%) för P-

glukos. Två deltagare uteblev på grund av att blodprov inte kunde genomföras och tre 

deltagare uteblev från uppföljningsbesöken. Följsamheten till studien var överlag hög. 

Studiens resultat visade att ett intag på 160 g färska blåbär eller 20 g av frystorkat 

blåbärspulver inte hade någon statistisk signifikant effekt på varken P-glukos (p= 0,659) eller 

blodtryck (SBP, p=0,540, DBP, p= 0,366). Se tabell 4, 5 och 6.  

3.2.4 Risk för bias 

I domän 1: randomisering, bedömdes studien ha låg risk för bias. Det på grund av att 

deltagarna var randomiserade av ett elektroniskt datasystem och att forskarna inte kände till 

grupptillhörigheten fram tills randomiseringen skedde. I domän 2: avvikelser från planerade 
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interventioner, bedömdes studien ha måttlig risk för bias. Det på grund av att studien var 

singelblindad. Forskarna kände till deltagarnas grupptillhörighet men det förekom inga 

obalanser mellan grupperna gällande övrig vård. I domän 3: bortfall, bedömdes studien ha 

måttlig risk för bias. Bortfallet för utfallen skiljde sig åt. För P-glukos var det 16,6 % och för 

blodtryck var det 12 %. Domän 4: mätning av utfall, bedömdes studien ha måttlig risk för 

bias. Det på grund av att behandlarna som mätte utfallet var medvetna om deltagarnas 

grupptillhörighet men visade ingen intressekonflikt. Domän 5: rapportering, bedömdes ha låg 

risk för bias eftersom studieprotokollet var förpublicerat på www.clinicaltrials.gov innan 

resultatet redovisades och att SBP, DBP och P-glukos endast kan mätas på ett sätt för alla 

deltagare. Gällande jäv och intressekonflikter deklarerade författarna att de inte hade någon 

intressekonflikt, varav studien bedömdes ha låg risk för bias. Helhetsbedömningen för studien 

bedömdes vara måttlig för både P-glukos, SBP och DBP på grund av att det förekom tre 

domäner med måttlig risk för bias. Bedömning av risk för bias presenteras i tabell 7 och 8. 
 

3.3 Studie 2  

3.3.1 Rousseau et al. 2021, Kanada 

“An 8-week freeze-dried blueberry supplement impacts immune-related pathways: a 

randomized, double-blind placebo-controlled trial”(50). 

3.3.2 Studiedesign  

Det här var en dubbelblindad, parallell och randomiserad studie som undersökte blåbärs effekt 

på P-glukos, SBP och DBP. Friska vuxna personer med risk för MeTS randomiserades till 

interventions- respektive kontrollgruppen. Den randomiserade studiepopulationen bestod av 

59 vuxna i åldrarna 22–53 år med BMI 25–40. Antalet deltagare som slutförde interventionen 

var 22 män och 27 kvinnor. Exklusionskriterier som gällde för studien var om deltagarna var 

diagnostiserade med diabetes typ 1 eller typ 2, hyperkolesterolemi, hypertoni, eller om de 

medicinerades för något av ovan nämnda faktorer. Deltagarna fick inte heller använda nikotin 

eller gå på någon speciell diet. Interventionsgruppens behandling var att inta 2x25 g frystorkat 

blåbärspulver två gånger om dagen med åtta timmars mellanrum. Det skulle motsvara 350 g 

färska blåbär. Pulvret blandades ut i 300 ml vatten i en medskickad plastkopp. Durationen på 

studien var 8 veckor. Kontrollgruppens behandling var att inta placebopulver med liknande 

utseende och smak som blåbärspulvret samt i samma mängd. Placebopulvret innehöll en 

blandning av bland annat dextros, maltodextrin, fruktos och citronsyra. Båda produkterna var 

förpackade i identiska aluminiumpacket av företaget US Highbush Blueberry Council och 

identifierades med bokstaven A eller B beroende på intervention eller kontroll. Följsamheten 

till studien mättes genom att deltagarna fick fylla i en dagbok samt returnera pulverpåsarna, 

både de använda och oanvända. Blodprov togs vid varje besök, fyra besök sammanlagt. 

Blodprovet mättes med en enzymbaserad analysmetod. Blodtryck mättes i sittande ställning 

efter tio minuters vila, mätningarna genomfördes tre gånger med tre minuters mellanrum. För 

rapportering av biverkningar fick deltagarna fylla i en enkät. Vissa deltagare upplevde 

lindriga men tolerabla biverkningar både från interventionsgruppen och kontrollgruppen. 

Endast en person hoppade av studien på grund av ihållande obehag i buken. 
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3.3.3 Resultat  

Slutligen blev 49 personer (83%) analyserade, 25 i BBP gruppen och 24 i placebogruppen. En 

person uteblev direkt efter randomiseringsprocessen på grund av misslyckat blodprov och 

ingen data till baslinjemätningen. Tre personer i interventionsgruppen uteblev senare vid 

uppföljningskontrollen samt en avvek på grund av personliga skäl. För kontrollgruppen 

uteblev två deltagare vid uppföljningen och ytterligare tre av medicinska skäl som magont 

och högt HbA1c. Trots bortfallen var följsamheten till studien 92,7 ± 7,5% vilket anses vara 

mycket högt. Studiens resultat visade att ett intag på 25 g två gånger per dag frystorkat 

blåbärspulver inte hade någon signifikant effekt på P-glukos (p=0,40) eller blodtryck (SBP, 

p=0,69, DBP, p=0,33). Se tabell 4, 5 och 6.  

3.3.4 Risk för bias 

Domän 1: randomisering bedömdes ha låg risk för bias. Det på grund av att den 

könstratifierade blockrandomiseringen skedde elektroniskt och grupptillhörigheten var okänd, 

samt baslinjen hade inga obalanser. Domän 2: avvikelser från planerade interventioner 

bedömdes ha låg risk för bias då studien var dubbelblindad. Domän 3: bortfall bedömdes ha 

måttlig risk för bias. Det framkom att bortfallet var 17 %, känslighetsanalys saknades, men 

bortfallen var likartad mellan grupperna. I domän 4: mätning av utfall, bedömdes studien ha 

låg risk för bias.  Det på grund av att datainsamlingen skett jämnt mellan grupperna. Ingen 

intressekonflikt från forskarna och inget problem gällande självrapportering förekom. I 

domän 5: rapportering, bedömdes studien ha låg risk för bias då studieprotokollet var 

förpublicerad på www.clinicaltrials.gov innan resultatdatan var publicerad. Det har inte 

förekommit olika skalor för att mäta P-glukos, SBP och DBP. Gällande jäv deklarerade 

författarna att de blivit finansierade av företaget US Highbush Blueberry Council men uppgav 

att det inte förekom några intressekonflikter. Därför bedömdes jäv ha måttlig risk för bias. 

Helhetsbedömningen för studien bedömdes vara måttlig för både P-glukos, SBP och DBP på 

grund av att det förekom måttlig risk för bias i två områden. Bedömning av risk för bias 

presenteras i tabell 7 och 8. 

 

Tabell 3. Beskrivning av inkluderade studier.  

 

Förstaförfattare, 

år, land 

(referens) 

 

Studie-design 

 

Studie-

längd 

 

Population 

 

 

Antal deltagare 

N 

randomiserade% 

bortfall 

 

Intervention 

 

Kontroll 

Wang et al., 2022 

(49), 

Storbritannien 

Singelblindad, 

cross-over, 

RCT studie 

En 

vecka 

18–60 år 

M: n=13 

K: n=24 

 

BMI: 

18,5–29,9 

 

42 deltagare 

 

12 % bortfallπ 

16.6 % bortfallπ 

I1*: 160 g 

färska blåbär 

per dag 

(Vaccinium 

corymbosum) 

I2*: 20 g 

blåbärspulver 

per dag 

En placebo 

kapsel per 

dag 
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Rousseau et al., 

2021 (50), 

Kanada 

Dubbelblindad, 

parallell, RCT 

studie 

Åtta 

veckor 

22–53 år 

M: n= 22 

K: n= 27 

 

BMI: 

25–40 

59 deltagare 

 

 

17 % bortfall 

25 g 

frystorkat 

blåbärspulver 

(vaccinium 

virgatum, 

vaccinium 

corymbosum) 

2 ggr per dag 

Totalt 50 g 

25 g 

placebopulver 

2 ggr per dag 

*I1: Intervention ett 

*I2: Intervention två 

Π: bortfall för båda utfallen, 12% för SBP, DBP och 16.6 % för P-glukos. 

 

 

Tabell 4. Beskrivning av resultat för utfallsmått P-glukos.  

  

Baslinje 

Interventions-

grupp 

(mmol/l) 

 

Slutvärde 

Interventions-

grupp 

(mmol/l) 

 

Baslinje 

Kontroll-

grupp 

(mmol/l) 

 

 

Slutvärde 

Kontroll- 

grupp 

(mmol/l) 

 

 

 

Δ 

 

(mmol/l) 

 

 

P-värde 

för 

differens 

(mmol/l) 

 

 

 

 

Övrigt 

Wang et al., 

2022 (49), 

Storbritannien 

BB: 

5,755 

BBP: 

5,818 

 

BB: 

5,952 

BBP: 

5,788 

Placebo: 

5,854 

Placebo: 

5,625 

 

0,327 

 

0,163 

 

 

0,659α 

 

 

Medelvärde 

Rousseau et 

al., 2021 (50), 

Kanada 

BBP: 

5,02 

BBP: 

5,03 

Placebo: 

4,83 

Placebo: 

4,94 

 

0,09 

 

0,40 

 

Medelvärde 

α: P-värdet avser jämförelser mellan alla tre interventioner.   

 
 

Tabell 5. Beskrivning av resultat för utfallsmått systoliskt blodtryck. 

  

Baslinje 

Interventions-

grupp 
(mmHg) 

 

Slutvärde 

Interventions-

grupp 
(mmHg) 

 

Baslinje 

Kontroll-

grupp 
(mmHg) 

 

Slutvärde 

Kontroll- 

grupp 
(mmHg) 

 

 

Δ 

 
(mmHg) 

 

P-värde 

för 

differens 
(mmHg) 

 

 

Övrigt 

Wang et al., 

2022 (49), 

Storbritannien 

 

BB: 

108,727 

BBP: 

110,278 

BB: 

108,704 

BBP: 

111,395 

Placebo: 

109,314 

Placebo: 

109,732 

 

-1,028 

 

1,663 

 

0,54 

 

Medel- 

värde 

Rousseau et 

al., 2021 (50), 

Kanada 

BBP: 

115 

BBP: 

114 

Placebo: 

114 

Placebo: 

114 

 

0 

 

0,69 

 

Medel- 

värde 
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Tabell 6. Beskrivning av resultat för utfallsmått diastoliskt blodtryck. 

  

Baslinje 

Interventions- 

grupp 

(mmHg) 

 

 

Slutvärde 

Interventions-

grupp 

(mmHg) 

 

Baslinje 

Kontroll- 

grupp 

(mmHg) 

 

Slutvärde 

Kontroll. 

grupp 

(mmHg) 

 

 

Δ 

 
(mmHg) 

 

P-värde 

för 

differens 

(mmHg) 

 

 

Övrigt 

Wang et al., 

2022 (49), 

Storbritannien 

 

BB: 

64,059 

BBP: 

64,333 

BB: 

63,369 

BBP: 

64,048 

Placebo: 

63,676 

Placebo: 

64,626 

 

-1,257 

 

-0,578 

 

0,366 

 

 

Medelvärde 

Rousseau et 

al., 2021 (50), 

Kanada 

BBP: 

72 

 

BBP: 

73 

Placebo: 

72 

Placebo: 

73 

 

0 

 

0,33 

 

Medelvärde 

 

 

 

Tabell 7. Risk för bias per domän för utfallsmått P-glukos. 

  

Domän 1 
Randomisering 

 

Domän 2 

Avvikelser 

från plan 

 

 

Domän 3 
Bortfall 

 

 

Domän 4 
Mätning 

av utfall 

 

 

Domän 5 

Rapportering 

 

Jäv 

 

Överlag 

Wang et al., 

2022 (49), 

Storbritannien 

Låg Måttlig Måttlig Måttlig Låg Låg Måttlig 

Rousseau et 

al., 2021 (50), 

Kanada 

Låg Låg Måttlig Låg Låg Måttlig Måttlig 

 

 

Tabell 8. Risk för bias per domän för utfallsmått blodtryck.  

  

Domän 1 
Randomisering 

 

Domän 2 

Avvikelser 

från plan 

 

 

Domän 3 
Bortfall 

 

 

Domän 4 
Mätning 

av utfall 

 

 

Domän 5 

Rapportering 

 

Jäv 

 

Överlag 

Wang et al., 

2022 (49), 

Storbritannien 

Låg Måttlig Måttlig Måttlig Låg Låg Måttlig 

Rousseau et 

al., 2021 (50), 

Kanada 

Låg Låg Måttlig Låg Låg Måttlig Måttlig 
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3.4 Tillförlitlighet för de sammanvägda resultaten 

3.4.1 Utfallsmått P-glukos 

Den första domänen, risk för bias, bedömdes ha allvarliga begränsningar [-1] då ett stort 

bortfall förelåg i båda studierna på 17% och dessutom var Wang et al. singelblindad. Ett 

bortfall på över 10% anses vara mycket. Området bristande samstämmighet bedömdes vara 

utan problem [0] eftersom studierna är lika i effektmått och går mot samma riktning. Under 

domänen bristande precision visade resultaten från båda studierna vissa problem med 

precisionen men inte nog för nedgradering [?]. Samtliga studier har beräknat med power men 

den förutbestämda powerberäkningen hade inte uppfyllts i Rousseau et al. Både Wang et al 

och Rousseau et al är små studier med stor spridning men resultaten visade ingen statistisk 

signifikans på P-glukos. För området bristande överförbarhet framkom vissa brister i 

överförbarheten men inte nog för nedgradering i samtliga studier [?]. Författarna enades om 

att interventionen i Wang et al. gjord på en vecka är för kort uppföljningstid samt att 160 g 

dagligt intag av blåbär är en för stor behandlingsdos i vardagen. Domänen publikationsbias 

bedömdes inte inneha några problem i varken Rousseau et al eller Wang et al. Studierna som 

ingick i evidensgraderingen hade olika forskargrupper och det förekom inga 

intressekonflikter. Rousseau et al. var sponsrad av samma företag som ingick i interventionen 

men eftersom den studien inte gav någon signifikant effekt så anses publikationsbias inte vara 

något problem. Tillförlitligheten till resultaten för utfallsmåttet P-glukos bedömdes vara låg 

[++]. Se tabell 9 för sammanvägd bedömning av resultatens tillförlitlighet. 

3.4.2 Utfallsmått blodtryck 

För området risk för bias, enades författarna om att det fanns allvarliga begränsningar [-1] i 

samtliga studier. Det framgår av att Wang et al. var singelblindad och forskarna kan ha haft 

kännedom om grupptillhörigheten. Dessutom var bortfallet 12 % i Wang et al. respektive 17 

% i Rousseau et al. Ett bortfall över 10% anses vara mycket. I domän, bristande 

samstämmighet bedömdes det att inga problem förelåg [0] eftersom effekten visar ingen 

statistisk signifikans, är likartad och studierna går i samma riktning. För området bristande 

precision enades författarna om att det fanns vissa problem i de båda studierna men inte nog 

för nedgradering [?]. Rousseau et al. nådde inte upp till sin beräknade power men hade 

troligtvis inte heller nått upp till statistisk signifikans även om de fått tillräckligt många 

deltagare, på grund av att det helt enkelt inte fanns en effekt. I domänen bristande 

överförbarhet bedömdes det förekomma vissa brister [?] som framgick av att 

uppföljningstiden på en vecka i Wang et al. var för kort tid för att lyckas visa effekt på SBP 

och DBP. För området publikationsbias enades författarna om att det inte framgick några 

problem [0]. Det visades av att båda studierna hade olika forskargrupper och inga 

intressekonflikter förekom. Trots att Rousseau et al. var sponsrad anses det inte utgöra något 

problem. Tillförlitligheten till resultatet för utfallsmåttet SBP och DBP bedömdes vara låg 

[++]. Se tabell 9 för sammanvägd bedömning av resultatens tillförlitlighet. 

 

 

 



 

 

14 

 

Tabell 9. Sammanvägd bedömning av resultatens tillförlitlighet   

  

P-glukos 

 

Blodtryck 

Antal studier: 2 RCT 2 RCT 

Risk för bias: Allvarliga begränsningar [-1] Allvarliga begränsningar [-1] 

Samstämmighet: Inga problem [0] Inga problem [0] 

Precision: Vissa problem men inte nog för 

nedgradering [?] 

Vissa problem men inte nog för 

nedgradering [?] 

Överförbarhet: Vissa brister i överförbarhet men 

inte nog för nedgradering [?] 

Vissa brister i överförbarhet men 

inte nog för nedgradering [?] 

Publikationsbias: Inga problem [0] Inga problem [0] 

Resultatens tillförlitlighet: Låg tillförlitlighet [++] Låg tillförlitlighet [++] 
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4. Diskussion 

I den här systematiska översikten inkluderades och granskades data från två RCT studier som 

rekryterat totalt 101 deltagare. Det sammanvägda resultatet grundas på studierna Wang et al. 

och Rousseau et al. Ett begränsat tillgängligt underlag visar på att ett dagligt intag av 160 g 

färska blåbär eller upp till 50 g frystorkat blåbärspulver inte har någon signifikant effekt på 

varken P-glukos, SBP eller DBP hos vuxna med normala nivåer av P-glukos-, SBP och DBP 

nivåer. Resultatet stöds av låg [++] tillförlitlighet. 

4.1 Resultatdiskussion 

De båda studierna är utformade på liknande sett i många avseenden vilket tillåter jämförelser 

dem emellan. Ett betydligt bortfall syntes i båda studierna som kan vara ett problem eftersom 

resultatet möjligtvis hade sett annorlunda ut om bortfallen varit mindre omfattande. Rousseau 

et al. hade lika stort bortfall mellan grupperna vilket styrker resultatet men i Wang et al. 

redovisades inte bortfallen gruppvis utan sammanställdes över hela studien. Anledningarna 

till bortfallen var främst på grund av hälsa och avbruten intervention av personliga skäl. 

Bortfallen är de största bristerna i de inkluderade studierna. 

Deltagarna är åldersmässigt lika men har skillnader i BMI vid studiernas start. I Wang et al. 

hade deltagarna BMI 18.5–29.9 med låg till mild hälsorisk. I Rousseau et al. hade deltagarna 

BMI 25–40. Den senare BMI gränsen sträcker sig till obesitas grad tre. Obesitas räknas som 

en hög riskfaktor till prediabetes och högt blodtryck. Det skulle kunna betyda att de 

deltagarna med högre BMI har större möjlighet att få effekt av behandlingen (11).  

Det kan diskuteras om tidsperioden på en vecka eller åtta veckor är tillräckligt lång eller om 

det skulle behövas längre tid för mer tillförlitliga resultat. Däremot kräver längre intervention 

mer resurser samt engagemang från deltagarna, vilket kan påverka följsamheten till 

interventionskosten negativt och därmed ge ett icke tillförlitligt resultat. Det är svårt att säga 

om det krävs en längre intervention eller större mängd blåbär eller om blåbär helt enkelt inte 

har någon effekt hos vuxna med normala P-glukos-, SBP och DBP nivåer.    

Studierna som inkluderades har liknande interventioner där båda har använt sig av frystorkat 

blåbärspulver i olika mängder. Deltagarna i Rousseau et al. intog större mängd blåbär än i 

Wang et al. Författarna för den här systematiska översikten har märkt att det inte förekommer 

en standardiserad mängd blåbär utan varje RCT studie inom blåbärsområdet har valt ut en 

egen mängd till sin intervention. Det klargörs inte varför Wang et al. och Rousseau et al. har 

valt just sin blåbärsmängd. Däremot ställer författarna sig frågan om det skulle behöva 

fastställas en standardiserad mängd blåbär så att bedömningen av studier och jämförelser 

mellan studier blir lättare att genomföra. Det är viktigt att kunna påvisa hur mycket blåbär en 

person behöver inta för att få önskvärd effekt om blåbär skulle komma att bli en allmän 

rekommendation. 

I studien Wang et al. fick deltagarna placebokapslar som utgav sig för att vara blåbärsextrakt 

och i Rousseau et al. intog kontrollgruppen placebopulver som var identiskt förpackat likt det 

frystorkade blåbärspulvret. Det var svårt för deltagarna att ta reda på eller lista ut vilken grupp 

de hade tilldelats och det gör att kvaliteten på studien ökar. Rousseau et al. är dessutom 

dubbelblindad vilket ökar studiens kvalitet ytterligare.   
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Bristen på effekt hos påvisade friska vuxna går att verifiera från andra studier. Som tidigare 

nämnts i introduktionen visade den senaste systematiska översiktsartikeln att ett intag av 

blåbärsjuice sänkte fasteblodsockret hos personer med diabetes typ 2 men ingen effekt 

upptäcktes hos dem utan diabetes (11). Likaså visade den tidigare nämnda metaanalysen från 

2017 att upp till 50 g blåbärspulver inte hade någon signifikant effekt på blodtryck hos vare 

sig individer med förhöjt eller icke förhöjt blodtryck (37). Däremot finns studier gjorda där 

blåbär faktiskt ger effekt på friska vuxna. I en brittisk studie från 2017 förlängde 80 g 

frystorkat blåbärspulver den postprandiella glukosresponsen (48). I en japansk studie från 

2013 visade 120 mg pulver av blåbärsextrakt ha en skyddande effekt på ögonfunktionen hos 

friska vuxna (51). Och i en svensk studie från 2011 förlängde 300 g blåbärsjuice 

insulinresponsen hos friska vuxna (52). 

Andra studier har undersökt effekter av koncentrerade extrakt från blåbär och fått positiva 

resultat. I en norsk RCT studie av Karlsen et al. från 2017 visade 300 mg 

antocyaninsupplementering minska proinflammatoriska cytokiner och inflammations-

mediatorer hos friska vuxna (53). Ytterligare en studie av Whyte et al från 2019 kom fram till 

att 400 ml smoothie gjord på flavonoidrika bär förbättrar den kognitiva uthålligheten över en 

sextimmars period hos friska personer (54). Möjliga orsaker till att några studier fått 

signifikant effekt kan bero på ett större deltagarantal, en längre varaktighet och högre dos. Det 

kan fastställas att det krävs mer forskning inom blåbärsintag för att kunna utforma en klinisk 

rekommendation. 

4.2 Metoddiskussion 

Tillvägagångssättet för den här systematiska översikten följer SBU:s standardmodell. 

Litteratursökningen gjordes i två databaser, PubMed och Scopus, som garanterar ett brett och 

vetenskapligt underlag. Fler RCT studier hade kunnat fångas in om ytterligare databaser 

använts såsom Cochrane och Google Scholar. En sakkunnig bibliotekarie var med under de 

initiala sökningarna för att optimera letandet efter artiklar. En utmaning var att hitta relevanta 

sökord för ordet blåbär. Det finns många olika sorters blåbär och svenska MeSH termer hade 

flera synonymer att välja på. Författarna valde ut tre av synonymerna vilket kan ha lett till att 

sökningen inte blivit heltäckande.  

Det låga antalet inkluderade studier i den här översikten berodde på bristande tillgång på RCT 

studier som gjorts på friska individer. Majoriteten av studier som utförts där deltagare fått 

konsumera blåbär i olika former har varit deltagare som har diabetes, metabolt syndrom eller 

andra liknande tillstånd. En styrka med datainsamlingen var att artikelscreeningen utfördes av 

samtliga författare men att artikelselektionen utfördes individuellt. Det säkrade att 

bedömningen av de inkluderade artiklarna blev opartisk.  

En annan styrka med översiktsartikeln är bedömningen av risk för bias samt den 

sammanvägda bedömningen av resultatens tillförlitlighet enligt GRADE. De här 

bedömningarna utfördes enskilt av samtliga författare. Att det genomfördes enskilt 

garanterade att bedömningen blev opartisk. Efteråt följde en diskussion mellan författarna för 

att få utökat perspektiv på utförandet och för att nå en enig bedömning. Vid risk för bias 

bedömningen användes SBU:s mall (38). För bedömning av GRADE användes Göteborgs 

Universitets GRADE-mall (40). Mallarna är standardiserade och användningen av dem kan 

ses både som en svaghet och en styrka. Svagheten kan vara att varje författare tolkar mallen 

på sitt sätt och gör en subjektiv bedömning vilket kan leda till olika resultatbedömningar. 
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Författarna saknar också erfarenhet av att använda bedömningsmallarna. Styrkan i att använda 

mallarna är att det gör arbetet lättare för de oerfarna att bedöma samma områden. 

Standardisering gör att varje person som använder mallen utför uppgiften på i stort sett 

liknande sätt, vilket styrker resultatbedömningen.  

4.3 Hållbarhet, jämlik hälsa och mänskliga rättigheter  

I dagens samhälle utgör kostmönster ett hot både mot människors hälsa och klimatet (55). 

FN:s livsmedels- och jordbruksorganisation (FAO) definierar hållbara kostvanor som 

kulturellt acceptabla samt hälsosamma med låg miljöpåverkan (56). Vilda blåbär är lätt att 

tillgå i Sverige och kräver ingen gödning (2). Övriga delar av året blir människorna beroende 

av lagring och transporter. Både lagring och transporter bidrar med ökade koldioxidutsläpp 

globalt och 20–25% av Europas växthusgaser orsakas av olika matsystem. Frysta blåbär eller 

blåbärspulver leder till minskat svinn och reducerar människans negativa påverkan på 

klimatet och miljön världen över (9). Varje år exporterar Sverige stora mängder blåbär till 

Asien och framför allt till Kina. Det finns expansionsmöjligheter att möta en växande 

efterfråga på blåbär allteftersom forskningen börjar upptäcka hälsofördelar med bäret (57). 

Om Sverige kan öka sin export av blåbär och hjälpa till att fördela det som produceras på ett 

rättvist och hållbart sätt, kan länder som inte vanligtvis har tillgång till blåbär få ta del av dess 

fördelar (58). Men en ökad export för att bidra till en större jämlik hälsa och hälsosam mat på 

platser som saknar det, har även vissa nackdelar. Fossila bränslen i form av transporter 

snabbar på klimatförändringarna och försämrar både luft och vatten. Med andra ord skulle 

påfrestningen på miljön öka om forskningen skulle börja rekommendera blåbär till individer 

med prediabetes och måttligt förhöjt blodtryck.  

 

Blåbär växer under perioden juli till september i Sverige vilket gör att priset påverkas av 

tillgängligheten. Jämlik hälsa handlar om att alla människor ska ha tillgång till hälsosam mat 

och möjlighet att ha råd att köpa blåbär. Skillnaden mellan att kunna äta en hälsosam kost och 

vara frisk ska inte vara beroende av privatpersoners olika inkomster eller skillnader i kön eller 

socioekonomisk tillhörighet. Alla ska kunna ha möjlighet att förebygga risken för att utveckla 

en sjukdom. Men för att uppnå en jämlik hälsa menar Folkhälsomyndigheten att det krävs att 

människor har jämlika livsvillkor (59). I Sverige är de socioekonomiska skillnaderna stora 

och människor i socioekonomiskt utsatta grupper har överlag sämre matvanor (55). Men det 

är inte bara skillnader mellan socioekonomiska grupper i samhället som har betydelse för 

hälsan. Studier har visat att kvinnor äter mer frukt och grönsaker än män och frukt och 

grönsaker hjälper till att minska risken för hjärt- och kärlsjukdomar (60).  

I studien Wang et al. (49) blir deltagarna tilldelade 160 g färska blåbär dagligen. En 225 g ask 

frysta blåbär kostar 24 kronor på Willys, den 23 mars 2023. Om privatpersoner skulle 

finansiera och inta samma mängd blåbär skulle det innebära en månatlig kostnad på 504 

kronor samt 21 askar.  

Det går att ställa sig frågan om Sverige satsar tillräckligt mycket resurser på förebyggande 

hälsovård, där kost ingår som de livsfaktorer som går att påverka, när det kommer till P-

glukos, SBP och DBP. Det finns olika styrmedel som ett land kan ta till för att främja en 

hälsosam livsmedelskonsumtion. Exempel på styrmedel kan vara att öka beskattningen av 

ohälsosamma livsmedel för att styra över kunder till hälsosammare inköp. Enligt WHO hade 

85 av deras 194 medlemsstater skatt på sockersötade drycker under 2022 men Sverige är inte 

en av dem (61). Studier har gjorts som visar att beskattning av socker som ingrediens i 
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sockersötade drycker hjälper till att minska konsumtionen av dryckerna (62). En studie från 

2021 hävdar att de effektivaste interventionerna ett land kan göra för att styra befolkningen 

mot hälsosammare livsval är att kombinera flera olika strategier, såsom både skatter och 

subventioner men få länder har valt att införa det (63). Något anmärkningsvärt är att Sverige 

är det enda EU landet som valt att inte använda sig av EU:s skolfruktstöd. EU erbjuder 

ekonomisk ersättning till skolor som undervisar om hälsosamma matvanor och förser elever 

med färsk frukt och grönsaker (64). Både en polsk studie och en tysk studie som undersökt 

hur skolfruktstödet påverkat skolelever påvisar signifikanta effekter att konsumtionen av frukt 

och grönsaker ökar (65, 66).  

Avslutningsvis finns att nämna att Migrationsverket utfärdar varje år arbetstillstånd till 

bärplockare som vill komma till de svenska skogarna för att hjälpa till att skörda bär. Svenska 

uppdragsgivare samarbetar främst med thailändska uppdragsgivare som anställer personal och 

skickar dem till Sverige. Migrationsverket ser över förutsättningarna för att villkoren kommer 

att uppfyllas innan arbetstillstånden utfärdas. Under 2022 utfärdade Migrationsverket 6594 

arbetstillstånd för bärplockning, vilket är fler än föregående år (67). Röster har höjts kring 

problemen i den svenska bärindustrin och granskning har visat på missförhållanden, obetalda 

löner och vissa fall av människohandel (68).   

Blåbär handlar inte enbart om dess innehåll utan ingår i ett större sammanhang där miljö, 

ekonomi, jämlik hälsa och mänskliga rättigheter har stor betydelse. Det bör inte glömmas 

bort.  

 

5. Slutsats 

Resultaten visar att ett begränsat tillgängligt underlag pekar på att ett intag av färska blåbär 

eller frystorkat blåbärspulver inte har någon signifikant effekt på P-glukos, SBP och DBP hos 

vuxna med normala P-glukos-, SBP och DBP nivåer. För det finns låg tillförlitlighet [++].  
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Bilaga 1. Sökstrategi  

 

Sökning 

Datum 

 

Databas 

 

Sökord 

 

Avgränsning 

 

Antal 

träffar 

 

 

 

18/1–23 

 

 

 

PubMed 

(("blueberry plants"[MeSH Terms]) 

OR ("vaccinium myrtillus"[MeSH 

Terms])) AND (((("diabetes mellitus, 

type 2"[MeSH Terms]) OR 

("hyperglycemia"[MeSH Terms])) 

OR ("diabetes complications"[MeSH 

Terms])) OR ("glycemic 

control"[MeSH Terms])) 

 

 

 

RCT 

 

 

 

45 

 

 

 

 

 

 

 

19/1–23 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

(((((((((bilberries[Title/Abstract]) OR 

(bilberry[Title/Abstract])) OR 

(blueberry[Title/Abstract])) OR 

(blueberries[Title/Abstract])) OR 

(whortleberries[Title/Abstract])) OR 

(whortleberry[Title/Abstract])) OR 

(vaccinium 

myrtillus[Title/Abstract])) OR 

(vaccinium myrtillus[MeSH Terms])) 

AND ((((((((Diabetes mellitus, type 

2[MeSH Terms]) OR (diabetes 

mellitus, type 2[Title/Abstract])) OR 

(insulin[Title/Abstract])) OR 

(insulin[MeSH Terms])) OR (blood 

glucose[MeSH Terms])) OR (blood 

glucose[Title/Abstract])) OR 

(glycemic control[Title/Abstract])) 

OR (glycemic control[MeSH 

Terms]))) AND ((RCT) OR 

(Random*)) 

 

 

 

 

 

 

 

RCT 

 

 

 

 

 

 

 

55 

 

 

 

 

 

19/1–23 

 

 

 

 

 

Scopus 

 

Block 1: whortleberris OR bilberries 

OR bilberry OR blueberries OR 

whortleberry OR "vaccinium 

myrtillus" 

Block 2: "diabetes mellitus, type 2" 

OR insulin OR "blood glucose" OR 

"glycemic control*" 

Block 3: RCT OR Random* OR 

Blind* OR Control 

 

 

 

 

 

 

RCT 

 

 

 

 

 

179 



 

 

24 

 

 

 

 

 

 

 

3/2–23 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

(((((((healthy adults[Title/Abstract]) 

OR (blood glucose[MeSH Terms])) 

OR (blood glucose[Title/Abstract])) 

OR (plasma glucose[Title/Abstract])) 

OR (glycemic 

control[Title/Abstract])) OR 

(glycemic control[MeSH Terms] OR 

(glycaemic effects[Title/Abstract]))) 

AND 

((((((((((bilberries[Title/Abstract]) 

OR (bilberry[Title/Abstract])) OR 

(blueberry[Title/Abstract])) OR 

(blueberries[Title/Abstract])) OR 

(whortleberries[Title/Abstract])) OR 

(whortleberry[Title/Abstract])) OR 

(vaccinium 

myrtillus[Title/Abstract])) OR 

(vaccinium myrtillus[MeSH Terms] 

OR (vaccinium 

corymbosum[Title/Abstract] OR 

(Blueberry Plants[MeSH Terms])))) 

AND (((RCT) OR (Blind*)) OR 

(Random*)) 

 

 

 

 

 

 

RCT 

 

 

 

 

 

 

45 

 

 

 

 

3/2–23 

 

 

 

 

Scopus 

Block 1: whortleberries OR bilberries 

OR bilberry OR blueberries OR 

whortleberry OR "vaccinium 

myrtillus" OR "vaccinium 

corymbosum" OR "anthocyaninrich 

blueberry" 

Block 2: "blood glucose" OR 

"glycemic control*" OR "plasma 

glucose" OR "healthy adults" 

Block 3: rct OR random* OR blind* 

OR control 

 

 

 

 

RCT 

 

 

 

 

120 

 

 

Slutgiltig sökning 

 



 

 

25 

 

 

 

 

 

 

 

1/3–23 

 

 

 

 

 

 

PubMed 

(((((healthy adults[Title/Abstract]) 

OR (blood glucose[MeSH Terms])) 

OR (blood glucose[Title/Abstract])) 

OR (plasma glucose[Title/Abstract])) 

OR (glycemic 

control[Title/Abstract])) OR 

(glycemic control[MeSH Terms] OR 

(glycaemic effects[Title/Abstract] 

OR (Insulin[Title/Abstract]) OR 

(Cholesterol[Title/Abstract]) OR 

(blood pressure[Title/Abstract]))) 

AND 

((((((((bilberries[Title/Abstract]) OR 

(bilberry[Title/Abstract])) OR 

(blueberry[Title/Abstract])) OR 

(blueberries[Title/Abstract])) OR 

(whortleberries[Title/Abstract])) OR 

(whortleberry[Title/Abstract])) OR 

(vaccinium 

myrtillus[Title/Abstract])) OR 

(vaccinium myrtillus[MeSH Terms] 

OR (vaccinium 

corymbosum[Title/Abstract] OR 

(Blueberry Plants[MeSH Terms])))) 

AND (((RCT) OR (Blind*)) OR 

(Random*)) 

 

 

 

 

 

 

RCT 

 

 

 

 

 

 

102 

 

 

 

 

1/3–23 

 

 

 

 

Scopus 

Block 1: whortleberries OR bilberries 

OR bilberry OR blueberries OR 

whortleberry OR "vaccinium 

myrtillus" OR "vaccinium 

corymbosum" OR "anthocyaninrich 

blueberry" 

Block 2: "blood glucose" OR 

"glycemic control*" OR "plasma 

glucose" OR "healthy adults" OR 

insulin OR cholesterol OR blood 

pressure 

Block 3: rct OR random* OR blind* 

OR control 

 

 

 

 

RCT 

 

 

 

 

81 

Totalt antal 

artiklar 

   183 

 

 

 

 

 


