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Nedan beskrivs de utfallsmatt som ingar i rapporten. Eftersom etablerade
MID/MCID!-virden saknas for post-covid har SBU hamtat sddana varden fran
andra patientpopulationer. Sékningar efter MID/MCID var inte systematiska.
Syftet ar att underlatta bedémningen av de redovisade effekternas kliniska

relevans.

Syreupptagningsférmdga: peak VO, (mi/kg/min): Mats vanligen under ett
kardiopulmonellt belastningstest (CPET) och uttrycker syreupptagningen som
milliliter syre per kilogram kroppsvikt och minut. Hogre varde indikerar battre

kardiorespiratorisk kapacitet.

Syreupptagningsformaga varierar med alder och kon. | en norsk studie av
3 816 friska vuxna uppmattes VO,-max pa l6pband till i genomsnitt 28-54
ml/kg/min, med hogst varden hos yngre man och lagst hos aldre kvinnor, och

en minskning om cirka 3,5 ml/kg/min per decennium [1].

Deltagarna i de inkluderade studierna som har postcovid har ofta en patagligt
nedsatt syreupptagningsformaga som typiskt ligger i intervallet 15-25

ml/kg/min, vilket ar vasentligt lagre an hos friska jamnariga (som i genomsnitt
ligger i intervallet 28-54 ml/kg/min [1]. Det saknas etablerade varden for vad

som utgor en kliniskt betydelsefull forbattring specifikt vid postcovid, men

1 MID/MCID = eng. Minimal Important Difference/ Minimal Clinically Important Difference



inom hjartrehabilitering har en forbattring i syreupptagningsférmaga pa 1,0

ml/kg/min bedomts vara kliniskt betydelsefull [2].

Lungfunktion: FEV1%: FEV1% (forcerad expiratorisk volym under forsta
sekunden) anger lungfunktion som procentandel av férvantat varde baserat
pa alder, kon och langd. Mats med spirometri. Procentsiffran anger
lungfunktionen i forhallande till vad som férvantas av en frisk person av

samma alder, kon och langd.

Det saknas etablerade gransvarden for nar forandringar i FEV1% kan anses
kliniskt betydelsefulla vid postcovid. Det dr dven svart att utga fran foreslagna
gransvarden for tillstand som astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom

eftersom patofysiologin skiljer sig at.

Fysisk funktion: 6MWT (6-minutersgdngstest, meter) Mater den stracka en
person kan ga pa sex minuter pa jamn mark. Hogre varde indikerar battre
funktionell gangformaga och uthallighet, och anvands som ett indirekt matt

pa kardiorespiratorisk kapacitet och funktionell férmaga.

Enligt en systematisk oversikt med metaanalys anges gransvardet for vad som
anses vara en kliniskt betydelsefull skillnad foér vuxna personer med olika typer

av allvarliga tillstand att ligga mellan 14,0 to 30,5 meter [3].

Depressionsskattning: PHQ-9, PHQ-8, GDS, Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D), Hospital Anxiety and Depression Scale — depression (HADS-D).
Samtliga skalor ar validerade och méter depressiva symtom, men skiljer sig at
avseende format, malgrupp och tillvagagangssatt vid skattning. HAM-D ar ett
klinikerskattat instrument dar bedémning och datainsamling principiellt skiljer

sig fran ovriga skalor i denna grupp.

Eftersom olika skalor laggs samman skattades effekten som standardiserad

medelvardesskillnad, SMD; se beskrivning av tolkning nedan.
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Angestskattning: GAD-7, Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Hospital
Anxiety and Depression Scale — dngest (HADS-A). Samtliga skalor &r
validerade och mater angestsymtom, men skiljer sig at avseende format,
malgrupp och tillvagagangssatt vid skattning. HAM-A &r ett klinikerskattat
instrument dar bedomning och datainsamling principiellt skiljer sig fran 6vriga

skalor i denna grupp.

Eftersom olika skalor laggs samman skattades effekten som standardiserad

medelvardesskillnad, SMD; se beskrivning av tolkning nedan.

Hdlsorelaterad livskvalitet: SF-12 och SF-36 Physical Component Scale (PCS)
samt Mental Component Scale (MCS): SF-36 ar ett validerat generiskt
livskvalitetsinstrument med 36 fragor och SF-12 en kortversion med 12 fragor.
Bada ger upphov till matt pa livskvalitet som skattar fysiskt (PCS), respektive
psykiskt (MCS).

MCS skattar psykisk halsorelaterad livskvalitet pa en skala fran 0 till 100, dar
lagre podng innebar samre psykisk halsa [4]. Det finns olika metoder for att
forsoka skatta gransvardet for en kliniskt betydelsefull forandring. En
systematisk dversikt drar slutsatsen att ett gransvarde motsvarar ungefar en

halv standardavvikelse, vilket motsvarar cirka fem podng pa skalan [5].

EQ-5D-51 (indexvdrde): Validerat instrument som mater héalsorelaterad
livskvalitet utifran fem dimensioner: rorlighet, sjdlvvard, vanliga aktiviteter,
smaérta/obehag samt angest/depression. Dimensionerna sammanvags till ett
indexvdrde dar 1,0 motsvarar perfekt halsa och 0 ett halsotillstand likvardigt

med att vara dod.

EQ VAS: En visuell analogskalan (VAS) som ingar i EQ-5D-5L-instrumentet.
Respondenten skattar sitt aktuella halsotillstand pa en skala fran 0 (samsta

tankbara halsa) till 100 (basta tankbara hélsa).



Fatigue: FSS, FAS, MFI-20 General Fatigue-subskala. Samtliga instrument
mater fatigue pa lite olika vis och ar val validerade. Fér MFI-20 anvands
General Fatigue-subskalan eftersom nagot validerat totalpodng for

instrumentet saknas.

SMD-matten utvdrderas sedan ofta enligt Cohens klassiska riktlinjer: minst
0,20 for en liten effekt, minst 0,50 for en mellanstor och minst 0,80 for en stor
effekt [6]. Dessa riktlinjer ar dock i forsta hand framtagna for generella kliniska
insatser. Senare statistiker har arbetat vidare for att ta fram mer lampliga

riktlinjer for specifika testsituationer och studiedesignen.
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