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Lungförändringar och  
livskvalitet efter svår covid-19:  
studien Fincovid-19
Anna Lindahl, Miia Aro och Tuula Vasankari

Bakgrund: En del av de som drabbas av den pandemiska sjukdomen covid-19 blir allvarligt 
sjuka och måste läggas in på sjukhus, vanligtvis på grund av andningssvårigheter. I studien 
Fincovid-19 undersökte vi hur sjukhusbehandlade patienter med covid-19 tillfrisknade under 
långtidsuppföljning, särskilt med avseende på lungfunktion, symtom och livskvalitet.
 
Metoder: Forskningsmaterialet består av patienter som behandlades på kohortavdelningarna 
inom HUS under den första epidemivågen. Försökspersonerna besvarade ett frågeformulär 
om symtom, livskvalitet enligt enkäten RAND-36, bakgrundsinformation och återgång i arbete 
sex månader efter att de insjuknat i covid-19. Dessutom genomgick vissa patienter enligt 
klinisk praxis lungfunktionsundersökningar och lungröntgen 4–6 månader efter insjuknandet. 
Uppgifter samlades också in från journalanteckningar.
 
Resultat: Majoriteten (90 %) av patienterna i studien (N = 101) rapporterade att de upplevde 
symtom sex månader efter insjuknandet. Symtomen var till största delen lindriga. De vanligaste 
symtomen var trötthet (88 %), utmattning (79 %), sömnstörningar (76 %) och andnöd (70 %). 
Hosta rapporterades av 61 procent av patienterna. Kvinnor rapporterade fler symtom och lägre 
livskvalitet än män. De vanligaste fynden vid lungfunktionsundersökningar var minskad dif-
fusionskapacitet och restriktion. Inga tecken på dysfunktion i de små luftvägarna hittades vid 
oscillometri eller mätning av kväveoxid i utandningsluften.
 
Slutsatser: Återhämtningen är utdragen hos en del av patienter som genomgått svår covid-19.
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Inledning
Sedan mars 2020 har vårt dagliga liv bestämts 
av det nya coronaviruset med ursprung i Kina, 
sars-cov-2 (1). Sjukdomen covid-19, som 

viruset orsakar, spred sig snabbt och Världs-
hälsoorganisationen WHO utlyste pandemi i 
mars 2020 (2). Största delen av patienterna 
har en lindrig sjukdom, men en del blir all-
varligt sjuka. Sjukdomen börjar vanligtvis 
med lindriga symtom, men under den andra 
sjukdomsveckan kan situationen förvärras 
och vid svåra sjukdomsformer måste patien-
terna läggas in på sjukhus, oftast på grund av 
andningssvårigheter (3). Medelåldern för de 
allvarligt sjuka under den första vågen var 
50 år och 60 procent av dem var män (4, 5). 
Enligt vissa uppskattningar har upp till en 
femtedel av de infekterade med de ursprung-
liga virusvarianterna behövt intensivvård (4, 
5). Sedan den nya omikronvarianten blev 
förhärskande har dock antalet patienter som 
behöver sjukhusvård minskat (6).

Det finns kända riskfaktorer för svår co-
vid-19. Till en början ansågs alla lungsjukdo-
mar vara en risk för att få allvarlig covid-19, 
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eftersom den svåra formen av sjukdomen drab-
bar särskilt lungorna och orsakar dubbelsidig 
lunginflammation, andningssvikt och ARDS 
(acute respiratory distress syndrome). Men se-
nare har resultaten varit delvis motsägelsefulla 
och det har till och med framkastats att astma 
minskar dödligheten i covid-19 (7, 8). 

Syftet med Fincovid-19 är att fokusera på 
tillfrisknandet hos patienter med allvarlig, 
sjukhusbehandlad covid-19, särskilt med 
avseende på lungor och andning. Studien 
undersökte också om det nya coronaviruset 
påverkar uppkomsten av obstruktiva eller 
restriktiva lungsjukdomar.

Studien Fincovid-19
Målet med studien Fincovid-19 är att kartlägga 
tillfrisknandet från en allvarlig, sjukhusbe-
handlad coronavirusinfektion hos patienter 
som behandlades i de tidiga stadierna av 
pandemin i vårt land, särskilt med avseende 
på lungorna. Tillfrisknandet utvärderas i re-
lation till det prediktiva värdet av patientens 
utgångssituation och tidigare sjukdomar, och vi 
försöker identifiera de bakgrundsfaktorer som 
påverkar utdragen återhämtning. I studien följ-
des patienterna upp med bildundersökningar, 
lungfunktionsmätningar, symtomskattning och 
kartläggning av livskvaliteten.

Material och metoder
Forskningsmaterialet samlades in under 2020 
och består av covid-19-positiva patienter som 
behandlades på intensivvårds-, infektions- eller 
lungavdelningarna inom HUS. Patienterna kal�-
lades till en enkät om symtom och livskvalitet 
och alla patienter följdes upp i ett år. Uppfölj-
ningen av symtom och livskvalitet genomfördes 
antingen som en digital enkät eller med pappers-
formulär, enligt deltagarnas val. Enkäten fylldes 
i sex månader och ett år efter utskrivningen. 
Den kartlägger patientens symtom, mentala 
och fysiska prestationsförmåga samt arbetsför-
måga. Det validerade och mycket använda frå-
geformuläret RAND-36 (9) användes som mått 
på livskvaliteten. Som bakgrundsinformation 
efterfrågades kön, ålder, underliggande sjukdo-
mar, användning av nikotinprodukter, längd på 
sjukhusvistelsen och retrospektivt rapporterade 
upplevda symtom en månad innan infektionen. 
Vid ettårskontrollen efterfrågades aktuella sym-
tom, livskvalitet enligt RAND-36 och återgång i 
arbete. Dessutom frågade vi om användningen 
av hälsotjänster relaterade till covid-19 efter 
utskrivning från sjukhuset. 

En del av patienterna med laboratoriebekräf-
tad eller kliniskt bekräftad covid-19-infektion 
med svåra lungsymtom kallades enligt klinisk 
praxis vid HUS till kontroll 4–6 månader efter 
utskrivningen. Till denna patientgrupp hör 
patienter som behövde intensivvård eller över-
vakningsvård och andra inlagda patienter som 
enligt klinikerns bedömning hade en allvarlig 
infektion. Kontrollen omfattade lungröntgen, 
lungfunktionsundersökningar (spirometri och 
diffusionskapacitet), samt hos en del mätning 
av kväveoxid i utandningsluften och impuls
oscillometri (IOS). De försökspersoner som 
genomgått spirometri och lungröntgen vid 
4–6 månader i samband med denna kliniska 
kontroll, kallades inom ramen för Fincovid-19 
till ny spirometri och slätröntgen av lungorna 
ett år efter insjuknandet.

Utöver enkäten samlades uppgifter in från 
journalanteckningar, bland annat om sjukdo-
mens svårighetsgrad, längden på sjukhus- och 
intensivvårdsperioden, resultaten av bildun-
dersökningar och lungfunktionstester samt 
bakgrundsfaktorer som eventuellt hade haft 
samband med sjukdomens svårighetsgrad och 
tillfrisknandet.

Resultat
Vi har publicerat de första resultaten om 
lungfunktion och symtom samt livskvalitet 
(10, 11). Just nu pågår analys av resultatet av 
ettårsuppföljningen.

Tjugo patienter genomgick spirometri, 
impulsoscillometri och flera mätningar av 
alveolär kväveoxid tre till sex månader efter 
den akuta infektionen (10). Ingen av patien-
terna hade luftvägsförträngning eller ökad 
kväveoxidkoncentration på alveolär nivå. 
Ingen av hade heller nedsatt FEV1/FVC el-
ler signifikant bronkodilatatorsvar vid IOS 
eller spirometri. Vi fann alltså inga tecken 
på inflammation eller dysfunktion i de små 
luftvägarna.

101 patienter (54 män) av 246 inbjudna 
deltog i enkäten vid uppföljningstidpunkten 
sex månader (11). Deras medianålder var 60 
år och den genomsnittliga sjukhusvistelsen var 
15 dagar. En tredjedel hade behövt behand-
ling på intensiven och en femtedel mekanisk 
ventilation. Majoriteten av patienterna (90 %) 
rapporterade att de upplevde symtom, varav 
de vanligaste var trötthet (88 %), utmattning 
(79 %), sömnstörningar (76 %) och andnöd 
(70 %). Hosta rapporterades av 61 procent av 
patienterna. Symtomen var till största delen 
lindriga. Bedömt enligt kön hade kvinnorna 
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kortare sjukhusvistelser (p = 0,048) och lägre 
toppflöden för extra syre (p = 0,043), vilket 
tyder på en lindrigare sjukdomsbild. Kvinnor 
rapporterade dock oftare än män dyspné, 
utmattning, trötthet, sömnstörningar och af-
fektiva problem (p = 0,008–0,033) samt sämre 
livskvalitet i sju av de åtta dimensionerna i 
RAND-enkäten (p < 0,001–0,015). Vid mul-
tivariat analys identifierades fem förklarande 
faktorer för sämre livskvalitet: ålder, kvinnligt 
kön, BMI, sömnapné och hur länge patienten 
fått mekanisk ventilation. Av de patienter 

som arbetade heltid innan de insjuknade i 
covid-19 hade 11 procent inte återvänt till 
arbetet under den sex månader långa upp-
följningsperioden. Mer detaljerade resultat 
presenteras i tabellerna 1 och 2.

Diskussion
Vårt forskningsmaterial beskriver utgångssitua-
tionen, sjukhusvårdsperioden och återhämt-
ningen av lungfunktionen under den ettåriga 
uppföljningen för sjukhusbehandlade patienter 
under den första vågen av covid-19. Vi fann att 

Tabell 1. Bakgrundsinformation och behandling av sjukhusinlagda covid-19-patienter.

Män  
(N = 54)

Kvinnor  
(N = 47)

Sammanlagt  
(N = 101)

Ålder (median, IQR) 60 (55–68) 59 (51–68) 60 (60–61)

BMI (median, IQR) 27,5 (24,6–30,8) 28,2 (24,6–33,3) 28,0 (24,6–31,6)

Huvudsakliga övriga sjukdomar

Ingen annan sjukdom (n, %) 19 (35,2) 12 (25,5) 31 (30,7)

Astma (n, %) 2 (3,7) 17 (36,2) 19 (18,8)

Hypertoni (n, %) 22 (40,7) 20 (42,6) 42 (41,6)

Diabetes (n, %) 9 (16,7) 4 (8,5) 13 (12,9)

Kranskärlssjukdom (n, %) 6 (11,1) 3 (6,4) 9 (8,9)

Cancer (n, %) 4 (7,4) 2 (4,3) 6 (5,9)

Obstruktiv sömnapné (n, %) 4 (7,4) 1 (2,1) 5 (5,0)

KOL (n, %) 1 (1,9) 1 (2,1) 2 (2,0)

Arbetssituation innan insjuknandet

Heltidsarbete (n, %) 29 (53,7) 34 (72,3) 63 (62,4)

Deltidsarbete (n, %) 7 (13,0) 1 (2,1) 8 (7,9)

Pensionerad eller arbetslös (n, %) 18 (33,3) 12 (25,5) 30 (29,7)

Sjukhusbehandling

Duration (dagar) median, IQR 14 (7–23) 10 (5–16) 11 (7–20)

Variationsintervall 1–85 2–44 1–85

Inläggning på intensivvårdsavdelning 
(n, %)

22 (40,7) 12 (11,9) 34 (33,7)

Trombosprofylax (n, %) 52 (98,1) 40 (85,1) 92 (92)

Steroidbehandling (n, %) 4 (7,4) 3 (6,4) 7 (7)

Hydroxiklorokin (n, %) 11 (20,4) 6 (12,8) 17 (16,8)

Lungemboli (n, %) 5 (9,3) 1 (2,1) 6 (5,9)
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kvinnor har fler symtom och sämre livskvalitet 
än män ännu flera månader efter insjuknandet, 
trots att deras sjukhusperioder är kortare och 
till exempel behovet av extra syre är mindre, 
vilket tyder på en lindrigare akut sjukdom. 
Det är också anmärkningsvärt att 11 procent 
av alla insjuknade som tidigare arbetat heltid 
inte hade kunnat återgå till heltidsarbete ännu 
ett halvår efter sjukdomsdebuten.

Trots att covid-19 särskilt inverkar på lung-
orna och deras funktion, fanns det inga tecken 
på ny obstruktiv lungsjukdom vid kontrollen 
efter 4–6 månader. Restriktion och minskad 
diffusionskapacitet var de vanligaste observe-
rade förändringarna i lungfunktionen, vilket 
är i linje med tidigare internationell forskning 
(12, 13). På slätröntgenbilder av lungorna 
såg vi fortfarande förändringar förenliga med 
covid-19 hos en stor del av patienterna, men 
också de förändringarna minskade jämfört 
med utgångssituationen. I internationella stu-
dier har mer exakt datortomografi av lungorna 
ofta använts för radiologisk uppföljning, och 
då har upp till hälften av patienterna visats ha 
förändringar ännu ett halvår efter utskrivning 
från sjukhuset (13, 14). Lungförändringarna 
verkar dock läkas med tiden (13).

Den stora fördelen med vår studie är ett 
representativt material av alla sjukhusbehand-
lade HUS-patienter under pandemins första 
våg. Vid tidpunkten för studien var landets 
coronafall tydligt koncentrerade till huvud-
stadsregionen. Materialet är enhetligt tidsmäs-
sigt och med avseende på sjukdomsbilden, 
och det samlades in innan omikronvarianten, 

Tabell 2. Lungsymtom, arbetsförmåga, bilddiagnostik- och lungfunktionsfynd vid 3–6 månader.

som ger en lindrigare sjukdomsbild, blev van-
ligare. I studien användes information från 
sjukjournaler och utförda undersökningar 
samt dessutom patienternas egen bedömning 
av återhämtning och symtom. Dessutom var 
vår deltagandeprocent rätt hög. 

En svaghet med studien kan vara eventuell 
selektion av patientmaterialet, eftersom pa-
tienter med mer symtom kan vara mer motive-
rade att delta i ytterligare undersökningar och 
att berätta om sina symtom. Studien kunde 
ha fått stöd av ett konditionstest som mäter 
prestationsförmågan, så att också den fysiska 
återhämtningen kunde ha följts upp vid sidan 
av de upplevda symtomen. 

Dessutom kan avsaknaden av kontrollper-
soner betraktas som en brist hos studien, men 
under pandemins tidiga dagar behandlades 
nästan inga andra infektioner på sjukhusen. 
Prevalensen hos den friska befolkningen av 
de symtom som efterfrågades i vår enkät är 
också okänd, och orsakerna till de upplevda 
symtomen kan vara multifaktoriella. Det är 
känt att psykiska problem har ökat världen 
över under covid-19-pandemin, förutom hos 
de som drabbats av sjukdomen också särskilt 
hos kroniskt sjuka, vårdpersonal och personer 
i karantän (15). Oavsett symtomens bakom-
liggande faktorer är de upplevda symtomen 
verkliga och vanliga i vårt material, och de 
kan försämra livskvaliteten. Vi jämförde 
symtomen med patienternas retrospektivt 
självrapporterade symtom en månad innan 
insjuknandet, och även om en del symtom 
rapporterades redan före sjukdomen, var 

Symtom (n = 95) Ja (n, %) Nej, %)

Dyspné 66 (69) 29 (31)

Hosta 57 (60) 36 (40)

Återgång i arbete  
(n = 63)

Heltidsarbete  
(n, %)

Deltidsarbete  
(n, %)

Har inte återgått  
(n, %)

52 (85) 4 (4) 7 (11)

Undersökningar Normal (n, %) Avvikande (n, %)

Lungröntgen (n = 34) 12 (35) 22 (65)

Spirometri (n = 45) 34 (76) 11 (24)

Diffusionskapacitet (n = 46) 35 (76) 11 (24)
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de klart vanligare vid sexmånaderskontrol-
len. Minnesbias är uppenbart när symtom  
rapporteras retrospektivt, men våra resultat 
tyder på att patienter upplever att deras till-
stånd fortfarande efter sex månader är värre 
än innan de insjuknade i covid-19.

Våra forskningsresultat ligger i linje med 
internationella studier i att tillfrisknandet är 
utdraget hos en del av de sjukhusbehandlade 
covid-19-patienterna. Dessutom är det känt 
att kvinnors livskvalitet har minskat under 
pandemin också i andra delar av världen (16). 
Det bör noteras att vårt material representerar 
personer som har drabbats av anmärkningsvärt 
allvarlig covid-19, och resultaten kan därför 
inte direkt generaliseras till dem som har haft 
en lindrig sjukdomsform eller så kallad postco-
vid. Det har också framkastats att sjukdomens 
svårighetsgrad inte alltid korrelerar med varak-
tigheten av kvarstående symtom (17).

I den pågående ettåriga uppföljningsstudien 
fortsätter vi att följa upp patienterna och 
strävar efter att identifiera faktorer som pre-
disponerar för utdragen återhämtning. Genom 
att identifiera de faktorer som predisponerar 
för tillfrisknandeproblem skulle patienter 
eventuellt i fortsättningen kunna hänvisas till 
rehabilitering och uppföljning på ett riktat sätt. 
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Summary
Pulmonary recovery and quality of life after COVID-19: the Fincovid-19 study
In the Fincovid-19 study, we study lung function, symptoms, and quality of life in Finnish patients hospi-
talised due to COVID-19 during the first wave of the pandemic. Most patients (90% of 101 participants) 
reported at least one symptom at 6 months’ follow-up, the most common of which were tiredness (88%), 
fatigue (79%), sleeping problems (76%) and dyspnoea (70%). Women reported more symptoms and a 
lower quality of life. In lung function tests 4–6 months after hospital discharge, reduced diffusing capacity 
and restriction were the most common abnormalities. There was no indication of small airway dysfunc-
tion in oscillometry or exhaled nitric oxide measurements.
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