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1 Sammanfattning

SBU har inom ramen for regeringsuppdraget ”Kunskapsoversikter om postcovid”
sOkt efter systematiska dversikter med fragestillningar som rér postcovid och som
ar av relevans for hélso- och sjukvarden. I samverkan med projektets sakkunniga

och Socialstyrelsen har ett urval systematiska dversikter valts ut.

1.1 Resultat

Totalt redovisas tolv systematiska Gversikter i rapporten. I tre av dessa har
forfattarna undersokt forekomsten av olika aspekter pd immunologiska reaktioner
och biomedicinska markorer hos personer med postcovid respektive hos friska
kontrollpersoner. Den typen av fynd kan vara vérdefulla bade for forstaelsen av
hur symtom uppstér och hur tillstindet paverkar olika organsystem samt for mer

specifik diagnostik.

I ytterligare fyra Oversikter har forfattarna bland annat undersokt nagot av
foljande: vilka symtom som &r vanliga vid postcovid, forekomst av
neuromuskuldra tillstdnd vid postcovid och prediktorer for angest och depression
hos personer med postcovid. I en av dessa dversikter har forfattarna avgrénsat sig
till data fran nordiska registerstudier, det vill sdga data av hog relevans for
svenska forhéllanden, dir de bland annat undersoker risken f6r postcovid och

andelen som blivit sjukskrivna samt dtergétt 1 arbete efter detta.

Vidare har man i tva systematiska oversikter undersokt hur hilsorelaterad
livskvalitet ser ut hos personer med postcovid jamfort med friska
kontrollpersoner, respektive hos personer med ME/CFS (kroniskt

trotthetssyndrom).
I de resterande tre systematiska dversikterna har fokus varit:

1. Forekomst och betydelse av anstrangningsutldost forsamring (eng.
postexertional malaise, PEM).

2. Atergéng i arbetet for personer som ar sjukskrivna for postcovid.

3. Upplevelser och erfarenheter bland patienter med postcovid respektive

bland vardpersonal som moter dessa patienter.



1.2 Metodkommentar

De inkluderade systematiska dversikterna i denna rapport &r resultatet av ett urval
fran ett antal potentiellt intressanta systematiska dversikter. Urvalet har skett 1
samrad med sakkunniga och Socialstyrelsens projektgrupp. SBU har bedomt
risken fOr bias 1 dessa Oversikter, det vill sdga risken for att systematiska fel 1

Oversiktsforfattarnas uppliagg eller genomforande paverkar dversiktens resultat.

For varje redovisad oversikt har SBU skrivit en kort kommentar om &versiktens
risk for bias och beskrivit andra uppenbara metodologiska brister som foreligger,
samt redogjort for dversiktens relevans for hilso- och sjukvéardens uppdrag

gentemot personer med postcovid.

2 Inledning

Inom ramen for regeringens uppdrag till SBU att ta fram Kunskapsdversikter om
postcovid (S2023/01432) redovisar SBU hir resultat fran ett urval av publicerade
systematiska oversikter av relevans for hilso- och sjukvérdens behandling och
vard av personer med postcovid. Den primédra malséttningen med rapporten &r att
den ska svara mot Socialstyrelsens behov i sitt uppdrag som bland annat innefattar
att foresla atgérder och sprida kunskap inom omradet, men malet dr dven att den
ska vara av nytta for medicinsk personal som vardar personer med postcovid, samt
tillmotesga onskningar om 6kad sammanstilld kunskap kring olika aspekter av

postcovid, som lyfts fram av bland annat Svenska Covidforeningen.

3 Metod

SBU har foljt metoden 1 SBU:s metodbok och systematiskt sokt efter systematiska
oversikter (framgent dven kallat endast dversikter) som ror personer med
postcovid. I dialog med Socialstyrelsen samt med hjdlp av sakkunniga har ett

urval gjorts, vilket redovisas 1 denna rapport.

3.1 Fragor

Fragestéllningarna faststdlldes vid projektstart, delvis 1 dialog med

Socialstyrelsen. Aven forslag frin medicinsk personal som vardar personer med



postcovid, sakkunniga i tidigare SBU-projekt om postcovid, samt dnskemaél frén

Svenska Covidforeningen har beaktats.

Exempel pa fragestdllningar som lyfts ér:
o Effekter av behandlings- eller rehabiliteringsinsatser
o Naturalforlopp/prognos/prognostiska faktorer/riskfaktorer for allvarlig
sjukdom/tillfriskande
o Mekanismer for uppkomst av symtom och sjukdom
o Diagnostik
o Preventiva insatser vid akut sjukdom for att forebygga postcovid
o Effekter av vaccinering for att forebygga postcovid
o Psykosociala konsekvenser av sjukdom
o Hantering av samsjuklighet

o Risker med behandling (till exempel PEM/PESE').

3.2 Urvalskriterier

For att kunna inkluderas stilldes krav pd studiedesignen systematisk dversikt samt
att frdgestillningen var av relevans for personer med postcovid. Det stilldes inte
krav pa nagon sirskild definition av postcovid, utan systematiska dversikter
inkluderades utifran forfattarnas egna kriterier. Det stélldes heller inga krav pé att
de systematiska dversikterna 1 sin tur skulle inkludera primérstudier med sérskild
studiedesign. Inga avgransningar gjordes som exkluderade fragestillningar med

kvantitativ eller kvalitativ ansats.

3.2.1 Process for urval av systematiska oversikter

3.2.1.1 Litteratursékning

En strukturerad och uttémmande litteratursokning efter systematiska dversikter
har genomforts av projektets informationsspecialist 1 databaserna Medline

(OvidSP), Embase (www.embase.com), Cinahl (EBSCO), PsycInfo (EBSCO),

Epistemonikos (https://www.epistemonikos.org/), LOVE Platform for covid-19

(https://app.iloveevidence.com/) och International HTA Database

(https://database.inahta.org/). Litteratursokningarna genomfordes vid tre tillféllen 1

"PEM = Anstrangningsutlost forsamring (eng. Post-Exertional Malaise); PESE = eng. Post-Exertional Symptom
Exacerbation


www.embase.com
https://www.epistemonikos.org/
https://app.iloveevidence.com/
https://database.inahta.org/

februari och oktober ar 2025, respektive januari ar 2026. Dubbletter av referenser

mellan databaser och soktillfallen rensades bort med hjélp av verktyget Deduklick
[1].

For fullstindig sokdokumentation, se Bilaga 1.

3.2.1.2 Gallring och bedémning av relevans

Gallring och bedomning av referensernas relevans genomfordes av tva personer i
SBU:s projektgrupp som oberoende av varandra bedomde referenser pa titel- och
abstraktsniva for att avgora om den systematiska oversiktens fragestéllning var
relevant for personer med postcovid. Dérefter genomforde projektgruppen en mer
noggrann bedomning av dessa systematiska oversikters fragestdllning, metod och
resultat. Det var Onskvirt att de systematiska oversikter som sedermera valdes ut
skulle ha en klar och avgréansad fragestéllning av relevans for personer med
postcovid, en sd uppdaterad litteratursokning som mgjligt (for att dversikten
skulle inkludera ett s omfattande studieantal som mdjligt, i takt med att
forskningsomradet utvecklats), samt att man funnit och inkluderat priméarstudier
som gett upphov till tydliga resultat och slutsatser. Det stélldes dven krav att den
systematiska Oversikten inte skulle ha oacceptabla metodbrister. Slutligen gjorde
projektgruppen, 1 dialog med Socialstyrelsens projektgrupp och projektets externa
sakkunniga, ett sista urval av relevanta systematiska oversikter for redovisning 1
denna rapport. Systematiska oversikter med effektfragestéliningar om
behandlings- eller rehabiliteringsuppldgg prioriterades 1 detta sammanhang ned,
dd SBU inom ett angransande projektet kartldgger alla primérstudier med denna

fragestéllning.

3.2.1.3 Bedbmning av metodologiska brister samt risk for bias

Tva personer gjorde, oberoende av varandra, en bedomning av de systematiska
oversikternas metodologiska brister och risk for bias. For beddmning av risk for
bias anvindes instrumentet SnabbSTAR?2 [2]. I denna rapport har vi valt att
redovisa dversikter oavsett niva av risk for bias (lag, méttlig eller hog) eller andra
metodologiska brister. Skilet &r att underlaget inom vissa omréden &r begrénsat,
eftersom tillstdndet &r nytt och forskningsomridet dnnu &r underbeforskat. SBU
bedomer att de redovisade resultaten dndéd kan ge virdefull information, trots att

det rdder osdkerhet kring hur tillforlitliga slutsatser som kan dras.



Det stilldes inga krav pa att Oversiktsforfattarna skulle ha bedomt risk for bias i de
1 6versikten inkluderade primirstudierna samt tagit hansyn till detta i en eventuell
syntes. Det stélldes inte heller nagra krav pa att forfattarna till de systematiska

oversikterna skulle bedomt tillforlitligheten 1 sina sammanvégda resultat.

3.2.2 Redovisning

De systematiska dversikter som valdes ut redovisas deskriptivt dédr féljande anges:

1) Forfattarnas fragestédllning/syfte, samt inklusions- och exklusionskriterier.

2) Hur ménga studier som identifierats, samt antal studiedeltagare i de

inkluderande studierna samt deras studiedesign.

3) Huruvida forfattarna bedomt risk for bias i inkluderade studier och om en
syntes genomforts och om forfattarna bedomt tillforlitligheten i sina

resultat.
4) SBU:s bedomning av risk for bias.

5) SBU:s bedomning och kommentar av studiens styrkor och svagheter, och

relevans for svensk hélso- och sjukvérd.

I tabellerna 1 Bilaga 3 redovisas: fragestillning, det vetenskapliga underlaget,
resultatet for de huvudsakliga analyserna samt dversiktsforfattarnas slutsatser pa

engelska.

4 Urval av systematiska oversikter

Totalt genomfordes litteratursokningar efter systematiska oversikter vid tre
tillféllen och tillsammans genererade de 4 288 referenser. Sammanlagt 188
systematiska oversikter bedomdes falla inom de fordefinierade omrédena. Dessa
beddmdes mer noggrant av projektgruppen utifrén: fragestdllning, tidpunkt for
litteratursokning, redovisning av tydliga resultat och slutsatser samt uppenbara
oacceptabla metodbrister (sdsom oklar fragestdllning eller litteratursokning som
inte dokumenterats). Utifran ett forfinat urval, som togs fram av projektgruppen i

samrad med sakkunniga, ldstes 19 systematiska dversikter i fulltext {for att



bedomas for slutlig relevans utifran de urvalskriterier som anges i Avsnitt 3.2. Av

dessa 19 oversikter redovisas det slutliga urvalet pd 12 6versikter med mattlig

eller hog risk for bias 1 Kapitel 5 (ingen oversikt bedomdes ha 14g risk for bias). I

Bilaga 4 redovisas referenserna for de 169 6versikter som exkluderats och déarav

inte bedomts vara relevanta, givet syftet med denna rapport.

Figur 4.1 Fl6desschema for urval av artiklar.
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5 Resultatkapitel

5.1 Sammanstallning av inkluderade systematiska oversikter

Vi redovisar totalt 12 systematiska oversikter som undersoker olika typer av
fragestéllningar. Flera oversikter belyser immunologiska aspekter, déribland
forekomst av och samband mellan olika typer av immunologiska reaktioner hos
personer med postcovid, samt risk for sjukdom och forekomst av symtom. Vidare
redovisas Oversikter som undersoker livskvalitet och forekomst av
anstrangningsutlost forsdmring (eng. postexertional malaise, PEM) hos personer
med postcovid. Slutligen redovisas ocksa dversikter som undersoker upplevelser
och erfarenheter avseende patienters och vardpersonals perspektiv pa postcovid,
samt dversikter som utvdrderat insatser for dtergdng i arbete.

I nedanstéende tabell grupperas de oversikter som inkluderas utifran undersokt

fragestéllning.

Oversiktskategori Studerade fragestallningar

Patofysiologi och mekanismer - Autoantikroppar vid postcovid [3]

—  Omiksbaserade analyser hos patientgrupper med
postcovid [4]

—  Immunologiska samband vid olika post-infektiésa
tillstand, inklusive postcovid [5]

Férekomst av symtom, incidens, prognos, - Risken fér langvariga symtom vid postcovid [6]

naturalférlopp med mera — Langtidseffekter av covid-19 i nordiska befolkningar
(incidens, vardutnyttjande, sjukskrivning, och dtergang i
arbete) [7]

—  Neuromuskulara tillstand vid postcovid [8]

—  Prediktorer for angest, depression och stress vid
postcovid [9]

Livskvalitet vid postcovid —  Halsorelaterad livskvalitet vid postcovid [10]

—  Halsorelaterad livskvalitet vid myalgisk
encefalomyelit/kroniskt trétthetssyndrom och
postcovid [11]

Forekomst och betydelse av anstrangnings-utlost —  Prevalens och paverkan av PEM [12]

férsamring

(eng. postexertional malaise, PEM)

Upplevelser och erfarenheter bland patienter och —  Patienters och vardpersonals perspektiv pa postcovid
hélsopersonal [13]

Atergéang i arbete vid postcovid —  Atergangi arbete for personer med postcovid [14]




Nedan redovisas de systematiska dversikter som inkluderats i rapporten. Varje
redovisning inleds med en kort kommentar dir SBU beskriver sin beddmning av
oversiktens metodologiska kvalitet och relevans for svenska forhallanden. For
varje redovisad dversikt aterges ett citat av oversiktsforfattarnas slutsats. I Bilaga
3 finns tabellerade uppgifter om respektive oversikts fragestillning, antal
inkluderade studier och studiedeltagare, huvudsakliga resultat samt forfattarnas

slutsatser (Uppgifterna i Bilaga 3 redovisas pa engelska).

5.2 Systematiska oversikter som ror patofysiologi och
mekanismer

Patofysiologin och sjukdomsmekanismerna vid postcovid dr dnnu ofullstindigt
kinda. Det pagar dock intensiv forskning dar man bland annat underséker
immunologiska biomarkorer och biomolekyldra uttryck, si kallade omikfynd, for
att oka forstaelsen kring patofysiologiska mekanismer samt for att identifiera

potentiella biomarkorer av virde vid diagnostik och behandlingsval.

5.2.1 Immunologiska samband vid postinfektiost
trotthetssyndrom

Raijmakers et al. Immunological associations in post-infective fatigue syndromes
including Long COVID-a systematic review and meta-analysis. EBioMedicine.
2025. [3]

Authors’ conclusion:
“These findings provide cautious support for persistent immune activation in
PIFS, but warrant further replication. Future studies should include better

’

documentation of acute infection and PIF'S case characterisation.’

SBU:s bedémning och kommentar:
SBU bedomer risken for bias i denna 6versikt som mattlig pa grund av

metodologiska brister gallande litteratursokning, oversiktsforfattarnas
granskningsforfarande, samt huruvida man beaktat de inkluderade studiernas risk
for bias vid tolkning av resultat och formulerande av slutsatser. Studien bedoms
trots allt vara relativt valgjord, men det bor noteras att forfattarna har inkluderat
studier 6ver olika tillstand, vilket gor det svart att bedoma hur relevanta resultaten ar

for personer med postcovid. Oversikten ger inte tillrdckligt underlag for att avgora
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om de identifierade sambanden utgor orsaker till de symtom som uppvisas vid de
postinfektiosa tillstdnden eller om de ar ett uttryck for andra bakomliggande

processer.

Raijmakers och medarbetare publicerade ar 2025 en systematisk 6versikt och
metaanalys med syftet att undersdka huruvida postinfektiost trotthetssyndrom
(PIFS), inklusive postcovid, dr associerat med bestdende (persistent)
immunaktivering [5]. Med PIFS avsdg forfattarna langvarig trotthet som uppfyller
kriterier for ME/CFS eller motsvarande symtombaserade diagnostiska kriterier
efter akut infektion, daribland Q-feber-trotthetssyndrom, kvarstaende symtom
efter behandlad borreliainfektion (eng. post-treatment lyme disease syndrome)
samt langvariga symtom efter SARS-CoV-2-infektion. Studierna inkluderades om
den akuta infektionen var antingen laboratoriebekriftad eller sannolik utifran

kliniska, epidemiologiska kriterier och i forekommande fall serologiska kriterier.

Totalt inkluderades 30 studier (kohort- eller fall-kontrollstudier). Totalt ingick

5 102 deltagare, varav 833 klassificerades som PIFS eller PIFS-liknande fall,
fordelade pé fem infektiosa etiologier: EBV (Epstein-Barr-virus), SARS-CoV-2,
Borrelia burgdorferi, Coxiella burnetii och Ross River-virus. Av de

30 inkluderade studierna var det 12 studier som innefattade personer med

laboratoriebekriftad, eller sannolik, SARS-CoV-2-infektion.

Forfattarna bedomde risk for bias i primédrstudierna och genomforde metaanalyser
pa 11 av de inkluderade studierna avseende sex klasser av biomarkorer: cytokiner
och kemokiner, kliniska inflammationsmarkorer, immuncellssubpopulationer,
patogenspecifika antikroppar och T-cellssvar, leukocytgenuttryck samt
immunglobuliner och autoantikroppar. For fyra av dessa sex klasser var
metaanalyser mojliga, dér skillnader berdknades som Cohens d. Resultaten

sarredovisades inte per infektionsetiologi.

Forfattarna redovisade att totalt leukocytantal (LPK) var forhojt hos personer med
PIFS jimfort med aterhdmtade kontroller vid 3—6 manader (Cohen's d 0,42; 95 %
KI10,09 till 0,74; 3 studier, alla post-EBV).
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Aven RANTES/ CCL5 (kemokin) var forhdjt vid 6-12 manader (Cohen's d 0,45;
95 % K1 0,16 till 0,73; 2 studier), och TNF-a vid samma tidpunkt (Cohen's d 0,30;
95 % K1 0,04 till 0,57; 2 studier).

For 6vriga biomarkorklasser — leukocytgenuttryck, immuncellssubpopulationer,
immunglobuliner och patogenspecifika antikroppssvar och T-cellssvar— var

fynden inkonsistenta eller negativa.

5.2.2 Omikbaserade analyser vid postcovid

Baalbaki et al. The Omics Landscape of Long COVID-A Comprehensive
Systematic Review to Advance Biomarker, Target and Drug Discovery. Allergy.
2025. [4]

Authors' conclusion:
“This systematic review provided a comprehensive omics overview of LC

symptom-based phenotypes and offered recommendations for potential treatable
traits. The findings demonstrate the progress in understanding the biomolecular

mechanisms underlying LC and identify the next steps for future research.”

SBU:s bedémning och kommentar:
SBU bedomer att dversikten har en mattlig risk for bias pa grund av ett antal

metodologiska brister. Bland annat ar s6kningen uppbyggd av begransade
soktermer i tva databaser utan kompletterande sokkallor, publikationsbias
analyserades inte formellt, och det framgar inte tydligt hur risk for bias har beaktats
vid tolkning av resultaten. Resultaten ar anda relevanta for alla som forsoker forsta
mekanismerna bakom de olika symtombilder som finns vid postcovid. Det gar dock
inte utifran denna Oversikt att fastsla vilken relevans de identifierade omikfynden har
eller om de ar orsaker till symtomen — dversikten belyser framfor allt komplexiteten

vid postcovid och kan tjana som underlag for framtida forskning.

I en systematisk oversikt fran ar 2025 soker Baalbaki och medarbetare efter
studier som redovisar sd kallade omiksbaserade analyser hos patientgrupper med
postcovid samt olika fenotyper [4]. Fynden kan 6ka forstéelsen kring
patofysiologiska mekanismer men dven identifiera potentiella biomarkdrer som

skulle kunna vara av vérde vid diagnostik eller behandlingsval.
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Forfattarna inkluderade studier av olika omikanalyser (genomik, transkriptomik,
proteomik, metabolomik och metagenomik) hos postcovid-patienter dér
jamforelse gjorts mot andra grupper sdsom friska jaimforelsepersoner och personer
som tillfrisknat. Analysen syftade till att koppla olika biomolekyléara uttryck
(omikfynd) till vanligt forekommande symtombilder, som trotthet,
andningsproblem samt neurologiska, kardiovaskuldra och gastrointestinala
symtom. Forfattarna sokte tva databaser med den senaste sokningen i

januari ar 2024. Totalt inkluderades 29 studier med olika typer av studiedesigner,
framst tvérsnittsstudier, kohortstudier och fall-kontrollstudier. Forfattarna
beddomde risk for bias i primérstudierna med olika typer av instrument utifran

studiedesign.

Forfattarna genomforde en narrativ syntes utan metaanalys eftersom studierna var

for heterogena. Foljande omikfynd rapporteras vid olika symtombilder:

o Trotthet: Mitokondriell dysfunktion (IDO2), férdndrad
amino- /kynureninmetabolism, lipidoxidationsdefekter,

mikrobiomforidndringar.

e Pulmonellt: miRNA-dysreglering (miR-9-5p, miR-486-5p) kopplad till
nedsatt diffusionskapacitet, epitelskada, cytotoxisk lymfocytaktivering.

o Neurologiskt: Blod-hjarnbarridrdisruption (S100p), T-cellsaktivering,

neurotransmittorforandringar, SNP-associationer.

o Kardiovaskulirt: Vaskulér fibros (Rho-kinas), koagulopati (VWF,
mikrokoagel), persisterad komplementaktivering, proaterogena

mikrobiommetaboliter.

o Gastrointestinalt: Reducerad mikrobiomsdiversitet, ektopisk oral

bakteriekolonisering, toxisk metabolitproduktion.

Overgripande: Kronisk systemisk inflammation (IL-17, CXCL10) och
immunsystemsdysreglering genomgaende i alla fenotyper; tre distinkta LC-

subtyper via omikklustring.
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5.2.3 Forekomst av autoantikroppar vid postcovid

Wilhelm F, et al. Autoantibodies in long COVID: a systematic review. Lancet
Infect Dis. 2026. [5]

SBU:s bedomning och kommentar:
Fragestallningen ar relevant, bade for att forsta potentiella sjukdomsmekanismer

och forstaelse av hur autoantikroppar kan bidra till diagnostik och prognos.
Oversikten har dock metodologiska brister och SBU bedémer darfor att riskan for
bias ar hog. Exempel pd metodologiska brister ar att 6versiktsforfattarna har en oklar
fragestallning, vilket gor att de inkluderat studier med olika populationer, inte enbart
personer med postcovid. Det beror dven pa brister i litteratursékning dar man sokt i
tva databaser som har ett betydande 6verlapp, med fa och begransande soktermer.
Det innebar att man sannolikt inte funnit och inkluderat all relevant forskning pa

omradet.

Fragestéllningen i den systematiska oversikten av Wilhelm och medarbetare, som
publicerades ar 2025, ror forekomst av och samband mellan autoantikroppar och
postcovid [3]. Ytterligare fragestillningar ror huruvida autoantikroppar i sé fall
har ett diagnostiskt eller prognostiskt virde som biomarkdrer for postcovid.
Fragestéllningarna ror patienter med postcovid dér autoantikroppar mitts i serum
eller plasma. S6kning gjordes i tvd databaser och sista sokning genomfordes i juni
ar 2025. Forfattarna inkluderade flera olika studiedesigner, till exempel
kohortstudier, tvarsnittsstudier, fall-kontrollstudier och randomiserade

kontrollerade studier (RCT-studier).

Forfattarna inkluderade 44 studier som totalt omfattade 7 571 deltagare, varav

1 935 utan tidigare genomgangen SARS-CoV-2-infektion, 5 636 med tidigare
genomgangen SARS-CoV-2-infektion och 3 372 som diagnostiserats med
postcovid. Forfattarna genomforde en risk for biasbeddomning med olika
checklistor (CASP) anpassade for respektive studiedesign och bedomde att

50 procent av studierna var av hog kvalitet, 34 procent av mattlig kvalitet och

16 procent av 14g kvalitet. P4 grund av hog heterogenitet bedomdes metaanalys
inte vara mojlig. Forfattarnas resultat visar att det i majoriteten av studierna fanns

ett samband mellan autoantikroppar och postcovid; mest tydliga var resultaten for
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antinukleéra antikroppar (ANA), autoantikroppar mot G-proteinkopplade
receptorer (GPCR) och kemokinauto-antikroppar (CCL21, CXCL13, CXCL16).

Forfattarna drar slutsatsen att det enligt det material de analyserat finns ett
samband mellan postcovid och 6kad forekomst av ett flertal autoantikroppar, men
att det behovs mer forskning for att sikerstilla dessa samband och deras betydelse
for diagnostik och prognostik i klinisk praxis. Forfattarna betonar att &ven om
autoantikroppar har foreslagits bidra till immunologisk dysreglering, laggradig
inflammation och vivnadsskada, gar det inte att fastsli kausalitet pa grund av

studiernas observationskaraktéar.

5.3 Systematiska oversikter som ror symtom, incidens,
prognos och naturalforlopp

Kunskapen om symtombild, incidens, prognos och naturalférlopp vid postcovid
bygger i stor utstrickning pd observationsstudier och systematiska Gversikter av
sadana studier. Vi identifierade fyra systematiska dversikter som belyser dessa
fragestillningar. Oversikterna varierar i friga om populationer, falldefinitioner
och studiedesign, vilket forsvarar direkta jaimforelser och bidrar till heterogenitet i

resultaten. Oversikterna presenteras nedan.

5.3.1 Risk for langvariga symtom vid postcovid
O'Mahoney et al. The risk of Long Covid symptoms: a systematic review and

meta-analysis of controlled studies. Nat Commun. 2025. [6]

Authors' conclusion:
“This evidence synthesis, of 50 controlled studies with a cumulative participant

count exceeding 14 million people, highlights a significant risk of diverse long-
term symptoms in individuals infected with SARSCoV-2, especially among those

who were hospitalised.”

SBU:s bedémning och kommentar:
SBU bedomer att oversikten i huvudsak ar valgjord men ett antal metodologiska

brister gor att risken for bias sammantaget bedéms som mattlig. Oversikten har ett
mycket stort deltagarunderlag, men eftersom oversiktsforfattarna inkluderar studier

med kortare symtomduration an vad som kravs for diagnosen postcovid kan
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resultaten inte sagas galla specifikt for postcovid-patienter. Forfattarna har inte
heller tagit hansyn till virusvariant, vaccinationsstatus eller vid vilken tidpunkt i
pandemins forlopp som data samlades in i primarstudierna, vilket kan innebara att
resultaten inte ar representativa for dagens situation i Sverige. Slutligen har man inte
beaktat risken for bias i sina resultatsynteser och har heller inte tagit hansyn till
risken for multiplicitetsproblem vid tolkningen av resultaten. Heterogeniteten var

genomgaende mycket hog vilket talar for olika symtomforekomst i olika grupper.

Ar 2025 publicerade O'Mahoney och medarbetare en systematisk dversikt och
metaanalys med syftet att undersoka risken for ldngvariga symtom vid postcovid i
allminbefolkningen, jamfort med friska kontrollpersoner [6]. Fragestéllningen
formulerades si att studier av personer med bekréftad eller sjdlvrapporterad
SARS-CoV-2-infektion med kvarstdende symtom 1 minst 28 dagar inkluderades.
Det primira utfallet var den relativa risken for symtom jaimfort med oinfekterade

kontroller.

Sokningen genomfordes i1 fem databaser med en sista sokning 1 augusti ar 2024.
Totalt inkluderades 50 studier med sammanlagt 14 661 595 deltagare, varav

1 413 970 hade haft SARS-CoV-2-infektion och 13 247 625 utgjorde oinfekterade
kontroller. Samtliga studier f6]jde kohortdesign.

Forfattarna bedomde risk for bias i priméarstudierna och genomforde metaanalyser

med relativ risk som effektmatt, stratifierat pd om man sjukhusvérdats eller inte.

Totalt analyserades 40 enskilda symtom. Forhojd relativ risk pavisades for 39 av
40 symtom hos covid-19-infekterade jamfort med oinfekterade kontroller. De fem
symtomen med hogst poolad relativ risk i samtliga populationer kombinerade var
luktbortfall (RR 4,31; 95 % KI 2,66 till 6,99), smakbortfall (RR 3,71; 95 % KI
2,22 till 7,26), koncentrationssvarigheter (RR 2,68; 95 % KI 1,66 till 4,33),
minnesstorning (RR 2,53; 95 % KI 1,82 till 3,52) och haravfall/alopeci (RR 2,38;
95 % KI 1,60 till 3,33). Relativa risker var generellt hogre i grupper av personer

som sjukhusvardats.
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5.3.2 Neuromuskulara tillstand vid postcovid
Pupillo et al. Prevalence and trajectories of post-COVID-19 neuromuscular

conditions: A systematic-review and meta-analysis. J Neurol Sci. 2026. [7]

Authors’ conclusion:
“NMDs and related symptoms are common following COVID-19, but their general

prevalence decreases with time. However, trajectories varied depending on the type of

NMD or symptom”

SBU:s bedomning och kommentar:
SBU beddmer risken for bias i denna 6versikt som mattlig pa grund av

metodologiska brister gallande litteratursdkning (begransat antal databaser),
bristande transparens kring dversiktsforfattarnas beddémning av risk for bias i de
inkluderade studierna samt huruvida Oversiktsforfattarna beaktat denna risk for bias
vid tolkning av resultat och formulerande av slutsatser. Oversikten inkluderar ett
stort antal studier av varierande studiedesign och storlek, fran 63 lander fran alla
kontinenter, vilket bidrar till att underlaget ar heterogent. Resultaten ska tolkas med
forsiktighet, men generellt foljer de samma monster som man sett i andra studier,

att symtombilden vid postcovid generellt avtar med tiden, med vissa undantag.

I en systematisk oversikt publicerad i februari ar 2026 har Pupillo och
medarbetare undersokt l1angtidsprevalensen (fran akutfas upp till 36 manader) av
olika neuromuskulira tillstand hos personer som tidigare haft en covid-19-
infektion [8]. Man ville undersoka forekomsten av foljande 14 tillstand:
sjukdomar pa hjarnnerverna, Guillain-Barrés syndrom, tunnfiber-neuropati,
(poly)radikulopati, (poly)neuropatier, plexopatier, motorneuronsjukdom,
myasthenia gravis, Lambert-Eatons myastena syndrom, neuropatisk smérta,
sarkopeni, myalgi, myalgi tillsammans med ytterligare symtom, samt andra

muskuléra sjukdomar.

Totalt inkluderades 183 artiklar, baserade pa 180 unika studier (retro- samt
prospektiva kohortstudier; fall-kontrollstudier; tvérsnittsstudier samt fallserier)
med ursprung i 63 olika ldnder fran samtliga kontinenter. De flesta studier var fran
USA, Italien, Spanien, Storbritannien, Indien och Brasilien. Den totala

studiepopulationen innefattade 15 865 322 fall, dar drygt halften utgjordes av
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kvinnor. Antalet fall per studie varierade stort, frn 2 till 8 330 497, med en
medelélder pa 50 ar. Utifran de tidigare ndimnda 144 studierna (exklusive
fallserier) extraherades data for nio neuromuskuléra tillstand for vilka poolad
langtidsprevalens vid akut fas av covid-19 samt vid ytterligare matpunkter (3, 6, 9,
12, och 24 manader) riknades ut. Det var inte mdjligt att rékna ut prevalens for
Lambert-Eatons myastena syndrom och motorneuronsjukdom (inga studier),
plexopatier (bara fallrapporter), tunnfiberneuropati, sarkopeni samt
(poly)radikulopatier (prevalensdata tillgdnglig bara vid en tidpunkt). Ingen studie

visade sig rapportera prevalensdata vid 36 manader.

Forfattarna konstaterade att det var vanligt med olika neuromuskuléra tillstand,
samt relaterade symtom efter en covid-19-infektion, men att forekomsten av dessa
generellt sett minskade over tid. Den poolade prevalensen for personer som haft
covid-19, med atminstone ett tillstdnd (eller relaterat symtom), minskade fran 35
procent till 8 procent dver en tvaars period. Man sdg dven en trend av minskad
prevalens av bade Guillain-Barrés syndrom och andra muskuldra sjukdomar,
medan dvriga tillstdnd visade ett mer oregelbundet prevalensmonster. I kontrast
till dessa kvarstod prevalensen av neuropatisk smirta langre dver tid, fran 31

procent i den akuta fasen jamfort med 25 procent efter 12 méanader.
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5.3.3 Prediktorer for angest, depression och stress vid postcovid

Rocha et al. Predictors of Anxiety, Depression, and Stress in Long COVID:
Systematic Review of Prevalence. Int J Environ Res Public Health. 2025. [8]

Authors' conclusion:
"Anxiety and depression were the most prevalent psychosocial manifestations in

Long COVID, disproportionately affecting women and individuals with associated

1

clinical conditions.’

SBU:s bedomning och kommentar:
SBU beddmer att denna 6versikt har mattlig risk for bias. Bland annat redovisar

forfattarna inte den statistiska heterogeniteten i sina analyser, men det framgar att
de primarstudier som inkluderats ar heterogena i flera avseenden, sdsom studerad
population, mattidpunkter och utfallsmatt. Primarstudierna, som ror forekomsten
av angest, depression och stress hos personer med postcovid, ar publicerade
mellan aren 2021-2022, det vill saga forhallandevis tidigt under pandemin, vilket
begransar generaliserbarheten till nutida forhallanden. Trots dessa begransningar
ger oversikten vardefull kunskap om forekomsten av psykiska symtom och

prediktorer for dessa, vilket bedoms vara relevant for svenska forhallanden.

Rocha och medarbetare har genomfort en systematisk dversikt med syftet att
identifiera prevalensindikatorer och prediktorer for angest, depression och
upplevd stress hos vuxna och dldre med postcovid [9]. For att besvara fragan
sokte de studier som rapporterade forekomst av dessa symtom; kohortstudier,
longitudinella studier och tvirsnittsstudier inkluderades. Den systematiska
litteratursdkningen gjordes i sju databaser med senaste sokning i oktober ar 2024.
Totalt inkluderades 10 studier publicerade 2021-2022. Forfattarna bedomde risk
for bias 1 studierna med mallen JBI Critical Appraisal Checklist och konstaterade
att studierna generellt holl mattlig kvalitet men genomgéende saknade effektiv

hantering av storfaktorer (confounders).

Forfattarna genomforde en metaanalys ddr den poolade prevalensen, det vill sédga
forekomsten av skattade symtom pa angest, depression och/eller stress hos
personer med postcovid undersoktes. Prevalensen varierade kraftigt mellan
studierna: for angest rapporterades 7,1-47,8 procent, for depression 2,8—

37,3 procent och f6r PTSD upp till 31 procent. Den poolade prevalensen for

19



angest, depression och/eller stress sammantaget uppgick till 15,3 procent

(95 % K1 10,8 till 20,2 %).

En longitudinell studie visade en 6kning av angest/depression fran 23 procent vid
sex ménader till 26 procent vid tolv manader, vilket indikerar en fortsatt psykisk
belastning dver tid. Prediktorer for psykisk ohilsa var konsistenta och inkluderade
kvinnligt kon, svarare akut sjukdom med behov av intensivvard eller
ventilatorstod, tidigare psykiatrisk diagnos samt kliniska komorbiditeter som

obesitas, diabetes och hypertoni.

5.3.4 Postcovid i den nordiska befolkningen — en systematisk
oversikt baserad pa registerstudier
Himmels et al. Systematic review of post-COVID condition in Nordic population-

based registry studies. Nat Commun. 2025. [9]

SBU:s bedémning och kommentar:

SBU bedomer risken for bias som hog i denna oversikt. Det beror dels pa att
sokningen ar smal, dels p4 att forfattarna inte bedomt primarstudiernas interna
validitet p4 ett tillfredsstéllande satt eller beaktat detta i sina slutsatser. Dock ar
studiens relevans for svenska forhallanden mycket hog, eftersom de inkluderade
studierna ar baserade pa svenska eller nordiska register, vilket innebar jamforbara
studiepopulationer och sjukvardssystem. Avgransningen till registerbaserade
studier kan aven ses som en fordel, da dessa studier som regel inte ar behaftade
med problem avseende urval eller bortfall. Eftersom data fran olika register
férekommer i flera studier ar det troligt att data fran en individ bidrar till resultat och
slutsatser i flera studier. Det bor noteras att flera av oversiktens resultat och
slutsatser inte specifikt ror patienter med postcovid, utan patienter som genomgatt

en covid-19-infektion i allmanhet.

I en systematisk oversikt fran &r 2024 har Himmels och medarbetare undersokt
fragestéllningar som ror 1dngtidseffekter av covid-19 1 nordiska befolkningar, med
fokus pa uppkomst och incidens av postcovid samt vardutnyttjande, sjukskrivning
och atergang 1 arbete vid sjukskrivning [7]. Forfattarna avgransar sin systematiska
oversikt till befolkningsbaserade registerdata fran de nordiska ldnderna, vilket gor
resultaten av direkt intresse for svenska forhallanden. Forfattarna sokte efter

registerbaserade studier i tvd databaser med den senaste sokningen gjordes i maj
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ar 2024. Forfattarna sokte dven efter sd kallad gra litteratur via nordiska

myndigheters och andra organisationers officiella statistik.

Forfattarna gjorde ingen beddomning av risk for bias 1 de inkluderade studierna,
men skriver att de vergripande bedomde huruvida studierna f6ljde etablerade
forskningsmetoder, inklusive validiteten hos de register som studierna baserades
pa, datakvalitet, selektion av population, storfaktorer (confounders), statistisk

analys och transparens i1 rapporteringen.

Totalt inkluderades 22 registerbaserade kohortstudier, atta fran Danmark, nio fran
Norge och fem fran Sverige, med studiestorlekar fran 7 640 till nidra 4,9 miljoner
deltagare. Resultaten syntetiserades utan metaanalys dé forfattarna bedémde att

det inte var mojligt. De inkluderade studierna svarade mot olika fragestillningar.

Sex studier rapporterade incidens av postcovid. Dessa var frdn Danmark, Norge
och Sverige. De danska och norska studierna var nationellt tickande, medan de
svenska studierna var regionala och omfattade Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen. Den rapporterade incidensen varierade frdn 0,12 procent till
2,0 procent, med légre incidenstal bland barn. Bland vuxna gav striktare
falldefinitioner (exempelvis symtomduration >3 manader, vilket ar kravet for
WHO:s definition pé postcovid) och ldngre datainsamlingsperioder en skattad
incidens pd mellan 0,20 procent och 0,63 procent. Det hogsta estimatet pd

2,0 procent harrorde fran en studie med en l6sare falldefinition. Incidensen av
postcovid var markant hogre bland patienter som vérdats inneliggande for covid-

19 jamfort med icke-inneliggande patienter.

Fem studier redovisade data pa sjukskrivning och atergdng i arbete efter covid-19-
infektion. Studierna var fran Sverige, Norge och Danmark. Ingen av studierna
fokuserade specifikt pa personer med postcovid, vilket begransar mojligheten att

dra slutsatser om atergéng 1 arbete for denna grupp.

Sammantaget atergick de flesta patienter i arbete inom tre manader, och andelen
som fortfarande var sjukskrivna efter sex médnader var i regel mindre 4n tva
procent. Undantaget var patienter som vardats pd intensivvardsavdelning, dér

andelen som 4tergatt i arbete inom sex ménader var 66,9 procent. Hogre élder,
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kvinnligt kon och svérare initialt sjukdomsforlopp korrelerade med lédngre

sjukskrivning.

Fem danska studier undersokte risken for nydebuterade sjukdomar efter covid-19,
men ingen fokuserade specifikt pa postcovid. Resultaten tyder inte pa att covid-19
skulle medfora en forhdjd risk for neurologiska eller psykiska storningar utdver
vad som ses vid andra luftvdgsinfektioner, vilket forsvarar tolkningen av

eventuella postcovid-specifika effekter.

5.4 Systematiska oversikter som ror livskvalitet vid postcovid

Hilsorelaterad livskvalitet ar ett viktigt utfallsmétt vid postcovid, och vi
identifierade tvé systematiska oversikter som belyser denna fragestillning.
Oversikterna varierar i friga om vilka instrument och patientpopulationer som

studerats. Oversikterna presenteras nedan.

5.4.1 Halsorelaterad livskvalitet hos covid-19-patienter

Gidey et al. Health-related quality of life in COVID-19 patients: a systematic
review and meta-analysis of EQ-5D studies. Health Qual Life Outcomes. 2025.
[10]

Authors' conclusion:

"This systematic review demonstrates a substantial reduction in HRQoL among

COVID-19 patients compared to the general population.”

SBU:s bedémning och kommentar:
SBU bedémer att risken fér bias i 6versikten ar mattlig. Oversikten ar tamligen

valgjord, en svaghet ar dock att det saknas ett forregistrerat protokoll.
Metaanalyserna baseras pa ett mycket stort patientunderlag, men det bor noteras
att heterogeniteten i metaanalysen var extremt hog vilket talar for att det ar mycket
stor variation i de patientgrupper som studeras. Den extremt hoga heterogeniteten
innebar saledes en metodologisk begransning som gor att de poolade estimaten bor
tolkas med forsiktighet, snarare an som exakta punktskattningar. Resultaten ar
relevanta for svenska forhallanden eftersom de ger skattningar av hur mycket
livskvaliteten paverkas vid covid-19 och postcovid. EQ-5D kan anvandas for att
berakna kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) och resultaten kan darmed bidra till

halsoekonomiska analyser av covid-19 och postcovid i en svensk kontext.
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Gidey och medarbetare har genomfort en systematisk oversikt och metaanalys,
som publicerades hosten ar 2025, med syftet att sammanstilla befintlig litteratur
om hélsorelaterad livskvalitet hos covid-19-patienter métt med EQ-5D-
instrumentet [10]. Syftet var att berdkna poolade varden och om mdgjligt
identifiera bestimningsfaktorer och subgruppsskillnader. Sokningen genomfoérdes
1 fem databaser med senaste sokning i mars ar 2025. Inklusionskriterierna var
studier som undersokt hélsorelaterad livskvalitet med EQ-5D, med antingen

indexvirden, VAS-virden eller bada, hos patienter med covid-19.

Totalt inkluderades 187 studier med 116 525 deltagare. Risk for bias bedomdes
med olika instrument beroende pé studiedesign, och kénslighetsanalyser
genomfordes baserat pd detta. Studierna téckte alla faser av covid-19: akut
sjukdom, konvalescens och ldngvariga symtom, vilket innebér att resultaten inte
ar helt representativa for personer med specifikt postcovid. Subgruppsanalyser
genomfordes dock for patienter med symtom som varat mer &n 12 veckor efter

diagnos.

Det poolade EQ-5D-indexvirdet (nyttovardet) var 0,76 (95 % KI 0,74 till 0,79).
Jamfort med befolkningsnormer frén olika lander samt ett poolat
normalbefolkningsvérde pa 0,89 frn en separat metaanalys indikerar detta en
substantiell reduktion i hilsorelaterad livskvalitet. De mest paverkade EQ-5D-
dimensionerna var smarta/obehag och oro/depression, som rapporterades av
ungefir hilften av patienterna. Aven vanliga aktiviteter och rorlighet var
paverkade hos en betydande andel, medan egenvard var den minst drabbade

dimensionen.

Hog élder, kvinnligt kon och svarare akut sjukdom var faktorer som predicerade
samre livskvalitet. Postcovidsymtom och status som postcovid-patient var sérskilt
starkt associerade med samre livskvalitet, liksom forekomst av komorbiditet och

tidigare I[IVA-vard.
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5.4.2 Halsorelaterad livskvalitet vid myalgisk
encefalomyelit/kroniskt trotthetssyndrom och postcovid

Weigel et al. Health-related quality of life in Myalgic Encephalomyelitis/Chronic
Fatigue Syndrome and Post COVID-19 Condition: a systematic review. J Transl
Med. 2025. [11]

Authors’ conclusion:

“Profound impairments were consistently observed in self-perceptions of overall
health status, physical health domains and ability to perform daily activities.
Although only provided in one study, there were no significant differences in
direct comparisons of HRQoL outcomes between pwME/CFS and pwPCC. The
findings of the present review emphasise the remarkable overlaps in disability
among pwME/CFS and pwPCC, as well as the need for healthcare policy reform
to facilitate access to multidisciplinary, person-centred care and support services

for both cohorts.”

SBU:s kommentar och bedéomning:
SBU bedomer att risken for bias i 6versikten ar mattlig. Studien ar 6verlag

valgjord med en bred litteratursdkning. Dock forekommer det omfattande
heterogenitet bland de inkluderade studierna. Endast en inkluderad
primarstudie omfattade bade personer med postcovid och personer med
ME/CFS. Det rader oklarhet i hur 6versiktsforfattarnas bedémning av risk for
bias i de inkluderade primarstudierna paverkat den resultatsyntes som
forfattarna gor. Det saknas aven forteckning dver vilka studier som forfattarna
exkluderat. vilket gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet. Resultaten ar
anda relevanta for svenska forhallanden och belyser likheter i

funktionsnedsattning hos personer med ME/CFS och postcovid.

Weigel och medarbetare har i en systematisk oversikt publicerad ar 2025
sammanstéllt data om hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) hos personer med
ME/CFS och postcovid, i jamforelse med friska kontrollpersoner [11]. Forfattarna
avsag dven att unders6ka om péverkan pa livskvaliteten var likartad mellan de tva

sjukdomsgrupperna.
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For att inkluderas krévdes att studiepopulationerna uppfyllde Kanada-kriterierna
(Canadian Consensus Criteria, CCC) eller International Consensus Criteria (ICC)

for ME/CFS-diagnosen, respektive WHO:s definition for postcovid.

Litteratursokning genomfordes i sex databaser i juli &r 2024 och kompletterades
med manuell citeringssokning. Totalt inkluderades 16 studier: atta bland personer
med ME/CFS, sju bland personer med postcovid, samt en studie med bada
populationerna. Merparten av studierna var tvarsnittsstudier och var genomforda

framst 1 Europa och Australien, men @ven i Nord- och Sydamerika samt Asien.

Vanliga metodbrister som dversiktsforfattarna identifierade vid
kvalitetsbedomningen av de inkluderade primirstudierna var bland annat brister i
justering av forvéaxlingsfaktorer (confounders), oklar forekomst av samsjuklighet
samt avsaknad av redovisning av skillnader mellan grupper. P& grund av
omfattande heterogenitet i studiepopulationer och utfallsmatt bedomde
Oversiktsforfattarna att man inte kunde géra metaanalyser. Istillet genomfordes

syntes utan metaanalys (kallad narrativ syntes i artikeln).

Samtliga doméner som speglar olika aspekter av livskvalitet var signifikant
nedsatta hos personer med ME/CFS och postcovid jaimfort med friska
kontrollpersoner. De kraftigast pdverkade domédnerna rorde fysisk hélsa och
formaga att utfora dagliga aktiviteter. Mental hilsa och egenvard var
genomgaende minst pdverkade men kvarstod signifikant nedsatta jamfort med
friska kontrollpersoner 1 de flesta studierna. Den enda inkluderade primérstudie
som direkt jamforde de tva sjukdomsgrupperna fann inga signifikanta skillnader i
livskvalitet mellan ME/CFS och postcovid, vilket av forfattarna forklarades med
att 6ver hélften av postcovid-gruppen uppfyllde kriterierna for ME/CFS.

5.5 Systematiska oversikter som ror anstrangningsutlost
forsamring

Anstrangningsutlost forsdmring av symtom (eng. postexertional malaise, PEM) ar

ett centralt symtom vid postcovid som ocksa utgor ett av kirnkriterierna for

ME/CFS. Vi identifierade en systematisk oversikt som belyser forekomsten av

PEM hos vuxna med postcovid samt hur forekomsten paverkas av interventioner

med aktiv triningskomponent. Oversikten presenteras nedan.
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5.5.1 Forekomst och paverkan av anstrangningsutlost
symtomférsamring (eng. postexertional malaise, PEM) hos
vuxna med postcovid

Pouliopoulou, et al. Prevalence and Impact of Postexertional Malaise on Recovery

in Adults With Post-COVID-19 Condition: A Systematic Review With Meta-

analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2025. [12]

SBU:s bedémning och kommentar:
SBU beddmer att denna oversikt har hog risk for bias till foljd av betydande

metodologiska brister. Dels ar litteratursokningen begransad, dels har man inte tagit
hansyn till primarstudiernas risk for bias (som bedomdes som hog) i
resultatanalyserna. Detta gor skattningarna osakra. Att det finns betydande
skillnader i forekomst av PEM beroende pa hur studiedeltagarna rekryterats bidrar

till ytterligare osakerhet.

Oversiktsforfattarna bedémde tillforlitligheten hos de sammanvégda resultaten
kring pre-valens av PEM, baserat pa rekryteringskontext: samhallsrekrytering,
rekrytering via postcovid-mottagning eller via stodgrupper online. | samtliga fall
beddmdes tillforlitligheten som lag. SBU bedomer att tillforlitligheten &r annu lagre
an den som forfattarna rapporterat, pa grund av den generellt hoga, eller mycket
hoga risken for bias i de inkluderade primarstudierna, samt den patagliga bristen pa

samstammighet.

Fragestallningen om huruvida féorekomsten av PEM forandras av
traningsinterventioner kompliceras dessutom av selektionsbias i bemarkelsen att
personer som har PEM i lagre utstrackning ar benagna att delta i studier

innefattande en traningskomponent.

Pouliopoulou och medarbetare genomforde en systematisk dversikt, som
publicerades ar 2025, i syfte att bedoma forekomsten av anstrdngningsutldst
symtomforsamring (eng. post-exertional malaise, PEM) hos vuxna med post-
COVID-19-tillstand (PCC), samt att underséka om forekomsten av PEM
fordndras efter interventioner med aktiv traningskomponent [12]. Forfattarna
genomforde en litteratursokning i fem databaser med den senaste sokningen i

februari ar 2025. Flera olika studiedesigner beaktades och definitionen av PEM
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som anvéndes var "en allvarlig och langvarig forsdmring av symtom efter minimal

fysisk eller kognitiv anstrangning".

Totalt inkluderades 41 studier med 33 685 deltagare. Av dessa 41 studier var det
28 observationsstudier som syftade till att undersoka prevalens, och 13
interventionsstudier som syftade till att undersdka traningsinsatsers effekter pa
PEM. Forfattarna bedomde risken for bias 1 primérstudierna med olika instrument,
beroende pa studiedesign, och bedomde att risken for bias var hog till mycket hog
for frigan om prevalens, respektive mattlig till hog for studierna som undersokte

hur traningsinterventioner paverkar PEM.

Prevalensen av PEM skilde sig markant mellan studierna, inte minst beroende pa
hur deltagarna rekryterats. I studier dir deltagare rekryterats frén ett samhallsurval
skattades prevalensen till nio procent, medan prevalensskattningen hos personer
rekryterade via postcovid-mottagningar var 64 procent, respektive 74 procent hos
personer rekryterade genom stodgrupper online. Den poolade prevalensen for
samtliga studier var 25 procent (95 %, KI 17 till 35), med betydande heterogenitet

mellan studierna.

Vad géller forekomsten av PEM i samband med rehabiliteringsinsatser
inkluderades 13 studier som pé olika sétt mitte och monitorerade PEM. Fem
studier mitte forekomsten av PEM fore och efter interventionen, medan étta
studier dokumenterade forekomsten av PEM-relaterade symtom under studietiden.
Fem studier rapporterade minskad frekvens och intensitet av PEM-episoder efter
s& kallad pacing-baserad rehabilitering?, men fyra av dessa saknade kontrollgrupp.
Av de atta studier som enbart mitte PEM som negativ effekt fann sju inga tecken

pa symtomforsdmring efter interventionen.

2 Pacing-baserade insatsers syfte ar att skapa en balans mellan aktivitet och vila, genom individuella planer for
dagliga aktiviteter enligt teorin om att varje individ tal olika mycket anstrangning och att férsamring sker om denna
grans passeras 13. 1177 for vardpersonal. Kliniskt kunskapsstéd. Kroniskt trotthetssyndrom, ME/CFS.
2020. [updated 15 Dec 2020]. Available from: https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-
kunskapsstod/kroniskt-trotthetssyndrom-mecfs/?selectionCode=profession_primarvard.
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5.6 Upplevelser och erfarenheter bland patienter och
vardpersonal

En systematisk dversikt med kvalitativ metodsyntes som belyser postcovid ur

bade patienters och vardpersonals perspektiv redovisas nedan.

5.6.1 Patienters och vardpersonals erfarenheter av postcovid
Sui SX, Yu L. Patient and Professional Perspectives on Long COVID: A
Systematic Literature Review and Meta-Synthesis. Int J Environ Res Public

Health. 2025. [14]

Authors’ conclusion:
“Our synthesis reveals that long COVID is not merely a medical condition;, it is a

biological condition that also intersects with social and psychological dimensions,
challenging the foundations of how health systems understand, validate, and

support chronic, invisible illness.”

SBU:s bedémning och kommentar:
SBU bedomer att den metodologiska kvaliteten ar mattlig. Forfattarna har gjort en

omfattande sokning och funnit och inkluderat ett stort antal studier som undersoker
patienters och halsopersonalens upplevelser och erfarenheter med olika typer av
kvalitativa metoder. Det identifierades atta patient- och fyra professionsrelaterade
teman. Ett flertal av priméarstudierna som ingar i 6versikten ar brittiska och

nordamerikanska, men resultaten bedoms anda relevanta for svenska forhallanden.

Sui och Yu har genomfort en systematisk dversikt, med kvalitativ metasyntes,
som publicerades dr 2025, med syftet att sammanfatta patienters erfarenheter av
att leva med postcovid samt vardpersonals perspektiv avseende att mota patienter
med postcovid [13]. Sokningen gjordes i sex databaser med den senaste sOkningen
genomford i augusti dr 2025, vilket kompletterades med handsokning av
referenslistor och gra litteratur. Studier inkluderades om de anvinde kvalitativ
eller mixed methods-metodik och inkluderade antingen patienter med
postcovidsymtom i minst 12 veckor eller vardpersonal som arbetar med dessa
patienter. Metodologisk kvalitet bedomdes med hjélp av CASP-checklistan och en
tematisk metasyntes genomfordes och tillforlitligheten bedomdes med hjilp av

GRADE-CERQual.



Totalt inkluderades 49 studier med uppskattningsvis 2 500-3 000 deltagare.
Studierna domineras av kvalitativa intervjustudier och fokusgrupper, med dvervikt
av brittiska studier, men med representation dven fran Nordamerika, Europa,

Asien och Afrika.

Resultaten identifierade atta patientrelaterade teman, samt fyra teman som avsag

vardpersonal.

Patientrelaterade teman (8 st):

e Symtombdérda och funktionsforlust — upplevelse av oforutsdgbara,

fluktuerande symtom med stor pdverkan pa vardagsaktiviteter.

¢ Social kontakt, stod och validering — nitverk och web-baserade sociala

nétverk viktiga som livlina nér professionell vard brast.

e Stigma och kunskapsbaserad orittvisa — patientupplevelser av att deras

symtom och upplevelser avfirdades.

e Information och hilsolitteracitet — upplevelser av inkonsekventa rad,

svartillgdnglig information och fragmenterat system.

o Identitet och dterhimtning — icke-linjar aterhdmtning och behov av att

rekonstruera sin identitet.

e Arbete, ekonomi och rollforindringar — betydande negativa

konsekvenser for arbetsforméga och ekonomi.

e Coping, egenvard och motstandsforméaga (resiliens) —

patientgenererade strategier, framfor allt pacing och aktivitetsjustering.

e Navigering i vardsystemet — langa vintetider, bristande koordination

samt ekonomiska och geografiska hinder.
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Teman avseende vardpersonal (4 st):

e Igenkiinning, legitimitet och vardtillgang — diagnostisk osidkerhet och

avsaknad av etablerade vardvégar.

¢ Virdssamordning, kapacitet och hallbarhet — systemiska barridrer i ett

redan Overbelastat vardsystem.

e Individualiserade och holistiska virdmodeller — 6kande konsensus

kring multidisciplinért, personcentrerat omhindertagande.

e Mental hiilsa och emotionella dimensioner — behov av psykoeduktion

och holistiskt stod for patienter.

5.7 Systematiska oversikter som ror atergang i arbete

En systematisk dversikt som undersoker insatser for att frimja atergang i arbete

for patienter med postcovid redovisas nedan.

5.7.1 Insatser for att framja atergang i arbete hos personer med
postcovid

Nagra G, Ezeugwu VE, Bostick GP, Branton E, Dennett L, Drake K, et al. Return-

to-work for people living with long COVID: A scoping review of interventions

and recommendations. PLoS One. 2025. [15]

SBU:s bedémning och kommentar:
Fragestallningen ar mycket relevant. Dock har oversikten flera metodologiska brister

och SBU beddmer risken for bias i denna oversikt som hog. Dessa omfattar att
forfattarna bedomt varken risken for bias i de inkluderade studierna eller den
metodologiska kvaliteten pa de inkluderade kliniska riktlinjerna. De har heller inte

gjort nagon transparent syntes.

Kategoriseringen av insatser som lovande eller inte lovande tar inte hansyn till
faktorer som hur lange deltagarna varit sjukskrivna eller hur lang interventions- och
uppfoljningstiden var. Sammantaget utgor dessa brister ett hot mot slutsatsernas

giltighet och generaliserbarhet.
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Den systematiska dversikten av Nagra och medarbetare har en kartliggande ansats
och fragestdllningen ror dels om det gér att gora synteser av effekter av insatser
som ska frimja atergéng i arbete hos personer med postcovid, dels att identifiera
de mest lovande interventionerna i detta avseende [14]. Oversiktsforfattarna
gjorde en litteratursokning i sex databaser, dér den senaste sokningen gjordes i
januari ar 2025. Man sokte efter savil interventionsstudier (randomiserade och

icke-randomiserade), observationsstudier (kohorter och fallstudier) och riktlinjer.

Totalt inkluderades 19 studier och 12 riktlinjer. Forfattarna har inte beddmt risken
for bias 1 de inkluderade primérstudierna eller bedomt den metodologiska
kvaliteten vid framtagande av de riktlinjer som inkluderats. De har inte heller gjort
nagon syntes av resultaten. Daremot har de beddmt interventionerna och
klassificerat dem som lovande, nagot lovande, inte lovande eller oklart. Insatserna
klassificerades baserat pa om studier som undersokte den typen av intervention
uppnddde en dterging i arbete for mer dn 50 procent (lovande), mellan 20—

50 procent (nagot lovande) eller inte lovande (mindre &n 20 procents atergéng i

arbete).

Forfattarna gér bedomningen att multidisciplinira insatser och multimodal
arbetsrehabilitering dr lovande, dir andningstraning, fysisk trdning, utbildning och
insatser med mental komponent ér av betydelse for den fysiska hilsan. Vad géller
psykisk hilsa lyfter forfattarna fram psykologisk radgivning och copingstrategier
som betydelsefulla for att motverka symtom pa &ngest och depression. Forfattarna
lyfter dven fram arbetsplatsstrategier som virdefulla, med individualiserad och
gradvis atergang i arbete. Forfattarna redogdr dven for vad de anser ér icke
lovande interventioner eller interventioner som bor undvikas. Dessa omfattar
digital rehabilitering via app samt aggressiv och graderad trdning utan hinsyn till

forekomst av PEM (eng. post-exertional malaise).
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6 Resultat- och metoddiskussion

Syftet med denna rapport har varit att redovisa ett urval av systematiska Gversikter
vars fragestillningar kan vara relevanta for Socialstyrelsens parallella uppdrag om
postcovid som bland annat innefattar att foresld atgérder for att fraimja det fortsatta
arbetet inom omradet och sprida kunskap till vardpersonal och andra relevanta
aktorer. Andra aktorer som kan ha anvéndning av rapporten ar beslutsfattare inom
hélso- och sjukvérd samt hilsoprofessioner som moéter personer med postcovid,
men dven personer som sjélva har postcovid och deras anhoriga. Urvalet av dessa
Oversikter har genomforts med att hjdlpa av sakkunniga och Socialstyrelsens
projektgrupp, men dven onskemal och inspel fran Svenska Covidforeningen har

beaktats.

Rapporten redovisar ett urval av tolv systematiska dversikter om postcovid, som
ticker ett brett spektrum av fragestillningar: immunologiska reaktioner och
biomarkorer, symtomforekomst och prediktorer, hélsorelaterad livskvalitet
(inklusive jamforelser med ME/CFS), anstrangningsutlost forsémring (PEM),

patienters och vardpersonals erfarenheter, samt insatser for atergang i arbete.

SBU har bedomt risken for bias i detta urval av systematiska oversikter. I detta
arbete har tonvikten lagts pa om forfattarna formulerat en tydlig och strukturerad
fragestdllning samt om litteratursokningen genomforts pé ett sadant sétt att
relevant forskning inte kan antas ha forbisetts. SBU redovisar normalt endast
resultat frn systematiska dversikter med 14g eller mattlig risk for bias. I denna
rapport har vi dven inkluderat 6versikter med hog risk for bias och andra
metodologiska brister. Skélet dr att underlaget inom vissa omraden &r begrinsat
och att de redovisade resultaten d&nda bedoms kunna ge vardefull information,

trots att det rdder osdkerhet kring hur tillforlitliga slutsatser som kan dras.

SBU har inte systematiskt gjort en egen beddmning av tillforlitligheten hos de
sammanvégda resultaten eller de inkluderade 6versikternas slutsatser. I stillet har
vi enbart redovisat hur dversiktsforfattarna sjilva presenterar sina resultat och
vilka slutsatser de drar utifran dessa. SBU har dock strivat efter att vigleda
lasaren genom att for respektive oversikt redovisa en beddmning av bland annat

risk for bias, metodologisk kvalitet samt resultatens overforbarhet samt relevans



for svenska forhallanden. Lasare med fordjupat intresse rekommenderas att ta del

av Oversikterna i sin helhet for en egen bedomning.

Slutligen bor det ndmnas att SBU 1 arbetet med denna rapport granskat ett stort
antal systematiska oversikter, men att vi enbart redovisat ett urval som anses
relevant for svensk hilso- och sjukvérd. Detta urval har skett bade i samrdd med
projektets sakkunniga och i dialog med Socialstyrelsen. Aven dnskemal och
inspel frdn Svenska Covidforeningen har beaktats. Manga oversikter bedomdes
inte prioriterade, antingen pa grund av oklara fragestéllningar eller pd grund av att
den senaste litteratursokningen beddmdes vara alltfor gammal. Den som onskar ta
del av samtliga 6vervigda Oversikter som urvalet baserades pa finner dessa 1

Bilaga 4.
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7 Medverkande

7.1 Projektgrupp

7.1.1

7.1.2

7.1.3

Sakkunniga har i enlighet med SBU:s krav lamnat deklarationer om bindningar och jiv.

SBU har bedomt att de forhéllanden som redovisats dar ar forenliga med myndighetens

Sakkunniga, samt granskare av rapport

Marika Moller, specialist i neuropsykologi, docent. Danderyds
sjukhus/Karolinska institutet

Per Akesson, specialist i infektionssjukdomar, docent. Skénes

Universitetssjukhus, Lund.

Kansli

Per Lytsy, projektledare

Jessica Dagerhamn, bitrddande projektledare

Annika Hedman, bitrddande projektledare (t. 0. m. mars 2026)
Maria Ahlberg, projektadministrator

Laura Lintamo, projektdeltagare

Jenny Aberg, projektdeltagare

Elham Ali, projektdeltagare (t.0.m. november 2025)

Carl Gornitzki, informationsspecialist

Jenny Odeberg, projektansvarig chef

Bindningar och jav

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 (hidlsoekonomi)

Aron Naimi-Akbar, Malmé universitet (tandvard)

Ata Ghaderi, Karolinska institutet (psykologi)
Britt-Marie Stélnacke, Umea universitet (medicin)
Carina Berterd, Linkdpings universitet (omvardnad)
Christina Nehlin Gordh, Uppsala universitet (psykiatri)
Eva Uustal, Linkdpings universitet (medicin)

Jahangir Khan, Goteborgs universitet (hdlsoekonomi)



Lena Dahlberg, Hogskolan Dalarna (socialt arbete)
Magnus Svartengren, Uppsala universitet (arbetsmiljo)
Martin Bergstrom, Lunds universitet (socialt arbete)
Mussie Msghina, Orebro universitet (medicin)

Petter Gustavsson, Karolinska institutet (psykologi)
Susanne Guidetti, Karolinska institutet (arbetsterapi)
Sverker 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 Nilsagérd, Orebro universitet (fysioterapi)
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8 Ordforklaringar och forkortningar

Bias

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

Confounder

Forviaxlingsfaktor som man méste ta
hénsyn till eftersom den riskerar att
snedvrida resultatet vid analys av det
undersokta orsakssambandet.

Evidens

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

Exklusionskriterium

P& forhand faststéllt villkor som avgrénsar
urval av deltagare i en studie eller urval av
primérstudier for en systematisk dversikt.

GRADE

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

Gra litteratur

Forskningsrelaterade dokument som inte
genomgitt en vetenskaplig
granskningsprocess och &r publicerade pa
annat sitt dn i vetenskapliga tidskrifter,
exempelvis myndighetsrapporter.

HTA

HTA star for Health Technology
Assessment. Utvardering av hélso- och
sjukvardens metoder. En tvéirvetenskaplig
process som anvénder specifika
utvarderingsmetoder for att bedoma
kunskapslédget rorande en &tgérd. Syftet ar
att ta fram ett beslutsunderlag som framjar
likvirdig och effektiv hélso- och sjukvard
av hog kvalitet.

Inklusionskriterium

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

Intervention Atgird i syfte att 4stadkomma en
forandring. Ofta avses en behandlande
eller stodjande insats.

Konfidensintervall (KI) Osiékerhetsintervall for en statistisk
skattning (till exempel ett medelvirde).

Kontrollgrupp Jamforelsegrupp som inte far den insats
som studeras.

Metaanalys Statistisk metod for att sammanvéga
resultat fran flera undersdkningar.

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

PICO PICO stér for Population, Intervention,
Control, Outcome. Svenska: population,
insats, jaimforelse / kontroll, utfall.
Strukturerat format for fragestallningar
som giller effekten av en insats. En
strukturerad fragestillning underléttar
sOkningar i databaser och bedémning av
vilka studier som ir 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.

Primérstudie Undersokning dér forskare samlar in och
analyserar nya data.

QALY QALY star for Quality-Adjusted Life
Year. Svenska: kvalitetsjusterat levnadsar.
Hélsoekonomiskt utfallsmatt som véger
samman livsldngd och hélsorelaterad
livskvalitet.

RCT-studier RCT star for Randomised Controlled
Trial. Svenska: randomiserad kontrollerad
studie. Vetenskaplig studie dir deltagarna
slumpmaissigt delas in olika grupper. En



grupp fér en viss insats, en annan grupp
fér inte insatsen.

Studie med kvalitativ forskningsmetodik

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

Studie med kvantitativ forskningsmetodik

Vetenskaplig studie som bygger pa
kvantitativa data (métviarden som uttrycks
i siffror) och dér analysen ofta utférs med
statistiska metoder.

SWiM

SWiM stér for Synthesis Without Meta-
analysis. Svenska: syntes utan metaanalys.
Satt att viga samman resultat fran flera
studier utan att anvinda metaanalys.

Systematisk oversikt

Sammanstillning av resultat frdn
vetenskapliga undersdkningar som med
systematiska och tydligt beskrivna
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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