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Sammanfattning

Huvudbudskap

De sammanvégda resultaten visar fysisk traning forbattrar
syreupptagningsformaga, lungfunktion och fysisk funktion samt mgjligen
forbattrar fysisk livskvalitet hos personer med postcovid. Effekten pa dvriga utfall

ar osidker.

Slutsatser
Efter att ha granskat den vetenskapliga litteraturen har SBU dragit f6ljande
slutsatser om effekter av fysisk trdning, jimfort med sedvanlig vard, for personer

med postcovid:

De sammanvégda resultaten visar att fysisk trdning forbattrar
syreupptagningsformagan, lungfunktionen och den fysiska funktionen — métt som
gangformaga — hos personer med postcovid jamfort med sedvanlig vard. Fysisk
traning kan dven forbéttra fysisk hilsorelaterad livskvalitet, &ven om

tillforlitligheten i detta resultat &r liagre.

For 6vriga utfall, daribland symtom pa depression och angest, fatigue samt andra
aspekter pa hilsorelaterad livskvalitet, dr det vetenskapliga underlaget otillrdackligt

for att dra nagra sikra slutsatser.

Det saknas allmént specifika gransviarden for ndr uppmatta effekter bedoms vara
kliniskt betydelsefulla for personer med postcovid, vilket forsvarar bedomningen

av de observerade resultatens praktiska betydelse.

Hur kan de viktigaste resultaten forstas?

Det ar svart att studera effekten av olika insatser vid postcovid eftersom tillstdndet
omfattar manga olika typer av symtom och funktionsnedséttningar. Nér resultaten
fran flera studier vdgs samman s visar det att personer som genomfor ett
traningsprogram i genomsnitt forbattrar sin kondition, lungfunktion och fysiska

funktion jamfort med om de inte gjort det. Det gar inte att fastsla vilken typ av



fysisk traning eller vilket traningsupplagg som ar bést. Det saknas dven kunskap

om langtidseffekter av fysisk tréning.

Vad handlar rapporten om?

SBU har sedan &r 2021 kontinuerligt sokt efter publicerade randomiserade
kontrollerade studier (RCT). Denna rapport handlar om de studier ddr man
undersokt effekter av fysisk traning. Av totalt 27 studier som innehéller enskilda
insatser av fysisk trining, eller fysisk traning som central komponent inom ett mer
omfattande rehabiliteringsupplégg, har 21 studier en frdgestillning samt

resultatdata som kan viigas samman.

For samtliga studier krdvs att studiepopulationen uppfyller WHO:s kriterier for
postcovid eller att det finns skél att tro att majoriteten av deltagarna uppfyller

dem.

Studierna varierade avseende typ av fysisk trdning: konditionstraning ingick 1
néstan samtliga studier, styrketrdning i merparten och andningstraning knappt
hilften av studierna och flera studier kombinerade traningsformer.
Interventionernas ldngd varierade fran 4 till 16 veckor, med en tyngdpunkt kring

&—12 veckor.

Trots heterogenitet bedomde projektgruppen att det var mojligt att gora
sammanvégningar av studier. Metaanalyser genomfordes pa foljande utfall:
syreupptagningsformaga, lungfunktion, fysisk funktion, samt skattningar av

depression, angest, fatigue, och hélsorelaterad livskvalitet.

Rapporten belyser dven hur studierna har beaktat och rapporterat risken for

anstrangningsutlost forsdmring, sa kallat PEM (eng. post-exertional malaise,

PEM).

Vilka studier ligger till grund for resultaten?

Totalt sett redovisas 21 studier med lag eller méttlig risk for bias i
metaanalyserna, antalet studier per metaanalys varierade mellan fyra och nio, med
ett sammanlagt deltagarantal pd 220—833 per utfall. Resultat fran studier med hog

risk for bias redovisas inte och har exkluderats fran analys.



1.Inledning

SBU har sedan 2021, inom ramen for flera regeringsuppdrag (S2021/02146
(delvis); S2023/01432 (delvis)), kartlagt behandlings- och rehabiliteringsforskning
for personer med postcovid [1, 2]. Denna rapport svarar mot regeringsuppdraget
som SBU erhdll 25-01-30 om att ta fram kunskapsdversikter om postcovid (Dnr
2025-01-30, S2021/01100, S2023/01431, S2023/01432, m.fl.). I takt med att
postcovid som forskningsomrade véxer publiceras allt fler studier pa omradet
(Figur 1.1), och sarskilt inom fysisk traning som behandlingsform for postcovid
har flertalet studier publicerats de senaste aren, vars resultat gar att viga samman i
metaanalyser. SBU har i samband med arbetet med denna rapport dven gjort en
bredare kartliggning av vilka ovriga behandlingsstudier som finns pa omradet
postcovid, vilket redovisas i en separat rapport samt i en interaktiv karta pa SBU:s

webbplats https://www.sbu.se/412.

Figur 1.1 Antal randomiserade studier om behandlings- och rehabiliteringsinsatser vid postcovid
som SBU identifierat under aren 2021 till och med 2025.
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* Antal studier for ar 2026 ar inte medraknade.

1.1 Syfte

Syftet med denna rapport ar att med utgédngspunkt i de studier som undersokt
effekter av fysisk traning vid postcovid genomfora en systematisk oversikt med

metaanalys, det vill sdga viga samman effekter fran flera studier.


https://www.sbu.se/412

1.2 Malgrupper

Malgrupper for denna rapport &r:

e Socialstyrelsen.

e Nationella programomraden, dédribland: NPO infektion, NPO
rehabilitering, habilitering och forsidkringsmedicin, NPO lung- och
allergisjukdomar, NPO psykisk hélsa, nationella primarvardsrddet, NPO
hjart- och kérlsjukdomar, NPO 6ron-, ndsa-, halssjukdomar.

e Andra organisationer som arbetar med att ta fram kunskapsstod som
innehaller vigledning och rekommendationer.

o Beslutfattare inom vard- och omsorgsverksamhet.

e Personal inom vérd- och omsorgsverksamhet.

e Organisationer och personer med intresse for dessa tillstdnd.

o Forskare och forskningsfinansidrer.

2.Bakgrund

Postcovid ir ett samlingsnamn for hédlsoproblem som kvarstér eller uppstér efter
en genomgangen akut covid-19-infektion och som kan finnas kvar under lang tid.
Postcovid kédnnetecknas av ett brett spektrum av symtom som kan variera éver tid

och ibland tillfélligt forbéttras for att sedan dterkomma.

Vanliga rapporterade symtom ér trotthet (fatigue), kognitiva svarigheter och
andningssvarigheter, men dven hjartbesvir, muskelsvaghet och psykisk ohélsa [3].
Manga personer med postcovid erfar att symtomen forvérras efter fysisk eller
mental anstrdngning — ett fenomen kallat anstringningsutldst symtomforsamring,
PEM (eng. post-exertional malaise). Symtombilden uppvisar stora likheter med

myalgisk encefalomyelit/kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS).

De bakomliggande mekanismerna vid postcovid dr dnnu inte klarlagda. Bland de
hypoteser som diskuteras finns kvarstdende organskador, rubbningar i
blodkoagulationen, neurologisk paverkan, kvarvarande virus samt autoimmuna

mekanismer.

For en mer detaljerad genomgéng av postcovid, se SBU:s tidigare rapport Insatser

vid postcovid och andra nérliggande tillstdnd och syndrom [2].



I denna rapport redovisas sammanvéigda effekter av fysisk traning vid postcovid.
Projektgruppen valde att inkludera studier oavsett triningens innehall och
upplégg, trots att synteser baserade pa mer strikta kriterier hade varit att foredra.
Detta tillvigagangssatt motiveras dels av att synteser annars inte hade varit
mojliga att genomfora, dels av att ssmmanvégning av flera studier ger stabilare
effektskattningar &n enskilda studier, vilket kan ge en samlad bild av var effekter

finns och var kunskapen ér otillracklig.



3. Metod

Detta avsnitt beskriver fragor, urvalskriterier och metodiken. Syftet med en

systematisk dversikt dr att f4 en kartliggning och bedomning av kunskapslaget

utifran den forskning som ar genomford pa omrédet. For mer information om

metodiken hénvisar vi till SBU:s metodbok [4].

3.1 Fragor

Den dvergripande frigestillningen i denna rapport ror vilka effekter behandlings-

och rehabiliteringsinsatser 1 form av fysisk trdning har pa personer med postcovid.

3.1.1 Urvalskriterier for studier

Studieurvalet baserades p4 foljande PICO':

Population

Personer med postcovid enligt WHO:s definition: personer som uppvisar
kvarvarande eller nya symtom efter genomgéngen infektion minst tre
ménader frin insjuknande, dér symtomen varat i minst tvd minader och

inte kan forklaras av annan diagnos.

Personer med postcovidsymtom dér det ar oklart om WHO:s kriterier
tidsméssigt dr uppfyllda men dér det finns skl att tro att langvariga besvér
foreldg hos majoriteten av studiepopulationen vid inklusion. I den mén
studieforfattare anvédnt annan definition pé postcovid an WHO:s krévs att
studien ska ha en uppf6ljningstid pad minst 3 ménader efter genomgéngen

covidinfektion.

Intervention

Behandling 1 form av fysisk traning eller rehabiliteringsinsatser dér fysisk
traning utgdr en central komponent. Inga krav stills pé typ av fysisk
traning, intensitet eller duration, och inte heller pa om trdningen

genomforts pa en specifik plats eller under 6vervakning. Med fysisk

'PICO &r en forkortning for patient/population/problem, intervention (insats, behandling)/,
comparison/control (jamforelseintervention (insats, behandling)) och outcome (utfallsmatt).



traning avsags insatser som studieforfattarna sjdlva bendmnt som fysisk

traning.

Kontrollgrupp
e Som kontrollbetingelse accepterades ingen behandling eller sedvanlig
vard. Kontrollgruppen ska inte ha erhallit fysisk traning eller annan aktiv

behandling som kan liknas vid denna.

Utfallsmatt
e Syreupptagningsformaga: méatt med peak VO, (ml/kg/min)
e Lungfunktion: mitt med FEV1 procent
e Fysisk funktion: métt med 6MWT (6 Minute Walking Test, meter)
e Depressionsskattning: mitt med validerade skalor eller klinisk skattning
e Angestskattning: mitt med validerade skalor eller klinisk skattning.
e Fatigue mitt med validerade skalor eller klinisk skattning

e Halsorelaterad livskvalitet métt med validerade skalor.

Studiedesign

e Randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier).

Ovriga avgrinsningar

Primérstudier som publicerats i referee-granskade vetenskapliga tidskrifter pa

engelska eller ndgot av de skandinaviska spréken.

3.1.2 Process for urval av studier

3.1.2.1 Litteratursékning

Strukturerade och uttémmande litteratursokningar har genomforts 16pande av
projektets informationsspecialist inom ramen for en mer omfattande kartlaggning
av behandlings- och rehabiliteringsstudier vid postcovid [5] 1 foljande
internationella vetenskapliga databaser: APA PsycInfo (EBSCO), CINAHL
(EBSCO), Cochrane Library (Wiley), Embase (embase.com), Medline (OvidSP)
samt i LOVE Platform for COVID-19. Dirutover har relevanta artiklar
citeringssokts via databasen Scopus (scopus.com). Den sista litteratursokningen

genomfordes 1 januari ar 2026.



Dubbletter av referenser mellan databaser och sokningar har rensats med

verktyget Deduklick (RisklickAG) [6].

For fullstindig sokdokumentation, se Bilaga 1. For flodesschema rorande
granskningsprocessen for behandlingsstudier generellt, se tidigare nimnd

kartlaggning [5]
En kontroll avseende forskningsintegritet utfordes av potentiellt relevanta studier:

e Kontroll i databasen Retraction Watch via EndNote om négon studie

aterkallats.

e Kontroll av Comments, Errata eller Expression of Concern i PubMed,

samt eventuella kommentarer 1 databasen PubPeer.

e Kvalitetsgranskning av tidskrifterna som studierna publicerats i utifran

Norwegian Register for Scientific Journals, Series and Publishers.>

3.1.2.2 Gallring av referenser och bedémning av relevans

Tva personer vid SBU beddémde oberoende av varandra referenserna pa titel- och
abstraktniva i programmet Covidence [7]. Vid oenighet inkluderades referensen
till fulltextniva. Tva personer vid SBU bedémde direfter, efter 1dsning av artikeln
1 fulltext format, oberoende av varandra, relevansen i studien utifran det
forutbestimda PICO:t. Oenighet i bedomningarna 16stes genom diskussion mellan
granskarna och vid behov togs artikeln upp for diskussion i projektgruppen. De
artiklar som inte bedomdes vara relevanta for fragestédllningen exkluderades (se
Bilaga 2 1 SBU:s kartldggning 6ver studier rérande behandling och rehabilitering
av postcovid [5] 1 vilken samtliga exkluderade studier (alla behandlingstyper)
listats). De artiklar som bedomdes vara relevanta enligt de forbestdmda
inklusionskriterierna inkluderades och granskades sedan ndrmare avseende risk

for bias.

2 https://kanalregister.hkdir.no/

10


https://kanalregister.hkdir.no/

3.1.2.3 Bedémning av risk fér bias

Tva personer vid SBU bedomde oberoende av varandra risken for bias utifran en
svensk dversittning av Cochranes mall, RoB 2 [8]. Bedomningen gjordes i
programmet Covidence [7] for alla utfall som uppfyllde PICO. Eventuella
skillnader i bedomningar i enskilda doméner och i totalbeddmning 16stes genom
dialog i granskningsparet och togs vid behov upp for diskussion i projektgruppen.
Beddmning av risk for bias i de studier med lag eller mattlig risk for bias som
inkluderats 1 denna rapport aterfinns i Bilaga 2.Resultat fran inkluderade studier
med hog risk for bias redovisas inte eftersom risken for att resultaten ar
missvisande bedoms vara hog (se Bilaga 4 1 SBU:s kartliggning dver studier
rorande behandling och rehabilitering av postcovid [5] 1 vilken samtliga studier

(alla behandlingstyper) med hog risk for bias listats).

3.1.2.4 Dataextraktion och tabellering av studier

Dataextraktion avseende de studier som redovisas i denna rapport har utforts pa
tvd sétt. Data frén de studier som ingick i SBU:s tidigare kartliggning om
behandling vid postcovid [2] extraherades av en projektdeltagare och
kontrollerades av en annan deltagare. For de inkluderade studier som tillkommit
sedan den fOrra rapporten genomfordes dataextraktion med Al-stdd i form av
ChatGPT 5.2. Den data som extraherades var forfattare, ar, land, studiedesign,
population, inklusions- och exklusionskriterier, intervention (inklusive antal
deltagare och bortfall), kontroll (inklusive antal deltagare och bortfall),
uppfoljningstid, samt uppmirksammade svagheter. Prompten som anvéndes i
arbetet med detta dterfinns i Bilaga 6. Al-extraherade data kontrollerades sedan av
en projektdeltagare gentemot originalstudien. Resultatdata extraherades ddremot

manuellt av en projektdeltagare och kontrollerades av en annan projektdeltagare.

For de studier som inkluderats anvdndes ChatGPT 5.2 som stdd for att extrahera
ytterligare information om interventionerna, sdsom typ av traning, intensitet och
duration. Den extraherade informationen kontrollerades sedan av en
projektdeltagare gentemot originalstudien. Se Bilaga 6 for mer information om

vilka promptar som anvints i detta arbete.
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3.1.3 Syntes
3.1.3.1 Hantering av data i syntes

I de fall en studie haft fler &n en behandlingsarm som jamforts med kontrollgrupp,
anvéindes data frdn den arm med mest intensiv fysisk traning. Alla utfall som
inkluderats i metaanalyser ar kontinuerliga. Nér resultat rapporterats vid flera
tidpunkter har vi inkluderat de som métts vid avslutad intervention. Dér alla
studier har rapporterat utfall mitta med samma metod har analyserna gjorts med
medelvérdesskillnad. I dessa analyser har vi inkluderat studier som rapporterat
resultat som medelvérde efter behandling i respektive grupp (post), som
skillnaden efter behandling jamfort med fore behandling i respektive grupp
(change), och som medelvérdesskillnad mellan grupper efter behandling (contrast)
1 samma analys [9]. For studier som rapporterar resultaten pa flera sétt har vi 1
forsta hand inkluderat contrast-data, i andra hand change-data, och i tredje hand

post-data.

I de fall studier inte har rapporterat medelvérde och standardavvikelser s& har
dessa omvandlats med hjélp av kalkylatorn i RevMan, med undantag {for de som
rapporterar contrast-data med konfidensintervall. For dessa har standardfelet
berdknats enligt Cochrane Handbook [10]. Eftersom de studier som inkluderats 1

de flesta fall &r sma har t-fordelningen anvénts i stiillet for normalfdrdelningen?®.

Dir studierna rapporterat samma utfall métt med olika utfallsmatt har analyserna
gjorts med standardiserad medelvardesskillnad méatt som Hedges” g [11]. Dessa
har gjorts antingen med post-data eller med change-data, beroende pa vilken typ

av data som rapporterats i flest studier.

Metaanalyserna utférdes med Cochrane RevMan version 10.3.0 [12]. Alla
analyser gjordes med den sa kallade random effects-modellen
(slumpeffektmodellen) som utgér ifrén att smé reella skillnader mellan studier

ocksa reflekterar den sanna effekten 1 dem (detta till skillnad fran en fixed effect-

3 For att berakna antalet frinetsgrader har foljande ekvation anvants i excel, df=TINV(1-0,95;ne+nc -2). Utifran antalet
frinetsgrader har sedan vardet fran t-fordelningen anvéants for att berakna standardfelet, som skillnaden mellan 6vre
och nedre grans i konfidensintervallet delat med vardet fran t-férdelningen * 2.
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modell som utgér fran att den sanna effekten dr gemensam for alla de studier som
ingdr 1 analysen). Heterogeniteten skattades med restricted maximum likelihood-
modellen och for att ta fram konfidensintervall anvindes Hartung-Knapp-Sidik-

Jonkman-metoden [13].

3.1.4 Beddomning av de sammanvagda resultatens tillforlitlighet
Den sammanvégda resultatens tillforlitlighet har bedomts enligt GRADE (eng.
The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), dér
SBU bedomer tillforlitligheten for att det finns en effekt. Nedan redogors for de
allménna resonemang och principer som tillimpats inom ramen for de fem
doménerna som GRADE innefattar. Den utfalls- och syntesspecifika GRADE-
beddmningen, inklusive motivering till eventuella avdrag, redovisas i

resultatdelen.

Risk for bias (snedvridning)

De studier som vi presenterar resultat fran 1 denna rapport redovisar utfall som
bedomts ha lag eller méttlig risk for bias. Studier med hog risk for bias ingar inte 1
analyserna. En forteckning over studierna med lag eller mattlig risk for bias hittas
1 Bilaga 3. Vad giller interventionen fysisk traning dr det inte mdojligt att blinda
vare sig deltagare eller behandlare, vilket kan paverka utfallet. Denna risk &r
mindre uttalad nér objektiva métmetoder anvinds — sdsom métning av
syreupptagningsformaga och lungfunktion — och mer uttalad vid subjektiva
skattningar med frageformuldr om symtom. Detta géller sirskilt nir
interventionen inte gér att blinda och utfallet skattas av antingen deltagarna sjdlva
eller oblindade behandlare. Det finns dérfor skil att generellt géra avdrag for risk

for bias, dir avdragets storlek speglar det aktuella utfallets mitmetod.

Bristande samstimmighet

De inkluderade studierna skiljer sig at i flera avseenden, bland annat avseende
interventionstyp, hur interventionen genomfors och populationerna kan variera
bland annat beroende pa hur patientgrupper rekryterats. Sddana skillnader kan
forvintas paverka de skattade effekterna, och bristande samstimmighet som kan
forklaras av skillnader i PICO motiverar dérfor inte i sig ndgot avdrag.

Projektgruppen bedomer att generellt avdrag for bristande samstammighet endast
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ar motiverat nér ingdende studier uppvisar motsédgelsefulla resultat trots liknande

studieupplégg.

Bristande precision

Brister i precision bedoms utifrdn det 95 procentiga konfidensintervallet av det
sammanvigda resultatet. Bedomningen gors mot griansvérdet noll, det vill séga att
en effekt finns. Om konfidensintervallet korsar noll kan det finnas skil for avdrag
for bristande precision. Avdragets storlek beror pa konfidensintervallets ldge och

bredd.

Bristande overforbarhet

Med bristande dverforbarhet avses att de inkluderade studierna inte fullt ut
motsvarar projektets fragestillning, till exempel avseende population, insats eller
utfall. Projektgruppen beddmer att de inkluderade studierna generellt har hog
overforbarhet till svenska forhédllanden, da populationsdefinitioner,
interventionsutformning och utfallsmatt i hog grad 6verensstimmer med svenska

forutsattningar.

Publikationsbias

Publikationsbias uppstér nir studier med negativa eller avvikande resultat inte
publiceras, vilket kan ge en skev bild av det samlade evidenslaget. Som tumregel
krévs fler &n tio studier per utfall for att meningsfullt kunna bedéma risken {for

publikationsbias, exempelvis med hjilp av sé kallade trattplottar.

Projektgruppen bedomer att risken for publikationsbias dr 1dg inom detta omréde.
Studier av fysisk tréning &r resurskridvande att genomfora, involverar vanligtvis
manga personer i badde behandling och forskning, och interventionen ar varken
finansiellt kinslig eller kommersiellt driven pa ett sitt som ger incitament att
selektivt publicera positiva resultat. Sammantaget beddmer projektgruppen att

generellt avdrag for publikationsbias inte d4r motiverat.
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Faktaruta 1 Tillforlitlighet enligt GRADE.

En systematisk oversikt vager samman resultat fran olika studier till exempel i en metaanalys.
Sammanvagningen gors separat for varje utfall som utvarderas. Det sista steget i arbetet med
den systematiska 6versikten ar att bedoma hur tillforlitliga de sammanvagda resultaten ar. SBU
anvander det internationellt utarbetade GRADE-systemet (http://www.gradeworkinggroup.org)
som ett stoéd i bedomningarna. En viktig aspekt av GRADE ar att alla bedémningar ska motiveras

sa att det ar mojligt for lasaren att granska dem och goéra sin egen vardering av tillforlitligheten.

Beddomningen av det sammanvagda resultatet med GRADE gors utifran fem olika aspekter:
sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingdende studierna

hur mycket resultaten i studierna motsager varandra (bristande samstammighet;

engelska: inconsistency) i vilken utstrackning som forhallandena i de ingaende studierna skiljer sig
fran oversiktens inklusionskriterier (bristande dverforbarhet; engelska: indirectness), hur stor den
statistiska osdkerheten &r i det sammanvagda resultatet (bristande precision;

engelska: imprecision) samt hur stor risken ar fér snedvriden publicering av studier och resultat
(engelska: publication bias).

Nar det vetenskapliga underlaget bestar av studier som inte ar randomiserade tas dven hansyn
till storleken pa resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons samt om tankbara

snedvridande faktorer (engelska: confounders) kan forvantas missgynna en intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hanvisas till Metodboken, www.sbu.se/metodbok.
Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(DD D D) Det sammanvagda resultatet har hog tillforlitlighet

(DD DO) Det sammanvagda resultatet har mattlig tillforlitlighet

(b€ 00) Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlighet

(d0O00) Det sammanvagda resultatet har mycket |ag tillforlitlighet (Det innebér att det inte gar
att bedéma om resultatet stimmer).

Nar det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges ”studier saknas”, utan
klassificering.

En mattlig tillforlitlighet kan tolkas som att det &r troligt att resultatet stammer medan en lag
tillforlitlighet kan tolkas som att det &r mojligt att resultatet stammer. | bada fallen ar resultaten

osakra och tolkningen ar att det i de flesta fall behévs mera forskning.
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4. Urval av studier

SBU har sedan ar 2021 kontinuerligt arbetat med att sdka efter och kartldgga
behandling av postcovid, vilket har publicerats i flera rapporter [1, 2]. [ en
kartldggning av randomiserade studier om behandlings- och rehabiliteringsinsatser
vid postcovid, som publicerades varen ar 2026, inkluderade SBU 105 artiklar
(som redovisar 102 studier) [5], vilka séledes &r de studier som SBU sedan ar
2021 bedomt vara dels relevanta for fraigan om behandling och rehabilitering av
postcovid, dels ha 14g eller mattlig risk for bias. Utifran dessa 105 uppfyllde 21
studier kraven for denna rapports fragestdllning, det vill séga att
behandlingsinsatsen inkluderade fysisk trining dar jamforelsen gjords mot en
adekvat kontrollgrupp, att studien redovisade nagot av de utfallsmétt som ingick,

och att studien bedomdes ha lag eller mattlig risk for bias.

Bland de ovan ndmnda 21 studierna fanns en stor variation kring uppldgget av den
fysiska trdningen. Néstan alla studier (20 av 21) innehdll ett moment med aerob
traning, det vill sdga konditionstrdning. Drygt tre fjardedelar av studierna

(16 av 21) inneholl ett moment med styrketréning (ofta bendmnt resistenstréning)
och knappt hélften (8 av 21) innehdll ett moment av andningstraning. I tabellen
nedan finns en sammanstéllning av de studier som analyserna baseras pa och dar
det framgar vilka trdningsmoment som ingatt samt hur l&ng tréningsinsatsen var. I
tabellen finns dven en studie som specifikt undersokt risken for

anstrangningsutlost forsdmring (PEM) efter olika typer av fysisk traning [14].
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Tabell 4.1 Inkluderade studier som ingar i nagon analys eller som redovisas separat, med
kategorisering av de traningsmoment som ingar i interventionen.
Studie Aerob Styrketraning | Andningstraning Traningsinsatsens langd

traning
Bai et al. Ja Ja Nej 4 veckor
2024
[15]
Kina

Berenguel Ja Ja Ja 8 veckor
Senén et al.
2024

[16]
Spanien
Berry et al. Nej Ja Nej 12 veckor
2025

[17]
Storbritannien

Besnier et al. Ja Ja Ja 8 veckor
2025
[18]
Kanada

Gaudreau-
Majeur et al.
2024

[19]

Kanada

(Tvé
publikationer
baserade pd
samma
studie)
Calvo- Ja Nej Ja 7 veckor
Paniagua, et
al.

2024

[20]
Spanien

Capin, et al Ja Nej Nej 9-10 veckor
2022
[21]
USA

Daynes et al, Ja Ja Nej 8 veckor
2025

[22]
Storbritannien

Elgayar et al, Ja Ja Ja 12 veckor
2025

[23]
Jordanien/
Egypten
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Studie

Elhamrawy et
al.

2023

[24]

Egypten

Aerob

traning
Ja

Styrketraning

Ja

Andningstraning

Ja

Traningsinsatsens langd

12 veckor

Ibrahim et al.
2023

[25]
Saudiarabien

Ja

Nej

Nej

10 veckor

Jimeno-
Almazan et al.
2022

[26]

Spanien

Ja

Ja

Nej

8 veckor

Kaddoussi, et
al 2024

[27]

Tunisien

Ja

Ja

Ja

6 veckor

Kerling et al.
2024

[27]
Tyskland

Ja

Ja

Nej

12 veckor

Kogel et al.
2023

[28]
Tyskland

Ja

Ja

Nej

4 veckor

Li et al.
2022
[29]
Kina

Ja

Ja

Nej

6 veckor

Longobardi, et
al.

2023

[30]

Brasilien

Ja

Ja

Nej

16 veckor

McGregor et al.

2024
[31]
Storbritannien

Ja

Ja

Nej

8 veckor

Rasmussen, et
al.

2023

[32]

Danmark

Ja

Nej

Nej

12 veckor
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Studie Aerob Styrketraning | Andningstraning Traningsinsatsens langd

traning
Romanet, et al.| Ja Ja Nej 10 veckor
2023
[33]
Frankrike

Sharma & Ja Ja Ja 6 veckor
Vaish.
2024
[34]
Indien

Tryfonos, et al. | Ja Ja Nej 48 timmar/6—
2024* 12 veckor*
Sverige
[14]

Volckaerts, et | Ja Ja Ja 12 veckor
al.
2025
[35]
Belgien

* Studien undersokte specifikt risken for anstrangningsutlost forsamring (PEM) efter olika typer av
traning hos personer med PEM respektive friska matchade kontroller.

5. Resultatkapitel

Nedan redovisas resultaten av de synteser som gjorts géllande utfallen
syreupptagningsformaga, lungfunktion, fysisk funktion, depression, angest,
hilsorelaterad livskvalitet (fysisk komponent, psykisk komponent, indexvérde och

sjilvskattad hilsa) samt fatigue.

Under Avsnitt 5.1 sammanfattas resultaten och deras tillforlitlighet i en tabell och
1 Avsnitt 5.2-5.11 redogors for de studier och den metaanalys som genomforts for

respektive utfall.

Det saknas etablerade gransvirden for vad en klinisk betydelsefull forandring
(eng. minimally clinically important difference, MCID) ér for de utfall som
studerats. Projektgruppen har i férekommande fall redogjort for sadana
gransvarden for andra tillstand, vilka kan anvindas for att bedoma de effektvirden

som konfidensintervallet motsvarar (se beskrivningar i Bilaga 4).

I Avsnitt 5.12 redogors for hur anstrdngningsutlost symtomforsamring (eng. post-
exertional malaise, PEM) rapporteras och hanteras i de inkluderade studierna.

Avsnittet inkluderar dven en primérstudie som specifikt undersokt risken for PEM
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vid olika typer av fysisk traning hos personer med postcovid som har denna

problematik.

5.1 Sammanfattning av resultaten

Nedan f6ljer en sammanfattning av de sammanvigda resultaten i tabellform. For
varje utfall redovisas underlaget i form av antal studier och deltagare, effekten
skattad som medelvardesskillnad eller standardiserad medelvérdesskillnad med
tillhérande konfidensintervall, samt resultatets tillforlitlighet enligt GRADE och, i

forekommande fall, skélen till gjorda avdrag.
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Tabell 5.1 Sammanfattning av resultaten och deras tillforlitlighet.

Utfallsmatt Antal Effekt Resultatets Avdrag

deltagare tiliforlitlighet
(Antal RCT- (95 % KI)
studier)
Referens

Syreupptagnings- 359 Medelvardesskillnad: 2,86 [avYarTasT0) -1

formdga 9) (0,76 till 4,96), till fordel for risk for bias!
15, 16, 18 fysisk traning
23, 26, 28,
30, 32, 36]

Lungfunktion 220 Medelvardesskillnad: 2,63 PPHPO -1
(6) (0,19 till 5,06), till fordel fér risk for bias!
15, 16, 26 fysisk traning
27, 32, 36]

Fysisk funktion 410 Medelvardesskillnad: 72,34 PHPO -1
(7) (22,97 till 121,72), till férdel risk for bias!
[18, 20, 25 for fysisk traning
27,29, 34,
35]

Skattning av 823 Standardiserad @000 -2

depression 9) medelvirdesskillnad: —0,47 risk for bias?
[15, 16,18, (—1,05till 0,10) -1
19,21,22, Ej statistisk signifikant precision3
25,26, 31, 4
36

] bristande samstammighet*

Skattning av 655 Standardiserad @000 -2

angest () medelvardesskillnad: —0,53 risk fér bias?
[15, 22,25, (—1,24till0,19) -1
26, 31] Ej statistisk signifikant precision3

Fatigue 455 Standardiserad @000 -2

7) medelvardesskillnad: —0,45 risk fér bias?
[17, 24,26, (—1,131ill0,23) 1
28,30,34, Ejstatistisk signifikant precision3
36]

Halsorelaterad livskvalitet

Livskvalitet, fysisk 282 Medelvardesskillnad: 4,83 Ppoo -2
(5) (1,49 till 8,17), till fordel for risk for bias?
15, 23, 26 fysisk traning
29, 33]

21



Utfallsmatt Antal Effekt Resultatets Avdrag
deltagare tillforlitlighet
(Antal RCT- (95 % Kil)
studier)
Referens
Livskvalitet, 282 Medelvardesskillnad: 3,69 @000 -2
sykisk ick fr bias2
psy (5) (—0,19 till 7,56) risk for bias
[15, 23, 26, Ej statistisk signifikant -1
29, 33] precision3
-1
bristande samstammighet*
EQ-5D-5L 833 Medelvérdesskillnad: 0,05 @000 -2
e b
(4) (—0,01 till 0,14) risk for bias
[17, 22, 31, Ej statistisk signifikant -1
34] precision3
-1
bristande samstammighet*
EQ VAS 833 Medelvérdesskillnad: 4,74 @000 -2
g
(4) (3,39 till 12,68) risk for bias
[17,22,31 Ej statistisk signifikant 1
34] precision3
-1

bristande samstammighet*

Utfallsmatt (fér utférligare beskrivning av utfallsmatten se Bilaga 4

Syreupptagningsférmaga: matt med peak VO, (ml/kg/min)

Lungfunktion: matt med FEV1%
Fysisk funktion: matt med 6MWT (6 Minute Walking Test, meter)

Depressionsskattning: matt med skalorna PHQ-8, PHQ-9, GDS, ,Hospital ADS (HADS)

Angestskattning: matt med skalorna GAD-7, ,Hospital ADS (HADS)
Fatigue matt med skalorna FSS, FAS, MFI-20 delskala general fatigue

Livskvalitet, fysisk: matt med skalorna SF-12, SF-36 (Physical Component Summary, PCS)

Livskvalitet, psykisk: matt med skalorna SF-12, SF-36 (Mental Component Summary, MCS)
Hélsorelaterad livskvalitet: matt med EQ-5D-5L
Halsorelaterad livskvalitet: matt med EQ VAS.

Skal till avdrag (for utférligare beskrivning av avdrag se Avsnitt 3.1.4)

1 Avsaknad av blindning objektiv matmetod,
2 Avsaknad av blindning, sjalvskattat
3 Konfidensintervallet inkluderar noll

4Bristande samstammighet i den skattade effekten i priméarstudierna.
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Faktaruta 2 Tillforlitlighetens klassifikation.

Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivaer:

(DDDD) Det sammanvagda resultatet har hog tillforlitlighet

(DD DO0) Det sammanvagda resultatet har mattlig tillforlitlighet

(P 00) Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlighet

(0O00) Det sammanvagda resultatet har mycket |ag tillforlitlighet (Det innebér att det inte gar

att bedéma om resultatet stammer)

5.2 Effekter av fysisk traning pa syreupptagningsformaga

5.2.1 Beskrivning av ingdende studier
Nio studier med totalt 359 deltagare ingar i analysen som védger samman effekter
av fysisk trdning pa kardiorespiratorisk funktion, métt med VO:-max (ml/kg/min)
— det som 1 dagligt tal kallas maximal syreupptagningsférmaga, ett méatt pa

kondition [15, 16, 18, 23, 26, 28, 30, 32, 36].

Studierna i analysen utvérderar traningsprogram med varierande innehdll och
upplédgg for personer med postcovid. Samtliga inkluderar aerob tréning, och de
flesta kombinerar detta &ven med styrketrdaning [16, 18, 23, 26, 28, 30, 36] och 1
vissa fall andningstréning [16, 18, 33]. Ldngden pa interventionen varierar fran
fyra veckor [15] till sexton veckor [30], med atta till tolv veckor som vanligast,
och traningsfrekvensen ligger typiskt pa tva till tre pass per vecka. Intensiteten
spanner fran lagintensiv traning [28, 36] till hogintensiv intervalltraning [32].
Flertalet program dr 6vervakade av fysioterapeut eller annan hélsoprofession,
medan négra ir helt eller delvis hembaserade med fjarrstod eller digital
uppfoljning [28, 30, 36]. En av studierna har exercise intolerance som
exklusionskriterium [18]. I de fall en studie inkluderar flera behandlingsarmar har
den arm som undersoker flest trdningsformer (aerob tréning, styrketrdning
och/eller andningstrianing) jdmfort med kontroll anvints som underlag i en

metaanalys. Detta var aktuellt i fyra fall [22-25].

Trots att studierna skiljer sig &t bade i1 upplagg, typ av fysisk traning samt
intensitet sa beddmdes de vara tillrdckligt lika for att ssmmanvégas i
metaanalyser. En mer utforlig beskrivning av de inkluderade studier som

analyserna dr baserade pa aterfinns 1 Bilaga 3.
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Figur 5.2 Metaanalys med sammanvagd effekt pa syreupptagningsformaga.

Exercise Control Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup MD SE Total  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% ClI ABCDETFG
Bai 2024 0.89 2.381794 12 12 93%  089[-3.78,556] R @229 @ 7
Berenguel Senén 2024 45 1975848 18 19 11.3% 4.50 [0.63 , 8.37] —_— ?2272@2 @2
Besnier 2025 42 1616972 17 18 13.4% 420[1.03,7.37) — ?22@22@72
Elgayar 2025 91 272 20 20 80% 910[377,14.43] @290 7@ 2
Jimeno-Almazan 2022 2.8 3.263656 19 20 63%  2.80[-3.60,920] S e 7@ 2@@® 2
Kerling 2024 06 0.65 30 32 194%  -0.50[-1.87.067] - @200 @ 2
Kogel 2023 39 2261536 22 22 99%  3890[-053,833] —— @228 7
Longobardi 2023 1.57 213 25 25 105%  1.57[-2.60,5.74] —t—— ®@222@@ 2
Rasmussen 2023 3.09 1.67 14 14 119%  3.09[-0.58,6.76] T (- N N N N
Total (HKSJa) 177 182 100.0%  2.86 [0.76, 4.96] <>
95% prediction interval [-2.44 . 8.15]
Test for overall effect: T =3.14, df = 8 (P = 0.01) T 5 o0 5 10

Favours control Favours exercise
Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 4.44; Chiz = 25.07, df = § (P = 0.002); I* = 59%

Footnotes
aC| calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data

(D) Bias in measurement of the outcome

(E) Bias in selection of the reported result

(F) Conflict of interests
(G) Overall bias

5.2.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Fysisk traning ger, jamfort med sedvanlig vard, en 6kning av maximal
syreupptagningsformaga. Mattlig tillforlitlighet (@ @0). Detta ska tolkas som
att det ar troligt att fysisk trdning 6kar den maximala syreupptagningsforméagan

hos personer med postcovid.

Den sammanvigda effekten skattades till i genomsnitt 2,86 ml/kg/min

(95 % K1 0,76 till 4,96).

Vad giller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk

for bias (—1) baserat pd att interventionen inte gatt att blinda.

Projektgruppen har inte identifierat nagon foreslagen minsta betydelsefull effekt
(MCID) vad géller forbéttring av syreupptagningsforméga for personer med
postcovid. For personer som genomgar hjartrehabilitering har ett MCID pa

1,0 ml/kg/min (Bilaga 4) bedomts vara gransvirde for kliniskt betydelsefull
effekt. Utifran det berdknade konfidensintervallet vad giller effekten av fysisk
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traning for personer med postcovid och detta gransvérde &r det svart att dra sékra

slutsatser om effekten ar klinisk relevant.

5.3 Effekter av fysisk traning pa lungfunktion

5.3.1 Beskrivning av ingaende studier
Sex studier med totalt 220 deltagare ingér i1 analysen av fysisk trdning pa
lungfunktion, mitt som FEV1 procent [15, 16, 26, 27, 32, 36]. Utfallet FEV1%
méts med spirometri och anger en individs uppmatta forméga att andas ut snabbt
under en sekund i forhéllande till vad som forvéntas av en frisk person av samma
alder, kon och langd, se utforligare beskrivning av utfallsmatten 1 Bilaga 4. De

inkluderade studierna beskrivs utforligt 1 Bilaga 3.

Alla sex studier inkluderar aerob trining, fyra har inslag av styrketréning [16, 26,
27, 36], och tre av dessa inkluderar dven andningstraning [16, 27, 36].
Interventionens ldngd varierar mellan fyra och tolv veckor, men ér 1 de flesta
studier mellan sex och atta veckor, och med tre trdningspass per vecka. Det
varierar om traningspassen dr 6vervakade eller inte. Trots att studierna skiljer sig
at bade 1 upplédgg, typ av fysisk trdning samt intensitet sa bedomdes de vara

tillrackligt lika for att ssmmanvégas 1 metaanalys.
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Figur 5.3 Metaanalys med sammanvagd effekt pa lungfunktion.

Exercise Control Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup MD SE Total  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFSG
Bai 2024 165 4.387476 12 12 87% 165[695,10.25] o @29 29@ 2
Berenguel Senén 2024 4 4326979 18 19 89% 4.00[448, 1248] B 22282 @->
Jimeno-Almazan 2022 52 5719723 19 20 51% 520[-6.01,16.41) — 2R 2@9@® 2
Kaddoussi 2024 6 2966479 20 10 189%  6.00[0.19, 11.81] - 22002072
Kerling 2024 169 184 30 32 492%  169[-192,530] |m ®P200009 2
Rasmussen 2023 114 476 14 14 92% -114[949, 721] ! 222090 @® >
Total (HKSJ2) 13 107 100.0%  2.63 [0.19, 5.06] @
95% prediction interval [0.19 , 5.06]
Test for overall effect: T = 2.78, df =5 (P = 0.04) 20 0 0 10 20

Favours control Favours exercise

Heterogeneity: Tau® (REMLD) = 0.00; Chiz = 2.69, df = 5 (P = 0.75); I = 0%

Footnotes
aCl calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Bias arising from the randomization process

B) Bias due to deviations from intended interventions
C) Bias due to missing ouicome data

D) Bias in measurement of the outcome

E) Bias in selection of the reported result

F) Conflict of interests

G) Overall bias

5.3.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Fysisk trianing ger, jimfort med sedvanlig vard, en forbéttrad lungfunktion.
Mattlig tillforlitlighet (@@ @O). Detta ska tolkas som att det &r troligt att fysisk

traning forbattrar lungfunktionen hos personer med postcovid.

Medelviardesskillnaden var 2,63 procentenheter (95 % K1 0,19 till 5,06) hos
personer med postcovid i relation till vad man kan forvénta sig hos en frisk person

av samma alder, kon och langd.

Vad géller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk

for bias (—1) baserat pd att interventionen inte gatt att blinda.

Det saknas relevanta gransvirden for att bedoma om effekten ar kliniskt

betydelsefull.

5.4 Effekter av fysisk traning pa fysisk funktion

5.4.1 Beskrivning av ingaende studier
Sju studier med totalt 410 deltagare ingér i analysen av fysisk traning pé fysisk
funktion [18, 20, 25, 27, 29, 34, 35], dér fysisk trdning métts med 6MWT, ett

gangtest som maéter den stricka en person kan g pa sex minuter pd jamn mark.
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Testet méter bade gangforméga och uthéllighet, se utforligare beskrivning av
utfallsmatten i Bilaga 4. De studier som analysen baseras pa beskrivs utforligt i

Bilaga 3.

Ytterligare fyra studier skattade fysisk funktion med andra utfall [17, 21, 22, 24]. 1
tva studier anvéndes Timed Up and Go-testet (TUG) som utfallsmatt [21, 24].
Testet méter den tid det tar for en person att resa sig fran en stol, gé en kort
striacka, vinda och sitta sig igen. | tva studier skattades fysisk funktion med
utfallet ISWT (Incremental Shuttle Walk Test) som méter fysisk formaga under
tilltagande dkande belastning, i form av snabbare ganghastighet [21, 24]. Det var
for fa antal studier som undersokt fysisk funktion med dessa utfall for att
metaanalyser skulle kunna genomf6ras. Utfallen TUG och ISWT bedoms méta
delvis andra saker (andra konstrukt) &n 6MWT och har dérfor inte inkluderats 1

analysen.

Alla de sju studier som metaanalysen baseras pa inkluderar aerob traning, fyra har
inslag av styrketrdning [20, 29, 34, 35]. Fyra inkluderar andningstrining [20, 27,
34, 35]. Interventionens lingd varierar mellan fyra och tolv veckor, men dr i de
flesta studier mellan sex och atta veckor, och bestar av tva till tre trdningspass per
vecka. En studie ndmner uttryckligen att traningen ar 6vervakad [15]. Studierna

bedomdes vara tillrackligt lika for att sammanvégas 1 en metaanalys.
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Figur 5.4 Metaanalys med sammanvagd effekt pa fysisk funktion.

Exercise Control Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup MD SE Total Total Weight [V, Random, 95% CI [Meter] IV, Random, 95% CI [Meter] A BCDETFG
Besnier 2025 752 26.36516 18 17 13.0% 75.20[23.53 , 126.87] —_— 22@22@~2
Calvo-Paniagua 2024 166.6 53.635858 32 32 7.3% 166.60 [61.48 , 271.72] @2@2@@
Ibrahim 2023 19.88 484 24 24 17.0% 19.88[10.39 , 29.37] - XXX K]
Kaddoussi 2024 163 26.316345 20 10 13.0% 163.00 [111.42 |, 214.58] — 2 28@® 2@ 2
Li2022 6545 10.93 59 60 16.3% 65.45[44.03 , 86.87] - @222 2872
Sharma 2024 5226 3.996067 19 19 171% 52.26 [44 43 | 60.09] . 2 2@ 2 2@ 72
Volckaerts 2025 38.81 10.35 39 37 16.4% 38.81[18.52 , 59.10] - @2?2727288 7
Total (HKSJ3) 211 199 100.0% 72.34 [22.97 ,121.72] <
95% prediction interval [-50.38 , 195.07]
Test for overall effect: T=3.59, df =6 (P = 0.01) 200 100 O 100 200

Favours control Favours exercise

Heterogeneity: Tau® (REMLD) = 2108.35; Chi* = 60.17, df = 6 (P < 0.00001); F= 97%

Footnotes
aCl calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(&) Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data

(D) Bias in measurement of the outcome

(E) Bias in selection of the reported result

(F) Conflict of interests
(G) Overall bias

5.4.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Fysisk traning ger, jamfort med sedvanlig vard, en forbattrad fysisk funktion, métt
som gangforméga. Mattlig tillforlitlighet (@ @O). Detta ska tolkas som att det &r
troligt att fysisk trdning forbattrar fysisk funktion i form av géngférmaga hos

personer med postcovid.
Forbéttringen var 1 genomsnitt 72,34 meter (95 % K1 22,97 till 121,72).

Vad géller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk

for bias (—1) baserat pd att interventionen inte gatt att blinda.

Det ar troligt att forbéttringen &r kliniskt betydelsefull utifran det intervall for

gransvirden som anges i Bilaga 4.

5.5 Effekter av fysisk traning pa depressionsgrad

5.5.1 Beskrivning av ingaende studier
Atta studier med totalt 775 deltagare ingr i analysen av fysisk trining pa
depressionsgrad [15, 16, 19, 21, 22, 26, 31, 36]. Dessa beskrivs utforligt i
Bilaga 3.
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Alla studier inkluderar aerob tréaning [15, 16, 19, 21, 22, 26, 31, 36] och sex
studier (rapporterade i sju artiklar) har inslag av styrketrdning [16, 18, 19, 22, 26,
31, 36]. Tre studier (4 artiklar) inkluderar dven andningstrining [16, 18, 19, 36].
Interventionens ldngd varierar mellan fyra och tolv veckor (i de flesta studier &r
den atta veckor), och bestar av ett till sex trdningspass per vecka. Fem studier (6

artiklar) nimner uttryckligen att trdningen &r 6vervakad[16, 18, 19, 21, 22, 36].

De skattningsskalor som anvénts dar PHQ-9 [15, 16, 22, 26], GDS [18, 19], PHQ-8
[21], HADS [31, 36]. Skalorna PHQ-9, PHQ-8 och HADS ar
sjalvskattningsskalor som i stort méter samma sa kallade konstrukt (den egenskap,
fenomen eller dylikt som man avser méta). Skalan GDS é&r ocksd en
sjalvskattningsskala, men den dr framtagen specifikt for dldre personer. Trots att
studierna skiljer sig at bade 1 uppligg, typ av fysisk trdning och sittet att méta
depressionsgrad beddmdes de vara tillrackligt lika for att sammanvégas i en

metaanalys.

I metaanalysen gors syntes pa dessa olika skalor, varfor effekten skattas som
standardiserad medelvérdesskillnad (SMD). Ett negativ virde pa SMD indikerar

en forbéttring av depressionsgrad.
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Figur 5.5 Metaanalys med sammanvagd effekt pa depressionsgrad.

Exercise Control Std. mean difference Std. mean difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean sD Total  Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFG
Bai 2024 3.25 3.28 12 667 474 12 7% 0.81[-165, 0.03] { @28 288 2
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Daynes 2025 7.78 5937228 56 8 5985372 62 17.0% 0.04[-0.40, 0.32] . 2?22?2882
Jimeno-Almazan 2022 5 4 19 84 49 20 105%  -074[-139, -009] _ 788 2@® 2
Kerling 2024 5 33 30 8 59 32 135% -0.40 [-0.90, 0.11] —_— @007
McGregor 2024 84 48 206 77 45 216 212% 0.15[-0.04 , 0.34] te- @28 28® 2
Total (HKSJb) 385 390 100.0% -0.22 [-0.56 , 0.12] <
95% prediction interval [-100 . 056]
Test for overall effect: T=153, df =7 (P =0.17) 2 3 0 1 5

Favours exercise Fawvours control

Heterogeneity: Tau® (REMLS) = 0.09; Chi2= 18 17, df = 7 (P = 0.01); I = 61%

Footnotes

aReported in Gaudreau-Majeau 2025

b calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
CTau® calculated by Restricted Maximum-Likelihood methad

Risk of bias legend

(#) Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data

(D) Bias in measurement of the cutcome

(E) Bias in selection of the reported result

(F) Conflict of interests
(G) Overall bias

5.5.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Det &r osékert vilken effekt fysisk trdning ger, jimfort med sedvanlig vard, pa
graden av depression hos personer med postcovid. Mycket 1dg tillforlitlighet

(©000).

Den standardiserade medelvirdesskillnaden (SMD) var —

0.22 (95 % KI - 0,56 till 0,12).

Vad giller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk
for bias (—2) baserat pé att interventionen inte gatt att blinda och att utfallet
overlag ar en subjektiv skattning. Avdrag har dven gjorts pa grund av bristande
precision (—1) da konfidensintervallet &r brett och inkluderar ingen effekt samt ett

avdrag (-1) pa grund av bristande samstammighet i effekten i1 priméarstudierna.

Det finns inga tillstdndstandsspecifika gransviarden for standardiserade
medelvirdesskillnader (SMD). Enligt en anvdnd tumregel (Cohen) bedéms en
effekt pa minst 0,20 for en liten effekt, minst 0,50 for en mellanstor och minst

0,80 for en stor effekt (Bilaga 4).
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5.6 Effekter av fysisk tréning pa angestgrad

5.6.1 Beskrivning av ingaende studier
Fyra studier med totalt 607 deltagare ingér 1 analysen av fysisk trdning pa

angestgrad [15, 22, 26, 31]. Dessa beskrivs utforligt 1 Bilaga 3.

Alla studier inkluderar aerob traning [15, 22, 26, 31], tre har inslag av
styrketréning [22, 26, 31]. Ingen inkluderar andningstraning. Interventionens
langd varierar mellan fyra och 4tta veckor, dir de flesta dr omkring &tta veckor,
och bestar mestadels av tva till fyra trdningspass per vecka. Tre studier nimner
uttryckligen att traningen ar 6vervakad [15, 22, 31]. De skattningsskalor som
anvants d&r GAD-7 [15, 22, 26], och Hospital ADS [31]. Skalorna GAD-7 och
HADS ér sjdlvskattningsskalor som i stort méter samma konstrukt. Trots att
studierna skiljer sig at bade 1 upplagg, typ av fysisk traning och sittet att méta
angestgrad bedomdes de vara tillrackligt lika for att sammanvigas i en

metaanalys.

I metaanalysen gors syntes pd dessa olika skalor, varfor effekten skattas som
standardiserad medelvérdesskillnad (SMD). Ett negativt varde pA SMD indikerar

en forbéttring av angestgrad.

Figur 5.6 Metaanalys med sammanvagd effekt pa angestgrad.

Exercise Control Std. mean difference Std. mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 85% Cl ABCDEF
Bai 2024 167 246 12 5.42 4.03 12 139%  -1.08[1.95,-0.22] 2289 @ 2
Daynes 2025 627 5638499 56 6 5749108 62  300% 005[-0.31.041] - 2?7272 2@8@ 2
Jimeno-Almazan 2022 47 38 19 73 a7 20 19.6% -0.59[-1.24, 0.05] — 79928 @ 2
McGregor 2024 8 48 212 86 18 214 36.5% 012 [-0.31, 0.07] e 228 @ 2
Total (HKSJa) 299 308 100.0%  -0.30 [-1.01,0.41] L =
95% prediction interval [-1.55, 0.95]
Test for overall effect: T = 1.34, df = 3 (P = 0.27) 5 1 0 1 2

Favours [experimental] Favours [control]

Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 0.11; Chi? = 7.50, df = 3 (P = 0.06); 1*= 71%

Footnotes
aCl calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau* calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

() Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data

(D) Bias in measurement of the outcome

(E) Bias in selection of the reporied result

(F) Conflict of interests

(G) Overall bias



5.6.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Det ér osékert vilken effekt fysisk trdning har jamfort med sedvanlig vérd, pa
graden av angest vid postcovid. Mycket 1ag tillforlitlighet (OOO0).

Den standardiserade medelvirdeskillanden (SMD) var —

0,30 (95 % KI - 1,01 till 0,41).

Vad géller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk
for bias (—2) baserat pd att interventionen inte gatt att blinda och att utfallet
overlag dr en subjektiv skattning. Avdrag har dven gjorts pad grund av bristande

precision (—2) da konfidensintervallet dr brett och inkluderar ingen effekt.

Det finns inga tillstandstandsspecifika gransvérden for standardiserade
medelvérdesskillnader (SMD). Enligt en anvind tumregel (Cohen) bedéms en
effekt pa minst 0,20 for en liten effekt, minst 0,50 for en mellanstor och minst

0,80 for en stor effekt (Bilaga 4).

5.7 Effekter av fysisk traning pa fysisk livskvalitet

5.7.1 Beskrivning av ingaende studier
Fem studier med totalt 282 deltagare ingar i analysen av fysisk trdning pa fysisk
livskvalitet, mitt som SF-12 PCS, Physical Component Summary [15, 23, 26, 29,
33]. Dessa beskrivs utforligt 1 Bilaga 3.

PCS skattar fysisk hélsorelaterad livskvalitet pd en skala frén 0 till 100, dir lagre
podng innebdr samre fysisk hdlsa [37]. Det finns olika metoder for att forsoka
skatta griansvérdet for en kliniskt betydelsefull fordndring. En systematisk oversikt
drar slutsatsen att ett gransviarde motsvarar ungefér en halv standardavvikelse,

vilket motsvarar cirka fem podng pa skalan [38].

Alla studier inkluderar aerob traning [15, 23, 26, 29, 33] och fyra av dem har
inslag av styrketrining [23, 26, 29, 33]. En inkluderar &ven andningstraning [23].
Interventionens ldngd varierar mellan fyra och tolv veckor (dr i majoriteten av
studierna over atta veckor), och bestar 1 de flesta fall av tre trdningspass per vecka.
Det varierar om traningspassen dr 6vervakade eller inte. Trots olikheter 1 studierna

bedomdes de vara tillrickligt lika for att sammanvigas i en metaanalys.



Tre studier har métt fysisk livskvalitet med SF-36 [18, 30, 36]. Dessa studier
kunde inte inkluderas i den priméira metaanalysen eftersom de rapporterade data i
format som inte var direkt jimforbara sinsemellan. Separata analyser genomfordes
for SF-36 (inte redovisade) och de motsédger inte resultaten fran analysen som

baseras pa SF-12.

Figur 5.7 Metaanalys med sammanvagd effekt pa fysisk livskvalitet, matt med SF-12 PCS.

Exercise Control Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup MD SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFSGEG
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aCl calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.

bTau calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions

(C) Bias due to missing ouicome data

(D) Bias in measurement of the outcome

(E) Bias in selection of the reported result
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F) Conflict of interests
G) Overall bias

5.7.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Fysisk tridning ger, jaimfort med sedvanlig vard, en forbéattrad fysisk livskvalitet.
Lag tillforlitlighet (@@ OO0). Detta ska tolkas som att det &r mojligt att fysisk

traning forbattrar fysisk livskvalitet hos personer med postcovid.

Genomsnittsskillnaden var 4,83 (95 % KI 1,49 till 8,17) pa en skala 0-100 till
fordel for fysisk traning. Det dr osékert om forbattringen ar kliniskt betydelsefull.

Vad géller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk
for bias (-2) baserat pa att interventionen inte gatt att blinda och att utfallet &r en

subjektiv skattning.
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5.8 Effekter av fysisk traning pa psykisk livskvalitet

5.8.1 Beskrivning av ingaende studier
Fem studier med totalt 282 deltagare ingar i analysen av fysisk trdning pa psykisk
livskvalitet, métt som SF-12 MCS, Mental Component Summary [15, 23, 26, 29,
33]. Dessa studier beskrivs utforligt i Bilaga 3.

Alla studier inkluderar aerob traning [15, 23, 26, 29, 33] och fyra har inslag av
styrketrining [23, 26, 29, 33]. En inkluderar dven andningstrining [23].
Interventionens langd varierar i samtliga studier (4, 6, 8, 10, 12 veckor), och
bestar i1 de flesta fall av tre traningspass per vecka. Det varierar om traningspassen
ar 6vervakade eller inte. Trots olikheter 1 studierna bedémdes de vara tillrackligt

lika for att sammanvégas i en metaanalys.

Tva studier har métt psykisk livskvalitet med SF-36 [18, 36]. Dessa studier kunde
inte inkluderas i1 den priméra metaanalysen eftersom de rapporterade data 1 format
som inte var direkt jimforbara sinsemellan. De motsdger inte resultaten fran

analysen som baseras pa SF-12 (Bilaga 5).

Figur 5.8 Metaanalys med sammanvagd effekt pa psykisk livskvalitet, matt med SF-12
MCS.

Exercise Control Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup MD SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFG
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Li 2022 218 1.37 59 60 359%  2.18[-0.51,4.87] |-m— @722 7272@2
Romanet 2023 2.06 2.84 27 33 171%  2.06[-3.51,7.63] —t— @D 2@ 2 2
Total (HK SJa) 137 145 100.0%  3.69[-0.19,7.56] -
95% prediction interval [-2.94  10.31]
Test for overall effect: T = 2.64, df = 4 (P = 0.06) 10 5 0 5 10

Favours control Favours exercise

Heterogeneity: Tau® (REMLD) = 3.75; Chi? = .31, df = 4 (P = 0.18); I* = 38%

Footnotes
aC| calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau® calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data

(D) Bias in measurement of the outcome

(E) Bias in selection of the reported result

(F) Conflict of interests
(G) Overall bias
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5.8.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Det &r osékert vilken effekt fysisk trdning, jamfort med sedvanlig vérd, ger pa
psykisk livskvalitet hos personer med postcovid. Mycket lag tillforlitlighet
(6000).

Genomsnittsskillnaden &r 3,69 (95 % —0,19 K1 till 7,56) pé en skala 0—100 till
fordel for fysisk trdning. Resultatet dr dock inte statistiskt signifikant.

Vad giller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk
for bias (—2) baserat pd att interventionen inte gatt att blinda och att utfallet ar en
subjektiv skattning. Avdrag har d&ven gjorts pa grund av bristande precision (—1)
da konfidensintervallet dr brett och inkluderar ingen effekt. Det finns olika
metoder for att forsoka skatta gransvérdet for en kliniskt betydelsefull fordndring

av psykisk livskvalitet. En systematisk dversikt drar slutsatsen att ett gransvérde

motsvarar ungefar en halv standardavvikelse, vilket motsvarar cirka fem poédng pa

skalan (Bilaga 4). Med andra ord gar det inte att siga om effekten finns eller om

den dr kliniskt betydelsefull.

5.9 Effekter av fysisk traning pa fatigue

5.9.1 Beskrivning av ingaende studier
Sju studier med totalt 455 deltagare ingéar i1 analysen av fysisk tréning pa fatigue

[17, 24, 26, 28, 30, 34, 36]. Dessa beskrivs utforligt 1 Bilaga 3.

Sex studier inkluderar aerob trianing [24, 26, 28, 30, 34, 36] och sju har inslag av
styrketréning [17, 24, 26, 28, 30, 34, 36]. Tre inkluderar 4ven andningstraning
[24, 34, 36]. Interventionens ldngd varierar mellan fyra och sexton veckor (i
merparten av studierna dr interventionsldngden 6ver 12 veckor). Det varierar om

trdningspassen dr overvakade eller inte.

De skattningsskalor som anvénts ar FSS [17, 24, 26, 30, 34], FAS [36] och MFI-
20, delskala general fatigue [28]. Trots olikheter i studierna inklusive olikheter i
métningen av utfallet fatigue beddmdes de vara tillrdckligt lika for att

sammanvégas 1 en metaanalys.

35



I metaanalysen gors syntes pa dessa olika skalor, varfor effekten skattas som
standardiserad medelvérdesskillnad (SMD). Ett negativ vdrde pa SMD indikerar

en forbattring av grad av fatigue.

Figur 5.9 Metaanalys med sammanvagd effekt pa fatigue.

Exercise Control Std. mean difference Std. mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean sSD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI| IV, Random, 95% CI A BCDETFG
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Elhamrawy 2023 437 21 18 497 46 18 128%  -164[-2.41,087] —_— (R XN NN ]
Jimeno-Almazan 2022 34 17 13 47 15 20 138%  -0.80[-1.45,-0.14] — T2R28@ 2
Kerling 2024 318 85 30 326 75 32 151% -0.10[-0.50 , 0.40] —— @22@e@e 7
Kogel 2023 12.4 35 22 129 36 22 14.3% 014 [0.73 , 0.45] e [EX EX XK
Longobardi 2023 346 1.95 21 259 16 20 141% 0.48[-0.14,1.10] a—— @228 2
Sharma 2024 2131 669 19 3063 836 19 134%  -121[190,051] —_— 2@ 7?2 @
Total (HKSJ3) 224 231 1000%  -0.45[-1.13,0.23] S
95% prediction interval [-2.18 . 1.28]
Test for overall effect: T = 1.62, df =6 (P = 0.16) S 4 0 1 2

Favours exercise Favours control

Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 0.42; Chi* = 31.28, df = 6 (P < 0.0001); I* = 85%

Footnotes
aC| calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau* calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data

(D) Bias in measurement of the outcome

(E) Bias in selection of the reported result

(F) Canflict of interests
(G) Overall bias

5.9.2 Sammanvagda resultat och bedomning av tillforlitlighet
Det ar osdkert vilken effekt fysisk trdning ger jamfort med sedvanlig vard, pa

fatigue vid postcovid. Mycket 14g tillforlitlighet (OOO).

Den standardiserade medelvérdesskillnaden (SMD) var —

0,45 (95 % KI - 1,13 till 0,23).

En kénslighetsanalys dir Berry, den enda studien som inte inkluderade aerob

traning exkluderades, dndrade inte resultatet namnvért (Bilaga 5).

Vad giller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk
for bias (—2) baserat pa att interventionen inte gatt att blinda och att utfallet &r en
subjektiv skattning. Avdrag har dven gjorts for bristande precision (-1) samt for

bristande samstdmmighet vad géller effekten i de ingdende primédrstudierna (—1).

Det finns inga tillstdndstandsspecifika gransvirden for standardiserade

medelvérdesskillnader (SMD). Enligt en anvind tumregel (Cohen) bedéms en
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effekt pa minst 0,20 for en liten effekt, minst 0,50 for en mellanstor och minst

0,80 for en stor effekt (Bilaga 4).

5.10 Effekter av fysisk traning pa hidlsorelaterad livskvalitet
- matt med EQ-5D-5L och EQ VAS

Beskrivning av ingaende studier
Fyra studier med totalt 833 deltagare ingér i analysen av fysisk trdning pa

hilsorelaterad livskvalitet, matt som EQ-5D-5L och EQ VAS [17, 22, 31, 34].

EQ-5D-5L indexvirdet skattar hilsorelaterad livskvalitet pd en skala dér 1,0
motsvarar perfekt hélsa och 0 ett hilsotillstand likvérdigt med att vara dod. Hogre
véarden indikerar béttre hilsorelaterad livskvalitet [39]. Det saknas ett allmént
vedertaget gransvérde for kliniskt betydelsefull forandring 1 EQ-5D-5L1L
indexvirdet vid postcovid, men i en mindre studie har gransvérdet uppskattats till

0,11 for indexvirdet och till 11,6 podng for EQ-5D-5L VAS [40].
De studier som analysen baseras pa beskrivs utforligt 1 Bilaga 3.

Alla studier inkluderar styrketréning [17, 22, 31, 34]. Tre studier inkluderar aerob
traning [22, 31, 34]. En inkluderar &ven andningstréning [34]. Interventionens
langd varierar mellan sex och tolv veckor (de flesta &r omkring atta veckor) och
antalen trdningspass varierar mellan enstaka pass och flera pass per vecka. Det
varierar om traningspassen dr dvervakade eller inte. Trots olikheter i studierna

bedomdes de vara tillrackligt lika for att sammanvégas i en metaanalys.
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Figur 5.10 Metaanalys med sammanvagd effekt pa halsorelaterad livskvalitet, matt med

EQ-5D-5L.
Exercise Control Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup  MD SE Total  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFG
Berry 2025 0.062 0.026 95 100 27.0% 0.06 [0.01, 0.11] o ®27272800 7
Daynes 2025 -0.02 0.045 56 62 179% -0.02[-0.11,0.07) —— 22220072
McGregor 2024 0.02 0.015 237 245 326%  0.02[-0.01,0.05) - @2@200 7
Sharma 2024 0.123 0.034899 19 19  225% 0.12 [0.05, 0.19] —_— ?22@® 72 2@72
Total (HK SJ23) 407 426 100.0%  0.05[-0.04,0.14] -
95% prediction interval [-0.12, 0.21]
Test for overall effect: T = 1.67, df = 3 (P = 0.19) o2 01 0 o1 o2
Favours exercise Favours control
Heterogeneity: Tau® (REMLD) = 0.00; Chi* = 9.88, df = 3 (P = 0.02); I = 73%
Footnotes
aC| calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.
Risk of bias legend
(A) Bias arising from the randomization process
(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data
(D) Bias in measurement of the outcome
(E) Bias in selection of the reported result
(F) Conflict of interests
(G) Overall bias
Figur 5.11 Metaanalys med sammanvégd effekt pa halsorelaterad livskvalitet, matt med EQ VAS
Exercise Control Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup MD SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFG
Berry 2025 36 221 95 100 248%  360[-0.73,7.93) 1+—— ®?2220072
Daynes 2025 -1.08 331 56 62 202% -1.08[-7.57,5.41] —— 22220072
McGregor 2024 3.37 16 237 245 271%  3.37[0.23,6.51] —— @828 2
Sharma 2024 11.26 1.35047 19 19 280% 11.26([8.61,13.91] —— ?22@® 2 7282
Total (HKSJ3) 407 426 100.0% 4.74[-3.39, 12.86]

T

140 5 0 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Test for overall effect: T = 1.86, df = 3 (P = 0.16)
Heterogeneity: Tau? (REMLP) = 21.75; Chiz = 23.21, df = 3 (P < 0.0001); I* = 86%

Footnotes
aCl calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Bias arising from the randomization process

(B) Bias due to deviations from intended interventions
(C) Bias due to missing outcome data

(D) Bias in measurement of the outcome

(E) Bias in selection of the reported result

(F) Conflict of interests

(G) Overall bias

5.10.1 Sammanvagda resultat och bedémning av tillforlitlighet

Det ar osdkert vilken effekt fysisk traning ger jamfort med sedvanlig vard pa

hilsorelaterad livskvalitet métt med EQ-5D-5L respektive EQ VAS vid postcovid.

Mycket lag tillforlitlighet (O0O0).
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Genomesnittsskillnaden for indexvérdet var 0,05 (95 % KI-0,04 till 0,14) och
genomsnittsskillnad med VAS-skattning var 4,74 (95 % KI -3,39 till 12,86).

En kénslighetsanalys dir Berry, den enda studien som inte inkluderade aerob

trining exkluderades, dndrade inte resultatet ndimnvart (Bilaga 5).

Vad géller de sammanvégda resultatens tillforlitlighet har avdrag gjorts for risk
for bias (—2) baserat pa att interventionen inte gatt att blinda och att utfallet &r en
subjektiv skattning. Avdrag har dven gjorts pa grund av bristande precision (1)
dé konfidensintervallet dr brett och inkluderar ingen effekt samt for bristande

samstimmighet vad géller effekten i de ingdende primérstudierna (—1).

Det finns inga tillstandstandsspecifika gransvérden for standardiserade
medelvirdesskillnader (SMD). Enligt en anvdnd tumregel (Cohen) bedéms en
effekt pa minst 0,20 for en liten effekt, minst 0,50 for en mellanstor och minst

0,80 for en stor effekt (Bilaga 4).

5.11 Effekter av fysisk traning pa kognition

5.11.1Beskrivning av ingaende studier
Tre studier utvarderade effekten pa kognition [19, 21, 22]. P4 grund av olikheter i
studieupplégg och utfallsmatt var ssmmanslagning av effekterna inte mojlig,

varfor primérstudierna redovisas var for sig nedan.

I en studie av Daynes och medarbetare randomiserades 181 vuxna som
sjukhusvardats for COVID-19 till handledd rehabilitering pa plats,
distansrehabilitering eller sedvanlig vard [22]. Interventionen bestod av ett atta
veckor ldngt program med aerob trianing och styrketrédning. Inga signifikanta
skillnader mellan grupperna pévisades for kognition, som utvirderades med

MoCA (Montreal Cognitive Assessment).

I en studie av Gaudreau-Majeau och medarbetare randomiserades 40 personer till
antingen fysisk trdning som innehdll aerob tréning, styrketrédning och
andningsstorning eller till kontrollgruppen som skulle bibehalla sin normala

livsstil [19]. Utfall pd kognition méttes med bland annat instrumentet MoCA.
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Forfattarna redovisar att gruppen som fatt fysisk trdning inte uppvisade storre

forbattring 1 kognitiva funktioner jamfort med kontrollgruppen.

I en studie av Capin och medarbetare randomiserades 44 vuxna som
sjukhusvardats for COVID-19 till ett telerehabiliteringsprogram med aerob
traning, styrketrdning och andningsdvningar, eller till en kontrollgrupp utan
strukturerad fysisk traning [21]. Kognition utvirderades med MoCA-Blind (en
anpassad version av Montreal Cognitive Assessment for distansadministration).

Forfattarna redovisar inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna.

5.12 Forekomst av och hantering av PEM i inkluderade
studier

Anstrangningsutlost forsimring (eng. post-exertional malaise, PEM) och
anstrangningsutlost symtomforsamring (eng. post-exertional symptom
exacerbation, PESE) innebdr att dven létta fysiska eller kognitiva anstrdngningar
kan utldsa svér och utdragen symtomforsamring. PEM ér ett kardinalsymtom vid
tillstdindet ME/CFS (myalgisk encefalomyelit/kroniskt trotthetssyndrom), men ar
aven frekvent forekommande hos personer med postcovid. Forekomsten ér svar
att uppskatta, men enligt forfattarna till en systematisk oversikt forekom PEM hos
cirka 25 procent i samhaéllsrekryterade populationer med postcovid, medan
forekomsten var cirka tva till tre gdnger hogre 1 studiepopulationer vid

postcovidmottagningar, respektive i stodgrupper online [41].

Fysisk traning som intervention kan innebdra en risk for PEM. De studier som
ingdr 1 metaanalyserna eller som pé annat vis redovisas ovan har samtliga
granskats med avseende pa hur de berér PEM. Syftet var att undersdka om och
hur forfattarna beaktat PEM och liknande problematik, om de valt att exkludera
personer med denna problematik, om man pa ett systematiskt sitt monitorerat
PEM som en komplikation eller utfall, samt om man rapporterat hur eventuell

PEM-problematik som uppstatt under studietiden hanterats.

Nedanstéende tabell ger en dversikt over hur de granskade studierna forhaller sig
till PEM och anstrangningsutlost symtomforsamring. Tabellen redovisar om

fenomenet 6verhuvudtaget omndmns, om det anvéints som urvalskriterium, om det
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maétts som utfall eller registrerats som biverkan, om interventionen anpassats vid

forsdmring, samt om studieavhopp av PEM-relaterade skél redovisas.

Tabell 5.2 Sammanstallning av hur de inkluderade studierna har beaktat, undersékt och hanterat
PEM-problematik.
Studie PEM/PESE Exklusions- Inklusions- Mé&tt  Rapporterat [nsats PEM-
kriterie kriterie som som AE anpassades relaterade
utfall om PEM avhopp

omnamns

Bai et al. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2024

[15]

Kina

Berenguel Senén Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
etal.

2024

(16]

Spanien

Berry et al. Ja Nej Nej Ja Ja Delvis Nej
2025

[17]

Storbritannien

Besnier et al. Ja Ja, svar Nej Delvis Nej Ja Nej/
2025 PEM Oklart
(18]

Gaudreau-Majeur

etal.

2024

[19]

Kanada

(Tva publikationer
baserade pa
samma studie)

Calvo-Paniagua, et Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
al.

2024

[20]

Spanien

Capin, et al. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2022

[21]

USA

Daynes et al. Ja Ja, svar Nej Delvis Ja Ja Nej
2025 PEM

[22]

Storbritannien

41



Studie PEM/PESE Exklusions- Inklusions- Maétt  Rapporterat Insats PEM-
kriterie kriterie som som AE anpassades relaterade

@iEIIE utfall om PEM avhopp

Elgayar et al. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2025

(23]

Jordanien/Egypten

Elhamrawy et al. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2023

[24]

Egypten

Ibrahim et al. Delvis Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2023

[25]

Saudiarabien

limeno-Almazan Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
etal.

2022

(26]

Spanien

Kaddoussi et al. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2024

[27]

Tunisien

Kerling et al. Ja Nej Nej Nej Nej Ja Nej
2024

(36]

Tyskland

Kogel et al. Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2023

[28]

Tyskland

Li et al. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2022

[29]

Kina

Longobardi, et al Delvis Nej Nej Nej Oklart Nej Nej
2023
Brasilien

McGregor, et al Ja Nej Nej Nej Ja Ja Nej
2024
Storbritannien

Rasmussen, et al Delvis Nej Nej Nej Nej Oklart Nej
2023
Danmark
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Studie PEM/PESE Exklusions- Inklusions- Rapporterat Insats PEM-
kriterie kriterie som AE anpassades relaterade

omnamns om PEM avhopp

Romanet, et al Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2023
Frankrike

Sharma & Vaish. Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
2024

Indien

Tryfonos et al. Ja Nej Ja Ja Delvis Nej Oklart
2024

Sverige

Volckaerts et al. Ja Nej Nej Nej Ja Ja Nej
2025

Belgien

Majoriteten av de 25 inkluderade studierna beror inte PEM eller PESE
overhuvudtaget. [ mindre &n hélften av studierna berérs PEM, PESE eller
motsvarande pa ett dvergripande sétt — till exempel i artikelns introduktion eller
bakgrund — men utan att detta fir naigon metodologisk konsekvens. I tva studier
[18, 22] har svar PEM ingatt som ett exklusionskriterium, dock utan att det tydligt
framgar vilket instrument som anvénts eller hur kriteriet operationaliserats 1

praktiken.

I sex studier har forfattarna anvént nagot instrument for att skatta forekomsten av
anstrangningsutlosta komplikationer [14, 17, 22, 26, 31, 35], antingen som ett
utfall eller som en biverkan. I studien av Daynes och medforfattare anvindes
sjalvskattningsformuldret DePaul Symptom Questionnaire (DSQ) som ett
fordefinierat sekundért utfall for att méta PEM 1 bdda interventionsarmarna och
kontrollgruppen vid baseline och uppfoljning [22]. Forfattarna rapporterar inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna avseende detta utfall. I studien
av Berry och medforfattare lades DSQ till som ett métinstrument under studiens
gang och anvéndes pa en subgrupp av deltagarna (99 av 233) [17]. Forfattarna
rapporterar mycket hog forekomst av PEM i den undersdkta subgruppen — cirka
80 procent bade i interventionsgruppen som fick ett individualiserat program for
motstandstraning, samt i kontrollgruppen som fick sedvanlig vard. Inga statistiskt
signifikanta skillnader sags mellan grupperna, och forfattarna drar slutsatsen att

den aktiva insatsen inte 6kade risken for PEM eller andra negativa effekter. I en
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studie av Jimeno-Almazan och medarbetare anvindes en kortform av DSQ (DSQ-
14) for att screena for PEM-symtom bade fore och efter intervention [26]. Bade
interventionsgrupp och kontrollgrupp uppvisar mindre PEM-problematik vid
uppfoljning, men skillnaden ar inte statistiskt signifikant. I en uppf6ljningsstudie
av samma forskargrupp, som delvis redovisar samma studie och deltagare,
redogor forfattarna inte alls for om DSQ anvénts eller for forekomsten av PEM-
problematik [42]. I studien av McGregor och medarbetare anvindes inget
standardiserat instrument for att skatta anstrangningsutlost forsamring (post-
exertional symptom exacerbation, PESE), utan forekomsten bedomdes av
interventionsteamet vid varje kontakttillfialle som en sékerhetsaspekt. Inga fall av

identifierades, och forfattarna konkluderar att interventionen var valtolererad [31].

Den studie som haft det mest ambitidsa upplagget for att upptdcka och hantera
PEM hos studiepopulationen &r en studie av Volckaerts och medarbetare [35].
Forfattarna hade inga formella exklusionskriterier for PEM, men inom ramen for
studien fick deltagarna skatta sin dterhdmtning efter det senaste traningstillféllet
samt hur intensivt det upplevts. Utifrdn dessa skattningar gjordes en bedomning
tillsammans med den behandlande fysioterapeuten om en deltagare skulle ga
vidare, stanna kvar eller ga tillbaka ett steg i det femfasiga traningsprogrammet.
Av de totalt 39 deltagarna 1 interventionsgruppen var det fyra (10%) som
utvecklade PEM, men ingen av dessa behdvde avbryta programmet. Forfattarna
drar slutsatsen att trdningsprogrammet forefaller genomforbart dven for denna
patientgrupp, men understryker att det dr troligt att individer med hog

symtomborda eller uttalad PEM-problematik valde att inte vara med i studien.

En av de inkluderade studierna &r av sérskilt intresse for att bedoma risken for
PEM vid fysisk tréning. Studien &r en randomiserad crossover-studie som
genomforts av svenska forskare med svenska deltagare [14]. Studien inkluderade
vuxna personer med postcovid och langvarig (> 3 manader) PEM-problematik,
vilket verifierades med DSQ-skattning. Deltagarna skulle inte ha nagon
sjukhistoria av hjart-kérlsjukdom, lungsjukdom eller angestproblematik. Som
kontrollgrupp rekryterades kons- och aldersmatchade friska personer. Samtliga
deltagare fick dérefter, i slumpad ordning, genomfora hogintensiv intervalltraning,

maéttligt intensiv kontinuerlig traning respektive styrketréning. Varje



traningsmoment genomfordes vid ett tillfille under 6vervakning, men vid tre
separata sessioner totalt. Symtom associerade med PEM skattades vid tre
tidpunkter: innan ett triningsmoment, direkt efter, samt 48 timmar efter. Av de
totalt 62 randomiserade personerna hade hélften postcovid med PEM och hilften
var friska kontrollpersoner. Totalt avbrét fem personer med postcovid och tva
personer i kontrollgruppen studien i nagon fas, vilket innebar att data samlades in

for 2630 personer med postcovid och 29-31 kontroller.

Det priméra utfallet var fordndring 1 fatigue — skattat med VAS-skalor for tio
symtom som &r vanligt forekommande vid PEM och postcovid — frdn méatning
fore traning till matning efter 48 timmar. Det priméra utfallet, forsdmring i fatigue
48 timmar efter traning, var inte statistiskt signifikant skilt mellan personer med
postcovid och kontrollerna fér ndgon av de tre triningsformerna. Vissa skillnader
noterades dock: personer med postcovid rapporterade mer muskelvérk och ledvérk
48 timmar efter hogintensiv intervalltrdning, samt mer koncentrationssvarigheter

48 timmar efter mattligt intensiv kontinuerlig traning, jamfort med kontroller [14].

Inom PCC-gruppen gav styrketrdning mer muskelvirk dn de dvriga
traningsformerna. Forfattarna drar slutsatsen att personer med postcovid generellt
tolererade traning utan uttalad symtomforsamring. De menar att forsiktigt
anpassad traning bor rekommenderas for att motverka ytterligare
konditionsforsdmring. Forfattarna betonar samtidigt att resultaten géller ett
selekterat urval av icke-sjukhusinlagda patienter utan allvarlig samsjuklighet, och
att traningsintensiteten bor anpassas individuellt utifrdn symtom och féorméga

[14].
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6. Diskussion

Att sammanviga resultat fran flera studier 1 metaanalyser ar onskvart i
systematiska dversikter for att det ger sdkrare och mer precisa skattningar av
effekter. Den kartlaggning av primérforskning om behandlings- och
rehabiliteringsinsatser for personer med postcovid som ligger till grund f6r denna
rapport inkluderade 6ver 100 studier. Studier pa fysisk trdning, ensamt eller inom
ramen for ett mer omfattande rehabiliteringsprogram, utgoér den kategori inom
forskningsomradet i vilket flest studier har identifierats, och projektgruppen

bedomde att underlaget mojliggjorde metaanalyser.

Forfattarna till dessa studier har undersokt ménga olika typer av utfall vid fysisk
trdning, och SBU har valt att gora synteser pa utfall som ofta &r rapporterade och

som fangar centrala aspekter av fysisk och psykisk funktion och symtom.

6.1 Resultatdiskussion

De sammanvédgda resultaten visar att personer med postcovid som genomfor
fysisk trdning, ensamt eller inom ramen for ett rehabiliteringsprogram, 1
genomsnitt forbéttrar sin syreupptagningsformaga, lungfunktion och gangformaga
jamfort med personer som inte trénar. Resultaten &r statistiskt signifikanta och har
bedomts ha méttlig tillforlitlighet enligt GRADE. Dock ér storleken pé
forbattringarna liten och precisionen i effektskattningarna ar 1ag, vilket gor det

svart att bedoma om de &r kliniskt betydelsefulla.

Fysisk trining kan &ven ha effekt pa fysisk livskvalitet. Aven hir ir resultaten
statistiskt signifikanta, men tillforlitligheten har bedomts vara ldg enligt GRADE
och det ar svért att utifrdn konfidensintervallet bedoma om effekten &r kliniskt

betydelsefull.

For 6vriga utfall — det vill sdga traningens effekter pa depressions- och
angestsymtom, fatigue och andra matt pa hélsorelaterad livskvalitet — dr resultaten

mycket osédkra, vilket innebér att vi inte kan uttala oss om dessa effekter.
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De resultat och slutsatser som redovisas i denna rapport 6verensstimmer 1
huvudsak med slutsatserna i1 andra systematiska oversikter av effekter av fysisk

traning for personer med postcovid.

McDowell och medarbetare genomforde en systematisk dversikt av RCT-studier
om traningsinterventioner vid postcovid och inkluderade atta studier [43].
Syntesen gjordes narrativt utan metaanalys. Forfattarna drog slutsatsen att
traningsinterventioner forefaller ge kortfristiga forbéttringar av dyspné, fatigue,
fysisk funktion och fysisk livskvalitet. Forfattarna undersokte dven toleransen av

insatserna och drog slutsatsen att den i regel var god.

Du och medarbetare genomforde en systematisk dversikt med nitverksmetaanalys
av traningsinterventioners effekter vid post-COVID och inkluderade totalt

33 RCT-studier i analysen [44]. Studier med hog risk for bias exkluderades inte.
Forfattarna redovisade att fysisk traning forbittrade syreupptagningsformaga,

lungfunktion, gangformaga, dyspné samt psykisk hilsa.

Presta och medarbetare genomforde en systematisk dversikt av 20 RCT-studier
om traningsinterventioners effekter pa livskvalitet och funktionell kapacitet vid
post-COVID, dér funktionell kapacitet méttes med kardiopulmonellt arbetsprov
(CPET), gingtest och andra funktionstester [45]. Syntesen genomfordes narrativt
utan metaanalys. Forfattarna drog slutsatsen att ett trdningsprogram pa

cirka étta veckor med aerob trining kombinerat med styrke- och
andningsdvningar dr sdkert och genomforbart samt forbattrar livskvalitet och

fysisk funktion vid postcovid.

Resultaten och slutsatserna i dessa systematiska dversikter stdimmer 1 stort Gverens
med de resultat och slutsatser som SBU redovisar. Sammantaget ger den
tillgéngliga evidensen ett relativt samstimmigt underlag, &ven om den

vetenskapliga osékerheten fortfarande dr betydande och kunskapsluckorna manga.

De studier som ingar i denna rapport ar genomforda i1 en rad olika l&nder med
varierande sjukvérdssystem, patientpopulationer och rehabiliteringsstrukturer.
Trots detta beddms resultaten vara relevanta for svenska forhéllanden. Patienterna

1 de inkluderade studierna liknar den population som soker véard for postcovid i
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Sverige, och de utviarderade interventionerna dr mdjliga att genomfora inom

svensk primir- och specialistvard.

6.2 Metoddiskussion

Denna systematiska dversikt bygger pa en kartldggning av behandlings- och
rehabiliteringsstudier som SBU publicerade forsta gangen ar 2021 [1], och som
senast uppdaterades ar 2024 [2]. S6kning efter studier och bedomning av dessa
har f6ljt SBU:s sedvanliga arbetsprocess och risken for att relevant forskning har
forbisetts bedoms som liten. I analysen inkluderas endast randomiserade
kontrollerade studier med lag eller mattlig risk for bias, vilket stirker resultatens

validitet. Nackdelen é&r att underlaget omfattar relativt fd och sma studier.

De inkluderade studierna uppvisar omfattande heterogenitet avseende urval av
studiepopulationer, interventionernas utformning och val av utfallsmétt. Trots
detta har SBU bedomt att synteser dr mdjliga att genomfora. Eftersom studierna
varierar i flera avseenden &r det rimligt att anta att effekterna ocksa varierar, och
statistiska modeller som tar hénsyn till detta har anvints. Resultaten bor darfor
betraktas som viktade genomsnittsvéirden av effekterna av fysisk trdning — snarare

an skattningar av en sann genomsnittseffekt.

Generellt har de inkluderade studierna korta uppfoljningstider. Givet att det
redovisades resultat vid olika tidpunkter, valde projektgruppen att utvirdera
effekter nir efter interventionen avslutats. Skilet dr att man da kan forvénta sig

storre effekt 4n nar utfallet méts senare.

Ett flertal av de skattningsskalor som redovisas i primérstudierna och som ingar i
metaanalyserna som redovisas i denna rapport ar framfor allt framtagna som
screeningsinstrument som avser komplettera en klinisk beddmning. Det innebér
att de inte &r kénsliga for att upptécka mindre forédndringar i de symtom som de

avser mata.

For flertalet utfallsmétt saknas etablerade minimalt viktiga skillnader

(MID/MCID*) specifikt for post-covid. Rapporten har dirfor anviint MID-virden

4 MID/MCID = eng. Minimal Important Difference/ Minimal Clinically Important Difference
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frén andra patientpopulationer. Detta innebdr en osédkerhet i de kliniska

tolkningarna som ldsaren bor beakta.

Interventionen fysisk trdning kan inte blindas for de deltagare som fér den eller for
den personal som instruerar och foljer upp deltagare. Detta medfor att risken for
bias dr hogre dn nir deltagare och forskningsansvariga sjélva dr blindade for vem
som randomiserats till aktiv intervention respektive kontrollgrupp. Risken for bias
kan besté av performance bias, det vill siga att deltagare som vet att de far en
insats ocksd anpassar sitt beteende, vilket pdverkar prestationen. Det kan dven
paverka risken for detection bias/observer bias, vilket innebar att den som
bedomer eller skattar utfallet pdverkas av kinnedom om grupptillhérighet. Detta
ar av sdrskild betydelse nér studiedeltagarna skattar exempelvis symtom eller
livskvalitet. Denna risk for bias paverkar resultatets tillforlitlighet, trots att studien
kan vara utford pa ett optimalt sitt. Lagre tillforlitlighet behover dock inte utgéra

hinder for stéllningstagande om metoden bor rekommenderas.
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7.O0verviganden for forskning

Det vetenskapliga underlaget for fysisk traning vid postcovid dr d&nnu begrénsat
och flera viktiga kunskapsluckor kvarstar. Utgdngspunkten i de analyser som
genomforts ér att effekter av alla typer av traningsinsatser inkluderas — detta var
nodvindigt for att uppna tillrackligt antal studier och deltagare for att
Ooverhuvudtaget kunna genomfora metaanalyser. Det dr dock inte en optimal
strategi givet den stora variationen i typ av fysisk traning, trdningsupplégg och
malpopulation. Den heterogenitet som préglar det befintliga underlaget utgor ett
hinder for mer specifika slutsatser. Det finns saledes ett behov av fler studier med
storre antal deltagare, vilket skulle mojliggéra mer detaljerad undersokning av
vilken typ av tréning, vilken intensitet och vilket uppldgg som ger bist effekt for

olika patientgrupper.

Val av utfallsmétt dr en annan viktig metodfraga. Flera av de instrument som
anvinds 1 befintliga studier dr snarast grova screeningverktyg, utformade for andra
andamal och utan tillrdcklig kénslighet for att fanga de fordndringar som kan
forvintas av traningsinsatser vid postcovid. Det saknas ocksé etablerade minimalt
viktiga skillnader (MCID) for de flesta utfallsmatt specifikt vid postcovid.
Utveckling av sddana vérden, liksom 6kad anvindning av utfallsméatt med hog
kanslighet for forvéintad forandring, bor prioriteras for att underlétta klinisk

tolkning av framtida studieresultat.

Uppfdljningstiderna i de inkluderade studierna dr genomgéende korta. Eftersom
effekter av fysisk traning sannolikt r beroende av fortsatt traning for att
bibehéllas, dr det oklart i vilken utstrickning de observerade forbéttringarna
kvarstar efter avslutad intervention. Studier med ldngre uppfoljningstider ar déarfor

nodvindiga for att battre forstd de langsiktiga effekterna av trdning vid postcovid.
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8. Medverkande

8.1 Projektgrupp

8.1.1 Sakkunniga och granskare av rapport

Marika Mdller, specialist i neuropsykologi, docent. Danderyds
sjukhus/Karolinska institutet
Per Akesson, specialist i infektionssjukdomar, docent. Skénes

Universitetssjukhus, Lund.

8.1.2 Kansli

Per Lytsy, projektledare

Jessica Dagerhamn, bitrddande projektledare

Annika Hedman, bitrddande projektledare (t. 0. m. mars 2026)
Elham Ali, projektdeltagare (t. 0. m. november 2026)

Laura Lintamo, projektdeltagare

Jenny Aberg, projektdeltagare

Maria Ahlberg, projektadministrator

Carl Gornitzki, informationsspecialist

Jenny Odeberg, projektansvarig chef

Notera att vi i denna rapport dven redovisar studier fran tidigare SBU-rapporter

om postcovid 1 vilka ytterligare personer medverkat. Se tidigare respektive rapport

for en full forteckning av samtliga medverkande [1, 2].

8.1.3 Bindningar och jav

Sakkunniga och externa granskare har 1 enlighet med SBU:s krav ldmnat

deklarationer om bindningar och jédv. SBU har beddmt att de forhallanden som

redovisats dér dr forenliga med myndighetens krav pa saklighet och opartiskhet.
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8.1.4 SBU:s vetenskapliga rad

Anna Ehrenberg, Hogskolan Dalarna, ordférande (omvérdnad)

Katarina Steen Carlsson, Lunds universitet, vice ordférande (hélsoekonomi)
Aron Naimi-Akbar, Malmé universitet (tandvard)

Ata Ghaderi, Karolinska institutet (psykologi)

Britt-Marie Stalnacke, Umed universitet (medicin)

Carina Berterd, Link&pings universitet (omvardnad)

Christina Nehlin Gordh, Uppsala universitet (psykiatri)

Eva Uustal, Link&pings universitet (medicin)

Jahangir Khan, Goteborgs universitet (hdlsoekonomi)

Lena Dahlberg, Hogskolan Dalarna (socialt arbete)

Magnus Svartengren, Uppsala universitet (arbetsmiljo)

Martin Bergstrom, Lunds universitet (socialt arbete)

Mussie Msghina, Orebro universitet (medicin)

Petter Gustavsson, Karolinska institutet (psykologi)

Susanne Guidetti, Karolinska institutet (arbetsterapi)

Sverker Svens;jo, Falun och Uppsala universitet (medicin)

Titti Mattsson, Lunds universitet (etik, juridik)

Ulrik Kihlbom, Karolinska institutet (etik)

Urban Markstrém, Umea& universitet (socialt arbete, funktionstillstind- och
funktionshinder)

Ylva Nilsagard, Orebro universitet (fysioterapi)
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9. Ordforklaringar och forkortningar

Bias

Ett systematiskt fel (snedvridning) i
en vetenskaplig studies uppligg
eller genomférande som paverkar
resultaten och inte beror pa
slumpfaktorer

Blindning

Atgird for att studiedeltagarna och
de som utfor, observerar eller
analyserar en studie ska vara
ovetande om vilken insats
deltagarna fétt. Blindning hindrar
att det uppkommer snedvridning av
resultatet vid en studies
genomforande.

Confounder

Forvixlingsfaktor som man maéste
ta hdnsyn till eftersom den riskerar
att snedvrida resultatet vid analys
av det undersokta orsakssambandet.

COS

COS star for Core Outcome Set.
Svenska: prioriterade utfall.
Overenskommen uppsittning
prioriterade utfall med central
betydelse for ett tillstand eller en
specifik behandling.

Effektstorlek

Ett sétt att méta styrkan i ett
samband mellan variabler eller
styrkan i skillnaden mellan grupper.

Evidens

Forskningsresultat som é&r
systematiskt sokta, relevans- och
kvalitetsgranskade och
sammanvégda eller pa annat sétt
sammanstéllda.

Exklusionskriterium

Pa forhand faststillt villkor som
avgransar urval av deltagare i en
studie eller urval av primérstudier
for en systematisk oversikt.

GRADE

GRADE star for Grading of
Recommendations Assessment,
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Development and Evaluation.
Modell for virdering av
tillforlitligheten av resultat i
systematiska oversikter och andra
forskningssammanstéllningar.

Gr4a litteratur

Forskningsrelaterade dokument
som inte genomgatt en vetenskaplig
granskningsprocess och ar
publicerade pa annat sétt &n i
vetenskapliga tidskrifter,
exempelvis myndighetsrapporter.

HTA

HTA star for Health Technology
Assessment. Utvdrdering av hélso-
och sjukvéardens metoder. En
tvarvetenskaplig process som
anvénder specifika
utvarderingsmetoder for att bedoma
kunskapsldget rorande en atgérd.
Syftet ér att ta fram ett
beslutsunderlag som framjar
likvardig och effektiv hilso- och
sjukvérd av hog kvalitet.

Implementering

Uppsittning av aktiviteter
utformade for att i praktiken
omsitta en val definierad insats
eller intervention.

Inklusionskriterium

Pé forhand faststéllt villkor som ska
vara uppfyllt for deltagande i en
studie, eller for att en primérstudie
kan tas med i en systematisk
oversikt.

Intervention

Atgiird i syfte att 4stadkomma en
fordndring. Ofta avses en
behandlande eller stodjande insats.

Konfidensintervall

Osikerhetsintervall for en statistisk
skattning (till exempel ett
medelvirde).

Kontrollgrupp

Jamforelsegrupp som inte far den
insats som studeras.
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Kostnadseffektivitetsanalys

Hailsoekonomisk analysmetod dar
skillnaderna i kostnader och
effekter jamfors mellan tva eller
fler insatser.

MD

MD star for Mean Difference.
Svenska: medelvardesskillnad.
Skillnaden mellan tva gruppers
medelvarden.

Metaanalys

Statistisk metod for att
sammanvéga resultat fran flera
undersokningar.

Observationsstudie

I en observationsstudie studeras
deltagarna utan paverkan fran de
som utfor studien.

PICO

PICO star for Population,
Intervention, Control, Outcome.
Svenska: population, insats,
jamforelse / kontroll, utfall.
Strukturerat format for
fragestillningar som géller effekten
av en insats. En strukturerad
fragestillning underléttar sokningar
i databaser och bedémning av vilka
studier som 4r relevanta.

Population

Den grupp som studeras i ett
forskningsprojekt, till exempel alla

med ett visst tillstand eller problem,

eller alla som bor i en viss
geografisk region.

Primérstudie

Undersokning dar forskare samlar
in och analyserar nya data.

QALY

QALY stér for Quality-Adjusted
Life Year. Svenska:
kvalitetsjusterat levnadsar.
Héilsoekonomiskt utfallsmatt som
vager samman livslangd och
hilsorelaterad livskvalitet.

Randomisering

Slumpmaéssig fordelning av
deltagare till grupperna i en
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kontrollerad eller jaimforande
studie.

RCT

RCT star for Randomised
Controlled Trial. Svenska:
randomiserad kontrollerad studie.
Vetenskaplig studie dar deltagarna
slumpmassigt delas in olika
grupper. En grupp fér en viss insats,
en annan grupp far inte insatsen.

SMD

SMD star for Standardised Mean
Difference. Svenska: standardiserad
medelvardesskillnad. Ett
standardiserat métt som gor det
mojligt att visa skillnaden mellan
tva gruppers medelviarden dven nér
studier anvénder olika skalor.

Studie med kvalitativ forskningsmetodik

Vetenskaplig studie som syftar till
att skapa forstéelse av foreteelser s
som upplevelser, erfarenheter eller
attityder, och som bygger pa
information fran till exempel
intervjuer, observationer eller
textanalys.

Studie med kvantitativ forskningsmetodik

Vetenskaplig studie som bygger pa
kvantitativa data (métviarden som

uttrycks i siffror) och dér analysen
ofta utfors med statistiska metoder.

SWiM

SWiM stér for Synthesis Without
Meta-analysis. Svenska: syntes utan
metaanalys. Sétt att viiga samman
resultat fran flera studier utan att
anvianda metaanalys.

Systematisk oversikt

Sammanstéllning av resultat fran
vetenskapliga unders6kningar som
med systematiska och tydligt
beskrivna metoder har identifierats,
valts ut och beddmts kritiskt och
som avser en specifikt formulerad
forskningsfraga.

Utfall

Alla tdnkbara resultat fran en
studie. Det kan vara resultat av en
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forebyggande, stodjande eller
behandlande insats, eller resultat av
en exponering.

Vetenskaplig kunskapslucka

En vetenskaplig kunskapslucka
innebdr att det inte gar att bedoma
vilken effekt en metod eller insats
har.
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