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Postakut Covid-19-syndrom — langtidskomplikationer av Covid-19

Langtidskomplikationer av Covid-19 ar ett betydande folkhilsoproblem i Sve-
rige som kan komma att 6ka Annu mer framover. Samtidigt saknas det kunskap
inom omradet och behovet av flervetenskaplig forskning ir stort. I jaimforelse
med andra léiinder har det tagit tid, bade att inratta specialistmottagningar och
ta fram kunskapsstod till sjukvarden om postakut Covid-19-syndrom.

Under den pagaende coronapandemin har, av naturliga skal, fokus varit pa att hindra smitt-
spridning, forbattra behandlingen av akut sjuka samt pa att utveckla diagnostik och ta fram
effektiva vacciner. Under senare tid har det dock borjat bli tydligt att manga personer som
genomgatt en akut Covid-19-infektion dven drabbas av mer eller mindre uttalade ldngtids-
komplikationer.4

Flera typer av ldngtidskomplikationer av Covid-19 har identifierats; (1) patienter med ett
svart akut sjukdomsforlopp, ofta men inte alltid intensivvardsbehandlade, som lider av and-
ningssvarigheter och uttalad trotthet i upp till flera ménader efter infektionens akuta fas, (2)
personer som i forloppet efter det akuta insjuknandet utvecklar ett multi-inflammatoriskt
syndrom vilket kan paverka bade vuxna (MIS-A) och barn (MIS-C), (3) personer som flera
manader efter en akut infektion med mattliga symtom utvecklar ett mangfacetterat syndrom
med uttalad trétthet, andningssvarigheter, dalig syresattning vid anstrangning och hjart-
klappning samt (4) personer som efter lindrig initial infektion har fortsatt nedsatt lukt och
smaksinne och allmén trotthet under ett antal manader. Langtidskomplikationer efter en
akut Covid-19-infektion har pa engelska benamnts Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 in-
fection (PASC), chronic COVID syndrome (CCS) men under senare tid har bendmningen
postakut Covid-19-syndrom kommit att anvandas.

I en undersokning fran UK Office for National Statistics pa 20 000 individer med bekraftad
Covid-19-infektion publicerad i april 2021 uppgav 13,7 procent att man hade kvarstaende
symtom efter 12 veckor, vilket var atta ganger fler d4n i en matchad kontrollgrupp utan Covid-
19. Kvarstdende symtom var vanligare hos kvinnor (14,7 procent) dn hos mén (12,7 procent)
och var vanligast i dldersgruppen 25—34 ar. I en annan nyligen publicerad studie som baserar
sig pa data fran en mobil app (COVID Symtom Study app) dar deltagarna kontinuerligt regi-
strerar sina symtom hade 13,3 procent av de 4 182 deltagarna kvarstaende besvar efter 28
dagar och 2,2 procent efter 58 dagar.3 Det dr oklart hur manga personer i Sverige som drab-
bats av langtidskomplikationer efter Covid-19-infektion men enligt uppgifter fran
Forsdkringskassan hade i mars 2021 4 600 personer varit sjukskrivna pa grund av postakut
Covid-19-syndrom i mer ar 9o dagar. En viktig orsak till att kunskapen om forekomst av
langtidskomplikationer av Covid-19 ar svag i Sverige ar att sjukvarden varit langsam med att
inratta specialistmottagningar for att ta hand om dessa patienter. Detta minskar i sin tur
mojligheterna till forskning om diagnostik och behandling, samt riskerar att forsvara de
forskningssatsningar som nu initieras pa grund av begransad tillging till mojliga studiedelta-
gare i sjukvarden. I jamforelse med manga andra lander har dven processen med att ta fram
kunskapsstod till sjukvarden om langtidskomplikationer varit langsam.
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Langtidskomplikationer av Covid-19 ar i dag ett betydande folkhalsoproblem som med all
sannolikhet kommer att 6ka ytterligare till foljd av den andra och tredje vagen av Covid-19.
Det finns ett stort behov av flervetenskaplig forskning om hur de som drabbats ska behand-
las, och att den kunskap som denna forskning leder till snabbt ska kunna komma till
tillampning inom sjukvarden. Detta giller sirskilt de personer som utvecklat postakut Covid-
19-syndrom i forloppet efter en mild akut infektion, da dessa hittills inte inkluderats i uppfol-
jande studier pa samma sitt som sjukhusvardade patienter.

Postakut Covid-19-syndrom

Covid-19 ar en luftvagsinfektion klassad av WHO som pandemi. Den orsakas av ett coronavi-
rus som &r nytt for manniskan, SARS-CoV-2. I Sverige har enligt Folkhidlsomyndigheten
hittills mer 4n 900 000 fall konstaterats. En mindre andel av de som insjuknar utvecklar en
allvarlig pneumoni som kréaver avancerad sjukhusvard inklusive respirator. Det ar framfor
allt aldre patienter med riskfaktorer, som manligt kon, rokning, 6vervikt, hjart-karlsjukdo-
mar, diabetes eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) som riskerar allvarlig sjukdom
och d6d.5 Svar lunginflammation i samband med Covid-19 kdnnetecknas av lungforandringar
som fortskrider under det akuta skedet pa grund av en kraftig inflammatorisk reaktion.
Hjartpaverkan som foljd av akut lungskada kan ocksa uppsta i form av hogerkammarsvikt
liksom hjirtmuskelinflammation eller hjirtrytmrubbningar. Aven njursvikt och neurologisk
paverkan férekommer, liksom blodproppsbildning.

Den langsta uppfoljningsstudie som hittills rapporterats ar frain Wuhan, dar 1 733 patienter
undersoktes sex manader efter sjukhusvard for Covid-19.5 I denna grupp sags kvarstaende
symtom med allmén svaghet, muskelsvaghet, somnstorningar, dngest och depression. Sva-
rare sjukdomsgrad korrelerade med nedsatt syreupptagningsforméga och kvarstaende
lungforandringar. Njursvikt under akutskedet gick tillbaka, men nytillkommen njursvikt sags
ocksa vid uppfoljning. Av de som haft det svaraste akutforloppet visade 56 procent tecken pa
allvarlig lungpaverkan, och 29 procent hade nedsatt fysisk kapacitet vid ett sexminuters
gangtest.

Sedan sommaren 2020 har det ocksa blivit uppenbart att aven individer med Covid-19 som
inte kravt sjukhusvard kan drabbas av ett flertal symtom med langvarig funktionsnedséttning
som f6ljd. Dessa symtom kan vara svart handikappande och forhindra atergang till normalt
arbete, skolgang eller dagliga aktiviteter.°® Tillstdndet drabbar bAde hemmavérdade och sjuk-
husvéardade patienter. En multisymtomatisk bild ar vanlig med forekomst av olika
konstellationer av andfaddhet, hjartklappning, feber, allman svaghet, uttalad uttrottning ef-
ter anstrangning, kognitiva funktionsproblem, hudforandringar, muskelvark, domningar och
pirrningar i extremiteter. Typiskt dr att symtomen kvarstar 6ver tid och fluktuerar i intensi-
tet.3: 79 Faktorer som okar risken for utveckling av den formen av postakut Covid-19-syndrom
ar hog alder, hogt body mass index (BMI) och att ha haft ett flertal olika symtom under den
akuta sjukdomsfasen. Kvinnor har ocksa en 6kad risk att drabbas, liksom personer med
astma.3 Om data fran internationella studier omsitts till svenska forhallanden innebar det att
ett stort antal personer i dag har, och att fler kommer att fa postakut Covid-19-syndrom inom
de niarmaste manaderna, sarskilt vid hog smittspridning.

Omkring 170 patienter med postakut Covid-19-syndrom och invalidiserande symtom har hit-
tills bedomts pa Karolinska Universitetssjukhusets multidisciplinira och tvarprofessionella
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coviduppfoljningsverksamhet i Solna. Ett 20-tal av dessa patienter har diagnostiserats och
ytterligare ett 60-tal utreds for det tidigare beskrivna men relativt okianda tillstindet postu-
ralt ortostatiskt takykardisyndrom (POTS).: POTS beror pa rubbningar i den autonoma
kontrollen av hjart-karlsystemet. Det utgor i dag en stor utmaning for den medicinska pro-
fessionen och kan leda till onormalt hog puls i stdende, blodtrycksinstabilitet,
svimningskénsla, kronisk trotthet, kognitiv paverkan, nedsatt kondition och andningssvérig-
heter. Utredning av POTS och autonoma kardiovaskulira rubbningar ar komplicerad och
kraver speciell kunskap, tillgang till kardiovaskuldra autonoma tester samt uteslutning av
andra potentiella orsaker bakom kroniska besvar. Sjukdomsmekanismerna vid POTS ar d&nnu
inte helt kdinda men ny forskning talar for att sjukdomen kan ha en autoimmun bakgrund,
diar symtomen orsakas av antikroppar som stor regleringen av olika receptorer i hjart-karlsy-
stemet.2 POTS i samband med postakut Covid-19-syndrom ar i nulaget inte tillrackligt
undersokt och kan utgora en egen undergrupp inom syndromet.

I en nyligen publicerad svensk studie undersoktes forekomst av symtom som forknippats
med postakut Covid-19-syndrom hos sjukvardspersonal med respektive utan verifierad Co-
vid-19 infektion. Aven bland individer som sjilva Kklassificerat sin akuta Covid-19 infektion
som “mild” rapporterade efter 8 ménader 14,9 procent symtom i form av forlust av luktsinne,
andfaddhet och uttalad trétthet, vilket var mer an fyra ganger hogre an i kontrollgruppen.
Daremot var forekomsten av kognitiva och kardiovaskuldara symtom inte patagligt forhojd i
denna grupp.3

Langtidsprognosen for kvarstdende multiorganpaverkan, hilsorelaterad livskvalitet och
funktion &ar ocksa oklar, och darmed dven det postakuta Covid-19-syndromets bidrag till den
totala sjukdomsbordan for individ och samhalle orsakad av Covid-19. Det ar darfor mycket
angeliget att kunna faststilla detta i langtidsstudier. Aven relaterade kostnader for vard,
samhalle och produktivitetsforlust sdsom sjukfranvaro ar okanda och behover dokumenteras
och jamforas med resultat frdn pagaende och publicerade studier.'4 15

Genomgang av publicerade data om postakut Covid-19-syndrom visar en stor variation, bade
nar det giller forekomst och typ av symtom. Detta ar inte sarskilt forvanande med tanke pa
att det ar stora skillnader pa vilka grupper som undersokts (svar eller mild akut infektion),
uppfoljningstid och studieupplagg (enkat eller fysisk undersokning). Antalet studier okar
dock nu snabbt och en tydligare bild bor foreligga inom en nara framtid.

Barn och Covid-19

Barn som infekteras av SARS-CoV-2 utvecklar i de allra flesta fall en mycket lindrig infektion,
och cirka 19 procent saknar symtom helt och genomgar en sa kallad asymtomatisk infekt-
ion.’® Barn har virus i luftvagarna i mangder som motsvarar vuxnas, men barn tycks smitta i
lagre utstrackning dn vuxna, &ven om smittsamheten 6kar med aldern. Tondringar och unga
vuxna tycks sprida SARS-CoV-2-viruset minst lika mycket som vuxna. Anledningen till den
milda infektionen hos barn i allméinhet dr inte fullstandigt klarlagd och skiljer &ven Covid-19
ifrdn andra infektioner, som influensa eller RS-virus, som bada kan orsaka svara infektioner
hos barn.

I april 2020 noterades i flera lander ett ovantat stort antal barn pa sjukhusen med en sym-
tombild som delvis 6verensstimmer med Kawasakis sjukdom. Den drabbar oftast sma barn
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och kdannetecknas av inflammation i framforallt kranskérlen i hjartat, som i enstaka fall vid-
gas och darmed ger hjartsjukdom hos barn.’” Kawasakis sjukdom tros vara utlost av olika
virus hos genetiskt kinsliga individer. Den kommer i skov efter virusepidemier och skiljer
kraftigt i forekomst mellan olika lander med flest fall i Japan och Korea. Vad som orsakar Ka-
wasakis sjukdom ar inte helt ként, men autoantikroppar (antikroppar som angriper kroppens
egna vavnader) har pavisats i kranskarlen och sjukdomen behandlas framgéngsrikt med sub-
stanser som paverkar immunsystemet. MIS-C bedoms vara ett beslaktat tillstand till
Kawasakis sjukdom, utlost av SARS-CoV-2-infektion hos barn i alla dldrar. Symtomen skiljer
sig delvis ifran Kawasakis sjukdom med buksmaértor och hjarninflammation, vilket mycket
séllan ses vid Kawasakis sjukdom. Barnen blir ocksa svérare sjuka med multiorgansvikt, och
cirka 80 procent krivde intensivvard i de initiala fallserierna som kom ifran Italien,'8 Storbri-
tannien' och Frankrike.2°

MIS-C ar ett ovanligt tillstdnd som drabbar uppskattningsvis ett av 5 000 barn infekterade
med SARS-CoV-2, dven om exakta siffror ar svara att fa fram da antalet infekterade barn to-
talt ar osakert. I Sverige har hittills cirka 135 barn drabbats, varav ett 50-tal har
intensivvardats men ingen har avlidit. I en forsta analys av MIS-C pavisades en specifik sam-
mansattning av cytokiner (sjukdomsframkallande signalsubstanser) som skiljer sig frdn den
vid svar akut Covid-19 hos vuxna. Sammansittningen vid MIS-C skiljer sig dven till viss del
fran den vid Kawasakis sjukdom hos barn provtagna 2017-2018. Denna studie ifran Karo-
linska Institutet fann ocksa autoantikroppar hos barn med MIS-C som delvis skulle kunna
forklara sjukdomens uppkomst och den goda behandlingseffekten med immunmodulerande
behandling vid MIS-C.2! Tillstdndet har nyligen uppmarksammats hos unga vuxna med lik-
artad sjukdomsbild men dominerat av hjartpaverkan och hyperinflammation nagra veckor
efter genomgangen SARS-CoV-2-infektion (MIS-A).22

Det ar valkint att svarare infektioner kan ge langvariga besvar av ospecifik natur sdsom trott-
het, muskelsmartor, andningsbesviar och kognitiv nedsittning. Sddana symtom har beskrivits
hos en majoritet av de som drabbats av Ebolainfektion. Aven en del tonaringar som haft kor-
telfeber far langdragna symtom dominerade av handikappande trétthet och ofta stor
skolfranvaro under flera manader efter den initiala infektionen. Efter den forsta SARS-
epidemin 2002—2004 sags fall av langdragna symtom hos vuxna som 6verlappar med de som
nu rapporteras efter Covid-19. En hypotes som foreslagits ar att forandringar i frisattningen
av hormonet kortisol orsakats av obalans i hypotalamus-hypofys-binjurebarksystemet som
en konsekvens av den svéra infektionen.2s Langdragna symtom hos barn med Covid-19 ar hit-
tills huvudsakligen sjalvrapporterade och information om frekvens, objektiva sjukdomsfynd
och dess varaktighet saknas

Symtom fran centrala nervsystemet vid postakut Covid-19-syndrom

Vid sjukvardskravande infektion med SARS-CoV-2 ir det i akutskedet mycket vanligt med
somnstorning, angest, depression, forsimrad minnesfunktion, nedsatt exekutiv funktion och
forvirring; dessa symtom drabbar 30—40 procent av patienterna.+ 24 Vid en sexmanaders
uppfoljning av sjukhusvardade Covid-19-patienter kvarstod ett eller flera av symtomen
somnstorning, angest eller depression hos cirka 25 procent av patienterna.s

Vid infektioner som kraver intensivvard tillkommer ett flertal ytterligare komplikationer. En
av dessa ar post-traumatiskt stressyndrom (PTSD). Detta tillstand utvecklas generellt hos
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cirka 20 procent av respiratorvardade patienter,3° och har en dnnu hogre forekomst, cirka 30
procent, bland Covid-19-patienter som intensivvardats.2+ 3. 32 En osidkerhetsfaktor bakom
uppskattningarna ar att PTSD kan utvecklas upp till ett ar efter ett trauma, varfor langtids-
uppfoljningar kommer att kravas for att fa en riattvisande bild av PTSD-risken. Stress och
avsaknad av socialt stod okar kraftigt risken for PTSD-utveckling efter traumaexponering,3s
vilket understryker behovet av att sjukvarden ger dessa patienter adekvat stod. PSTD-
symtom kan ocksa forekomma pa en niva som inte fullt ut uppfyller kriterierna f6r diagno-
sen, men dnda paverkar patientens liv pa ett negativt sétt. Det bor till sist uppméarksammas
att PTSD, liksom forh6jd forekomst av andra dngestsyndrom och depression dven beskrivits
hos intensivvardspersonal som vardat Covidpatienter.34 Brist pa tidigare erfarenhet av inten-
sivvard tycks har vara en tydlig riskfaktor.

Aven bland den stora majoritet av patienter med Covid-19-infektion som inte krivt vare sig
intensivvard eller sjukhusvard rapporterar manga kvarstdende symtom fran centrala nervsy-
stemet. En forskargrupp fran Oxford har publicerat tva rapporter baserade pa data ur ett
stort natverk for elektroniska journaler.2526. I studien ingick en grupp patienter med bekraf-
tad diagnos pa Covid-19 och en annan med diagnosen influensa. I gruppen med bekriftad
Covid-19 var risken for nyinsjuknande forhgjd jamfort med influensa-gruppen for flera neu-
rologiska diagnoser, inklusive savil blodningar som proppbildning i hjarnan,
hjarninflammation, och tillstdnd som paverkar kommunikationen mellan nervsystemet och
muskulaturen. Ett liknande monster sags vad gillde nyinsjuknande med psykiatriska diagno-
ser. Vanligast var angestdiagnoser, somnstorningar och demens. Risken for att fa en ny
psykiatrisk diagnos var 1,8—2,3 ganger sa hog efter genomgangen Covid-19-infektion jamfort
med dem som genomgatt influensa.

Aven i avsaknad av en specifik psykiatrisk diagnos rapporterar ménga patienter med genom-
gangen Covid-19-infektion kognitiv paverkan, ofta refererad till som “hjarndimma”. Data for
sadan langtidspaverkan ar av uppenbara skil mycket mer begransade dn nar det géller akut
infektionsfas. Emellertid borjar forskningsdata till stod for dessa patientberattelser komma
fram.27 28 Ett exempel ar en studie vilken foljt en liten grupp patienter som hade genomgatt
mild till medelsvar Covid-19 (som inte kravt intensivvard). Uppfoljningstiden var i medeltal
tre ménader efter tillfrisknande fran den akuta infektionen. Omkring 75 procent av patien-
terna hade da fortsatt paverkan pa minne, uppmairksamhet och koncentration. Dessa
symtom var inte relaterade till den initiala sjukdomens svarighetsgrad, sjukhusvard eller de-
pressiva symtom.>29

Psykiatriska symtom hos patienter som genomgatt Covid-19 kan naturligtvis inte automatiskt
anses vara orsakade av infektionen. Ett stort antal ménniskor har genomgatt Covid-19-infekt-
ion. Samtidigt ar forekomsten av psykiatriska sjukdomar som angest och depression generellt
hog i befolkningen. Det ar darfor en sjalvklarhet att en viss 6verlappning skulle uppsta dven
om det inte finns ett orsakssamband. Emellertid stoder forskningen starkt att forekomsten av
psykiatriska symtom, framst dngest och depression, ar forh6jd jamfért med vad som kan for-
vantas inom det forsta aret efter genomgangen Covid-19-infektion. Jamfort med vad som ses
efter genomgangen sisongsinfluensa ar risken ungefar férdubblad.
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Mojliga orsaker till lAngvariga kroppsliga symtom vid Covid-19

Fortfarande finns relativt f& rapporter som beskriver, eller soker forklara, sjukdomsorsak vid
langvariga Covid-19-symtom. Nedanstdende sammanfattning kring kunskapsléaget inriktar
sig darfor pa en summering av relaterade observationer och/eller tankar kring mojliga pro-
cesser involverade i sjukdomssyndromet.

En av flera typiska foljder av postakut Covid-19-syndrom ar symtom fran olika organ eller or-
gansystem i kroppen. SARS-CoV-2-viruset behover binda till en receptor pa cellytan kallad
ACE2 for att kunna infektera celler i kroppen. ACE2-receptorn finns pa flera olika typer av
celler, i ett flertal organ i kroppen. Det giller dven celler i centrala nervsystemet, men det ar
fortfarande oklart om SARS-Cov-2-virus kan forokas (replikeras) i hjarnans celler.

Majoriteten av de som insjuknar i Covid-19 har lindriga symtom fran 6vre luftvagar och ater-
hamtar sig vanligen inom fyra veckor. Resultat som ar baserade pa analyser av
vavnadsprover fran tidigare infekterade asymtomatiska personer har dock visat pa kvarva-
rande SARS-CoV-2-viruskomponenter i tunntarmen upp till fyra manader efter Covid-19
diagnos.3¢ Detta indikerar att kvarvarande virala antigen, genfragment och/eller viruspartik-
lar kan finnas kvar lange i kroppen. Dessa skulle kunna stimulera immunsvar i kroppen
under lang tid och darmed underhalla en inflammatorisk reaktion.

Flera akuta virusinfektioner kan framkalla immunologiska och inflammatoriska reaktioner,
och leda till langvariga kliniska symtom. Till exempel ar det vil kédnt att autoimmuna/inflam-
matoriska symtom kan finnas kvar under flera ar efter infektion med Ebolavirus och
Chikungunyavirus. Nagra av de symtom som ses vid langvarig Covid-19-infektion, exempelvis
vid MIS-C och MIS-A, paminner i delar om de reaktioner som ses vid autoimmuna sjukdo-
mar.

Det papekas ibland att ménga patienter som utreds for postakut Covid-19-syndrom har dif-
fusa symtom som inte kan matas eller dokumenteras objektivt, exempelvis trotthet eller vark.
Diarmed skulle de kunna betraktas som en del av den tidigare kdnda grupp av patienter som
lider av liknande besvir, och som ofta tolkas som ett postinfektiost tillstand, dock utan att
man har kunnat identifiera den utlésande faktorn eller f6lja sjukdomsutvecklingen med olika
prover och tester under langre tid. Det finns olika undergrupper, exempelvis myalgisk ence-
falomyelit och kroniskt trotthetssyndrom (ME/CFS), och det har anforts argument for att
dessa tillstdnd snarast beror pa psykosocial oro och andra faktorer som kanaliseras i kropps-
liga symtom. Det kan i detta stadium av pandemin inte uteslutas att vissa fall av postakut
Covid-19-syndrom kan forklaras pa detta satt. Vi kan dock redan nu dra tva viktiga lardomar:
1) Méanga patienter med postakut Covid-19-syndrom uppvisar klara avvikelser i funktionella
tester och laboratorievarden. 2) Det finns nu ett unikt tillfalle att studera utvecklingen av ett
postinfektiost tillstdnd. Ett mycket stort antal patienter har drabbats under en kort period,
och det gér att fa fram bra uppgifter om tidpunkt for primart insjuknande och forlopp, och i
manga fall 4ven olika provsvar och funktionstester i serie. Har finns mycket att 1ara, &ven om
allminna principer som kan vara relevanta for andra infektioner.
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Slutsatser och rekommendationer

Givet den kunskapslucka som finns kring langdragna symtom efter Covid-19-infektion kréavs
mycket forskning inom ett mycket stort antal omraden. P4 kort sikt méaste vi pa ett battre sitt
kunna uppskatta problemets storlek i samhaéllet. Fragor att omedelbart belysa ar: Hur kom-
mer det sig att nagra individer utvecklar langdragna symtom? Vilka processer ar involverade
i utlakning av SARS-CoV-2-infektioner? Hur ser dessa symtoms sjukdomsmekanismer ut?
Hur paverkar de aktuella symtomen den drabbade ur ett brett perspektiv? Syftet med forsk-
ning inom faltet ska vara att identifiera orsaker, att bota eller lindra, och i framtiden
forebygga dessa tillstdnd. Genom studier inom detta omrade finns goda forutsattningar for
att fa battre kunskap kring processer involverade i forsvar mot virusinfektioner och mekan-
ismer bakom andra langdragna virusorsakade syndrom. Ny kunskap skulle ocksa kunna leda
till battre insikter kring autoimmuna tillstand.

e Samtliga regioner bor inratta en eller flera hogspecialiserade mottagningar for patien-
ter med langtidskomplikationer av Covid-19.

e Dessa mottagningar bor involvera kompetens fran flera olika specialiteter och pro-
fessioner.

e Samarbetet mellan forskning och sjukvard behover stiarkas for att sa snabbt det ar
mojligt ta fram ett vetenskapligt forankrat kunskapsunderlag om hur olika langtids-
komplikationer av Covid-19 ska diagnosticeras och behandlas.

e De drabbades erfarenheter ar en viktig del av kunskapsinhdmtning och maste pa ett
tydligare sitt bli en del av forskningsprocessen.

e Myndigheter, professionella organisationer, patientforeningar och forskningsfinansia-
rer maste samarbeta for att sakerstilla ett kunskapsbaserat omhéandertagande av
personer med langtidskomplikationer inom savil primér- som sjukhusvarden.
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Jan Holmgren, professor i medicinsk mikrobiologi vid G6teborgs universitet

Gunilla Karlsson Hedestam, professor i vaccinimmunologi vid Karolinska Institutet

Annika Linde, virolog, adjungerad professor och tidigare statsepidemiolog

Maria Masucci, professor i virologi vid Karolinska Institutet

Jan Nilsson, professor i experimentell kardiovaskular forskning vid Lunds universitet

| arbetet med denna rapport har dven féljande personer deltagit:
Petter Brodin, docent i immunologi vid Karolinska Institutet

Judith Bruchfeld, docent i infektionssjukdomar vid Karolinska Institutet.
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