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Abstrakt

Bakgrund: Individer som upplever kvarstaende symtom efter en 6vergaende covid-19
infektion kan ha drabbats av post-covid. Forskare har belyst bristen pa kunskap kring
symtombilden vid post-covid och hur manniskors hélsa paverkas av tillstandet. Smarta ar
bland de vanligast forekommande symtomen vid post-covid. Syfte: Syftet med foreliggande
studie var att undersoka smartsymtom bland personer som sokt vard inom
primdrvardsrehabiliteringen for post-covid. Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie
genomfordes dar 130 patienter som sokte for postcovid inom primarvardsrehabiliteringen
fick besvara en enkait géllande sina upplevda smartsymtom. Resultat: Denna studie
observerade att 71 procent av deltagarna som sokte primarvardsrehabilitering rapporterade
okad smarta efter att ha genomgatt en covid-19 infektion. Smartsymtom var framst
lokaliserade till brostet/sternum och huvudet. Resultaten visade ingen signifikant koppling
mellan upplevda smartsymtom och alder, kon eller hogre Body Mass Index. Slutsats: Denna
studie kunde verifiera att smartsymtom &r vanligt forekommande efter en genomgangen
covid-19 infektion. Dock kunde ingen signifikant skillnad ses mellan de olika variablerna
bland individer som sokte priméarvardsrehabilitering for post-covid. Ytterligare studier
behovs for att fullstindigt forstd sambandet mellan smérta och post-covid symtom. Dessa
resultat kan informera folkhalsoinsatser for att forsta smartproblematiken hos de som

overlevt covid-19 och darigenom forbattra langsiktiga halsoutfall.

Nyckelord: Body Mass Index, covid-19, folkhélsa, langvariga symtom, oddskvot,
aldersgrupper



Post-Covid and Pain - A cross-sectional study conducted
within primary care rehabilitation

Abstract

Background: Individuals who experienced persistent symptoms after a transient covid-19
infection may have suffered from post-covid. Researchers have highlighted the lack of
knowledge about the symptom picture in post-covid and how people's health is affected by
the condition. Pain is among the most common post-covid symptoms. Purpose: The purpose
of the present study was to investigate pain symptoms among people who sought care in
primary care rehabilitation for post-covid. Method: A quantitative cross-sectional study was
conducted where 130 patients who applied for post-covid within primary care rehabilitation
had to answer a questionnaire regarding their perceived pain symptoms. Results: In this
study, it was observed that 71 percent of participants who sought primary care rehabilitation
reported increased pain after undergoing a covid-19 infection. Pain symptoms were mainly
localized to the chest/sternum and head. The results showed no significant connection
between perceived pain symptoms and age, gender or higher Body Mass Index. Conclusion:
This study was able to verify that pain symptoms are common after a completed covid-19
infection. However, no significant difference could be seen between the various variables
among individuals who sought primary care rehabilitation for post-covid. Further studies
are needed to fully understand the relationship between pain and post-covid symptoms.
These results can inform public health efforts to understand the pain problem of those who

have survived covid-19 and thereby improve long-term health outcomes.

Keywords: age groups, Body Mass Index, covid-19, long term symptoms, odds ratio, public
health
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Bakgrund

I december 2019 upptacktes en ny typ av luftvagsinfektion i Kina, sa kallad covid-19. Covid
-19 ar en luftburen droppsmitta som smittas via kroppsvatskor sdsom vid nysningar eller
hosta (Gemelli, 2021). Enligt data fran Folkhdlsomyndigheten (FHM) i mars 2022
uppskattades 2 475 687 laboratoriebekréaftade fall av covid-19 i Sverige (FHM, 2022). Fler dn
3,8 miljoner manniskor jorden over uppskattas ha mist sitt liv till f6ljd av viruset
(Lopez-Leon et al., 2022). Med en rddande pandemi paverkas hela varlden och den
fullstandiga inverkan av covid-19 gar alltjamt inte att utmata (Zancu, Mdirean &

Diaconu-Gherasim, 2022).

Covid-19 kan klassas in i tre olika kategorier; Akuta fasen som kvarstar mellan noll till fyra
veckor efter insjuknande. Pdgdende/subakuta fasen som kan kvarsta mellan fyra till tolv
veckor. Tolv veckor efter insjuknande klassificeras symtom som inte kan forklaras av andra
medicinska skal som post-covid (David et al., 2021). Ett av de mest frekventa symtomen som
upptrader vid post-covid ar smarta, vilket langsiktigt kan paverka individen negativt bade

tysiskt och mentalt (Kemp et al., 2020).

Post-covid och Smarta

Smarta ar ett komplext sensoriskt och emotionellt fenomen som spelar en betydande roll i
den medicinska forskningen (Raja et al., 2020). Det kan vara en manifestation av olika
fysiologiska och patologiska tillstand, inklusive de som foljer pa en infektion som covid-19
(Kubota et al., 2023). Sarskilt nar det géller post-covid, har smarta identifierats som ett av de
mest patagliga och ihallande symptomen som drabbar och paverkar livskvalitéten hos
individerna (Kemp et al., 2020; Kubota et al., 2023 & Lavin et al., 2023). Studier indikerar att
sjukhusvistelse och alder vid insjuknandet utgor de framsta riskfaktorerna for att utveckla
langvarig smarta (Kemp et al., 2019). Risken for att utveckla ett langvarigt smartsyndrom till
foljd av en covid-19-infektion varierar upp till 77 procent beroende pa den studerade
populationen (Kemp et al., 2020). Att under sitt insjuknande uppleva mattliga till kraftiga
symtom kan ses som en riskfaktor for att utveckla ett langvarig smarttillstand (Romesier et

al.,, 2023). Smarta efter en genomgangen covid-19 infektion verkar séledes harledas till flera



olika fysiologiska mekanismer och det ar viktigt att ha i dtanke vid bedomning och

behandling av den drabbade individen (Kubota et al., 2023).

Forskning har avsldjat en tydlig koppling mellan 6kad dodlighet och personer som har
genomgatt intensivvard pa grund av covid-19 (Rousseau et al., 2021).
Intensivvardsbehandling resulterar ofta i muskelsvaghet till {6ljd av immobilisering. Denna
svaghet har sekunddra negativa effekter pa nerver, blodcirkulation och degenerativa
forandringar av sensoriska och motoriska nervfibrer. Skador pa hjarnan, som kan ha
livslanga konsekvenser, kan uppsta pa grund av paverkan pa blodflodet till hjarnan. Det ar
darfor vanligt att patienter upplever kognitiva och muskuldra problem efter intensivvard,
vilket kraver langsiktig rehabilitering efter utskrivning fran sjukhuset (Garrigues et al., 2020
& Rousseau et al., 2021). Kvarvarande symtom ett ar efter sjukhusvistelse ar inte ovanliga
(Herridge et al., 2003). Det finns ingen pavisbar skillnad i kvarstdende symtom hos patienter
som har eller inte har varit intuberade under sin sjukhusvistelse (Hui et al., 2009). Dock ses
en Okad risk for langvariga smarttillstand till f6ljd av sjukhusinldggning pa grund av en
covid-19 infektion (Hastie et al., 2023). Tidigare forskning pa rehabilitering under och efter
sjukhusvistelse betonar vikten av tidig insatt rehabilitering for att minska langvariga
problem efter covid-19-infektion (Spruit et al., 2020). I en tvarsnittsstudie av Sudre et al.
(2021) observerades rapporterade symtom och riskfaktorer for utveckling av langvariga
symtom efter covid-19. Ett hogt Body Mass Index (BMI) och kvinnligt kon utmarkte sig som
de framsta riskfaktorerna for att utveckla post-covid (Sudre et al., 2021; Lippi et al., 2023 &
Barros et al., 2023).

Definitionen av post-covid enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) har sin grund i ett
tillstand som uppstar efter den initiala virala infektionen ldkt ut och vacker debatt om
huruvida det bor kategoriseras som ett syndrom (WHOa, 2021). WHO:s sammanstallningar
(WHODb, 2021) avslojar att majoriteten av de drabbade upplever en lindring av symtomen
inom sex manader. Dock ar det en betydande andel individer dar symtom fortsatter att besta
over en langre tidsperiod. Forskning visar att de mest patagliga kvarvarande symptomen

efter sex manader omfattar depression, smarta, utmattning och paverkad andningsférmaga



(Menges et al., 2021; Moldofsky & Patcai, 2011). En WHO-sammanstéllning uppskattade en
risk pa 10-65 procent for att utveckla post-covid (WHOD, 2021; Greenhalgh et al., 2020).

En metaanalys genomford av Lopez-Leon et al. (2021) avsldjar att 80 procent av individerna
upplever ett eller flera bestdende symtom efter en covid-19 infektion. Over 50 procent av
deltagarna rapporterade hjarntrotthet samt symtom relaterade till neurologiska,
respiratoriska och/eller muskuloskeletala omraden (Lopez-Leon et al., 2021). En annan
studie av Delbressine et al. (2021) identifierade en signifikant férsaimring av gangformaga

och fysisk kapacitet tre manader efter en positiv covid-19 diagnos.

Folkhalsoeffekter till foljd av smarta vid post-covid

Majoriteten av individer med post-covid behandlas inom primarvarden (WHOa, 2021).
Primarvardsrehabiliteringen (PvR) innefattar undersokning och behandling av personer
med forekommande symptom gallande mental hélsa eller besvar fran rorelseapparaten

(Vardguiden, 2022).

Smartor kopplade till rorelseapparaten och dess hédlsoekonomiska kostnader star samhallet
dyrt vid exempelvis sjukskrivningar och vardkostnader, detta enligt data fran Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2018). Kronisk smaérta dr den
vanligaste orsaken till sjukfranvaro och estimeras kosta samhallet uppemot 100 miljarder
kronor per ar (Soreskog et al., 2022). Tidigare publikationer belyser att individer drabbade
av post-covid dr en utsatt befolkningsgrupp da de pavisats ha ett hogre vardbehov

(Shanthanna et al., 2022 & Cegla & Magner, 2021).

Det ar viktigt att, utifran ett epidemiologiskt perspektiv, forsta hur symtombilden for
personer med post-covid ser ut. En kartlaggning kan darfor beskriva hur populationen
drabbas och vilka samband som finns mellan olika symtom (FHM, 2021). Det skulle bidra till
en forbattrad folkhédlsa da drabbade kan erhalla en battre och mer effektiviserad vard och

kunskapen kring post-covid okar (FHM, 2021).



Syfte och Fragestallningar

Syftet med foreliggande studie var att undersoka smartsymtom bland personer som sokt

vard inom primdrvardsrehabiliteringen for post-covid.

Fragestallningar:
e Hur vanligt forekommande var smarta till f6ljd av post-covid?
e Vilka var de mest forekommande smartomradena?
e Finns det en 6kad risk att rapportera smarta i relation till alder, kon och Body Mass

Index?

Metod

Studiedesign och urval

Datainsamlingen till foreliggande studie bestod av en enkat som avsag att mata prevalensen
av post-covid smartsymptom inom primarvardsrehabiliteringen (PvR). Urvalet var personer
over 18 ar som sokte till PvR med anledning av post-covid symtom. Studien utférdes pa en
rehabiliteringsmottagning i en storstadsregion. Foreliggande studie utformades efter en
kvantitativ ansats och en enkait togs fram av Forskning-, utbildning- och utvecklingsenheten

(FoUU) pa mottagningen.

Enkdten (Se Bilaga 1) utformades med avsikt att vara till stod for terapeuter vid nybesok.
Fragan gdllande deltagarnas uppleva smartsymtom ar tagna fran ett mer omfattande
frageformular (Se Bilaga 1). Enkatstudier ar ett vedertaget matningsinstrument och har en
god trovardighet vid datainsamling av upplevda symtom (Stange et al., 1998). Intresset for
kartlaggningen uppkom genom ett internt engagemang pa kliniken och instrument
skapades tidigt i pandemin dd inga validerade instrument fanns att tillga. Enkaten
utformades utefter primarvardsrehabiliteringens uppdrag; att behandla och rehabilitera
besvir kopplade till rorelseapparaten och mental hélsa (Vardguiden, 2022). Datainsamlingen

skedde fran hosten 2020 till vintern 2021/2022.



Vid studiens inledning konsulterades Annelie Rosén, PhD vid Karolinska Institutet och f.d.
forskningsansvarig i FoUU pa mottagningen. Personlig kommunikation skedde via samtal
och E-post mellan forfattaren och Annelie Rosén gillande datainsamlingen och

analysforfarandet under januari samt februari 2022.

Totalt samlades 130 enkater in for analys. Da enskilda respondenter ej besvarat samtliga
fragor varierar svarsfrekvensen. Pa fragan gallande konstillhorighet var det nio deltagare
som ej angav deras konstillhorighet. Femton deltagare angav inte sin alder. Pa fragan
géllande Body Mass Index (BMI) var det ett internt bortfall pa 41 respondenter. Det var tre
respondenter som ej angav upplevd smartproblematik och det var 60 respondenter som ej

angav upplevd smartintensitet enligt NRS.

Enkaten

Enkdten (Se Bilaga 1) bestar av tva delar. Forsta delen innehaller demografiska fragor kring
alder, kon, langd och vikt. Fragor raddande respiratorbehandling samt tid for sjukhusvistelse

och insjuknande ingér dven i enkatens forsta del.

Under enkétens (Se Bilaga 1) andra del far respondenterna svara om de upplevt smartor till
foljd av genomgangen covid-19 infektion. Respondenten fick sedan skatta upplevda
smartbesvar noll till tio enligt en Numeric Rating Scale (NRS), dar noll ar inte alls och tio ar
virsta tinkbara smirta. NRS ar en validerad skattningsskala for att mata respondentens
upplevda situation och anvands vanligen fOr att mata smarta eller psykisk hélsa (Williamson
& Hoggart, 2005). Enligt Williamson & Hoggart (2005) ar NRS mest passande for att fa en sa
korrekt bild av respondentens upplevda situation och kan kombineras med flera olika
matinstrument. I boken av Bjork (2019, s. 34) anses skattningsfragor vara relevant att
anvanda vid tvarsnittsstudier da den ger val beskrivande information av den undersokta

populationen.

Smartfragan efterfdljs av en schablonteckning dar respondenten far fylla i upplevda

smartomraden. Det ar vanligt att komplettera NRS med en smartteckning da det ger
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respondenten utrymme till att uttrycka sin upplevda smarta (Williamson & Hoggart, 2005).

Schablonteckningen (Se bilaga 1) dr tagen fran Region Stockholms interna bildgalleri.

Kodning av variabler

Respondenterna fick skatta sina smartbesvar baserat pa en skattningsskala.
Sjalvskattningsfragorna skattades enligt NRS 0-10, déar ett hogre vdarde indikerar en storre
funktionsnedsattning/besvar (Renana et al., 2018). Skattningsskalan brots darefter ned i tre
huvudgrupper dar 1-3 klassificeras som milda besviir, 4-6 som miittliga besvir och 7-10 som
svidra besvir (Renana et al., 2018). Infor Chi 2 analysen dikotomiserades milda besvir som 0

och mattliga till svdra besvir som 1.

Pa schablonteckningen (Se Bilaga 1) kunde respondenten ringa in omrade for upplevd
smarta. FOr att skapa en mer generell bild 6ver smartomraden kategoriseras kroppen in i
Ovre- och nedre extremiteter. Omraden rorande axlar, Overarmar, underarmar och hander
kategoriseras som Ovre extremiteter. Omraden rorande, hofter, lar, underben och fotter
kategoriseras som nedre extremiteter. Antal omraden som den enskilda respondenten
angivit rdknades ihop for att beskriva en mer eller mindre utspridd smartbild. Om

responden skattade tva eller fler omraden ansags det vara en mer utspridd smarta.

Fragan om smarta efter covid-19 infektion kodades bindrt, med vardet O for franvaro av
tillkommande smartproblem och 1 f6r ndrvaro av smarta. Variabeln som relaterade till
konstillhorighet kodades ocksa binért, dar 0 representerade manligt kon och 1
representerade kvinnligt kon. Deltagarnas alder dikotomiserades till de som var 50 ar eller
aldre (1) och de som var 18-50 ar gamla (0). Likasa behandlades deltagare med BMI 6ver (1)
och under eller lika med 25 (0) separat i analysen for att undersoka deras eventuella

samband med upplevd smarta efter covid-19-infektionen.

Etiska Overvaganden

Forfattaren till detta arbete har tagit hansyn till informationskravet, samtyckeskravet,

nyttjandekravet samt konfidentialitetskravet vid insamling samt analys av enkéter (Council
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for International Organizations of Medical Sciences [CIOMS], 2016, s. 103-106). Enkéten (Se
bilaga 1) inneholl inga fragor som kan kopplas till specifik individ/deltagare da ingen

kodning av utdelade enkater fordes. Forfattaren deltog ej aktivt vid datainsamlingen.

Enkéten (Se Bilaga 1) var frivillig att fylla i for patienter som sokte vardgivare pa grund av
post-covid symtom. Deltagarna informerades muntligt vid ankomst gallande
kartlaggningens syfte och att en datainsamling skulle ske med hjalp av en enkait.
Utdelningen av enkédten skedde via klinikens reception. Enkéten (Se bilaga 1) var i
pappersformat och fylldes i pa plats. Ifylld enkat samlades in av vardgivare. Information
géllande bortfall har ej tagits i beaktning da enkatens primaéra syfte inte var av akademisk

karaktar utan utformades som stod till terapueter vid nybesok.

Alla verksamheter som lagrar personuppgifter maste ta hansyn till dataskyddsférordningen
(GDPR). Da enkaten (Se Bilaga 1) inte efterfragat personliga uppgifter som namn, bild eller
personnummer har inga GDPR samtycken behovts samlas in

(Integritetsskyddsmyndigheten, 2021).

Statistisk analys

Statistikprogrammet SPSS version 28.0.1 anvandes vid datainmatning av respondenternas
svar. Baserat pa insamlat datamaterial gjordes en deskriptiv chi 2 analys (Se Tabell 1). I
tabellen redovisas; antal (n), procent och signifikans (p-varde) presenterades for samtliga
fragor. Vid undersokningar av prevalens kan frekvensanalyser samt jamforelse med tidigare
studier vara godtagbara for att ge en uppskattad bild av symtombilden hos studiedeltagarna
(Barendregt et al., 2013).

En bindr logistisk regression utfordes baserat pa smartfragan (beroende variabeln) och de
demografiska fragorna (oberoende variablerna); konstillhorighet, alder samt BMI. Analysen
utférdes pa dikotomiserad data for oddsen att svara “Ja” (1) eller “Nej” (0) pa fragan
géllande uppkommen smaérta efter genomgangen covid-19 infektion. Litteratur foreslog
logistisk regression baserat pa utformningen av vederborande studie. Detta da metoden

delvis ar fordelaktig inom folkhdlsoforskning samt forklarar prediktorerna for huruvida en
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beroende variabel kan paverka oddsen hur respondenten svarat pa de dvriga fragorna

(Ejlertsson, 2019, s. 217). Resultatet presenterades i skrift, tabell samt en figur. Ett p-varde

under 0.05 accepterades som varde for att indikera en signifikant skillnad (Ejlertsson, 2019, s.

112).

Resultat

Totalt besvarades 130 enkdter. Utav respondenterna deltog totalt 75 kvinnor och 34 man.

Bland respondenterna var den yngsta deltagaren 18 och den aldsta 86 ar gammal. Bland

respondenterna var det fyra som legat i respirator mellan 4-10 dagar, av dessa var tre

kvinnor och en man.

Tabell 1. Deskriptiv chi2-analys. I tabellen ingar deskriptiv data géllande alder, konstillhorighet, Body Mass

Index (BMI) samt smartintensitet enligt kategorisering; mild-, mattlig- och svar sméartproblematik enligt Numeric

Rating Scale (NRS). Resultatet presenteras i antal (n), procent (%), signifikant deviation (p).

Variabler n*(%) Kvinnor n(%) Miin n(%) p
Smiarta efter covid-19 infektion (Ja) 85 (71.4%) 54 (72%) 31 (70.5%) 0.857
Smarta efter covid-19 infektion (Nej) 34 (28.6%) 21 (28%) 13 (29.5%)

Alder <50 69 (60%) 41 (58.6%) 28 (62.2%) 0.697
Alder >50 46 (40%) 29 (41.4%) 17 (38.8%)

BMI <25 46 (55.4%) 35 (68.6%) 11 (34.4%) 0.02*
BMI >25 37 (44.6%) 16 (31.4%) 21 (65.6%)

Ingen/Mild smaértproblematik (NRS 1-3) 27 (38.6%) 13 (30.2%) 14 (51.9%) 0.07
Mattlig-svar smartproblematik (NRS 4-10) 43 (61.4%) 30 (69.8%) 13 (48.1%)

*p vdrde: <0.05

Tabellen (se Tabell 1) pavisade att det fanns en signifikant skillnad att kvinnor hade ett lagre

BMI dn mannen som sokte inom primarvardsrehabiliteringen. Det ansags dven finnas en

tendens till att deltagare med smartsymtom uppger mattlig till svar smartproblematik efter
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en genomgangen covid-19 infektion. Inga av de andra variablerna hade nagon signifikant

skillnad vid chi2-analysen.

[Mellan skulderblad (n20/29.9%)] [Fuvud n25/37.3%)

|i.:J'.'r1: Extremitet [n13.n'1‘:-|.4'113:|| | jf -
= Hals/Luftrir {6 %)
| Brosthorg/Stermim (n3&/56.8%)

Mage (n2/3%)

Landrygg (nl4/20.9%)

-

J|

b acken (n2/4.5%)

"Owre extremitet = Axlar, Overarmar, Underarmar och Hinder
? Medre Extremitet = Hoft, Lar, Underben och Fotter

Bildkilla: Michaela Salne, 2022.

Figur 1. Smértlokalisation for samtliga deltagare enligt smartteckning (n / %). Figur inspirerad och modifierad

utifran schablonteckningen som anvandes i enkaten (Se Bilaga 1).

Flest deltagare rapporterade smarta i samband med brostkorgen/sternum (56.8 procent) och
huvudet (37.3 procent), enligt schablonteckningen (Figur 1). Dessutom upplevde 56.7
procent smérta i tva eller fler omraden, vilket antydde en spridd smarta. Férekomsten av

spridd smarta och det totala antalet angivna smartomraden redovisas inte i sjalva figuren.
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Tabell 2. Binar logistisk regression av de som upplevt smarta efter genomgéngen covid-19 infektion. Analysen
skedde mellan den beroende variabeln (1); att uppleva smartsymtom samt de oberoende variablerna; alder,
konstillhorighet och Body Mass Index (BMI).

95% Konfidensintervall

Prediktor P Oddskvot Nedre Ovre
Alder >50 0.601 0.796 0.339 1.869
BMI >25 0.69 0.425 0.169 1.070
Kén (kvinna =1) 0.857 1.078 0.475 2.450

p-varde <0.05

Resultaten fran den binéra logistiska regressionen indikerar att alder, Body Mass Index
(BMI) och konstillhorighet inte visade nagon signifikant association med upplevda

smartsymtom efter en genomgangen covid-19-infektion (se Tabell 2).

Diskussion

Resultatdiskussion

Sjuttioen procent har angivit kade smartor efter en genomgangen covid-19 infektion hos
patienter som sokt vard vid en primarvardsrehabilitering. P4 grund av det begransade
datamaterialet och framkomna resultat fran foreliggande studie utgors vidare
resultatdiskussionen av frekvenser i jamforelse med tidigare utforda studier. De
observationer som gjorts i tidigare studier ar utférda pa eller via sjukhus och kan darfor
potentiellt skilja sig fran foreliggande studie dar patienter sjdlva kunnat uppsoka vard

(Lopez-Leon et al., 2021; Kemp et al., 2020; Sudre et al., 2021 & Lavin et al., 2023).

Resultatet fran denna studie kunde ej pavisa nagra skillnader mellan konstillhorighet och
smartsymtom. I en tidigare studie av Sudre et al. (2021) framkom det att kvinnligt kén och

ett hogre BMI (>25) utgjorde en 6kad risk for mer uttalade post-covid symtom. Resultatet
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fran foreliggande studie kunde se att deltagarna i denna studie hade kvinnorna signifikant
lagre BMI (<25) dn hos de manliga deltagarna. Nagot som motsdger tidigare studier som

undersokt post covid och smarta.

I en studie av Kemp et al. (2019) patalades alder vid insjuknande som en del av riskerna att
utveckla smartsymtom till f6ljd av en covid-19 infektion. Resultatet fran foreliggande studie
kunde ej pavisa att alder kopplades till smartproblematik, dock kunde en tendens ses dar
kvinnor till storre utstrackning upplevde miittlig- (NRS-4-6) till svdr smdrta (NRS 7-10) till
foljd av post-covid. Liknande resultat har setts i tidigare studier dar man dven matt
paverkan pa livskvalitét till foljd av upplevd smaértintensitet (Kemp et al., 2020 & Lavin et
al.,, 2023). Datainsamlingen fran denna studie har inte tagit hansyn eller samlat in data
gdllande upplevd/paverkad livskvalitét men kan vara av intresse att undersoka for framtida

studier.

For att med storre sakerhet kunna pavisa samband eller signifikanta skillnader bland
studiedeltagarna med smaérta och post-covid symtom, hade det behovts ett storre urval.
Trots ett lagt urval framkom tendenser till att foreliggande studies frekvenser, det vill saga
upplevd smaérta och smartomraden ligger i linje med tidigare forskning (Lopez-Leon et al.,

2021; Kemp et al., 2019 & Menges et al., 2021).

Metoddiskussion

Datainsamlingens utformning gjordes under ett tidigt skede av covid-19 pandemin da inga
pilotstudier fanns att tillga. Pa en primarvardsrehabilitering fanns storre kunskapsluckor
gallande prevalensen vid post-covid, vilket pa ett lokalt initiativ ledde till foreliggande
studies datainsamling. Enkaten (se Bilaga 1) och datan som analyserats i denna studie &ar en
del av en storre undersokning av flera andra symtom vid post-covid. Skulle
datainsamlingen och utformningen av enkdten goras idag sa skulle troligen utformningen se
annorlunda ut med tanke pa att efterfoljande liknande studier har utforts. Fragan géllande
upplevd smartintensitet anvander de validerade instrumentet Numeric Rating Scale (NRS).
Liknande studie har anvéant sig av NRS och sjédlvskattningsfragor for att mata post-covid

symtom (Garrigues et al., 2020 & Kemp et al., 2019). Dock skulle det vara av intresse att
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utfora studien baserat pa en blandad forskningsansats och inkludera intervjuer for att

ytterligare forsta symtombilden hos smartpatienter efter genomgangen covid-19 infektion.

Om deltagaren i efterhand onskar avbryta sitt deltagande i studien dr detta inte mojligt da
ingen kodning av enkéterna har skett. Vid en eventuell etikprovning skulle detta
Overensstimma med samtyckeskravet da inlimnade enkater ej gar att spara till en specifik

individ (CIOMS, 2016, s. 103-106 & Ejlertsson, 2019, s. 39-40).

Ingen signifikant skillnad eller samband kunde pavisas efter utfort binar logistisk regression
mellan mén och kvinnor. Statistiskt avvikelse kunde ses vid undersokning av dlder och
upplevda smartsymtom till f6ljd av post-covid. Resultatet fran foreliggande studie forlitar

sig aven pa frekvensanalyser och jamforelser med tidigare utforda studier.

Slutsats

Resultaten fran denna studie pekar pa att det inte finns ndgon betydande risk for att uppleva
smartsymtom oberoende pa alder, konstillhorighet eller BMI. Sjuttioen procent av
deltagarna uppgav att de upplevde smarta till f6ljd av sin tidigare covid-19 infektion.
Resultaten visade pa tendenser att de kvinnliga deltagarna hade ett lagre BMI (<25) jamfort
med de manliga deltagarna, dock sags ingen signifikant association kopplat till upplevd
smarta. Resultaten pavisade dven tendenser att kvinnor storre utstrackning upplever mittlig-
till svdr smérta (NRS 4-10) jamfort med méan. Ytterligare fordjupade studier ar nodvandiga
for att helt forsta sambandet mellan smaérta och post-covid. Dessa resultat Oppnar upp
mojligheter att battre forstd hur smarta paverkar de som har 6verlevt covid-19 pa lang sikt.
Inom folkhélsoarbetet och de strategier som rér pandemins efterverkningar ar det

avgorande att fortsatta utforska samspelet mellan aldrande och smarta.
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Forslag till implikationer och fortsatt forskning

Foreliggande studie kan bidra till en 6kad forstaelse hos individer med upplevd smarta till
foljd av en covid-19 infektion. Studien kan ocksa utgora en pilotstudie for framtida
forskning. Nadstkommande studie hade varit fordelaktig i att undersdka smartsymtom och
paverkad livskvaliét utifran en blandad forskningsansats dar intervjuer kan inkluderas.
Detta kan bidra till en mer detaljerad forstaelse av symtomen hos personer som fortfarande

lider av besvar efter en genomgangen covid-19-infektion.
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Bilagor

Bilaga 1 - Enkaten

=JJL HEgiOI'I ﬁtﬂl:khl:ﬂm Framiagel av FollUl-gruppen pd Madka Rehaboartrum

Covid-19 screeningformuliir for rehabiliteringspersonal inom Primérvird

Har patienten vérdats i respirator? Nej O ;a0 Aneal dagar

Datum fr insjuknande:

Muvarande viki: Tidligare viki: Liingd:

Alder: Kan:

Nutriti

Har du mdgon aptit?
1 1 i 1 5 L] 7 B 9 10
ingen Crval
apiit apiis

Orkar du iita?

1 1 3 1 5 & T B 9 1
iImgen Hra
ark ark
Alutivi jv

Orkar du gd en lingre striicka?

1 2 3 | 5 & T B 9 1

Inie Utan

wily praflem
Patienten skatlar nuvarande ghngstricka: Engd'antal stegantal minuter

EKlarar du frlytiningar i din vardag? (exempelvis rappor, uppresningar)

1 1 3 4 5 ] T & 9 10
I Utan
ally prablem

Encrgi och sinnesstimning

Upplever du mental tritthet? (exempelyvis koncentrations- ochieller minnessydrigheter, Bnpsam i tanken]

1 2 3 | 5 & T B 9 1
Inte Vaidigr
ally affta

Kinper du dig nedstimd, deprimerad eller kiint all framtiden ser hopplds ul?

1 1 i i 5 & T B 9 10
Imie Valdigr
@l mycker
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Fir du plitsliga panikkinslor?

1 1 3 q 3 L] T B 9 10
Imde Valdige
ally afia

Rist/tal alifirmic

Upplever du problem med din rist'al? (exempelvis heshet)

1 1 3 1 5 ] T B 9 10
Irmte Valdigr
aliy afta

Upplever du problem med att sviiljaT

1 1 3 1 5 ] T B 9 10
Irmte Valdigr
@l mycket

1 1 i | 5 & T B u 10

Inse Vatdigr

aliy mycket
vid vi TRl 4

0 | Jag blir bara amdfadd ndr jag anstringer mig rejill, inte ndr jag tar en smabb promenad eller ghri
upplorshacke

1 | J=g blir andEdid niir g tar en snabh promenad eller ghe 1 upplasbscke

2 | Jap blir andf3dd nir jag gl pd slit mark 1 samma takt som en annan i min Slder

3 | Jzg blir sd and{fdd ndr jag pir pd <8l mark alt jag miste stanna upp rols st jag $3Elv bestimmer
Laklen

4 | J=p blir andf3dd ndr jag tviittar mig eller ke pd mig

MM -ckalar (denna skals anger | steg U4 don srskelansirining vid vilken andringshesvir indrader)
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S miictaivi

Upplever du smiirta'virk sam har uppkommit i samband mesd eller efter Covid-infektion?

Ja = Nej =

v du har smdrta som har uppkommit { samband med eller efter Covid-infektion, ringa in de omriden du har

smirta, markera med eff kryss diir du har mest onl.

PR EIAE R B

1 2 3 4 5 & 7 L} 9

Ingen
stk

1
VErar
tankbmra
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Bilaga 2 - Publiceringsvillkor

Vid Mittuniversitetet finns mojlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA (se bilaga for publiceringsvillkor).
Publiceringen sker i open access, vilket innebar att arbetet blir fritt tillgangligt att lasa och ladda ned pa natet.
Darmed 6kar spridningen och synligheten av examensarbetet.

Open access ar pa vag att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa natet. Mittuniversitetet
rekommenderar saval forskare som studenter att publicera sina arbeten open access.

Jag medger publicering i fulltext (fritt tillganglig pa natet, open access):
x] Ja, jag godkanner publiceringsvillkoren.

0 Nej, jag/vi godkanner inte att mitt sjalvstandiga arbete publiceras i det offentliga granssnittet i DiVA
(Endast arkivering i DiVA)

Publiceringsvillkor

1. Mittuniversitetet dr anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet).
DiVA ér ett digitalt repositorium for registrering och lagring av forskningspublikationer och

sjdlvstandiga arbeten, med mojlighet att gora handlingarna publika.

2. Genom att forfattarens verk laddas upp och publiceras i DiVA gors det tillgangligt for
allmanheten.

Uttrycket "tillgangligt for allmanheten" betyder att i princip alla och envar har mgjlighet att
ta del av verket. Forskarsamhallet raknas i den meningen till "allméanheten". Forfattaren
behaller sin upphovsrétt, och allménhetens nyttjande av informationen i DiVA regleras av

Upphovsrattslagen. (Se daven Pkt 9)

3. Forfattaren svarar sjilv for att han/hon innehar erforderlig upphovsritt for att publicera
verket i DiVA.

Eftersom forfattaren inte 6verlater nagon del av upphovsratten, star Laroséatet/DiVA utan
ansvar for eventuella brott mot upphovsrattsliga regler avseende forfattarens verk. Larosatet
tillhandahaller enbart en plattform, vilket innebar att forfattaren ar "den som publicerar" i
DiVA.

4. Examinator ansvarar for att det examinerade verket i fulltext skickas till berord

fakultetshandlaggare.

Forfattaren ansvarar sedan sjélv for att verket har godkants for publicering; avhandlingar,
examensarbeten och liknande maste vara godkanda for publicering innan de far laggas ut i
DiVA. Fakultetshandlaggare ansvarar for att ladda upp och publicera godkand fulltext i
DiVA.
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5. Publiceringen i DiVA vilar pa icke-kommersiella grunder.

Larosatet debiterar ej forfattaren nagra avgifter for publiceringen i DiVA. Forfattaren har inte
ratt till ekonomisk ersattning fran Larosétet for publiceringen i DiVA. Larosatet har inte ratt

att ta ut avgifter for allmanhetens anvandning av forfattarens verk i DiVA.

6. Larositet har ritt att ta bort forfattarens verk fran DiVA om forfattaren bryter mot

Publiceringsvillkoren.

Enligt Larosatets anvisningar for publicering i DiVA ar forfattaren skyldig att ta del av och
godkdnna Publiceringsvillkoren. Detta bekréftas genom knapptryckning i DiVA:s
registreringsmodul, vid uppladdning av fulltextfil.

7. Den som ldagger upp fulltext i DiVA svarar for att samtliga forfattare till verket

informerats om och godkint Publiceringsvillkoren.

Denna punkt reglerar ansvarsforhallandena vid flerforfattarverk samt sadana fall dar nagon

annan an forfattaren, pa dennes uppdrag, lagger in verket i DiVA.

8. Forfattaren har moéjlighet att avsta fran delar av sin forfoganderitt till verket.

Genom att forse verket med sarskild licens, till exempel av typen Creative Commons, kan
forfattaren ge anvandarna rattighet att anvanda verket inom vidare ramar an vad som galler

enligt Upphovsrattslagen.

9. Publiceringsvillkoren gdller i tillimpliga avseenden dven om Larositet vergar till

annan systemlésning dn DiVA.

Metadata och uppladdade filer 6verfors i sadana fall till det nya systemet.
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