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Sammanfattning

SBU har fétt regeringens uppdrag att utvéirdera det vetenskapliga stodet avseende vard, behandling och
rehabilitering av patienter med ldngvariga symtom av sjukdomen covid-19 (S2020/06019/FS (delvis)).
Tre fragor formulerades: vilka langvariga (>6 veckor) symtom forekommer hos personer med
bekriftad! covid-19-infektion och hur vanliga ér dessa; vilka behandlings- och rehabiliteringsinsatser
ar effektiva for langvariga symtom; vilka pagaende eller opublicerade studier finns?

En sammanstéllning har gjorts av den internationella vetenskapliga litteraturen, samrad har skett med
Socialstyrelsen, utdrag fran etikansokningar har erhéllits frén Vetenskapsradet och en
enkétundersokning har genomforts.

Litteratursokning, relevansbeddomning och granskning av risk for systematiska fel (bias) av enskilda
studier har genomforts. Over 8 000 artikelsammanfattningar har granskats, varav flertalet exkluderats
av relevansskél. Av de drygt 500 artiklar som ldsts i fulltext granskades 57 relevanta artiklar avseende
risk for systematiska fel. Av dessa bedomdes 26 ha en 14g eller mattlig risk for systematiska fel och
redovisas darfor hér. Det finns dven relevanta forhandspublicerade artiklar (pre-print) som inte
fackgranskats av tidskrifterna (peer review), men dessa ingér inte i resultatet.

De upplevda symtom som rapporterats har frimst varit trétthet, andfaddhet, hosta, hjartklappning och
forsamrat luktsinne. Men dven brostsmaértor, muskel- och ledvérk, viktnedgéng, mag-tarmbesvir,
hudférandringar, en forsdmrad livskvalitet samt en allmént forsdmrad fysisk respektive psykisk hélsa
har redovisats. Kliniska matt som rapporterats har varit forsémrad lungfunktion och forédndringar i
lungor, hjirt- och kérlpaverkan som hjartmuskelinflammation, foréndringar i hjdrnan samt forsamrat
lukt- och smaksinne. Eftersom sjukdomen &r ny kan det inte uteslutas att det forekommer andra
langvariga symtom som &nnu inte har rapporterats i vetenskapliga artiklar.

Hur vanliga langvariga symtom varit i de inkluderade studierna redovisas i Tabell 5.2 och 5.3.
Forekomsten av ett och samma symtom varierar mellan olika studier, bland annat beroende pa hur de
olika symtomen har mitts och om studierna har avsett patienter i 6ppen eller sluten vard. Ingen
uppskattning av forekomst i Sverige har kunnat goras frén registerdata.

Ingen artikel om behandling av ldngvariga symtom och endast en artikel om rehabilitering
(respiratorisk rehabilitering bland dldre) har kunnat identifieras, vilket inte 4r ovidntat med tanke pa att
sjukdomen &r ny.

Enstaka studier har redovisat resultat per kon och &ldersgrupp, men dessa studier ar for & och for olika
for att kunna ge en samlad bild om eventuella skillnader i 1dngvariga symtom. Ingen studie har
redovisat resultat for personer med tidigare funktionsnedsattning.

SBU har fram till 9 november 2020 identifierat knappt 400 pagéende studier som kan ge information
om symtombild samt forekomst av ldngvariga symtom efter covid-19. Av dessa var ett 60-tal
behandlingsstudier. Majoriteten av de pagéende studierna rdr personer som vardats pa sjukhus. Det
finns dérfor behov av ytterligare behandlingsstudier av personer som vardats hemma eller i ppenvard

1 litteraturen angavs diagnoskriterier enligt WHO:s definition eller lokala/regionala riktlinjer.
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samt av barn. Den vetenskapliga aktiviteten &r hog och en senare genomgéng av den vetenskapliga
litteraturen bor kunna ge svar pa fler frdgor om langvariga symtom vid covid-19.

SBU har dven genomfort en 6ppen enkédt om vilka forskningsfragor géllande langvariga symtom vid
covid-19 som dr angeldgna, enligt de som berdrs. Flertalet svarande var patienter och forslagen
handlar om symtom, diagnostik, effekter av behandling, orsaker, immunitet och bemétande. En
prioritering kommer att goras om vilka forskningsfragor som anses vara viktigast. Resultatet planeras
att publiceras under varen 2021.
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1.Inledning

SBU fick den 16 juli 2020 ett regeringsuppdrag om att utvéirdera det vetenskapliga stodet avseende
vard, behandling och rehabilitering av patienter med langvariga symtom av sjukdomen covid-19
(S2020/06019/FS (delvis)).

Enligt uppdraget skulle en systematisk dversikt goras, inklusive en uppskattning av forekomsten av
langvariga symtom som har samband med en genomgangen eller pdgaende covid-19 infektion.
Dirutover skulle en redovisning goras av pagaende och avslutade, men dnnu inte publicerade, studier
inom omradet. Kon, alder och funktionsvariationer skulle beaktas.

Uppdraget skulle genomforas i samrad med Socialstyrelsen och Vetenskapsradet. Fragorna har déarfor
tagits fram i néra dialog med Socialstyrelsen, vilket har skett vid digitala mote den 12 och 26 augusti.
En dialog har dven forts med Vetenskapsradet om pagaende studier inom omradet. En delrapport [1]
har redovisats den 21 augusti, slutrapportering sker med denna rapport, senast 1 december 2020 till
Socialdepartementet.

Syftet med uppdraget var att sammanstélla kunskapen om de langsiktiga hélsoeffekterna av sjukdomen
covid-19, samt om behandling och rehabilitering. I samrad med Socialstyrelsen har tre fradgor darfor
formulerats:

1) Om forekomst:
a) Vilka langvariga symtom forekommer vid covid-19?
b) Hur vanligt forekommande ar dessa langvariga symtom?
2) Vilka behandlings- och rehabiliteringsinsatser ar effektiva for denna patientgrupp?
3) Vilka pagaende eller opublicerade studier finns om langvariga symtom vid covid-19?
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2.Bakgrund

I slutet av 2019 uppticktes ett nytt coronavirus i Kina, som har fatt namnet SARS-CoV-2 (SARS-
coronavirus-2). Sjukdomen covid-19 (coronavirus disease 2019) orsakas av detta virus. De flesta
personer som insjuknar i covid-19 far lindriga symtom pa en luftvigsinfektion och blir friska efter
nagra dagar upp till ett par veckor. Nagra personer blir allvarligt sjuka och behover sjukhusvard, dar
en del fall 4ven behover langvarig respiratorvard [2, 3]. Globalt har dodligheten uppskattats till 2,7
procent (drygt 1,1 miljoner avlidna bland drygt 43 miljoner bekréftade smittade) av WHO 1 oktober
2020 [4], medan motsvarande uppskattning for Stockholm har varit 0,6 procent [5]. Via olika typer av
webenkater har personer rapporterat svara eller diffusa symtom under en léngre tid efter insjuknandet
[6—8].

Som vid andra luftvéigsinfektioner kan flera olika symtom forekomma. Négra vanliga symtom som har
rapporterats vid pagaende covid-19 ar till exempel: hosta, feber, andningsbesvér, snuva, néstippa,
halsont, huvudvirk, muskel- och ledvirk, men dven minskad lukt- och smakférméga samt illamaende
och diarré. Aven andra foljder av covid-19 har rapporterats, som paverkan pa njurar, hjirt- och
karlsystemet, mag-tarmkanalen, leverns funktion, neurologiska och endokrina funktioner samt
hudforandringar [9].

Kunskapen om eventuella langsiktiga hilsoeffekter av covid-19 ér begrinsad och forskning har
efterlysts [10]. Det saknas &ven kunskap om hur stor patientgruppen ér, inte minst eftersom flera
symtom ocksa kan forekomma vid andra sjukdomar och hélsobesvér. Ett annat skél kan vara att
tillgdngen pa tester for pagaende infektion har varit begrénsad.

En jimforelse kan dock géras med erfarenheterna fran sjukdomarna SARS? och MERS?, som ocksé
orsakas av coronavirus. I en systematisk oversikt [11] med 72 olika studier, dér totalt 3 559
sjukhusvardade patienter (medelalder 12 — 68 &r) har foljts upp 6ver tid (3 manader — 12 ar) efter att ha
varit drabbade av SARS eller MERS, framkom att flertalet patienter tillfrisknade utan nagra
psykiatriska eller neuropsykiatriska foljder. Men, 1 nagra studier rapporterades att vissa patienter
drabbades av angestbesvir (42 av 284 patienter), depression (77 av 517) eller posttraumatisk stress
(121 av 402). I ndgra studier redovisades att av 580 SARS-patienter hade 446 (76,9 %) atergétt till
arbete efter 35 ménader (nistan 3 ar). En annan systematisk oversikt [12] med 28 studier (minst 2 002
patienter) har visat att vanliga f6ljder av SARS och MERS, efter 6 manader eller mer, var féorsamrad
lungfunktion, forsdmrad fysisk kapacitet (t.ex. vid gangtest) och psykiatriska besvir som depression,
angest och posttraumatisk stress.

2 SARS = Severe Acute Respiratory Syndrome
3 MERS = Middle East Respiratory Syndrome
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3. Metod

Strukturerade och uttémmande litteratursdkningar har gjorts i internationella databaser, inklusive
databaser for pagaende kliniska studier. Samrad har skett med Socialstyrelsen, utdrag fran
etikansokningar har erhallits frén Vetenskapsradet och en enkdtundersdkning har genomforts.

3.1 Fraga 1 och 2 — Langvariga symtom, behandling och rehabilitering

Avgransningar

Fraga 1 handlar om vilka langvariga symtom som forekommer vid covid-19 och hur vanliga dessa r.
Det finns ingen etablerad definition av vad ldngvariga symtom ér. [ samradd med den medicinskt
sakkunnige pa Socialstyrelsen bedomdes att en rimlig avgransning, utifran beprovad klinisk
erfarenhet, kan vara 6 veckor (42 dagar). Ingen avgransning gjordes med avseende pa vardform (sluten
eller 6ppen vard), kon eller dlder. Fragan konkretiserades enligt foljande PECO*:

e P = personer med bekriftad® covid-19 infektion

e E =genomgéngen eller padgéende covid-19 infektion

o (C=-

e O =langvariga (> 6 veckor =42 dagar) symtom efter insjuknande och foljdsjukdomar.

Fraga 2 handlar om vilka behandlings- och rehabiliteringsinsatser som &r effektiva for denna
patientgrupp. For att studier skulle inkluderas krévdes att behandlingen skulle vara en &tgérd mot
symtom som varat minst 42 dagar. Fragan konkretiserades enligt foljande PICO®:

e P =personer med bekriftad covid-19 infektion och langvariga symtom eller foljdsjukdomar
e [ =behandlings- och rehabiliteringsinsatser mot relevanta symtom eller f6ljdsjukdom

e C=ingen behandling eller annan behandling

e O = forandring av symtom, livskvalitet, funktion

So6kning och granskning av litteratur

Litteraturs6kning, urval och granskning av risk for systematiska fel (bias) har gjorts enligt SBU:s
process for systematiska Gversikter. Pa grund av den korta projekttiden har arbetet dock anpassats,
framst genom att synteser och evidensgradering inte har gjorts.

Litteratursékning

Projektets informationsspecialist utformade och genomforde litteratursokningar i samrad med
projektgruppen. Kontakt togs dven med projektets sakkunnige for avstimning av sokstrategin.
Publicerade studier, pre-print’ och padgéende studier soktes inom ramen for projektet. Databaser som
anvéndes var: Cinahl, Clinical Trials, Cochrane Covid-19 Study Register, Embase, Epistemonikos
Covid-19 selection, Medline och Psyclnfo. Sista datum for litteratursékning var 2 november 2020.

4 PECO ir en forkortning for population, exponering, control (jimfdrelsegrupp) och outcome (utfallsmétt)

51 litteraturen angavs diagnoskriterier enligt WHO:s definition eller lokala/regionala riktlinjer.

 PICO ir en forkortning for population, intervention, control (jimforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).
7 Pre-print = vetenskaplig text som énnu inte har genomgatt fackgranskning, peer review, for publicering i en
vetenskaplig tidskrift.
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Den 19 november gjordes en sdkning i PubMed for att se om de pre-print som identifierats hade
publicerats.

Sérskild vikt lades vid att utforma sokstrategierna pé ett sddant sétt att sokningarna skulle vara
uttommande och forutséttningsldsa i syfte att fainga sa manga relevanta studier som mojligt. Fokus
lades pa att forsoka identifiera studier som pé négot sétt beroér populationen och tidsaspekten i
fragestéllningarna. Ingen avgriansning gjordes dirfor av interventionen, det vill séga att alla
behandlingar och rehabiliteringar var mojliga.

I sokstrategierna, dér sd var mojligt, anvandes soktermer ur databasernas olika &mnesordslistor
tillsammans med s6ktermer hamtade ur abstrakt och titlar. S6kningen avgrinsades till spraken: danska,
engelska, norska och svenska. Litteratursdkningen presenteras i sin helhet i Bilaga 1.

Bedémning av relevans

Tva projektledare vid SBU léste alla artikelsammanfattningar samt fulltextartiklar oberoende av
varandra. Relevansbedomningen utgick fran det PECO och PICO som definierats. Gallringen av titlar
och sammanfattningar gjordes i programmet Rayyan [13], dir varje referens kan sorteras enligt
bedémningen (inkludera eller exkludera) samt méarkas med ord for innehéll. Oenighet 16stes genom
diskussion mellan de tva granskarna och vid behov tillfrigades en tredje sakkunnig bedomare.

Urvalet begransades till primérstudier, &ven om redaktorstexter (letter, commentary, editorial eller
liknande) inkluderades i de fall empiriskt material redovisades. De artiklar som inte berérde symtom
som i snitt varat i 42 dagar eller lingre exkluderades. Aven fallstudier exkluderades.

Litteratursokningen kompletterades med genomgéng av referenslistorna i de artiklar som léstes 1
fulltext samt med genomgang av forslag pa litteratur som inkommit fran sakkunniga och andra.

Beddmning av risk for bias®

Endast primérstudier inkluderades i detta projekt och ddrmed har inga systematiska oversikter bedomts
med avseende pa risk for bias. Beskrivande observationsstudier har bedémts med hjélp av en anpassad
granskningsmall. Har bedomdes risk for bias avseende forvaxlingsfaktorer, urval, felklassificering,
métning av utfall, jav och etisk provning (se Bilaga 2). Behandlingsstudier har beddmts med hjilp av
en granskningsmall f6r randomiserade [14] eller icke-randomiserade studier [15]. Bedomningen avsag
risk for bias orsakad av oklar randomisering, avvikelser fran planerade interventioner, bortfall,
maétning av utfall, rapportering samt jév eller intressekonflikt.

Tva projektledare vid SBU har oberoende av varandra bedomt risken for bias i studierna med stod av
fragorna i granskningsmallarna. Oenighet 16stes genom diskussion mellan de tva granskarna och vid
behov tillfragades ytterligare en projektledare.

Studier med lag eller mattlig risk for bias beskrivs i text och Tabell. Studier som bedomdes ha hog risk
for bias beskrivs inte eftersom risken for att resultaten &r missvisande bedoms vara for hog (se Bilaga
4). Studier som publicerats fore vetenskaplig granskning (pre-print) har inte granskats med avseende

8 Bias = systematiskt fel. Ett resultatfel i forskningsprocessen som uppstétt i en studies uppligg, genomforande,
effektbedomning, publikation eller annan hantering av resultaten, och som inte beror pa slumpen.
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pa risk for bias, eftersom innehéllet kan komma att &ndras. Innehallet (population och utfallsmatt) i
dessa framgar kort i Tabell 5.1.

3.2 Fraga 3 — Pagaende studier

Identifiering av pagaende studier

For att identifiera pagdende vetenskapliga studier har en systematisk genomgang av olika
internationella databaser som for register 6ver pagaende studier gjorts. Utdver detta har en avstimning
med Vetenskapsradet gjorts. Vetenskapsradet har en sammanstéllning 6ver samtliga svenska studier
relaterade till covid-19 som sokt etiskt tillstand hos Etikprovningsmyndigheten [16]. Detta
kompletterades med publicerade protokoll 6ver studier som identifierats i databaser for publicerade
studier.

Fran de studier som uppfyllde inklusionskriterierna for fraga 1 (se PECO i avsnitt 3.1), extraherades
uppgifter om titel, syfte, lidnk till protokollet, uppf6ljningstid, antal deltagare, utfall, studiedesign, samt
beréknat slutdatum for studien. I vissa fall har syftet inte varit att studera langvariga symtom, men
studier har inkluderats nér det framstatt som mgjligt att data om langvariga symtom kan komma att
redovisas vid publicering av studien.

Fran de studier som uppfyllde inklusionskriterierna for fraga 2 (se PICO i avsnitt 3.1), extraherades
uppgifter om titel, population, ldnk till protokollet och id nummer om sédant fanns), typ av
behandling, uppfoljningstid, antal deltagare, utfall, studiedesign, samt berdknat slutdatum for studien. I
vissa fall var det oklart hur lang tid patienterna hade upplevt symtom av covid-19. Aven hir har vissa
studier inkluderats, trots knapphindig information i studieprotokoll.

Vetenskapsradet har ett regeringsuppdrag om att f6lja och publicera information om svenska
forskningsstudier pa covid-19 [16]. Har ingéar att ta fram data fran de ansdkningar som skickats till
Etikprovningsmyndigheten. Detta utdrag ska dérfor inkludera samtliga svenska forskningsstudier inom
covid-19 som kréver ett etiskt godkdnnande, oavsett vilken finansiering studien har. Da
beskrivningarna i flera fall inte &r heltickande, exempelvis avseende uppfoljningstid, har ansvarig
forskare for studien kontaktats for att forstd om studien &r relevant eller inte. I de fall dér vi inte
erhallit svar fran ansvarig forskare anges att det i tabellen i Bilaga 6 att det dr oklart om denna studie
kommer att redovisa relevanta data for fraga 1 eller 2.

Sokstrategi och databaser

Studier identifierades genom sokning i databaserna ClinicalTrials.gov samt Cochrane Covid-19 Study
Register. For ClinicalTrials.gov extraherades samtliga studier som databasen angav relaterade till
covid-19.

Sokstrategier dterfinns i Bilaga 1.

Metod for relevansbedémning

Relevansbedémningen av pagaende studier gjordes utifran PECO/PICO for fraga 1 och 2 i
programmet Rayyan [13]. Beddmningen av titel/abstrakt och protokoll genomfoérdes av tvé
projektledare vid SBU, oberoende av varandra. Vid oenighet fordes en diskussion mellan
projektledarna.
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Studier som har status “retracted” har exkluderats. Studier som har status ”completed” har
kontrollerats mot de publicerade studierna och exkluderats om en publicerad version har identifierats.

Ingen bedémning av risk for bias av pagéende studier har gjorts pa grund av otillracklig information.

3.3 Identifiering av viktiga forskningsfragor

Da covid-19 ér en sa pass ny sjukdom kommer det att finnas ménga omraden som é&r i behov av
ytterligare forskning. SBU ville darfor undersoka vilka fragor som personer som drabbats av covid-19,
anhdriga till dessa samt vardpersonal och forskare, anser dr mest angelégna att besvara. SBU har
darfor initierat ett projekt som foljer en metod framtagen av organisationen James Lind Alliance [17].
I metoden ingér att inventera forskningsfrdgor som personer ser utifrén sina erfarenheter och
perspektiv, dérefter sker en prioritering av inkomna forskningsfrdgor utifran en konsensusmetod. For
att identifiera forskningsfragor utifran respektive perspektiv har en enkét publicerats pa SBU:s
webbplats, dér personer kunde foreslé viktiga forskningsfragor.

Enkéten kunde besvaras fran 22 september till och med 31 oktober. Vi har inte gatt igenom om det
finns publicerade eller pdgaende studier som é&r kopplade till frigorna om langvariga symtom vid
covid-19 som inte avser symtom eller behandling. Detta innebér att det kan finnas kunskap for nagra
av de fragor som inkommit.

Information om projektet spreds via riktade utskick till professions- och patientforeningar, i SBU:s
nyhetsbrev, information p& webbplatsen, samt via SBU:s sociala mediekanaler (Twitter, Linkedin och
Facebook). Aven projektets sakkunniga spred information om projektet via sina nitverk.

I enkéten definierades langvariga symtom enligt foljande:

”Med ldngvariga symtom vid covid-19 menar vi alla former av ldngvarig sjukdom, symtom,
komplikationer samt restbesvér som ér forknippade med covid-19.”

I borjan av enkédten ombads de som svarat att beskriva sig sjilv genom att ange ett av foljande
perspektiv:

drabbad av ldngvariga symtom vid covid-19

anhorig till nigon som drabbats

arbetar kliniskt med dessa patienter (men forskar inte sjalv pa omradet)

forskar inom omrédet

annan relevant koppling till sjukdomen, det kan till exempel vara arbete inom myndighet,
region eller annan organisation

Direfter ombads de svarande att i Oppna fritextrutor fylla i mellan en och tio forskningsfragor de ansag
viktiga. Féljande information gavs i enkéten:

Forskningsfragorna ska handla om ldngvariga symtom vid covid-19. Skriv gdrna kortfattat
och undvik personliga uppgifter sasom namn, andra personuppgifter samt sjukdomshistoria.
Specificera gdrna forskningsfrdagan sa mycket som maojligt ndr det gdller patientgrupp och
utfall. Om frdgan avser behandling specificera gdrna vilken typ av behandling som du dr
intresserad av att det forskas mer pd (exempelvis kan detta vara ldkemedel gdrna specificerat
till namn eller typ, trining och kanske dven vilken sorts trdning, rehabilitering).
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Exempel pd vad som kan vara bra att fundera 6ver ndr det gdller patientgrupp:

e Alder och kon, avses ndgon specifik dldersgrupp (exempelvis enbart barn, dldre, mén,
kvinnor)?

o Sjukdomsgrad, avses enbart personer som haft allvarliga sjukdom eller mildare sjukdom,
personer som fdtt intensivvdrd etcetera?

o Typ av symtom, avses enbart personer med vissa specifika symtom, ange i sd fall dessa.

e Hur ldnge symtom pdgdtt, exempelvis personer som haft symtom minst 6 veckor, minst 3
mdnader eller minst 6 mdnader.

Exempel pd vad som kan vara bra att fundera 6ver ndr det gdller utfall:

o Vad vill man att behandlingen ska ge effekt pd, exempelvis fatigue (utmattning/trotthet),
koncentrationsformadga, funktionsformdga, feber, smdrta, arbetsformdga.
e Om bdde positiva och negativa effekter bor undersékas.

Alla svar som kommit in extraherades och en projektledare pa SBU gick igenom samtliga inkomna
fragor for att klassificera vad de handlade om. Fragor som inte bedomdes handla om langvariga
symtom vid covid-19 togs inte vidare for fortsatt bearbetning. I en del fall var texterna som kom in via
enkiten inte formulerade som en fraga och i dessa fall utgick projektledaren fran den text som fanns
och formulerade om den till en fraga.

Direfter grupperades fragor som var lika eller snarlika i en dvergripande fraga. Exempelvis
grupperades foljande fragor: ”Vilken effekt har kortisoninhalation? Har lakemedlet Alvesco béttre
resultat 4n andra ldkemedel som inhaleras? Finns det positiva effekter av kortisonbehandling vid
langvariga problem med feber efter Covid-19? Finns det ndgot samband med hog puls och lag
syresittning vid littare anstringning innan och efter medicinering av kortison?” Denna gruppering
kom att ingé i den dvergripande fragan: ” Vilka positiva och negativa effekter har steroider/ kortison
samt andra antiinflammatoriska ldkemedel for personer med langvariga symtom vid covid-19?” Alla
overgripande fragor med exempel pa underliggande fragor finns listade i Bilaga 5.

Efter att detta gjorts ombads projektgruppens sakkunnige att ga igenom fragorna och kontrollera att
frdgorna grupperats pa ett korrekt sitt och att det inte var nagra sakfel i frigorna.

Projektet kommer att fortsitta efter regeringsuppdraget. I den del av projektet som fortsétter ingar en
prioriteringsfas dér patienter, anhdriga och vardpersonal tillsammans kommer 6verens om de
viktigaste frdgorna utifran de forslag som ldmnats. Det slutgiltiga resultatet av arbetet, som framfor allt
riktar sig till forskare och forskningsfinansidrer, kommer att presenteras i en separat rapport under
véren 2021. I denna rapport kommer materialet att beskrivas mer i detalj (SBU 2020/742).

3.4 Granskning av manus

Manuset dr granskat av tva externa sakkunniga granskare, SBU:s kvalitetssidkringsgrupp och SBU:s
vetenskapliga rad (se dven avsnitt 10. Medverkande). Det slutliga manuset granskades av
projektansvarig chef samt granskades och godkéndes av SBU:s generaldirektdr.
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4.Urval av studier

Gallringen av studier presenteras i Figur 4. S6kningen i1 databaser resulterade i 8 590 titlar och
sammanfattningar, varav 506 artiklar léstes i fulltext. Av dem beddémdes 57 studier vara relevanta och
449 studier exkluderades.

Totala antalet Kompletterande
artikelsammanfattningar soksatt 39
fran litteratursékningarna Pre-print 2 615
5936
Antal Exkluderade
artikelsammanfattningar > referenser
8590 8 084
\ 4
Artiklar granskade i Exkluderade artiklar
fulltext > 449
506 Listas i Bilaga 4

\ 4

Relevanta artiklar
57 Pre-print 21

= ListasiTabell 5.1

| !

Hog risk for bias
10

Lag risk for bias Mattlig risk for bias
4 22

! !

Inkluderade studier

Listas i Bilaga 4

Forekomst av symtom: 25
Behandling/rehabilitering:1:

Redovisas i Bilaga 3

Figur 4 Flodesschema for identifierade, gallrade och granskade studier fran litteraturskningen.

Léangvariga symtom vid covid-19
www.sbu.se/319

11



5.Resultat — Rapporterade langvariga symtom

Tjugofem studier har inkluderats, dér resultatet bedomdes ha lag eller mattlig risk for systematiska fel.
Alla studier redovisar uppgifter om patienter som hade eller hade haft diagnosen covid-19 (se Bilaga 3
for detaljerad beskrivning av respektive studie).

Flertalet studier definierade inte vad som avsags med langvariga symtom, men anvande begrepp som
till exempel ’long term’, "persistent’ eller *follow-up’. Urvalet av studier har dérfor baserats pa de
kriterier som faststillts (se metodavsnitt) och studier inkluderades nér undersékningsperioden omfattat
minst 42 dagar i genomsnitt efter symtomdebut.

Béde sjélvskattade symtom och kliniska métt har redovisats. Studierna var frimst frén Kina [18 — 24]
och Italien [25 — 30], men dven fran lander som Storbritannien [31, 32], Tyskland [33, 34], Frankrike
[35, 36], Spanien [37], Schweiz [38], USA [39] och Korea [40].

Ett flertal subjektiva symtom vid covid-19 har rapporterats vara langvariga. Ett av de vanligaste
upplevda symtom som rapporterats var trotthet (fatigue) [21, 24 — 26, 32, 34, 35]. Men, i de studier dar
trotthet efter minst en manad jimforts med den skattade trttheten i borjan av
sjukdomen/sjukhusvistelsen framkom att farre personer sagt sig vara trotta vid uppfoljningen [21, 25,
34]. Andra vanliga upplevda symtom har varit andfaddhet [24 — 26, 32, 34 — 36], hosta [22, 26, 32,
34], hjartklappning [22, 24, 36] och forsdmrat luktsinne [36, 37]. Aven symtom som brostsmirtor [26],
viktnedgang, mag-tarmbesvér, hudforandringar [36], muskel- och ledvérk [26], post-traumatiskt
stressyndrom [41] och forsdmrad livskvalitet har rapporterats. Med livskvalitet avsags antingen en
overgripande skattning [23, 32] eller mer specifikt formagan att klara dagliga aktiviteter som till
exempel rorelseformaga och personlig vard, samt sméarta/obehag [34]. Patienter som lidit av angest
och depression efter covid-19 har i hdgre grad hade &dven rapporterat ldngvariga mag-tarmbesvir,
jamfort med icke deprimerade/angestfyllda personer [28]. I en studie (n=402) redovisades att kvinnor i
hogre grad dn mén drabbats av angest och depression efter covid-19 och att personer med en tidigare
psykiatrisk diagnos i hogre grad drabbats av dngest, depression och post traumatiskt stressyndrom
efter covid-19 jamfort med personer utan tidigare psykiatriska besvéar [27].

Aven mer objektiva kliniska métt pa langvariga foljder av covid-19 har rapporterats. Det gillde
sjukdomens paverkan pa lungor, hjérta, hjarna eller lukt- och smaksinnet. Olika typer av forsamrad
lungfunktion har beskrivits, som minskad syreupptagningsforméga [19] och olika typer av kvarstdende
lungforandringar [20, 23]. Syreupptagningsformaga har dven studerats pa unga militérer, dér
tillfrisknade patienter (n=68) hade en minskad syreupptagningsforméga 45 dagar efter sjukdomsdebut,
jamfort med smittade men asymtomatiska (n=77) och friska personer (n=54) [38]. Lungpaverkan har
dven studerats pa barn som drabbats av covid-19, under fyra manader efter utskrivning fran sjukhus,
dir flertalet blev helt aterstillda [30]. I studier dér hjart-karlpaverkan har undersokts har till exempel
hjirtmuskelinflammation [33], fibros och paverkan pa hdger kammare [18] rapporterats. Aven
forekomst av vendsa tromboser och blddningar har studerats efter utskrivning fran sjukhus, dir endast
fa fall har konstaterats [31, 39, 42]. Fordndringar i hjdrnan, det vill séga storre volym av gré substans i
vissa delar, jamfort med matchade kontrollpersoner, har rapporterats [21], liksom minskad sensorisk
formaga, dir test med dofter och smaker har visat att enstaka personer (6 av 138) hade forsamrat lukt-
och smaksinne 60 dagar efter sjukdomsdebut [29].

Tvé studier har redovisat bade kliniska fynd och rapporterade upplevelser hos de undersokta
patienterna. Fordndringar i hjarnan har pévisats samtidigt som patienter beskrivit neurologiska
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symtom, framst huvudvérk [21], medan trdtthet har rapporterats trots att ingen tydligt forsdmrad
lungfunktion kunnat pavisas [34].

Olika patientgrupper

Flertalet patienter som studerats hade vardats pa sjukhus. Ingen studie om langvariga symtom har
syftat till att studera skillnader mellan kon, &ldersgrupper eller personer med funktionsnedséttningar.
Déaremot har det redovisats att fler kvinnor &n mén rapporterat trotthet [24, 27] samt depression och
angest [27]. Barn [30], yngre (19 — 21 ar) [38] respektive dldre (>65 ar) [43] personer har utgjort
undersokningsgrupper, medan en studie visat att dldre patienter (m=60 ar) drabbades svérare av covid-
19 jamfort med yngre patienter (m=38 ar) [22].

Tva studier har jamfort patienter som skrivits ut frén vanlig vrdavdelning respektive
intensivvardsavdelning. Den ena studien redovisade inga skillnader i skattningar (trétthet, andnod,
lukt-smakbortfall m.m.) mellan de béda patientgrupperna [35], medan den andra redovisade att
intensivvardspatienter i hogre grad rapporterat en samre livskvalitet [32]. For intensivvardspatienter,
som i vissa fall vardats upp till 90 dagar pa sjukhus, har forekomst av ventrombos visats ske framst
under de forsta dagarna [31]. En studie har jamfort svart och lindrigt sjuka covid-19 patienter pa
sjukhus (typ av vardavdelning redovisas inte) och redovisat att svért sjuka i hogre grad hade en
forsdmrad lungfunktion och fysisk forméga (gangtest) jamfort med lindrigt sjuka [19].

Kommande publikationer?

Det ar for narvarande en hog publiceringstakt nar det giller covid-19 och vissa artiklar (pre-print) gors
tillgdngliga redan innan de granskats vetenskapligt av tidskrifterna (peer review). I litteratursékningen
har 21 kommande artiklar om langvariga symtom identifieras. Dessa handlar framst om patienter som
vardats i sluten vard och om lungpaverkan (se Tabell 5.1). En sokning i Pubmed den 19 november
2020 visade att tva [44, 45] av dessa har publicerats i vetenskapliga tidskrifter efter den sista
litteratursdkningen (2 november).
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Tabell 5.1 Publikationer om patienter med langvariga symtom som &nnu inte granskats av tidskrifter
(pre-print), per vardform och primaért utfallsmétt.

Vérdform och primért utfallsmaitt Referenser

Personer som vardats i sluten vard [40, 45 — 53]
Personer som vardats hemma eller i 6ppenvard [44, 54 — 56]
Personer som vardats antingen i sluten eller 6ppen vard [48, 57]
Utfallsmatt — lukt-smaksinne [46, 56, 57]
Utfallsmatt — lungpéverkan (47 — 49, 52]
Utfallsmatt — hjartpaverkan [50, 54, 58]
Utfallsmatt — 6gonpéverkan [59]
Utfallsmatt — trotthet [44, 48]
Utfallsmatt — angest, depression eller posttraumatisk stress [55]
Utfallsmatt — neuropsykiatriska symtom [60]
Utfallsmatt — fysisk och psykisk hélsa [51]
Utfallsmatt — paverkan pa flera organ [61]
Utfallsmatt - livskvalitet [53]

Ovrigt — rapporterade ldngvariga symtom via (6, 8]

webbenkét/app, ospecificerad population

Publicerat efter senaste litteratursdkning

Som en foljd av den hdga publiceringstakten om covid-19 har négra relevanta artiklar om ldngvariga
symtom kommit till SBU:s kénnedom efter den senaste litteratursokningen, se referenslista [62, 63].

5.1 Forekomst av langvariga symtom

Aven om det finns exempel pa uppskattningar av hur manga covid-19 patienter som har drabbats av
langvariga symtom [64], har ingen samlad bild erhallits frdn de studier som inkluderats hér.

Trots det, i 18 av de 26 inkluderade studierna redovisades inte bara andelen patienter med covid-19
som drabbats av langvariga symtom, utan éven antalet patienter (rddata). Med det underlaget kan en
uppskattning goras av forekomsten av symtom. En reservation ar dock att uppskattningen bara
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beskriver just de populationer som studerats i dessa studier och att det finns en variation i hur
datainsamlingen genomf0rts, inte minst nar det géller rapporterade upplevelser (spontana svar i
intervju, strukturerad intervju eller frageformulér).

Négra symtom och kliniska matt redovisades i flera studier, medan vissa symtom och vissa kliniska
matt enbart forekom i enstaka studier. Den uppskattade forekomsten per symtom har hér berdknats
genom att antalet patienter, som rapporterat symtom eller som det finns kliniska métt for, har
dividerats med det totala antalet patienter per studie.

Se Tabell 5.2 och Tabell 5.3. Andelen patienter med langvariga symtom varierade hir mellan 4 till 78
procent, beroende pa symtom och studie. For beskrivning av hur symtom matts i respektive studie, se
Bilaga 3.

Tabell 5.2 Antal patienter per studie (med rddata) som rapporterat upplevda symtom minst en ménad
efter sjukdomsdebut eller utskrivning, uppskattad forekomst per symtom och studie (%) samt
vardform.

Antal drabbade Procentuell Vardform REEEIN
(totalt antal per ~ forekomst av
studie) symtom
Trotthet 24 (183), 66 13-55% Oppen och [24, 25, 34, 35]
(120), 152 (538), sluten vard
15 (33)
Hosta 12 (131),11 (33) 9-33% Sluten vérd [22, 34]
Forsamrat lukt- 277 (751), 34 12-37% Oppen vard [25, 36, 37]
eller smaksinne (183), 15 (130)
Forsamrad 63 (143), 19 31-44% Oppen och [26, 32, 53]
livskvalitet (45), 31 (100) sluten vard
Angest och 30 (105) 29 % Sluten vérd [28]
depression
Post traumatiskt 13 (64) 20 % Sluten vard [41]
stressyndrom
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Tabell 5.3 Antal patienter per studie dir kliniskt matt redovisats vid métningar minst en manad efter
sjukdomsdebut eller utskrivning, uppskattad forekomst per symtom och studie (%) samt vardform.

Symtom

Antal Procentuell
drabbade forekomst av

kliniska matt

(totalt antal
per studie)

Vardform

REEEIN

Minskad 69 (199) 35% Oppen vérd [38]

syreupptagningsforméga

Skador eller fordndringar i 31(57), 14 25-54% Sluten vard [19, 23]

lungor (55)

Péaverkan pa hjérta- kérl 15 (26), 78 58 -78% Sluten vérd [18, 33]
(100)

Forsamrat lukt- och 6 (138) 4% Oppen och [29]

smaksinne

sluten vard

Andra uppgifter, dér personer med eller utan konstaterad diagnos har beskrivit sina symtom &ver tid,

har rapporterats fran sociala medier och webbenkiter [6 — 8]. Dessa uppgifter redovisas inte hér.
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6. Resultat — Behandling och rehabilitering vid langvariga
symtom

Ett flertal studier som rort behandling av infektionssjukdomen covid-19, preventiva eller
rehabiliterande atgdrder har exkluderats eftersom de inte uppfyllt inklusionskriterierna, fraimst pa
grund av for kort undersokningsperiod (se Bilaga 4). Darfor har endast en studie inkluderats om vard
av patienter med covid-19 och langvariga symtom, dar resultatet bedomdes ha en mattlig risk for
systematiska fel (se Bilaga 3 for detaljerad beskrivning).

Ingen studie om behandling av langvariga symtom vid covid-19 har kunnat identifieras.

Daremot har en kinesisk studie om rehabilitering bland éldre patienter kunnat identifieras [43]. Hér
fick 72 aldre utskrivna patienter (>65 ar, sex manader efter sjukdomsdebut) rehabilitering med olika
typer av andningsovningar under 6 veckor. Hélften av patienterna fordelades slumpmissigt till
rehabiliteringsinsatserna, medan resterande halft inte fick ndgon rehabilitering. Forfattarnas slutsats
var att respiratorisk rehabilitering kan fraimja lungornas funktion, fysisk gangférméga, dka livskvalitet
och minska &ngest. Daremot kunde ingen effekt pavisas pa skattad depression.
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7.Resultat — Pagaende studier

Gallringen av pagéende studier presenteras i Figur 7. S6kningen i databaser resulterade i 5 774 och
399 beddmdes vara relevanta.

Totala antalet Kompletterande
artikelsammanfattningar soksatt
fran litteratursékningarna Fran VR: 589

5774 Publicerade
protokoll: 10

l

Antal granskade poster
6373

Exkluderade
referenser

5974

\ 4

Relevanta studier: 399

3 i Behandling av langvariga
Langvariga symtom och Svenska studier: 33 & gvaris

forekomst: 309 symtom: 60

1 / !

Redovisas i Bilaga 6

Figur 7 Flodesschema &ver padgaende studier.
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7.1 Langvariga symtom och forekomst

Utifran sokning har 309 pagéende studier identifierats som kan ge information om symtombild samt
forekomst av langvariga symtom efter covid-19. Majoriteten av dessa studier identifierades genom
clinicaltrials.gov vilken &r en av de stdrsta internationella databaserna for padgéende studier. Da
informationen som kan hamtas dér dr begrinsad har projektgruppen valt en inkluderande hallning. Det
innebdr att vissa av de pagéende studier som har inkluderats kanske inte ger information om
langvariga symtom och frekvensen av dessa nér studierna vél publiceras.

Majoritet av de padgéende studierna &r prospektiva observationsstudier, dér antalet deltagare varierar
mellan 20 och upp till 1 000 000 personer. Flera studier anger att de avser att inkludera stora kohorter
pa over 10 000 personer, dessa har da ofta som malsittning att genom olika digitala
applikationer/program folja studiepopulationen dér deltagare sjédlva regelbundet rapporterar sin
symtombild. I majoriteten av de pagdende studierna planeras redovisning av symtom bade genom
kliniska matt, som till exempel blodprover och rontgen, samt genom olika sjélvskattningsformulr.
Flera av studierna inkluderar bade friska personer samt personer som har eller missténks ha covid-19
och dér dessa personer sedan f6ljs under tid och symtombilden jaimfors. Ett antal av de padgéende
studierna foljer personer som drabbats av covid-19 pé ett mer generellt plan, men méanga av de
pagéende studierna har ett mer specificerat fokus. Det innebar att de dr inriktade pa vissa specifika
utfall eller symtom, som paverkan pé hjarta, lunga eller andra organ, alternativt att de fokuserar pa hur
sjukdomen paverkat personernas livskvalitet eller funktionsformaga samt psykiska hélsa. Det dr ocksa
vanligt att de har ett fokus pa en specifik delpopulation, vanligast hér &r att studierna fokuserat pa
personer som haft en allvarligare form av covid-19 och fétt sjukhusvérd i ndgon form.

Utover detta finns studier dér forskarnas avsikt &r att undersoka hur viruset paverkar personer i vissa
aldrar (barn, dldre) samt personer med samsjuklighet. Se Bilaga 6 for mer utforlig information
gillande identifierade pagdende studier. Majoriteten av identifierade studier inkluderar personer som
ar 18 &r eller éldre. Vissa av dessa har &dven en dvre gréins for inkludering, dock har flertalet ingen
sédan grins. Detta gor att dldre personer verkar komma att inkluderas i storre utstrackning dn barn och
unga. Det finns ett fatal studier som fokuserar pd enbart mén eller enbart kvinnor. Majoriteten av dessa
ar studier pd gravida kvinnor, vilka ror virusets paverkan pd graviditet och forlossning. Utifrén
sammanstillningen kan vi se att det for vissa kroniska sjukdomar samt livsstilsfaktorer saknas
pagéende studier. Inga studier har heller identifierats for populationer som har olika typer av
funktionshinder. Det dr dock mojligt att dessa kan ingd i studier, men att det i sa fall saknas
information kring detta i protokollet samt att inga subanalyser har planerats.

I Tabell 7.1 finns en Overgripande presentation av innehallet i de padgéende studierna som ror symtom
och forekomst. Har redovisas pagéende studier huvudsakligen efter population det vill sdga studier
som har huvudfokus eller bara studerar covid-19 pa barn anges under barn. Det kan dock finnas
studier som inkluderar exempelvis barn som delpopulation, dessa finns da inte angivna under denna
kategori. I Bilaga 6 finns en mer utforlig beskrivning av samtliga padgéende studier som identifierats
gillande population, utfall samt uppfoljningstid.
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Tabell 7.1 Pagaende studier avseende forekomst av symtom vid ldngvariga symtom av covid-19

Population

Antal identifierade pagaende
studier

For referens, se Bilaga 6,
identifikation nummer

(kolumn A)

Studier med fokus pa enstaka 39 studier 248 — 286
symtom/utfall

Generell uppfoljning av covid-19 85 studier 157 — 241
Personer med covid-19 som varit 111 studier 31-141
sjukhusvardade/IVA vardade

Studier med fokus pa personer som 5 studier 305-309
har genomgétt organtransplantation

Studier med fokus pa éldre 5 studier 26 —-30
personer

Studier med fokus pa barn 12 studier 4-25
Studier med fokus pa personer som 12 studier 2-13
har eller har haft cancer

Studier med fokus pa personer med 3 studier 142 — 144
nedsatt immunforsvar

Studier med fokus pé gravida 15 studier 287 —301
Studier med fokus pa personer med 4 studier 147 - 150
leversjukdom

Studier med fokus pa personer med 2 studier 145 — 146
njursjukdom

Studier med fokus pa personer med 2 studier 154 — 155
MS

Studier med fokus pé personer med 1 studie 156
neurologisk, psykiatrisk sjukdom

Studier med fokus pé personer med 1 studie 302
psoriasis

Studier med fokus pé personer med 2 studie 303 -304
reumatism

Studier med fokus pé personer med 1 Studie 1

ALS (Amyotrophic lateral

sclerosis)

Studier med fokus pa mén 3 studier 151 - 153
Pagaende tyska studier, oklart om 6 studier 242 — 247

studiepopulationen sjukhusvardats
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7.2 Behandling av langvariga symtom

SBU identifierade 60 studier som kan vara relevanta i fragan for behandling av langvariga symtom
efter covid-19. I Tabell 7.2 sammanfattas identifierade studier vilka i ndgot avseende ror behandling.
Samtliga studier presenteras mer i detalj i Bilaga 6. Det &r dock i de flesta fall oklart, utifran given
information, hur lang tid det ska ha forflutit frin de inkluderade personernas covid-19 diagnos till start
av behandlingen. Endast fem av dessa studier anger tydligt att personerna som ingar ska ha haft
symtom i 6ver 6 veckor [65 — 69]. I Gvriga studier som inkluderats dr durationen mellan diagnos och
start av behandling oklara, men det beskrivs i texten som att behandlingen avser patienter efter
akutfasen av sjukdomen. Det kan till exempel anges som en specifik tidsldngd efter utskrivning frén
sjukhus, eller som ett tidsspann, exempelvis patienterna ska ha haft symtom mellan 30-och 90 dagar.
Projektgruppen har dock valt en inkluderande héllning vid relevansgranskning, och redovisar de
studier som skulle kunna rapportera relevanta data. Majoriteten av inkluderade behandlingsstudier
géller rehabilitering av personer som har haft en svar covid-19 och sjukhusvérdats. Majoriteten
studerar ndgon form av fysisk rehabilitering. Ingen av studierna inkluderar barn. Ett flertal studier gors
som RCT, men dven observationsstudier finns. Tre av studierna &r markerade som férdiga [70 — 72],
dock har ingen publikation som ror dessa identifierats.

Tabell 7.2 Pagaende studier 6ver behandling av personer med ldngvariga symtom (Totalt 60).

Intervention Rehabilitering/  Likemedel (16)  Stod, utbildning  Ovrigt (13)

Trining (30) eller
Population psykologiska

insatser (1)

Personer som RCT: 13 RCT: 8 RCT: 1 RCT: 4
vardats pa Annan Annan Annan Annan
sjukhus/ IVA studiedesign: 11 studiedesign: 1 studiedesign: 0 studiedesign: 6
(44)
Personer som inte  Totalt: 0 RCT: 0 RCT: 0 RCT: 0
sjukhusvardats RCT: 0 Annan Annan Annan
0) Annan studiedesign: 0 studiedesign: 0 studiedesign: 0

studiedesign: 0

Personer dér RCT: 3 RCT: 7 RCT: 0 RCT: 1
sjukhusvistelse &r Annan Annan Annan Annan
oklar' (16) studiedesign: 3 studiedesign: 0 studiedesign: 0 studiedesign: 2

RCT = Randomiserad kontrollerad studie.

nnebdr att de personer som ingar kan bade vara sddana som vardats pa sjukhus och de som vérdats
hemma, hér har inga specifika inklusion/exklusionkriterier gillande detta angetts.

7.3 Svenska pagaende studier

Totalt har vi identifierat 33 studier som mgjligen skulle kunna vara relevanta for ndgon av de
fragestillningar som belyses i1 rapporten. Da vi enbart fick tillgang till begrinsad information om
studierna via de utdrag som finns tillgéngliga fran etikansdkan (vilket dr d&rendemeningen och i vissa
fall d&ven projektsammanfattning) sa har vi forsokt kontakta ansvariga forskare for friga om relevansen
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av deras studier. Vi har gétt igenom samtliga studier som vi fick tillgang till via Vetenskapsradet
inklusive de som inte d&nnu fatt godként etiktillstdnd, detta anges i forekommande fall i Bilaga 6. Vi
har déremot inte inkluderat studier som vi vet fétt avslag pa sin etikansokan. [ Tabell 7.3 listas en
oversiktlig bild av dessa studier som beskrivs enskilt i Bilaga 6. I vissa fall har studierna dven
registrerats i internationella databaser (framfor allt i clinical trials) de &r i sé fall tabellerade i mer
detalj utifran det protokollet bland dvriga internationella studier.

Tabell 7.3 Svenska pagéende studier.

Studier med uppfoljning av Behandlingsstudier vid
symtom, kliniska fynd eller langvariga besvir (5)

funktion efter minst sex veckor
33)

Studier dir ansvarig forskare 19 3
bekréftat relevans i studien

Studier som mgjligen &r 14 2
relevanta déir vi inte kunnat
bekrifta uppgifterna

Léangvariga symtom vid covid-19
www.sbu.se/319
22



8. Preliminara resultat- Identifiering av viktiga
forskningsfragor enligt berérda parter

For att identifiera frdgor som anségs viktiga av personer som berdrs av langvariga symtom vid covid-
19 genomfordes en enkdt pa SBU:s webbplats.

Enkéten lag 6ppen fran 22 september till och med 31 oktober 2020. Totalt 1 428 personer gick in i
enkéten och fyllde i vilket perspektiv de hade. Av dessa har 508 personer svarat med minst en fraga i
enkéten (Figur 8). Majoriteten var personer som sjélv drabbats, nést vanligast var vardpersonal och
dérefter anhoriga.

‘ m Egen erfarenhet

m Anhorig
Vardpersonal
Forskare

® Annan koppling

Figur 8 Fordelning av perspektiv frén de som fyllde i minst en fréga.

Av de som fyllde i frigor, fyllde de flesta i mer &n en fraga. Samtliga ifyllda frégor lastes igenom.
Inkomna frégor som inte &r att betrakta som forskningsfragor vilka ror 1&ngvariga symtom vid covid-
19 har inte tagits vidare i arbetet. Lika eller snarlika fragor grupperades in under gemensamma
overgripande fragor, dessa finns listade i Bilaga 5 och beskrivs oversiktligt i styckena nedan. Detta &r
en forsta bearbetning och sammanstéllning av de fragor som kommit in i enkéten. Infoér
prioriteringsdelen, som kommer pagé under varen 2021, kan mindre justeringar i formuleringar
komma att goras. Observera att det inte ingar en prioritering dver vilka fragor som anses viktigast hir
och ytterligare fragor kan tillkomma i nista skede av projektet. Vi har inte heller granskat studier som
ticker upp alla dessa fragestallningar s& somliga kan redan ha besvarats med befintlig forskning.

Fragor om langvariga symtom och férekomst

De 6vergripande forskningsfragorna pé omradet finns listade 1 Tabell 8.1 (fraga 1 — 10 samt 52 — 54).
Manga av forskningsfragorna som kom in handlade om vilka symtom som forekommer och hur
vanliga de olika symtomen dr hos personer som drabbas. Utover detta sé efterfragades dven forskning
pa hur olika organ paverkas pa lang sikt, hur funktion och livskvalitet paverkas, om négra symtom
eller komplikationer riskerar att utvecklas till kroniska och i sa fall vilka.
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Fragor om behandling

De 6vergripande forskningsfrdgorna pa omradet finns listade i Tabell 8.1 (frdga 11 —51).
Forskningsfragor som géllde behandling handlade om effekten av olika likemedel (exempelvis
kortison, febernedsittande, immunomodulerande), effekten av stddsamtal, effekterna av tréning och
om traning i ett tidigt skede kan forsdmra prognosen. Det inkom ocksa ett flertal frigor om lampligaste
upplédgg pé rehabilitering och hur man béast kan behandla och stodja for att 6ka mojlighet till dtergang i
arbete. Andra fragor som stilldes var effekten av vitaminer och mineraler, samt effekten av kost. Har
lyftes ockséd behandling av kvarvarande symtom hos barn och vilken behandling som da kan ha effekt.

Ovriga fragor

Forutom fragor om forekomst och behandling inkom &ven ett stort antal frdgor som ror andra aspekter
av langvariga symtom vid covid-19 (Tabell 8.1). De 6vergripande aspekterna handlade om foljande:

e Bemdtande, upplevelse (fraga 55 — 58)

e Diagnostik/ uppfoljning (fraga 59 — 65)

o Foljdsjukdomar (fraga 66 — 68)

e Immunitet och vaccination (fraga 69 — 71)

e  Organisation (fraga 72 — 77)

e Orsak (fraga 78 — 82)

e Prevention av langvariga symtom (fraga 83)
e Samband risk (fraga 84 — 87)

e Ovriga (fraga 88 —97)

Tabell 8.1 Overgripande frigestillningar som inkom via enkiiten

Identi Omrade Overgripande fraga

fierin

gs nr

1 Symtom Finns det skillnader i sjukdomsforlopp och kvarvarande symtom mellan
kvinnor och min? Finns det skillnader i olika aldersgrupper?

2 Symtom Hur paverkar langvariga symtom vid covid-19 kroppen nir man har andra
underliggande sjukdomar?

3 Symtom Hur lange kan olika symtom kvarsta och féljer de olika symtomen nagot
monster?

4 Symtom Hur skiljer sig de typ och duration av langvariga symtom och

funktionsforméaga mellan de som insjuknat som behdvt intensivvérd
jamfort med de som klarat sig med egenvard hemma?

5 Symtom Vilka symtom forekommer och hur stor andel av patienterna drabbas av de
olika symtomen?
6 Symtom Riskerar vissa symtom/ komplikationer att bli kroniska
Symtom Vilka kliniska fynd/organforandringar forekommer?
8 Symtom Vilka psykologisk paverkan forekommer hos personer med ldngvariga
symtom?
9 Symtom Vilka av symtomen som upplevs &r potentiellt farliga och vilka kan man

lugnt 1ata kroppen ldka ut pa egen hand?
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10 Symtom Vilka symtom péaverkar patienterna med l&ngvariga symtom mest i
vardagen?
11 Behandling/  Vilka positiva och negativa effekter har alternativa behandlingsmetoder?
alternativmed
icin
12 Behandling/  Vilka positiva och negativa effekter finns av att anvénda
lakemedel immunforsvarsddampande 1dkemedel for personer med ldngvariga symtom
vid covid-19?
13 Behandling/  Vad ar effekten av behandling med ldkemedel som motverkar allergisk
lakemedel rektion for personer med langvariga symtom vid covid-19?
14 Behandling/  Vilka positiva eller negativa effekter har betablockare for personer med
lakemedel langvariga symtom vid covid-19?
15 Behandling/  Vilka positiva och negativa effekter har steroider/ kortison samt andra
lakemedel antiinflammatoriska ldkemedel for personer med langvariga symtom vid
covid-19?
16 Behandling/  Vilken effekt har antibiotika for personer med langvariga symtom vid
lakemedel covid-19?
17 Behandling/  Vilken effekt har behandling med antivirala ldkemedel?
lakemedel
18 Behandling/  Vilken effekt har behandling med immunomodulerande medel for
lakemedel personer med langvariga symtom vid covid-19?
19 Behandling/  Vilken effekt har olika luftrorsvidgande ldkemedel for personer med
lakemedel langvariga symtom vid covid-19?
20 Behandling/  Kan de langvariga symtomen vid covid-19 forvarras vid anvindning av
lakemedel vissa likemedel for annan sjukdom?
21 Behandling/  Vad ar effekten av behandling med blodfortunnande medel for personer
lakemedel med langvariga symtom vid covid-19?
22 Behandling/  Vad ar effekten av angestddmpande och antidepressiva ldkemedel for
lakemedel personer med langvariga symtom vid covid-19?
23 Behandling/  Vad har langvarig anviandning av smaértstillande for paverkan pa covid-19
lakemedel forloppet och pé kroppen?
24 Behandling/  Vilken effekt har psykologisk/psykiatrisk behandling for personer med
psykologisk  langvariga symtom vid covid-19?
behandling/
stod
25 Behandling/  Vilken effekt har olika typer av anhorigstdd for personer med langvariga
psykologisk  symtom vid covid-19?
behandling/
stod
26 Behandling/  Vilken typ av stod kan personer med langvariga symtom vid covid-19
psykologisk  behova?
behandling/
stod
27 Behandling/  Behdver de med langvariga symtom vid covid-19, som ej behovt
rehabilitering  sjukhusvard, samma typ av rehab som personer som vardats pa sjukhus?
28 Behandling/  Hur kan man optimera rehabiliteringsinsatser efter langvariga besvar vid
rehabilitering  covid-19 och vilka typer av insatser bor ingé (arbetsterapi, fysioterapi,
psykologisk kurator etc.)?
29 Behandling/  Vilka fysioterapeutiska atgérder har bést effekt for personer med
rehabilitering  l&ngvariga symtom vid covid-19?
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30 Behandling/  Vilka interventioner ska arbetsterapeuter erbjuda for personer med
rehabilitering  langvariga symtom vid covid-19?
31 Behandling/  Vilken effekt har kognitiv trdning for personer med langvariga symtom
rehabilitering  vid covid-19?
32 Behandling/  Vilken rehabilitering/ insatser dr optimal for att 6ka atergéng i arbete for
rehabilitering  personer med l&ngvariga symtom vid covid-19?
33 Behandling/  Vad ér effekten av graded exercise training for personer med léngvariga
rehabilitering symtom vid covid-19?
34 Behandling/  Fungerar pacing for personer med kronisk trétthet vid covid-19?
rehabilitering
35 Behandling/  Vad ar effektiv behandling mot langvarig somnproblematik vid covid-19?
symtom
36 Behandling/  Hur kan det cykliska forloppet av symtom vid langvariga besvér vid
symtom covid-19 bast dimpas?
37 Behandling/  Vilken behandling ar effektiv mot langvarigt smak- eller luktbortfall vid
symtom covid-19?
38 Behandling/  Vilken behandling hjélper bast mot langvarig feber vid covid-19?
symtom
39 Behandling/  Vilken behandling hjalper mot ldngvariga neurologiska symtom
symtom (hjarntrotthet, fatigue, domningar, tremor och huvudvérk) vid covid-19?
40 Behandling/  Vilken behandling ar effektiv mot langvarig horselpaverkan vid covid-19?
symtom
41 Behandling/  Vilken behandling dr effektivast mot langvariga mag-tarmsymtom vid
symtom covid-19?
42 Behandling/  Vilken behandling 4r effektivast mot langvarig nedséttning i
symtom andningsformaga/ syreupptagningsféormaga vid covid-19?
43 Behandling/  Vilken behandling dr effektivast mot langvariga symtom i hjérta, blodkarl
symtom vid covid-19?
44 Behandling/  Vilken behandling 4r optimal for langvariga kramper, svullnader i
symtom mellangéirdet vid covid-19?
45 Behandling/  Vad for behandling kan finnas for hosta, slem i lungorna som symtom vid
symtom langvariga besvar vid covid-19?
46 Behandling/  Positiva och negativa effekter av traning?
egenvéard
47 Behandling/  Vilka rad for egenvard hjalper?
egenvéard
48 Behandling/  Vilken effekt har olika typer av kost/ nutritionsbehandling?
egenvéard
49 Behandling/  Vilken effekt har behandling med vitaminer, mineraler eller antioxidanter?
egenvéard
50 Behandling Behover kvinnor, mén och eventuella barn med langvariga symtom vid
covid-19 olika behandlingar?
51 Barn/Behandl Vilken behandling/rehabilitering kan fungera bast for barn med langvariga
ing symtom vid covid-19?
52 Barn/symtom  Vilka foljdsjukdomar kan barn riskera att fa efter langdragna symtom efter
covid-19?
53 Barn/symtom  Ar det ndgon skillnad mellan barn och vuxnas ldngdragna symtom och
bakomliggande orsaker efter covid-19?
54 Barn/symtom  Vilka symtom eller kliniska métt forekommer hos barn med langvariga

symtom vid covid-19?
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55 Bemdtande/  Hur beskriver personer med langvariga symtom vid covid-19 bemdétandet

upplevelse fran varden?

56 Bemdtande/  Hur kan och bor vardpersonal beméta och bist stotta personer med

upplevelse langvariga symtom vid covid-19?

57 Bemdtande/ Hur upplever personer med langvariga symtom vid covid-19 och anhériga

upplevelse sin sjukdom och péverkan pa livskvalitet?

58 Bemdtande/  Vilken effekt har bemotandet fran sjukvarden pa sjukdomsforloppet av

upplevelse covid-19?

59 Diagnostik/ Hur kan man diagnostisera personer med ldngvariga symtom vid covid-19

uppfoljning som ej erhallit ndgot test for forekomst av virus i akutskedet och som inte
pavisar antikroppar?

60 Diagnostik/ Kan olika typer av skattningsskalor vara till hjélp for att bedoma

uppfoljning subjektiva symtom vid langvariga besvar vid covid-19?

61 Diagnostik/ Kan utokad diagnostik for att undersoka vilka organ som é&r involverade

uppfoljning leda till battre behandling och eventuellt motverka framtida
komplikationer for personer med langvariga symtom vid covid-19?

62 Diagnostik/ Vad dr en rimlig utredningsgang for personer med ldngvariga symtom vid

uppfoljning covid-19 och vilka differentialdiagnoser bor uteslutas?

63 Diagnostik/ Bor andra underdkningar eller utredningar goras beroende pé hur lang tid

uppfoljning personen upplevt sjukdomssymtom vid covid-19?

64 Diagnostik/ Vilken effekt har erhéllandet av en covid-19 diagnos pa mdjligheten till att

uppfoljning & behandlingen for langvariga symtom?

65 Diagnostik/ Vilken uppfoljning och kontroller 4r optimala for personer med ldngvariga

uppfoljning symtom vid covid-19?

66 Foljdsjukdom Finns det en 6kad risk for andra sjukdomar efter genomgéngen covid-19

ar infektion?

67 Foljdsjukdom Hur manga drabbas av sekunddra komplikationer efter att ha haft

ar langvariga symtom av covid-19

68 Foljdsjukdom Hur reagerar personer med langvariga symtom vid covid-19 pa andra

ar infektioner?

69 Immunitet Finns det risker for personer med ldngvariga symtom vid covid-19 att

och vaccineras med framtida vaccin mot covid-19?
vaccination
70 Immunitet Ar immunsvaret annorlunda hos personer med léngvariga symtom vid
och covid-19?
vaccination
71 Immunitet Kan man bli smittad igen fast man har kvarstdende pégéende ldngvariga
och symtom vid covid-19?
vaccination

72 Organisation  Vilka verktyg behover vardpersonal for att framja hélsa och rehabilitering
personer med langvariga symtom vid covid-19?

73 Organisation ~ Hur kan man bést nd ut med information kring l&ngvariga symtom vid
covid-19 till vardpersonal och myndigheter som méter patienterna?

74 Organisation  Hur kan varden bést organiseras for personer kring ldngvariga symtom vid
covid-19?

75 Organisation  Vad &r effekten av stottande central post covid-19
team/specialistmottagningar for personer med langvariga symtom vid
covid-19?

76 Organisation  Vad &r effekten av multidisciplinédra team for personer med ldngvariga

symtom vid covid-19?
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77 Organisation  Kan tillimpandet av handldggning fran andra lénder internationellt
samarbete ge effektivare behandling for personer med langvariga symtom
vid covid-19?

78 Orsak I vilken grad ar det viruset respektive det egna immunforsvaret som ér
upphov till symtomen hos personer med langvariga symtom vid covid-19?

79 Orsak Vad dr bakomliggande orsak for olika typer av symtombild for personer
med langvariga symtom vid covid-19?

80 Orsak Vad ir orsak att symtomen kommer i skov for personer med langvariga
symtom vid covid-19?

81 Orsak Kan viruset finnas kvar i kroppen hos personer med ldngvariga symtom
vid covid-19?

82 Orsak Beror ldngvariga symtom vid covid-19 pa en och samma
sjukdomsmekanism eller &dr de att betrakta som fler olika
sjukdomsforlopp?

83 Prevention av.  Hur kan man i det akuta forloppet behandla for att férhindra uppkomst av

langvariga langvariga symtom vid covid-19?
symtom

84 Samband/ Vilken betydelse har miljofaktorer for personer med rehabiliteringsbehov

risk efter covid-19?

85 Samband/ Vad ar orsaken till att vissa personer utvecklar langvariga symtom vid

risk covid-19?

86 Samband/ Finns det samband med tidigare sjukdomar/tillstdnd och langvariga

risk symtom vid covid-19?

87 Samband/ Finns det samband mellan hur sjuk personen varit i det akuta skedet och

risk forekomst av langvariga symtom vid covid-19?

88 Ovrigt Vilka risker finns det forknippade med for tidig/snabb atergang i arbete for
personer med langvariga symtom vid covid-19?

89 Ovrigt Finns det likheter mellan andra sjukdomar och covid-19?

90 Ovrigt Vilken ér kostnad-nytta av all forskning, interventioner och
behandlingsstrategier vid covid-19?

91 Ovrigt Hur lange kan en person med langvariga symtom vid covid-19 smitta?

92 Ovrigt Hur kan den forskning som gors om sjukhusvardade anviandas for gruppen
langtidssjuka, icke sjukhusvérdade som drabbats av covid-19?

93 Ovrigt Hur paverkar Forsdkringskassans regler och bedémningar tillfrisknande
och rehabilitering for personer med ldngvariga symtom vid covid-19?

94 Ovrigt Hur paverkas relationer, férdldraskap och samliv av langvariga covid-19
symtom?

95 Ovrigt Hur paverkar sprakbruket for att beskriva langdragna besvir efter covid-19
hur detta tillstand hanteras av varden, Forsiakringskassan och arbetsgivare?

96 Ovrigt Vad blir den ekonomiska konsekvenser for drabbad och samhaélle
langvariga covid-19 symtom?

97 Ovrigt Hur ser behovet av sjukskrivning ut for personer med ldngvariga symtom

vid covid-19?
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9. Diskussion

Det &r i sig en svarighet att undersdka l&ngvariga foljder av en ny sjukdom och det finns dessutom
ingen etablerad definition av vad langvariga symtom efter covid-19 &r, varken i Sverige eller i den
internationella litteratur som inkluderats hir. Sjukdomsfoérloppet vid covid-19 kan ocksa drabba
patienter mycket olika, vilket gor att langvariga symtom béade kan syfta pa kvarstaende f6ljder efter
tillfrisknande eller pa en langvarigt pagaende sjukdom. Kvarstdende besvér for svart sjuka patienter
som vardats pa intensivvardsavdelning kan ocksa vara en f6ljd av den krdvande behandlingen.
Exempel pa det dr besvir i svalg, luftstrupe eller stimband efter behandling med respirator [73].

Om avgransningar

I den hér rapporten gjordes en avgriansning till symtom som varat i minst sex veckor, baserat pa
beprévad erfarenhet. Det kan diskuteras vilken tidsperiod som ér mest rimlig att studera. En jamforelse
kan goras med hur langvarig smarta betraktas, dir det finns exempel pa att tre manader har anvants
som avgriansning [74]. Om den grénsen anvénts hir hade ytterst fa studier kunnat inkluderas.

Eftersom covid-19 dr en mangfacetterad sjukdom gjordes litteratursokningen bred for att fanga sa
manga publikationer som mojligt. Inga avgrinsningar gjordes till nagra diagnoser eller behandlingar,
sé lange de handlade om symtom som varat minst 42 dagar. P4 grund av den hoga vetenskapliga
publikationstakten om covid-19 togs dven hénsyn till korta redaktorstexter om de innehdll empiriskt
material, trots den begridnsade metodbeskrivningen. Det ledde till att ett stort antal vetenskapliga
artiklar identifierades, men ocksa till att flertalet exkluderades eftersom de handlade om andra viktiga
aspekter som ror sjukdomen. Det gillde till exempel olika typer av behandlingar mot virussjukdomen,
om antikroppar, sjukdomsforlopp, riskfaktorer, smittspridning och strategier for att minska
smittspridning, utveckling av vaccin, pandemins paverkan pé samhéllet och metodutveckling.

Aven om s3 kallade pre-print (publicerade utan fackgranskning fran tidskrifterna, peer review)
identifierades 1 litteraturskningarna, har dessa inte beddmts for risk for systematiska fel och de ingér
inte 1 resultatet utan ndmns endast kort i avsnittet om kommande publikationer. Skélet dr att innehéllet
kan komma att justeras och att det inte dr givet att artikeln genomgér peer review och slutligen
publiceras. Andra publikationer som inte inkluderats i resultatet dr sddana som inneholl resultat fran
patienter som sjdlva rapporterat sin diagnos (via web-enkéter och sociala medier).

Om andra studier

Trots att ménga studier exkluderats p& grund av avgriansningarna i denna rapport finns det
publikationer om rehabilitering av patienter med covid-19. Ett sétt att {4 tillgang till aktuella artiklar ar
via den internationella organisationen Cochrane Rehabilitation [75], som kontinuerligt publicerar en
uppdatering av den vetenskapliga litteraturen pa omradet. Den senaste versionen (september 2020)
innehéller bland annat studier om sénglage vid intensivvard [76, 77], funktionsformaga efter
intensivvard [78], fysioterapeuters roll i slutenvard [79, 80], telemedicinsk rehabilitering for
hjértpatienter [81], patienter med andra sjukdomar (reumatism [82] och stroke [83] ) och covid-19, om
kognitiv storning [84, 85] samt om underndring vid vard pa sjukhus [86]. Dessa studier har inte
inkluderats i resultatet, frémst pa grund av for kort uppfoljningstid, publiceringsstatus eller att det var
enstaka fallstudier.
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Utover detta finns dven exempel pé studier om forebyggande behandling, till exempel profylaktisk
antikoagulantia mot tromboser [42] och inflammationshdmmande likemedel mot depression [87] samt
en svensk fallstudie pa barn [88].

Om langvariga symtom

De ldngvariga symtom som rapporterats har varit allménna, som en kénsla av trétthet eller allmént
forsamrad hélsa, men dven mer specifika, som brostsmartor eller hjartklappning. I ett fatal studier har
bade medicinska undersékningar och rapporterade upplevelser redovisats for samma patienter. Sddana
studier kan ge intressanta uppgifter om eventuella medicinska orsaker till patienters rapporterade
upplevelser av symtom.

Nir det géller hur vanliga langvariga symtom é&r gjordes en uppskattning frén de inkluderade
studierna, dar det framgar att andelen drabbade patienter varierat kraftigt, beroende pa vilket symtom
och vilka patienter som studerats. Trots att uppskattningen dr oséker, bland annat eftersom
informationen har samlats in pé olika sétt, illustrerar det dnda det allménna intrycket av att sjukdomen
covid-19 drabbar olika personer pa olika sitt. Intrycket forstarks av de fa studier som dven redovisat
baslinjemétningar (frén sjukdomsdebut eller inskrivning pé sjukhus) dér det for flera symtom framgér
att farre personer rapporterat symtom vid uppféljningsméatningen. Det tyder pa att langvariga symtom
inte uppstér hos alla personer som drabbas av covid-19.

I samarbete med Socialstyrelsen undersoktes om uppgifter fran Patientregistret kunde ge ett indirekt
matt pd forekomsten av ldngvariga symtom i Sverige, till exempel via vardkonsumtion efter
utskrivning fran sjukhus. Ett flertal registerutdrag genomfordes, men inga uppgifter som bedomdes
kunna ge ett trovérdigt métt p& vrdkonsumtion kunde erhéllas. Skilet var att de uppgifter som finns
hittills antas ha paverkats av virdens extraordinéra belastning under den pdgéende pandemin, samt att
covid-19 patienter som inte varit svart sjuka ofta har hinvisats till primédrvéarden. Patientregistret
innehaller inte uppgifter frén primérvérden, vilket dven har patalats i tidigare rapporter [89]. I
Patientregistret finns frimst uppgifter om sjukdomar och behandlingar, men bara frén sluten vard och
specialiserad dppenvard. Dér finns inte heller nagra uppgifter om symtom. P4 sikt kan &ndé uppgifter
om symtom vid eller efter covid-19 kunna komma att sammanstéllas, da nya ICD-10 koder som inforts
av WHO har borjat anvédndas i Sverige [90].

Flertalet patienter som studerats hade vardats pa sjukhus och i nagra fall redovisades resultat fran bade
vanlig vardavdelning och intensivvardsavdelning. Ingen av de inkluderade studierna har syftat till att
studera skillnader mellan kon, &ldersgrupper eller personer med funktionsnedséttningar. Daremot har
enstaka studier sdrredovisat resultat for kon och alder, men ingen samlad bild har erhéllits om
skillnader i symtom.

Om fortsatt arbete

Den vetenskapliga aktiviteten inom omréadet dr hdg och det finns ett stort antal pagaende eller
planerade studier. En svarighet i arbetet med att sammanstélla de pagaende studierna var avsaknaden
av detaljer i de poster som finns tillgdngliga i exempelvis clinical trials eller andra databaser.
Exempelvis angavs inte alltid uppf6ljningstiden for olika utfall eller s& var populationen inte helt
tydligt definierad. Vi har i denna rapport déarfor valt en generds hallning och tagit med de studier som
skulle kunna vara relevanta, &ven om vissa detaljer saknats.

Det &r rimligt att anta att kunskapen om infektionssjukdomen covid-19 kommer att 6ka under de
nirmaste aren, inte minst vad géller langvariga symtom. Det finns dock ett fortsatt behov av studier
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géllande behandling och rehabilitering av langvariga symtom vid covid-19. Utdver det visar resultatet
att en majoritet av de identifierade studierna ror personer 6ver 18 ar, vilket gor att det kan behdvas
studier pa barn med langvariga symtom. Det saknas dven studier f6r personer som har funktionshinder
och personer med vissa typer av samsjuklighet. Det finns dock stora studier dir delpopulationer kan
komma att redovisas. I Sverige pagar flera studier som relaterar till frigorna i denna rapport. Aven hir
fokuserar de flesta studier pa forekomst av symtom och farre studier pa behandling och rehabilitering.

I denna rapport presenteras ett delresultat av den inventering av forskningsfragor pa omradet som
samlats in. [ ett fortsatt arbete kommer SBU lata personer som drabbats av tillstdndet, anhdriga och
vérdpersonal gemensamt genomfora en prioritering dver vilka av dessa forskningsfragor de anser ér
viktigast. Resultatet av det projektet planeras att publiceras under varen 2021. Vid en snabb
internationell utblick (ddr bland annat forskningsfinansiérs- niatverket EVIR kontaktades) har vi
kunnat identifiera en publicerad artikel som lyfter framtida forskningsbehov vid covid-19 [10], samt
samlad information om ldngvariga symtom frdn NIHR [64] som ocksa lyfter behovet av ytterligare
forskning p& omrédet.

Slutligen, resultatet visar att olika langvariga symtom vid covid-19 har rapporterats, men att fi studier
finns om behandling och rehabilitering samt om ldngvariga symtom hos patienter som inte vardats pa
sjukhus. Det saknas fortfarande kunskap om langtidsforloppet vid covid-19 och kliniska problem
kvarstar, men den vetenskapliga aktiviteten &r for ndrvarande hog béde i Sverige och internationellt.
Rimligen bdr en senare genomgang av det vetenskapliga underlaget kunna svara pa fler fragor som ror
vard av patienter med langvariga symtom vid covid-19. SBU hoppas trots det, att denna rapport kan ge
ett underlag infor det fortsatta arbetet, bade for basta behandling och for vilka atgarder svensk
sjukvard kan behova vidta.
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