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Sammanfattning

SBU harinom ramen for regeringsuppdraget kunskapsoversikter om
postcovid kartlagt primarstudier som undersdkt behandlings- och
rehabiliteringsinsatser for personer med postcovid. Kartlaggningen bygger

vidare pa tidigare kartlaggningar med samma fragestallning.

Resultat

Sammanlagt redovisas 102 unika studier (baserade pa 105 artiklar) i
rapporten. De undersokta insatserna ar av flera olika typer; vanligast
forekommande ar fysisk traning, ldkemedel och annan behandling som
tas peroralt (via munnen), rehabiliteringsprogram samt andningstraning.

Samtliga studier utom en undersoker insatser riktade till vuxna personer.

Insatser som ror alla former av lakemedelsbehandling eller behandling
med andra perorala preparat spanner 6ver ett brett spektrum, fran
inflammations- och virusdampande lakemedel till kosttillskott och
vaxtbaserade preparat, med fa undantag jamforda mot placebo.
Traningsprogrammen varierar avsevart i fraga om innehall, intensitet,

ldngd och upplagg.

Ovriga insatser som undersoéks i de studier som ingar i denna kartlaggning
handlar om andningstraning, lukttraning, rehabiliteringsprogram,
psykoterapi, stod- och sjalvhjalpsprogram, transkraniell elektrisk
stimulering samt behandlingar som behandling med syrgasi

tryckkammare (hyperbar syrgasbehandling) och akupunktur.

De vanligaste utfallen ar matt pa fysisk funktion samt halsorelaterad
livskvalitet. Ungefar tva tredjedelar av insatserna har undersokts inom
eller bedoms tillhora specialistsjukvarden, medan en tredjedel bedoms
kunna utféras inom primarvard. | en separat rapport redovisar SBU

sammanvagda resultat (metaanalyser) av fysisk traning [1].



Metodkommentar
Denna rapport ar en kartlaggning, vilket innebar att SBU inte genomfor
nagon egen syntes eller bedomning av forfattarnas resultat och slutsatser.

De inkluderade studierna gar att finna i den interaktiva kartan.



1. Inledning

Inom ramen for regeringens uppdrag till SBU att ta fram
Kunskapsoversikter om postcovid (5S2023/01432) redovisar SBU har
resultatet av en systematisk kartladggning av behandlings- och

rehabiliteringsstudier vid postcovid.

1.1 Syfte

Det dvergripande syftet ar att kartlagga vilken forskning det finns, i form av
primarstudier, som undersdker effekter av behandlingar och

rehabiliteringsinsatser vid postcovid.

1.2 Malgrupper

Malgrupper for denna rapport ar:

e Socialstyrelsen.

e Nationella programomraden, daribland: NPO infektion, NPO
rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin, NPO lung- och
allergisjukdomar, NPO psykisk halsa, nationella primarvardsradet,
NPO hjart- och karlsjukdomar, NPO 6ron-, ndsa-, halssjukdomar,
NPO tandvard.

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

e Beslutfattare inom vard- och omsorgsverksamhet.

e Personalinom vard- och omsorgsverksamhet.

e Organisationer och personer med intresse for dessa tillstand.

e Forskare och forskningsfinansiarer.



2. Bakgrund

Postcovid ar ett samlingsnamn for halsoproblem som kvarstar eller
uppstar efter en genomgangen akut covid-19-infektion och som kan finnas
kvar under lang tid. Postcovid kdnnetecknas av ett brett spektrum av
symtom som kan variera over tid och ibland tillfalligt forbattras for att

sedan aterkomma.

Vanliga rapporterade symtom &r trotthet (fatigue), kognitiva svarigheter
och andningssvarigheter, men dven hjartbesvar, muskelsvaghet och
psykisk ohéalsa har rapporterats [2]. Manga personer med postcovid erfar
att symtomen forvarras efter fysisk eller mental anstrangning — ett
fenomen kallat anstrangningsutlost symtomforsamring (eng. post-
exertional malaise, PEM) [2]. Symtombilden uppvisar stora likheter med

myalgisk encefalomyelit/kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS).

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

samt autoimmuna mekanismer.

For en mer detaljerad genomgang av diagnosen postcovid, se SBU:s
tidigare rapport Insatser vid postcovid och andra narliggande tillstand och

syndrom [3].

Denna rapport innehaller en beskrivning av kartlaggningen av
primarstudier som undersoker effekter av behandlings- och

rehabiliteringsinsatser for personer med postcovid.



3. Metod

Inom ramen for aterkommande SBU-projekt om postcovid som pagatt
sedan ar 2021 har vi genomfort en uttdmmande sokning efter
primarstudier som ror behandlings och rehabiliteringsinsatser till
personer med postcovid. Metoden féljer den metod som anges i SBU:s
metodbok [4] och det protokoll som registrerats i PROSPERO
(CRD42023482562).

3.1 Fragor
Den overgripande fragestallningen ror vilken forskning det finns om
behandlingseffekter, vilket omfattar all typ av behandling inklusive

rehabilitering for personer med postcovid.

3.2 Metod

3.2.1 Urvalskriterier

Studieurvalet baserades pé féljande PICO'

Population
e Personer med postcovid enligt WHO:s definition: personer som
uppvisar kvarvarande eller nya symtom efter genomgangen
infektion minst 3 manader fran insjuknande, dar symtomen varat i

minst 2 manader och inte kan forklaras av annan diagnos.

e Personer med postcovidsymtom dar det ar oklart om WHO:s
kriterier tidsmassigt ar uppfyllda. Det ska dock finnas skal att tro
att langvariga besvar foreldg hos majoriteten av
studiepopulationen vid inklusion. | den man studieforfattare anvant

annan definition pa postcovid an WHO:s kravs att studien ska ha

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



en uppfoljningstid pa minst 3 manader efter ggnomgangen

covidinfektion.

Intervention

e Behandlings- eller rehabiliteringsinsatser mot relevanta symtom

eller foljdsjukdom.

Kontrollgrupp

e Kontrollgrupp ska ha fattingen behandling, placebo, sedvanlig

behandling eller annan definierad behandling.

Utfallsmatt
e Samtliga utfall pa symtom, funktions- och aktivitetsniva som

relaterats till postcovid, exempelvis fysisk och kognitiv formaga,
andningsbesvar, lungfunktion, sjukdomskansla, livskvalitet,

komplikationer av behandling eller rehabilitering och mortalitet.

Studier med utfall pa enbart laboratorieprover, markorer,

rontgenundersdkningar etcetera inkluderas inte.

Studiedesign

e Randomiserade kontrollerade studier (RCT).

Ovriga avgrénsningar

Primarstudier som publicerats i referee granskade vetenskapliga

tidskrifter pa engelska eller nagot av de skandinaviska spraken.

3.2.2 Process for urval av studier

3.2.2.1Litteratursékning

Strukturerade och uttommande litteratursdkningar har genomforts
l6pande av projektets informationsspecialist i foljande internationella
vetenskapliga databaser: APA Psycinfo (EBSCO), CINAHL (EBSCO),
Cochrane Library (Wiley), Embase (embase.com), Medline (OvidSP) samti

LOVE Platform for COVID-19. Darutover har relevanta artiklar



citeringssokts via databasen Scopus (scopus.com). Den sista

litteratursokningen genomfordes i januari ar 2026.

Dubbletter av referenser mellan databaser och sdkningar har rensats med

verktyget Deduklick (RisklickAG) [5].
For fullstandig sokdokumentation, se Bilaga 1.

En kontroll avseende forskningsintegritet utfordes av potentiellt relevanta

studier:

e Kontrolli databasen Retraction Watch via EndNote om nagon

studie aterkallats.

e Kontroll av Comments, Errata eller Expression of Concern i

PubMed, samt eventuella kommentarer i databasen PubPeer.

e Kvalitetsgranskning av tidskrifterna som studierna publicerats i
utifran Norwegian Register for Scientific Journals, Series and

Publishers.?

3.2.2.2Gallring av referenser och bedémning av relevans

Tva personer vid SBU bedomde oberoende av varandra referenserna pa
titel- och abstraktniva i programmet Covidence [6]. Referenser som paret
bedomde relevanta samt i de fall dar oklarhet forelag inkluderades
referensen till fulltextniva. Tva personer vid SBU bedomde darefter
oberoende av varandra relevansen i studierna utifran PICO genom att lasa
dem i fulltextformat. Oenighet i beddmningarna lostes genom diskussion
mellan granskarna och vid behov togs artikeln upp for diskussion i
projektgruppen. De artiklar som inte beddmdes vara relevanta for

fragestallningen exkluderades (se listan 6ver exkluderade studier,

2 https://kanalregister.hkdir.no/



https://kanalregister.hkdir.no/

Bilaga 2). De artiklar som beddmts vara relevanta enligt de forbestdmda

inklusionskriterierna granskades narmare avseende risk for bias.

3.2.2.3Bedbmning av risk for bias

Tva personer vid SBU bedéomde oberoende av varandra risken for bias
utifran en svensk 6versattning av Cochranes mall, RoB 2 [7].
Beddmningen gjordes i programmet Covidence [6] for alla utfall som
uppfyllde PICO. Eventuella skillnader i bedomningar i enskilda domaner
ochitotalbeddmning lostes genom dialog i granskningsparet och togs vid
behov upp for diskussion i projektgruppen. Studier med hdg risk for bias
redovisas inte i SBU:s rapport och de aterfinns i Bilaga 2. Bedomning av

risk for bias i for de inkluderade studierna aterfinns i Bilaga 4.

3.2.2.4Tabellering av studier

Dataextraktion utfordes pa tva satt. For studier inkluderade fore 2024-08-13
extraherades data av en person och kontrollerades av en annan. For studier
inkluderade efter detta datum genomfdérdes dataextraktion med stéd av
ChatGPT 5.2 och kontrollerades darefter av en projektdeltagare. Den data
som extraherades med hjalp av ChatGPT var forfattare, ar, land,
studiedesign, population, inklusions- och exklusionskriterier, intervention
med antal deltagare och bortfall, kontroll med antal deltagare och bortfall,
uppfoljningstid, och uppmarksammade svagheter. Prompten som
anvandes finns i Bilaga 5. Al-extraherade data kontrollerades av en
projektdeltagare gentemot originalstudien. Resultatdata extraherades
manuellt av en projektdeltagare och kontrollerades av en annan

projektdeltagare.
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4. Urval av studier

SBU har sedan ar 2021 lépande kartlagt, gallrat och bedomt primarstudier
om behandling och rehabilitering av personer med postcovid. | takt med
att postcovid som forskningsomrade véaxer publiceras allt fler studier pa
omradet. | Figur 4.1 redovisas antalet studier, uppdelat pa dem som
bedomts ha lag eller mattlig risk for bias respektive hog risk for bias utifran

det ar studien publicerades.

Figur 4.1 Antal randomiserade studier om behandlings- och rehabiliteringsinsatser vid
postcovid som SBU identifierat under aren 2021 till och med 2025.

Antal identifierade randomiserade kliniska studier
per publiceringsar

90
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40
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0 —
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m Lag/mattlig RoB mHog RoB

*Antal studier for &r 2026 ar inte medraknade

Nedan féljer en sammanstallning av det totala antalet identifierade
abstrakt (artikelsammanfattningar) samt hur dessa beddomts avseende

relevans och risk for bias och darefter inkluderats eller exkluderats.
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Figur 4.2 Flodesschema for urval av artiklar

Antalet (abstracts) artikelsammanfattningar
fran SBU:s litteratursokningar &r 2025-2026:

9820*
Exkluderade
> referenser
9010
\ 4
Artiklar granskade i
Exkluderade
fulltext —
artiklar
810
(bedémda som ej
relevanta)
v 588
(Bilaga 2)
Relevanta artiklar
222
\ 4
Hog risk for bias
Lag risk for bias Mattlig risk for bias 117
19** 86**
(Bilaga 4, Avsnitt 10.4.2)

v v

Antal artiklar som ingér i kartlaggningen

105
(som rapporterar 103 studier)

Redovisas i Bilaga 3 samt Bilaga 4
(Avsnitt 10.4.1)

* For redovisning av flddesscheman for litteratursdkningar och antal granskade artiklar i SBU:s tidigare
rapporter om postcovid, se Figur 3.1 [8] samt Figur 3.1 [3].

** Studier med lag eller mattlig risk for bias redovisade i SBU:s tidigare kartlaggningar [3] [8] gallande
postcovid arinraknade i denna summa.



5. Resultatkapitel

5.1 Sammanfattning av resultaten

Sammanlagt har 106 artiklar baserade pa 103 unika studier inkluderats i

kartlaggningen, vilka redovisas i den interaktiva kartan pa SBU:s

webbplats https://www.sbu.se/412. De undersdkta insatserna ar av flera
olika typer, dar de vanligast forekommande kan klassificeras som fysisk
traning, lakemedel och annan peroral behandling, rehabiliteringsprogram
samt andningstraning. Samtliga studier utom en [9] undersoker insatser
riktade till vuxna personer. Ungeféar tva tredjedelar av insatserna har
undersokts inom specialistsjukvarden eller bedoms enligt SBU:s
kategorisering tillhora denna vardniva, medan ungefar en tredjedel ar
insatser som bedéms kunna utféras inom primarvard. De vanligaste
utfallen i studierna ar olika matt pa fysisk funktion samt halsorelaterad
livskvalitet. Ungefar en femtedel av studierna och de utfall som undersoks

beddms ha lag risk for bias och resterande mattlig risk for bias.

Denna rapport ar en kartlaggning, dar SBU inte har genomfort ndgon egen
syntes eller beddmning av de resultat och slutsatser som forfattarna
redovisar. Den som ar intresserad av studiernas resultat hanvisas till de
uppgifter som finns sammanstéallda i Bilaga 3 eller till respektive
primarstudie som hittas genom en lank i den interaktiva kartan. | kartan
gar det ocksa att filtrera fram studier utifrdn exempelvis typ av insats och

vardniva. Kartan innehaller dven direktlankar till de enskilda studierna.

| nedanstaende tabell redogors oversiktligt for antalet studier som

undersokt olika typer av insatser.
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Tabell 5.1 Antal studier per typ av insats.

Lakemedel och annan peroral behandling 28
Fysisk traning 27
Andningstraning 1
Rehabiliteringsprogram

Lukttraning med eller utan tillaggsbehandling

Stod-, livsstils och sjalvhjalpsprogram

0
9
8
Psykoterapi 5
4
Transkraniell elektrisk stimulering 3

2

Ovriga insatser och behandlingar 1

Det ar vanligt att studier om insatser vid postcovid undersoker flera olika

typer av utfall. | nedanstaende tabell redogors 6versiktligt for antalet

studier som undersokt respektive utfallsdoman.

Tabell 5.2 Antal studier per utfallsdoman (antal studier som rapporterar
utfallet).

Fysisk funktion 40
Halsorelaterad livskvalitet 37
Andning och luftvagar 29
Affektiva eller andra psykiska symtom 29
Fatigue 28
Kardiovaskulara symtom 14
Foérandringar eller bortfall i lukt och smak 14
Kognitiva symtom eller funktionsnedséattning 14
Smarta 8
Ovriga utfall 33

5.2 Oversikt 6ver ingdende studier férdelade efter
interventionskategori

Nedan foljer en kortfattad beskrivning i tabellform dver de studier som

ingar i respektive interventionskategori.

14



5.2.1 Studier om ldkemedel och annan peroral behandling
Har redovisas 26 studier i vilka man studerat olika typer av lakemedel och
annan peroral behandling, det vill sdga behandlingar som intas via
munnen. Behandlingarna jamfordes, med fa undantag, mot placebo.
Studierna innefattar manga olika sorters behandlingar, sdsom
antiinflammatoriska och antivirala lakemedel, men ocksa lakemedel som
paverkar hjart-karl- samt lungfunktion. Aven kosttillskott samt olika
vaxtbaserade preparat har studerats. Bade antalet studiedeltagare och
tiden som studiedeltagarna har foljts upp varierar stort. En knapp
tredjedel av studierna ar utforda i USA, och det samma galler for Europa.
Ovriga studier &r gjorda i olika lander i Asien och Sydamerika.
Studielangden varierar mellan en vecka och drygt ett halvar. Majoriteten
av lakemedelsstudierna bedoms ha mattlig risk for bias, med undantag for

ett mindre antal studier som bedéms ha lag risk for bias.

Tabell 5.3 Ldkemedel och annan peroral behandling.

Deltagare Insats vs kontroll Studielangd (ca,

(n) uppféljningstid)

Bassi et al. 350 Kolchicin vs placebo 6,5 manad
2025

[10]

Indien

Charoenporn et 80 Vitamin D vs placebo 2 manader
al.

2024

[11]

Thailand

Chen et al. 129 Bufei Huoxue-kapslar* vs placebo 3 manader
2022

[12]

Kina

Dal Negro et al. 16 Nebivolol vs placebo (cross-over) 1 vecka per period
2022

[13]

Italien

Figueiredo et al. 128 Alfaliposyra + lukttraning vs 3 manader
2024 placebo + lukttraning

[14]

Brasilien

Finnigan et al. 41 AXA1125 vs placebo 1 méanad
2023

15



[15]
Storbritannien
Geng et al.
2024

[16]

USA
Guptaetal.
2022

[17]

USA

Guttuso et al.
2024

[18]

USA

Hansen et al.
2023

[19]
Danmark

Hohberger et al.

2025

[20]
Tyskland
Jing et al.
2025

[21]

Kina
Kerget et al.
2023

[22]
Turkiet
Kim et al.
2025

[23]

USA

Lau et al.
2024

[24]

Kina
Lerner et al.
2023

[25]

USA

Lukkunaprasit et

al.

2024

[26]

Thailand
Mclintyre et al.
2024

[27]

Kanada

155

51

52

121

30

142

30

15

463

139

149

Nirmatrelvir-ritonavir vs placebo

Nasalirrigation + teofyllin vs
nasalirrigation + placebo

Litiumaspartat vs placebo

Koenzym Q10 vs placebo (cross-

over)

Rovunaptabin vs placebo

Fuzheng Huayu-tabletter* vs

placebo

Pirfenidon vs nintedanib

Topikalt beklometason vs

placebo

Synbiotika (SIM01) vs placebo

Omega-3-fettsyror vs placebo

Kombinerat vaxtextrakt vs
placebo

Vortioxetin vs placebo

2,5 manad

1,5 manad

3 veckor

1,5 ménad per

period

1 ménad

6 manader

3 manader

3-4 ménader

1,5 manader

7 dagar

2 ménader

16



Momtazmanesh
et al.

2023

[28]

Iran

Redel, et al.
2024

[29]
Nederlanderna

Rodriguez-
Moran, et al.
2024

[30]

Mexico

Sawano, et al.
2025

[31]

USA

Schepens, et al,
2022

[32]
Nederlanderna

Shamohammadi,
etal.

2022

[33]

Iran

Tosato, et al.
2022

[34]

Italien

Vernon, et al.
2025

[35]

USA

* ”traditionell kinesisk medicin”

n = antal

58

72

60

100

115

50

69

Famotidin vs placebo

Laktoferrin vs placebo

Magnesium + vitamin D vs vitamin
D

Nirmatrelvir-ritonavir vs placebo

Prednisolon vs placebo

Tadalafil vs placebo

L-arginin + C-vitamin vs placebo

Oxaloacetat vs placebo

5.2.2 Studier om fysisk traning
Det finns 27 studier, rapporterade i 28 artiklar om fysisk traning. Knappt

3 manader

1,5 manad

4 ménader

1,5 manad

3 manader

3 manader

1 ménad

42 dagar

halften av studierna ar utforda i Europa, medan de resterande ar gjorda i

Nordamerika, Afrika samt Asien. Aven om alla undersoker nagon form av

fysisk traning finns det stor variation i hur traningsprogrammen utformats

17



och genomforts — exempelvis vad galler innehall, intensitet och duration.

Det finns aven olikheter i studierna vad galler graden av individualisering,

overvakningsform, gruppformat kontra individuell traning samt om

traningen utforts i traningslokal eller i hemmet. Mer utforlig information

om respektive studies upplagg finns i de tabellerade data i Bilaga 3 eller i

originalstudien. Den absoluta majoriteten av studierna hade utfall med

mattlig risk for bias, bland annat eftersom insatsen fysisk traning inte gar

att blinda for deltagarna.

Tabell 5.4 Studier om fysisk traning.

Deltagare

(n)

Insats vs kontroll

Studielangd
(uppfoljningstid)

Bai et al. 24
2024

[36]

Kina

Berenguel Senen, et 50
al.

2024

[37]

Spanien

Besnier, et al. 40
2025
[38]

Gaudreau-Majeau, et
al.

2024

[39]

Kanada

Berry, et al.

2025

[40]

Storbritannien

233

Calvo-Paniagua, etal. 64
2024

[41]

Spanien

Capin, et al. 44
2022

[42]

USA

Konditionstraning vs
sedvanlig vard

Konditionstraning vs
sedvanlig vard

Konditions- och
styrketraning vs sedvanlig
vard

Styrketréning vs sedvanlig
vard

Konditions- och
styrketraning vs vantelista

Konditions- och
styrketraning vs sedvanlig
vard

1 manad

2 ménader

2 méanader

3 méanader

7 veckor

9-10 veckor
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Studie

Daynes, et al.
2025

[43]
Storbritannien

Elgayar, et al
2025

[44]

Egypten

Elhamrawy, et al.
2023

[45]

Egypten

Espinoza-Bravo, et al.
2023

[46]

Spanien

Ibrahim, et al.

2023

[47]
Egypten/Saudiarabien

Jimeno-Almazan, et
al.

2022

[48]

Spanien

Jimeno-Almazan, et
al.

2023

[49]

Spanien

Kaczmarczyk, et al.
2024

[50]

Polen

Kaddoussi, et al.
2024

[51]

Tunisien

Kerling, et al.
2024

[52]
Tyskland

Deltagare

(n)

181

80

54

48

72

39

83

36

72

Insats vs kontroll Studielangd
(uppfoljningstid)

Konditions- och 2 manader
styrketraning vs sedvanlig

vard

Konditions- och/eller 3 méanader

styrketraning +
andningstraning vs
andningstraning

Tai chi eller 3 manader
konditionstraning vs
sedvanlig vard

Funktionell styrketraning 2 manader
vs konditionstraning

Konditionstraning (lag 2,5 méanad
eller medelintensitet) vs
sedvanlig vard

Konditions- och 2 manader
styrketraning vs sedvanlig

vard

Konditions- och 2 manader

styrketraning
andningstraning vs
sedvanlig vard

Styrketraning vs sedvanlig | 2 manader

vard

Konditions- och 2 manader
styrketraning vs sedvanlig

vard

Konditionstraning vs 2 manader

sedvanlig vard
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Studie Deltagare Insats vs kontroll Studielangd

(n) (uppfoljningstid)
Kogel et al. 57 Styrkeuthallighetstraning 1 ménad
2023 vs sedvanlig vard
[53]
Tyskland
Leon-Herrera, et al. 100 Konditionstraning + 6 manader
2025 coachning vs sedvanlig
[54] vard
Spanien
Li, et al. 120 Konditions- och 1,5 manad
2022 andningstraning vs
[55] sedvanlig vard
Kina
Longobardi, et al. 50 Konditions- och 4 manader
2023 styrketraning vs sedvanlig
[56] vard
Brasilien
McGregor, et al. 585 Konditions- och 2 manader
2024 styrketraning vs sedvanlig
[57] vard
Storbritannien
Polat, et al. 79 VR-baserad trédning vs 2 manader
2025 konventionell traning
[58]
Turkiet
Rasmussen, et al. 28 Hogintensiv 3 manader
2023 intervalltraning vs
[59] sedvanlig vard
Danmark
Romanet, et al. 60 Konditions- och 3 méanader
2023 styrketraning vs sedvanlig
[60] sjukgymnastik
Mexico
Samper-Pardo, et al. 100 Telerehabilitation (app- 3 manader
2023 baserad) vs sedvanlig vard
[61]
Spanien
Sharma, et al. 38 Omfattande traning 1,5 manad
2024 (kondition, styrka, balans,
[62] smidighet m.m. vs
Indien andningsovningar
Tryfonos, et al. 62 Hoégintensiv 48 h uppfoljning per
2024 intervalltraning / session
[63] konditionstraning /
Sverige
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Studie

Deltagare

(n)

Volckaerts, et al. 76
2025
[64]

Belgien

Insats vs kontroll Studielangd

(uppfoljningstid)

styrketréning (cross-over)
vs ingen jamforelsegrupp

Konditions- och 3 manader
styrketraning vs sedvanlig

vard

5.2.3 Studier om andningstraning

Studier som undersoker andningstraning riktar sig ofta till personer som

har kvarvarande symtom efter akut covid-19. Av de tio studierna ar

merparten utforda i Europa. Fem studier ar utforda i Spanien, tvai

Storbritannien samt en i Turkiet. Resterande ar utforda i Asien, i Kina och

Indonesien. Det finns stor variation mellan studierna, bland annat

avseende hur stora studierna ar (deltagarantal), vad man jamfért insatsen

med (kontroll), samt hur lange man foljde upp studiedeltagarna. Mer

information om studierna redovisas i nedanstaende tabell. Den absoluta

majoriteten av studierna hade utfall med mattlig risk for bias.

Tabell 5.5 Studier om andningstraning.

Studie Deltagare (n)

Insats vs kontroll Studielangd

(uppfoljningstid)

Del Corral, etal. | 88
2023
[65]

Spanien

Del Corral,etal. | 64
2025
[66]

Spanien

Dwiputra, etal. | 46
2024
[67]

Indonesien

McNarry, et al. 281
2022
[68]

Storbritannien

Andningsmuskeltraning vs 2 manader

sham-andningsmuskeltraning

Konditionstraning + 2 manader
andningsmuskeltraning vs
konditionstraning + sham-

andningsmuskeltraning

Andningstraning + 3 manader
konditionstraning vs

konditionstraning

Andningsmuskeltréning vs 2 manader

sedvanlig vard

21



Studie Deltagare (n)

Insats vs kontroll

Studielangd
(uppfoljningstid)

Okan, et al. 52
2022

[69]

Turkiet

Palau, et al. 26
2022

[70]

Spanien

Philip, et al. 150
2022

[71]

Storbritannien

Sanchez-Mila, 207
et al.

2023

[72]

Spanien

Sanchez Mila, 209
et al.

2024

[73]

Spanien

Zha, et al. 98
2024

[74]

Kina

Andningsovningar vs sedvanlig
vard

Andningsmuskeltraning vs
sedvanlig vard

Sangbaserad andningstraning
vs sedvanlig vard

Andningsmuskeltraning vs
diafragmadvningar

Andningstraning +
konditionstraning +
lukttraning vs
ingen behandling

Intermittent
hypoxi-exponering
Vs
normoxiexponering

5.2.4 Studier om rehabiliteringsprogram

5 veckor

3 ménader

1,5 manad

1 ménad

1 ménad

=7 dagar

Nedan redovisas nio studier som avser olika former av rehabiliteringsinsatser

for personer med postcovid. Alla studier ar utforda i Europa, forutom en som ar

utford i USA. | manga studier ror insatserna teambaserad rehabilitering som

ofta dven ar multimodal. Insatserna bestod, med fa undantag, av flera

komponenter, exempelvis kognitiv traning i kombination med olika typer av

radgivande eller stodjande insatser. Insatserna jamfordes exempelvis med

sedvanlig vard, annan typ av eller ingen behandling. Bade antalet

studiedeltagare samt hur lange man foljde upp studiedeltagarna varierade

betydligt. Alla studierna redovisar utfall som beddmts ha mattlig risk for bias.
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Tabell 5.6 Studier om rehabiliteringsprogram.

Deltagare (n)

Insats vs kontroll Studielangd

(uppfoljningstid)

Knopman, et al 328
2026

[75]

USA
Leén-Herrera,etal | 134
2024

[76]

Spanien

Maritescu, et al 70
2024

[77]

Rumaénien

McGregor, et al 585
2024

[57]
Storbritannien
Nerli, et al. 314
2024

[78]

Norge

Ogonowska- 56
Slodownik, et al

2023

[9]

Polen

Sanchez Mila, etal | 209
2024
[73]

Spanien

Yasaci, 64
etal

2025

[79]

Turkiet

Rehabiliteringsinsats som 2,5 manad
omfattar kognitiv traning +
kognitiv rehabilitering + tDCS vs

aktiv kontroll eller sham-tDCS

Rehabiliteringsinsats som 2 manader
omfattar konditionstraning,

andningstraning, kognitiv

rehabilitering samt kost- och

s6mnradgivning vs sedvanlig vard

Rehabiliteringsinsats som 3 veckor
omfattar

lungrehabiliteringsprogram och

progressiv muskelavslappning vs

lungrehabiliteringsprogram enbart

Rehabiliteringsinsats som 2 manader
omfattar konditionstraning och
psykologiskt stod vs sedvanlig

vard

Rehabiliteringsinsats som 3 manader
omfattar kognitivt och
beteendeinriktat stod vs sedvanlig

vard

Rehabiliteringsinsats som 2 manader
omfattar bassangbaserad
konditionstraning vs landbaserad

konditionstraning

Rehabiliteringsinsats som 1 manad
omfattar andningstraning,
konditionstraning samt lukt- och

smaktraning vs ingen behandling

Rehabiliteringsinsats 1,5 manad
som omfattar

andningsdvningar,

avslappning och

rérelsetraning via

telerehabilitering vs

odvervakad

hemtraning
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5.2.5 Studier om lukttraning - med eller utan
tillaggsbehandling
Atta studier undersoker olika typer av insatser med syfte att forbattra
luktférmaga. Insatserna inkluderar ofta ett moment med lukttraning, men
med olika typer av tillaggsbehandling, som injektioner med kortikosteroider i
nasans slemhinnor eller perorala kosttillskott. Studierna ar utforda i flertalet
lander. Knappt en tredjedel av studierna ar utforda i Italien, men dven dvriga
Europaiform av Skandinavien, Nordamerika, Asien samt Mellanostern ar
representerade. Antalet studiedeltagare per studie samt uppfdljningstid
varierar ocksa betydligt. Mer information om studierna redovisas i
nedanstaende tabell. Den absoluta majoriteten av studierna redovisar utfall

som beddmts ha mattlig risk for bias.
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Tabell 5.7 Lukttraning — med eller utan tilldggsbehandling.

Deltagare

(n)

Insats vs kontroll

Studielangd

Berube, et al.
2023

[80]

Kanada

Chung, et al.
2023

[81]

Kina

D'Ascanio, et al
2021

[82]

Italien

Di Stadio, et al
2022

[83]

Italien

Di Stadio, et al
2023

[84]

Italien

Hosseinpoor, et
al 2022

[85]

Iran

Lasheen, et al
2023

[86]

Egypten

Mogensen, et al
2025

[87]

Danmark

50

26

12

185

250

80

40

65

Lukttraning vs placebo-
lukttraning

Vitamin A + lukttraning vs
lukttraning vs ingen
behandling

Lukttraning + PEA/luteolin vs
lukttraning

PEA/luteolin + lukttrdning vs
lukttraning + placebo

Lukttraning + PEA/luteolin vs
lukttréning + placebo

Intranasal kortikosteroid vs
placebo

Kortikosteroidinjektioner i
luktslemhinnan vs placebo

Lukttraning vs placebo-
lukttraning

5.2.6 Studier om psykoterapi

3 manader

1 ménad

1 manad

3 ménader

3 manader

1 ménad

2 manader

3 méanad

Har redovisas de fyra studier som rér psykoterapibehandling vid postcovid, dar

samtliga studier féorutom en ar utforda i Europa. Den fjarde studien var utford i

Kina. Det rader heterogenitet avseende vilken insats som kontrollgruppen fick

dar vissa studier jamforde psykoterapi med sedvanlig vard, medan andra

jamforde med lAkemedel. Studielangden varierade mellan omkring ett par och
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fem manader. Alla studierna redovisar utfall som bedémts ha mattlig risk for

bias.

Tabell 5.8 Studier om psykoterapi.

Deltagare Insats vs kontroll Studielangd
(n)
Fan, et al 2021 111 Narrativ exponeringsterapi vs 2 manader
[88] individanpassad psykologisk
Kina behandling
Fernandez, et 130 Kognitiv psykoedukation vs 2-3 méanader (ca)
al 2025 affektiv psykoedukation
[89]
Belgien
Kuut, etal2023 114 KBT vs sedvanlig vard 5 manader
[90]
Nederldnderna
Murano, et al 105 Mindfulness-baserad terapivs 2 manader
2025 sedvanlig vard
[91]
Italien

5.2.7 Studier om stod-, livsstils och sjalvhjalpsprogram

Har redovisas de fyra studier som ror olika stdd-, livsstils- och
sjalvhjalpsprogram av varierande format. Samtliga studier jamfdrde insatsen
med sedvanlig vard. Samtliga studier ar utfoérda i Europa, halften i
Storbritannien och halften i Spanien. Uppfdljningstiden varierade mellan
omkring en och en halv manad till ett halvar. Alla studierna redovisar utfall som

bedomts ha mattlig risk for bias.
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Tabell 5.9 Studier om stod-, livsstils och sjalvhjalpsprogram.

“ Insats vs kontroll Studielangd

Al-Jabr, et al Psykoedukativt 6 manader
2025 sjalvhanteringsprogram vs
[92] sedvanlig vard

Storbritannien

Busse, et al 554 Personligt sjalvhanteringsprogram 3 manader
2025 vs sedvanlig vard
[93]

Storbritannien

Navas-Otero, et 54 Livsstilsanpassningsprogram vs 1,5 manad
al sedvanlig vard

2024

[94]

Spanien

Ojeda, et al. 102 Strukturerat uppfoljningsprogram 6 manader
2024 vs sedvanlig vard

[95]

Spanien

5.2.8 Studier om transkraniell elektrisk stimulering

De tre studier som inkluderats gallande transkraniell elektrisk stimulering (eng.
Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS) har samtliga studier jamfort
insatsen med sa kallad sham-behandling, det vill sdga en skenvariant avden
aktiva insatsen. Tva av studierna var uférda i Europa, narmare bestamt i
Tjeckien och Spanien, medan den tredje utfordes i Brasilien samt USA. | en av
studierna var bade insatsen och kontrollbehandlingen kopplad till en
rehabiliteringsinsats. Alla studierna redovisar utfall som beddmts ha mattlig

risk for bias.
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Tabell 5.10 Studier om transkraniell elektrisk stimulering.

Klirova, et al. tDCS vs sham-tDCS 2 manader
2024

[96]

Tjeckien

Oliver-Mas, et al 48 tDCS vs sham-tDCS 1 ménad
2023

[97]

Spanien

Santana, et al. 70 tDCS + rehabilitering vs sham + 5 veckor
2023 rehabilitering

[98]

Brasilien/USA

5.2.9 Studier om ovriga insatser och behandlingar

Har redovisar vi studier som undersoker nagon insats eller behandling som
inte faller under de typer avinsatser som redovisas ovan. Det ror sig bland
annat om hyperbar syrebehandling i tryckkammare, effekter av rad via app
samt olika former av experimentella behandlingar. Precis som de olika
insatserna och behandlingarna varierar, varierar aven ldnderna som
studierna ar utférda i, dar exempelvis Brasilien, USA, Kina, Indien, Israel och
Sverige finns representerade. Den absoluta majoriteten av studier

redovisade utfall som bedomdes ha mattlig risk for bias.

Tabell 5.11 Studier om Ovriga insatser och behandlingar.

Deltagare L

(n) Insats vs kontroll Studielangd
Campos, et al. 40 Vaskular fotobiomodulering vs 1 manad
2024 sham
[99]
Brasilien
da Silva, et al. 98 Kognitiva traningsuppgifter (via app @ 5veckor
2025 i smartphone) + fysisk tréning vs
[100] enbart fysisk traning
Spanien
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Deltagare

(n) Insats vs kontroll Studielangd
n

Duffy,et al. 85 Topikal PRP (trombocytrik plasma) = 12 manader
2024 vs placebo

[101]

USA

Farrell, et al 48 Stellatumganglieblockad vs 3 manader
2025 placebo

[102]

USA

He, et al. 77 Ozon-autohemoterapi vs 1 vecka
2024 konventionell behandling

[103]

Kina

Khodabakhshian, et al. 52 Auriculoterapi vs sham 4 veckor
2025

[104]

Iran

Kjellberg, et al. 80 Hyperbar syrgasbehandling (HBOT) | 1,5 manad
2025 vs sham

[105]

Sverige

Melian-Ortiz, et al. 18 Ytlig neuromodulering (NESA) vs 2 manader
2025 placebo

[106]

Spanien

Rana, et al. 60 Individualiserad homeopati vs 3 manader
2025 placebo

[107]

Indien

Yan, et al. 30 Intranasal PRP (trombocytrik 3 manader
2023 plasma) vs placebo

[108]

USA

Zilberman-Itskovich, et | 79 Hyperbar syrgasbehandling (HBOT) | 2 manader
al. vs sham

2022

[109]

Leitman, et al.
2023

[110]

Israel
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6. Diskussion

De inkluderade studier finns i en interaktiv karta pa SBU:s webbplats

https://www.sbu.se/412. De aterfinns aven som referenser i denna rapport.

6.1 Resultat och metoddiskussion

Denna kartlaggning sammanfattar pa ett 6verskadligt satt primarstudier som
har studerat behandlings- och rehabiliteringsstudier for personer med
postcovid. Kartlaggningar syftar till att undersodka och redovisa vad som finns
studerat, inte till att besvara specifika fragor. Specifika fragor kring effekter av
olika behandlings- och rehabiliteringsinsatser besvaras dock av forfattarna i de

inkluderade primarstudierna.

SBU har identifierat och inkluderat sammanlagt 103 studier som redovisas i 106
artiklar som ror behandling och rehabilitering av personer med postcovid. Det
innebar en fordubbling av antalet studier sedan SBU:s senaste redovisning av
kartlaggningen i augusti ar 2024 [3]. Den publicerade forskningen 6kar med

andra ord i snabb takt och visar pa hog forskningsaktivitet.

Aven om antalet forskningsstudier 6kar &r de inte enhetliga i sina ansatser och
fragestallningar. Trots att studiepopulationerna uppfyller postcovid enligt
urvalskriterierna for denna rapport (WHO:s kriterier for postcovid eller trolig
postcovid baserad pa studieldngd) finns det stor variation mellan de
studiepopulationer som undersdkts. Detta forklaras i stor utstrackning av att
deltagare rekryteras pa olika satt, via olika mottagningar och vardinstanser eller
via andra kontaktytor som onlinegrupper och sociala medier. Forskare kan aven
ha tillampat olika inklusions- och exklusionskriterier som reglerar vilken typ av
symtomatologi och svarighetsgrad som deltagarna ska uppvisa. Tolkningen av
resultaten i de enskilda studierna bér med andra ord ske mot bakgrund av den

population som studerats.

De inkluderade studierna ar mestadels sma, oftast med farre an 100 deltagare,

och uppfoljningstiderna ar genomgaende korta — vanligtvis mellan fyra och tolv
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veckor. Insatserna inom respektive kategori ar heterogena till sin karaktar, och
kontrollbetingelserna varierar, nagot som forsvarar bade jamforelser mellan

studier och tolkning av effektstorlekar.

Den pafallande mangfalden av undersokta preparat, traningsformer,
rehabiliteringsupplagg och dvriga insatser speglar sammantaget ett
forskningsfalt som fortfarande ar i en explorativ fas. For de flesta
behandlingsformer saknas replikationsstudier, vilket innebar att underlaget for

varje enskild insats ar mycket begransat.

Undantaget utgors av fysisk traning, dar SBU beddomt att underlaget ar

tillrackligt for metaanalyser, vilka rapporteras separat [1].

En ytterligare utmaning ar avsaknaden av konsensus kring vilka utfall som bor
studeras och hur de ska matas. For att adressera detta har det tagits fram
forslag pa sa kallade core outcome sets (COS), specifikt for postcovid, det vill
saga prioriterade minimiuppsattningar av utfall som bér matas och rapporteras
inom ett givet forskningsomrade. Munblit och medarbetare identifierade via en
omfattande internationell konsensusprocess tolv karndomaner for postcovid
hos vuxna, daribland trotthet, kognitiv funktion och respiratorisk funktion, men
specificerade inte vilka matinstrument som bor anvandas [111]. Pang och
medarbetare byggde vidare pa detta och tog fram rekommendationer for bade
matinstrument och tidpunkter, dock med begransad geografisk
representativitet da deltagarna overvagande kom fran Kina [112]. Full
konsensus om utfallsmatt saknas saledes fortfarande, ndgot som ocksa
avspeglas i de studier som ingar i denna kartlaggning och som ytterligare bidrar

till svarigheterna att jamfora och syntetisera resultaten.

Slutligen, SBU har ocksa uppmarksammat en storre studie av fluvoxamin och
metformin vid fatigue vid postcovid, som publicerades efter den senaste

sdkningen och darfor inte inkluderats i denna kartlaggning [113].
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7.

Medverkande

7.1 Projektgrupp

7.1.1 Sakkunniga och granskare av rapport

Marika Moller, specialist i neuropsykologi, docent. Danderyds sjukhus/Karolinska
institutet
Per Akesson, specialist i infektionssjukdomar, docent. Skanes Universitetssjukhus,

Lund.

7.1.2 Kansli

Per Lytsy, projektledare

Jessica Dagerhamn, bitrddande projektledare

Annika Hedman, bitrddande projektledare (t.0.m. mars 2026)
Elham Ali, projektdeltagare (t.o.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 [3, 8].

7.1.3 Bindningar och jav

Sakkunniga har 1 enlighet med SBU:s krav ldmnat deklarationer om bindningar och jiv. SBU

har bedomt att de forhallanden som redovisats dir dr forenliga med myndighetens krav pa

saklighet och opartiskhet.

7.1.4 SBU:s vetenskapliga rad

Anna Ehrenberg, Hogskolan Dalarna, ordférande (omvardnad)
Katarina Steen Carlsson, Lunds universitet, vice ordférande (hédlsoekonomi)
Aron Naimi-Akbar, Malmo universitet (tandvard)

Ata Ghaderi, Karolinska institutet (psykologi)
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Britt-Marie Stalnacke, Umeéa universitet (medicin)

Carina Berterd, Linkopings universitet (omvardnad)
Christina Nehlin Gordh, Uppsala universitet (psykiatri)
Eva Uustal, Linkdpings universitet (medicin)

Jahangir Khan, GGteborgs 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 Svensjo, Falun och Uppsala universitet (medicin)
Titti Mattsson, Lunds universitet (etik, juridik)

Ulrik Kihlbom, Karolinska institutet (etik)

Urban Markstrom, Umea& universitet (socialt arbete, funktionstillstand- och

funktionshinder)

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

Bias

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

Blindning

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

COS

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

Effektstorlek

Ett satt att mata styrkan i ett samband mellan
variabler eller styrkan i skillnaden mellan grupper.

Evidens

Forskningsresultat som ar systematiskt sdkta,
relevans- och kvalitetsgranskade och
sammanvagda eller pa annat satt
sammanstallda.

Exklusionskriterium

P& forhand faststallt villkor som avgransar urval av
deltagare i en studie eller urval av primarstudier
for en systematisk oversikt.

GRADE

GRADE stéar for Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation.
Modell for vardering av tillforlitligheten av resultat
i systematiska dversikter och andra
forskningssammanstallningar.

HTA

HTA stéar for Health Technology Assessment.
Utvardering av halso- och sjukvardens metoder.
En tvarvetenskaplig process som anvander
specifika utvarderingsmetoder for att bedéma
kunskapslaget rorande en atgard. Syftet ar att ta
fram ett beslutsunderlag som framjar likvardig
och effektiv halso- och sjukvard av hog kvalitet.

Inklusionskriterium

P& forhand faststallt villkor som ska vara uppfyllt
for deltagande i en studie, eller for att en
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primarstudie kan tas med i en systematisk
Oversikt.

Intervention

Atgérd i syfte att &stadkomma en forandring. Ofta
avses en behandlande eller stédjande insats.

Konfidensintervall

Oséakerhetsintervall for en statistisk skattning (till
exempel ett medelvarde).

Kontrollgrupp

Jamforelsegrupp som inte far den insats som
studeras.

MD

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

Metaanalys

Statistisk metod for att sammanvaga resultat fran
flera undersdkningar.

PICO

PICO star for Population, Intervention, Control,
Outcome. Svenska: population, insats, jamforelse
/ kontroll, utfall. Strukturerat format for
frdgestallningar som géller effekten av en insats.
En strukturerad fragestéallning underlattar
sdkningar i databaser och beddmning av vilka
studier som ar relevanta.

Population

Den grupp som studeras i ett forskningsprojekt,
till exempel alla med ett visst tillstdnd eller
problem, eller alla som bor i en viss geografisk
region.

Primarstudie

Undersokning dar forskare samlar in och
analyserar nya data.

Randomisering

Slumpmassig fordelning av deltagare till
gruppernai en kontrollerad eller jamforande
studie.

RCT

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

SMD

SMD stéar for Standardised Mean Difference.
Svenska: standardiserad medelvardesskillnad. Ett
standardiserat matt som gor det mojligt att visa
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skillnaden mellan tva gruppers medelvarden dven
nar studier anvander olika skalor.

Systematisk oversikt

Sammanstallning av resultat fran vetenskapliga
undersokningar som med systematiska och
tydligt beskrivha metoder har identifierats, valts ut
och beddmts kritiskt och som avser en specifikt
formulerad forskningsfraga.

Utfall

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