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Forord

Stora medicinska framsteg har spelat en avgorande roll fér manniskors liv och
hélsa under SARS-Cov2-pandemin. Vetenskapsradet har genomfort flera
satsningar for att simulera forskning om covid-19 och fortsatter arbetet inom
saval det nationella forskningsprogrammet for virus och pandemier som andra
utlysningar inom medicin och hélsa, samt klinisk behandlingsforskning. Tyvarr
saknas fortfarande kunskaper om sjukdomen covid-19 och inte minst dess
langsiktiga konsekvenser.

Ett flertal infektioner &r k&nda for att orsaka sekundéra symptom eller
sjukdomar. Trots detta saknas kunskaper om de mekanismer som orsakar
sekundara symptom. For effektivt kunna behandla eller rehabilitera langvariga
symptom efter genomgangen covid-19 (adven kallat postcovid) behovs darfor ny
kunskap.

Vetenskapsradets utlysning inom postcovid finansierar forskningsprojekt av
hogsta kvalitet som med stor sannolikhet kommer att generera vardefulla resultat
med hog patientnytta. Forskningsprojekten inbegriper en rad discipliner och
anvander olika angreppsétt for att undersoka orsakssamband, karakterisera
tillstandet, eller utforma potentiella behandlingar. Den genomgaende hoga
kvaliteten pa forskningen inom de discipliner som omfattas skulle inte vara
mojlig utan den gedigna grund och framstaende forskning som finns i Sverige.
Kvaliteten ar saledes en konsekvens av langsiktig finansiering och tilltro till fri
forskarinitierad forskning. En forstarkt och langsiktig finansieringen av den fria
forskarinitierade forskningen tillsammans med goda forutséttningar for
forskning ar darfor inte bara 6nskvard, utan nodvandig for att framgangsrikt
bemdta framtida hélsoutmaningar.

Den medicinska forskningsfronten har forts framat av en revolutionerande
teknik- och metodutveckling. Allt mer avancerade analyser med hogre
upplésning genererar kunskap som okar livskvaliteten och raddar liv. Men nar
den ledande forskningen blir allt mer avancerad och mdjligheterna att besvara
komplexa fragor okar, blir forskningen ocksa allt mer resurskravande. Detta &r
annu ett skal att forstdrka investeringen i den fria forskningen och dess
forutsattningar. Risken &r annars att utvecklingen avstannar och de insikter
forskningen bidrar med inte kommer samhéllet och patienterna till nytta.

Stockholm, 21 mars 2022
Maria Thuveson

Stéllforetridande generaldirektor, Vetenskapsradet



Sammanfattning

I regleringsbrevet for 2021 fick Vetenskapsradet i uppdrag att finansiera
forskning om langvariga symptom till foljd av covid-19. Efter dialog med
Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU),
patientforetradare samt nationella programomraden for kunskapsstyrning i halso-
och sjukvarden utlystes projektbidrag till forskning om postcovid.

Utlysningen fokuserade pa klinisk och translationell forskning som forutsatter
vardens strukturer och resurser och svarar mot halso- och sjukvardens
kunskapsbehov géllande postcovid.

Samtliga ansokningar som inkom bedémdes av sakkunniga inom en rad
medicinska discipliner. Ansdkningar av hdgsta vetenskapliga kvalitet
prioriterades for finansiering. Fjorton forskningsprojekt av 56 inkomna
ansokningar beviljades bidrag om totalt 50 miljoner kronor.

Den forskning som finansieras inom utlysningen spanner éver ett antal
terapiomraden och adresserar flera av halso- och sjukvardens kunskapsbehov.
Forskningsprojekten omfattar epidemiologi, vardvetenskap, rehabilitering, samt
translationella studier fokuserade pa mekanismer som bidrar till postcovid, till
exempel aktivering av immunfdrsvaret. Framforallt studeras symtom kopplade
till sinnesorganen, nervsystemet, eller cirkulations- och andningssystemet.

Kvaliteten pa forskningen i de ans6kningar som beviljats bidrag ar hog och
sannolikheten att forskningens resultat kommer att vara anvandbara ar darfor
stor. Den hdga kvaliteten pa forskningen inom omradet talar for att nya sérskilda
utlysningar for att studera langsiktiga effekter av genomgangen covid-19-
sjukdom inte ar noédvandiga for att stimulera forskningen och att fortsatta anslag
med fordel kan fordelas i konkurrens med andra ansékningar inom
Vetenskapsradets ordinarie utlysningar.

Langsiktig investering i fri forskarinitierad forskning har skapat forutsattningar
for framstaende forskning inom manga discipliner i Sverige. Detta har
mojliggjort forskningsprojekt av hdg vetenskaplig kvalitet inom det nya
forskningsfaltet som postcovid utgér. For att utveckla kunskapen om postcovid
samt bemdta framtidens okénda halsoutmaningar behovs fortsatta investeringar i
fri forskarinitierad forskning och dess forutsattningar. Dessutom behdver
forskningens stallning inom halso- och sjukvarden befastas, for att ge
hélsoprofessionerna utrymme att formulera de mest relevanta
forskningsfragorna.



1 Bakgrund

1.1 Vetenskapsradets satsningar pa forskning om covid-19

I borjan av 2020, det vill sdga kort efter att WHO faststallt att spridningen av
SARS-Cov2 utgdr en pandemi, inledde Vetenskapsradet en kartlaggning av
svensk virusforskning. Kort darefter det erbjods forskare mojligheten att
omdisponera befintliga projektmedel till forskning om covid-19, vilket
mojliggjorde att studier om det nya viruset och den associerade sjukdomen
kunde inledas utan fordréjning. Forskare med pagaende bidrag erbjods aven
mojlighet att utdka dispositionstiden. Samtidigt utlystes pa mycket kort tid
projektanslag till forskning om coronavirus och covid-19. | utlysningen
beviljades 23 projektanslag om totalt 33 miljoner kronor. | samband med detta
gavs dven extra stod till biobanker, stodstrukturen Kliniska Studier Sverige?,
samt den dataportal for covid-19 som drivs av SciLifeLab2. Vetenskapsradet har
dessutom startat en flerarig satsning for att starka grundlaggande virusforskning,
bade genom etablerings- och konsolideringsbidrag till yngre forskare, och
projektbidrag till etablerade forskare. Totalt satsas 100 miljoner kronor éver fyra
ar. Utover detta har anslag till olika samarbetsprojekt med fokus pa virus och
covid-19 har utlysts. Vetenskapsradet har finansierat samarbeten mellan Sverige
och Kina respektive Sydkorea, och via Nordforsk finansierat samarbeten mellan
nordiska lander kring nyttjande av halsodata.

Vetenskapsradet har forutom dessa satsningar pa forskning och
forskningsinfrastrukturer bidragit med 10 miljoner kronor till ett natverk av
svenska infektionskliniker att genomfora en nationell klinisk studie som
undersoker immunblockerare vid allvarlig covid-19. Dessutom utlystes 100
miljoner kronor till forskningsmiljéer for uppfoljningsstudier av covid-19-vaccin
under varen 2021.

1.2 Langvariga symptom efter genomgangen covid-19

I mitten av 2020 publicerades de forsta vetenskapliga artiklarna som beskrev
langvariga symptom efter genomgangen covid-19. En rad virusinfektioner
forknippas med langvariga symptom, men trots detta ar kunskapen om
orsaksmekanismer liten. Prevalens av langvariga symptom efter covid-19 ar inte
faststalld, vilket motiverar fortsatt forskning.

Symtombilden ar mangfacetterad och involverar ett flertal av koppens organ.
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har sammanstéllt
den internationella vetenskapliga litteraturen gallande symptom och beskriver
neurologiska, kardiologiska, pulmonella och psykiatriska symptom. Framforallt
observeras andfaddhet, hosta, hjartklappning och forsamrat luktsinne, men aven
brostsmértor, muskel- och ledvérk, mag-tarmbesvér, hudforéndringar, samt

1 www.kliniskastudier.se
2 www.covid19dataportal.se



https://www.kliniskastudier.se/
https://www.covid19dataportal.se/

allmén fysisk och psykisk ohdlsa har rapporterats. SBU konstaterar dven att det
kan finnas andra langvariga symtom, som annu inte har rapporterats i
vetenskapliga artiklar, givet att tillstdndet &r nytt.



2 FoOrberedelser

Den 28 januari 2021 fick Vetenskapsradet i uppdrag av regeringen att férbereda
finansiering av forskning om langvariga symptom till foljd av genomgangen
covid-19-sjukdom, s.k. langtidscovid. Vetenskapsradet tillsatte omgaende en
arbetsgrupp som utredde hur forskning om langvariga symptom till foljd av
covid-19 pa basta satt kan stodjas. Vetenskapsradets styrelse delegerade till
generaldirekttren att fatta beslut i &rendet. Huvudsekreteraren i medicin och
hélsa fick det vetenskapliga ansvaret. Vetenskapsradet anvisades genom en extra
andringsbudget for 2021 den 26 februari 50 miljoner kronor for uppdraget att
finansiera forskning om langvariga symptom till f6ljd av genomgangen covid-
19-sjukdom (U2021/00671).

Vetenskapsradet utformade utlysningstexten baserat pa Socialstyrelsens
terminologi och beskrivning, efter dialog med myndigheten.

Terminologi

Det finns ett véarde av en gemensam terminologi. Vetenskapsradet har efter
dialog med Socialstyrelsen valt att anvanda termen postcovid (en kortform
av postinfektiost tillstand efter covid-19) for att beskriva det tillstand med

langvariga eller sena symptom som rapporteras efter genomgangen covid-
19-infektion.

Socialstyrelsen papekar att mer forskning behdvs for att faststélla
sakforhallandet, men att det finns stod for en skiljelinje mellan pagaende
infektion (covid-19) och en efterféljande symptombild utan infektion
(postcovid). Uppdelningen och terminologin dverensstimmer dessutom
med den klassificering och ICD-kod WHO infort, postinfektiost tillstand
efter covid-19.

Till skillnad fran benamningar som langtidscovid, langcovid eller postakut
covid signalerar inte termen postcovid att symptomen &r en konsekvens av
pagaende infektion, vilket det saknas stod for i den vetenskapliga
litteraturen. Terminologin &r dock inte okontroversiell och har métts av
kritik fran bade patientforetradare och forskare. For att fortydliga
utlysningens bredd och att det &r fritt for forskare att formulera
forskningsfragor, aven fragor om pagaende infektion vid postcovid,
kompletterades termen postcovid i utlysningen med langtidskomplikationer
av Covid-19 eller postakut Covid-19-syndrom.



2.1 Extern dialog

For att skapa en bild av de behov och forutsattningar som finns inom det aktuella
forskningsomradet och utreda hur en utlysning om forskningsanslag pa basta satt
kunde utformas forde Vetenskapsradet dialog med relevanta myndigheter,
experter och intresseorganisationer.

2.1.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen utvecklade under 2020 och 2021 ett kunskapsstod till halso- och
sjukvarden for behandling och rehabilitering av langvariga symptom till foljd av
covid-19. Bland annat har Socialstyrelsen tagit fram diagnoskoder, vilket
mojliggor systematisk uppféljning av patienter och dérmed att kunskapen om
tillstandet Okar. Socialstyrelsen anvander termen postcovid, och har beskrivit
vad som omfattas av detta i en sammanstallning3. | sammanstéllningen listas
aven de symptom som forekommer i den vetenskapliga litteraturen.

2.1.2 SBU

Vetenskapsradet har utnyttjat den expertis som finns inom SBU och fort dialog
med myndigheten om den aktuella utlysningens utformning och inriktning.
Vetenskapsradet samverkar aven med SBU kring uppdraget att I6pande
utvardera och sprida kunskap om det vetenskapliga stodet avseende langvariga
effekter av covid-19 (52021/02146). Over 3000 artiklar om postcovid hade
publicerats nar Vetenskapsradet planerade den aktuella utlysningen.
Utvarderingen identifierade dock betydande brister i majoriteten av artiklarna.
Endast ett fatal studier med Iag risk for systematiska fel identifierades, vilket
innebar att sakra slutsatser bara kan dras fran nagra av alla studier som
publicerats. Systematiska fel kan orsakas av oklar randomisering eller oklart
urval av forskningspersoner, avvikelser fran planerad intervention/behandling,
bortfall, métning av utfall, rapportering samt jav eller intressekonflikt.
Sammanlagt visar den utvéardering SBU genomfor att det vetenskapliga
underlaget for postcovid ar mycket lagt, eftersom sékra slutsatser inte kan dras
av det stora flertal studier som publicerats. Med anledning av detta finns det
starka skal att fokusera pa vetenskaplig kvalitet i bedomning av ansokningar om
forskningsfinansiering, for att 6ka sannolikheten att forskningsresultaten blir
anvandbara. | den aktuella utlysningen prioriterades dérfor vetenskaplig kvalitet
i bedémningen (se avsnitt 4.3).

SBU har dessutom sammanstallt en prioritering av forskningsfragor inom
postcovid“. Patienter, narstaende, vardpersonal och forskare fick via
webbenkéter och genom diskussioner i arbetsgrupper prioritera de tio mest
angelagna forskningsfragorna utifran de behov som finns. De fragor som
prioriteras ror rehabilitering och behandling av till exempel neurologiska och

3 Postcovid — kvarstaende eller sena symtom efter covid-19: Stod till beslutsfattare och
personal i halso- och sjukvarden (del 2). Socialstyrelsen 2021-4-7351

4 SBU: Inventering och prioritering av forskningsfragor géllande Iangvariga symtom vid
covid-19 (postcovid)



https://www.sbu.se/sv/publikationer/prioritering-av-vetenskapliga-kunskapsluckor/inventering-och-prioritering-av-forskningsfragor-gallande-langvariga-symtom-vid-covid-19-postcovid/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/prioritering-av-vetenskapliga-kunskapsluckor/inventering-och-prioritering-av-forskningsfragor-gallande-langvariga-symtom-vid-covid-19-postcovid/
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pulmonella besvar, samt bakomliggande orsaker och immunologiska
mekanismer.

2.1.3 Patientforetradare

Ett patient- och anhérigperspektiv kan vagleda forskningen att besvara relevanta
fragor och darmed bidra till att resultat kommer patienter och samhallet till gagn.
Med anledning av detta har Vetenskapsradet samlat in synpunkter fran Svenska
covidféreningen, en ideell patientférening vars syfte ar att 6ka kunskap och
forstaelse kring covid-19, samt verka for 6kad forskning inom omradet. Vissa av
de patientforetradare Vetenskapsradet forde dialog med ar dven aktiva i
natverket Lékare till 1akare, som samarbetar med Svenska covidféreningen.
Léakare till 1akare samlar kliniskt verksamma lakare med egna upplevelser av
postcovid. Eftersom behovet av kunskap kring patogenes, symptombild och
prevalens av postcovid, samt vilka behandlingar som kan vara effektiva &r stort,
har patientperspektivet varit centralt i bade planering och beredning av
utlysningen.

2.1.4 Nationella programomraden (NPO)

Synpunkter och behov bland forskare och hélsoprofessionerna inhamtades
genom dialog med nationella programomraden (NPO) av relevans. Halso- och
sjukvardens kunskapsstyrning drivs av Sveriges regioner i samverkan och leds
omradesvis av NPO. Varje NPO bestar av experter med bred kompetens inom
respektive omrade, med representation fran samtliga sjukvardsregioner.
Vetenskapsradet bjod i utlysningens planeringsstadium in representanter for
NPO infektionssjukdomar, NPO rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin samt Nationella primarvardsradet. Pa motet diskuterades
vilka fragor som &r viktigast att besvara géllande postcovid, vilka hinder som
finns for forskning, samt hur forskningens forutsattningar kan forstarkas inom
respektive omrade. Dessutom fordes en diskussion kring hur viktig samverkan,
patientndra forskning och sdkandes meriter ar for att forskningen ska leverera
anvandbara resultat som kan implementeras i hélso- och sjukvarden till nytta for
patienter.

Diskussionen med forskare och hélsoprofessioner var betydelsefull for att 6ka

forstaelsen av behoven, samt for att utreda hur forskningen kan stimuleras inom
respektive omrade. Diskussionen ledde till att utlysningens omfattning ringades
in, samt till att deltagande fran primarvarden inkluderades i ett betygskriterium.
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3 Utlysning

Vetenskapsradet ska ge stod till grundlaggande forskning av hogsta
vetenskapliga kvalitet inom samtliga vetenskapsomraden. Detta framgar av 1 §
forordningen (2009:975) med instruktion for Vetenskapsradet. Utlysningen om
bidrag till forskning om postcovid har utformats i enlighet med
Vetenskapsradets instruktion och uppdraget att forbereda finansiering av
forskning om langtidscovid.

3.1 Information till forskare

For att ge forskare tid att férbereda ansdkningar publicerades
forhandsinformation om den planerade utlysningen pa Vetenskapsradets
webbplats den 20 april 2021. Foérhandsinformationen beskrev utlysningens syfte,
vem som var behorig att soka bidrag, samt begransningar for ansékningsbelopp
och projekttid.

Utlysningen var 6ppen mellan 2 juni och 17 september 2021. Under tiden fanns
majlighet for sokande att stélla fragor via e-post eller telefon. | samband med att
utlysningen 6ppnade anordnade dven Vetenskapsradet ett informationsmdéte for
forskningsradgivare vid larosaten och forskningsinstitut. Som komplement till
utlysningstexten hade sokande tillgang till de vagledande fragor som
beredningsgruppen utnyttjade i beddmningen av ansékningar.

3.2 Inriktning pa utlysningen

Vetenskapsradet beslutade efter dialog med Socialstyrelsen, SBU, forskare och
hélsoprofessionen samt patientforetradare om tematisk inriktning pa utlysningen.
En rad avvégningar gjordes, bland annat rdrde detta klinisk forskning och
involvering av primarvarden.

3.2.1 Halso- och sjukvardens kunskapsbehov

Utlysningen inriktades pa det behov av ny kunskap om postcovid som finns
inom héalso- och sjukvarden. De aktuella kunskapsbehoven omfattar sjukdomens
patogenes, bidragande mekanismer, riskfaktorer, associerade symptom, hur
diagnostisering, férebyggande eller botande behandling, samt hur omvardnad
och rehabilitering av patienter med postcovid kan utformas.

3.2.2 Tillgang till halso- och sjukvardens resurser

Ett syfte for forskningsprojekt inom utlysningen var att ta fram tillforlitliga och
implementerbara resultat som kan 6verforas till halso- och sjukvarden och
komma patienter och samhéllet till nytta inom en relativt kort tidsperiod. Ett
krav for ansokningar inom utlysningen var darfor att forskningen ska vara
klinisk, det vill sdga medicinsk och halsovetenskaplig forskning som forutsatter
vardens strukturer och resurser, eller translationell, det vill saga tillampad
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forskning dér det sker ett msesidigt utbyte mellan preklinisk forskning och
klinisk forskning. Ett ytterligare krav for ansokningar inom utlysningen var att
forskningen ska involvera patienter med postcovid.

Skalet till att endast klinisk och translationell forskning, och inte preklinisk
forskning, omfattades i utlysningen &r det stora behovet av nya
behandlingsmetoder fér snabb implementering i halso- och sjukvarden, vilket
kréaver patientnéra forskning. Ett ytterligare krav var darfor att forskningen ska
syfta till att ta fram resultat som kan implementeras i hélso- och sjukvarden och
komma samhallet till nytta inom 5 ar efter avslutad forskning, vilket ar mycket
kort tid i sammanhanget.

3.2.3 Oppen publicering av data

Oppen publicering av data ar ett viktigt verktyg for att sprida resultat fran
forskning inom forskarsamhéllet och darmed accelerera utvecklingen av
kunskap. De beviljade forskningsprojekt ska darfor publicera forskningsresultat
av relevans oppet tillgangliga skyndsamt. Fér andamalet ska den nationella
covid-19-dataportalen2, som drivs av ScilLifeLab i samarbete med
Vetenskapsradet, anvandas.
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4 Beredning

4.1 Beredningsgrupp

Vetenskapsradet utnyttjar sakkunniga med dokumenterad hog vetenskaplig
kompetens inom relevanta forskningsomraden for bedémning av ansokningar.
Sakkunnigbedémningen for den aktuella utlysningen utgick fran de
kvalitetskriterier som faststélldes i forvag och kommunicerades i
utlysningstexten.

En forutsattning for beddmning av hég kvalitet &r att beredningsgruppen besitter
vetenskaplig expertis av den bredd och djup som &r relevant for de ansdkningar
som ska bedémas. Den mangfacetterade symptombilden som observerats for
postcovid staller sarskilt stora krav pa bredden av expertis hos sakkunniga i en
beredningsgrupp. Postcovid &r dessutom en ny sjukdom samt ett nytt
forskningsomrade, vilket innebar svarigheter att planera for de ansokningar som
inkommer, givet att inriktningen kan variera stort. Med anledning av detta
rekryterades en stor beredningsgrupp med kompetens inom immunologi och
virologi, psykiatri, geriatrik, kardiologi, pulmonologi, neurologi, nefrologi,
endokrinologi, gastroenterologi, samt sakkunniga med expertis inom
primarvardsforskning, omvardnad och rehabilitering. Beredningsgruppen bestod
av 13 sakkunniga ledaméter, samt en ordférande, som alla &r verksamma
professorer eller docenter vid svenska och europeiska larosaten. Den stora
merparten av ledamoterna har klinisk kompetens, inklusive erfarenhet fran att
behandla postcovid.

4.2 Individuell granskning utifran faststallda kriterier

For att sékerstalla hog kvalitet i beredningen utbildades ordférande och
ledamoter i beredningsgruppen i Vetenskapsradets riktlinjer for granskning, samt
javs- och jamstalldhetspolicy.

Samtliga ans6kningar bedomdes och betygsattes enskilt av sakkunniga utifran
fyra kriterier som tillsammans utvarderar den sammanvagda vetenskapliga
kvaliteten pa ansokan: Projektets vetenskapliga kvalitet, genomfarbarhet,
relevans for utlysningen och patientnytta - nyttiggorande. Varje kriterium
atfoljdes av vagledande fragor, till stod for bade s6kande och granskare.
Beddmningskriterierna utformades efter dialog med patientforetradare och de
representanter for nationella programomraden som Vetenskapsradet samtalat
med.

Beddmningskriteriet patientnytta - nyttiggérande bedémdes aven av
patientforetradare. Beredningsgruppens ordférande forde fram
patientforetradarnas bedomning pa beredningsgruppsmotet.



4.3 Beredningsgruppsmote

Vid beredningsgruppens sammantrade diskuterades de ansokningar som fatt
hdgst betyg i sakkunnigbedémningen. Ansdkningarna rangordnades och en
rekommendation om vilka ansékningar som skulle beviljas, samt
finansieringsniva for dessa, togs fram. Beredningsgruppen har i bedémningen
prioriterat vetenskaplig kvalitet och detta kriterium fick storst vikt i den
Overgripande beddmningen. Vid prioriteringen beaktades dven aspekter kring
jamstélldhet, konkurrens mellan ansokningar, fordelning mellan kliniska och
translationella forskningsprojekt, involvering av primarvarden, samt eventuell
tidigare finansiering av projekten.
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5 Beslut

5.1 Beviljandegrad

Totalt inkom 56 anstkningar, varav 14 ansokningar beviljades anslag om totalt
50 miljoner kronor, motsvarande en beviljandegrad pa 25 procent (tabell 1),
vilket &r jamforbart med beviljandegraden for projektbidrag inom medicin och
hélsas. Beviljandegraden var nagot hogre for kvinnor (26 procent), an fér man
(24 procent).

Koén Antal Antal beviljade Beviljandegrad
ansbkningar  ansdkningar

Kvinnor 27 7 26 %
Maén 29 7 24 %
Totalt 56 14 25 %

Tabell 1. Kdnsfordelning av ansdkningar och beviljandegrad.

De projekt som beviljades bidrag ska med olika angreppsatt bidra till 6kad
kunskap om ett flertal aspekter av postcovid. Projekten omfattar flera
fragestallningar inom socialmedicin och epidemiologi. Bland annat genomférs
randomiserade registerstudier som utnyttjar halsodata fran personer som
genomgatt allvarlig eller mild infektion for att karakterisera symptom och
samsjuklighet vid postcovid. En del av denna forskning kommer bedrivas i
samverkan med primarvarden. Andra projekt kombinerar epidemiologiska
studier med blodanalyser for att identifiera riskmarkdrer. Det finns dven
epidemiologiska projekt som fokuserar pa riskfaktorer for postcovid i den aldre
populationen.

Bland de forskningsprojekt som beviljats bidrag finns forutom randomiserade
registerstudier dven translationella studier som utnyttjar cell- och
molekylarbiologiska angreppssétt for att skapa mekanistisk forstaelse for
uppkomsten av postcovid. Till exempel studeras olika symtom och deras
paverkan pa andnings- och sinnesorganen, hjérta och karl, samt kognition.

Tre projekt fokuserar pa kognitiva nedsattningar och forandringar, bland annat
kronisk trotthet. Olika bilddiagnostiska metoder och kognitiva funktionstester

5 Vetenskapsradets bidragsbeslut inom medicin och hélsa



https://www.vr.se/soka-finansiering/beslut/2021-08-25-medicin-och-halsa
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kopplas till biomedicinska analyser for att utreda neurologiska symptom i syfte
att utveckla nya behandlingsmetoder.

Bland de mekanistiska studierna finns projekt inom immunologi och
infektionsmedicin med stor potential att 6ka kunskapen om hur postcovid
uppstar och hur effektiva behandlingar kan utvecklas. De studier som finansieras
syftar bland annat till att utreda hur genetiska faktorer bidrar till stérningar av
hjartrytm och hur aktivering av immunsystemet kan bidra till postcovid. Dessa
studier kompletteras av projekt som fokuserar pa vardvetenskap, oftamologi och
andra sinnesorgan, lungmedicin, samt patiofysiologi.

Tillsammans tacker den forskning som finansieras en stor del av det omrade som
postcovid omfattar. Dock ar andelen kliniska studier lag.

5.2 Bidragsstorlek

Det totala medelbeloppet for de 14 ansokningar som beviljas bidrag i
utlysningen &r 3 571 429 kronor (3 242 857 kronor for kvinnor och 3 900 000
kronor f6r méan). Projekten kommer paga i 3 till 4 ar och medelbidraget per ar ar
933 714 kronor, vilket &r jamforbart med medelbeloppen for projektbidrag inom
medicin och halsas. Man beviljades hogre medelbelopp per ar &n kvinnor

(1 060 714 kronor per ar jamfort med 810 714 kronor per ar, tabell 2).

Totalt ansokte bidragsmottagarna om 127 747 480 kronor, det vill sdga ett
medelbelopp om 9 124 840 kronor. Utlysningens budget om 50 miljoner kronor
motsvarar 40 procent av det totalt sokta beloppet, vilket innebdr att
forskningsprojekten inte fullfinansieras. Storre summor beviljades till de projekt
som prioriterades hogst av beredningsgruppen, vilket betyder projekt med hogst
vetenskaplig kvalitet. Medelbeloppet for de tre projekt som prioriterades hogst ar
5 700 000 kronor (1 569 444 kronor per ar, 64 procent av sokt belopp). Hela
bidragsbeloppet betalades ut i december 2021 och kan disponeras fritt under
bidragsperioden.

Kon Totalt beviljat Medelbelopp  Medelbelopp/ar
belopp (SEK) (SEK) (SEK)

Kvinnor 22 700 000 3 242 857 810 714

Man 27 300 000 3900 000 1060 714

Totalt 50 000 000 3571429 935714

Tabell 2. Totalt beviljat belopp och medelbelopp per ar uppdelat pa man och
kvinnor.
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5.3 Fordelning till l&rosaten

Forskning kopplad till universitetssjukhusen dominerar, bade bland inkomna och
beviljade ansokningar. Fem universitet med anknytning till universitets-
sjukhusen i Stockholm, Géteborg, Linkoping och Umea star som
medelsforvaltare pa de projekt som beviljas forskningsanslag (tabell 2). Bland
det totala antalet ansokningar dominerar Karolinska institutet, 24 av 56 inkomna
ansokningar, motsvarande 43 procent. Vart att notera ar &ven att Karolinska
institutet star som medelsforvaltare for en majoritet av de beviljade anslagen, nio
av 14 anslag, vilket motsvarar 64 procent av de beviljade bidragen. Detta
Overensstdmmer med 6vriga bidrag som beviljas inom medicin och hélsa, dar
Karolinska institutet &r den vanligast forekommande medelsforvaltarens.

Medelsforvaltare  Antal Andel av Beviljade
ansbkningar totalt antal ansokningar
ansokningar

Karolinska 24 43 % 9
institutet

Goteborgs 7 13% 2
universitet

LinkOpings 4 7% 1
universitet

Stockholms 1 2% 1
universitet

Umea universitet 2 4% 1

Tabell 3. Antal ansokningar och beviljandegrad uppdelat pa larosate.
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6 Slutsats

6.1 Hogkvalitativ forskning som svarar mot
kunskapsbehov

Den aktuella satsningen mojliggor att forskning om postcovid av hog kvalitet
kan genomforas. Den hoga kvaliteten dkar sannolikheten att anvandbara resultat
ska genereras och forskningen ddarmed kommer patienter till godo. Forskningen
spanner over flera terapiomraden och adresserar de kunskapsbehov som finns
inom hélso- och sjukvarden. Dessutom ligger inriktningen pa de
forskningsprojekt som beviljats bidrag i linje med den prioritering av
forskningsfragor om postcovid som patienter, narstaende, vardpersonal och
forskare genomfort och SBU sammanstéllt. Den forskning som finansieras kan
dessutom bidra till 6kad kunskap om hur andra virusinfektioner kan ge upphov
till kroniska symptom, eller féljdsjukdomar.

Okade resurser till forskning gynnar samhallet, vilket pavisats under covid-19-
pandemin. Beslutet att skjuta till 50 miljoner till forskning om postcovid har
valkomnats, framforallt av patientforetradare. Riktade insatser har stor betydelse
for ett nytt forskningsfalt som postcovid, men nar forskningen initierats kan det
for fortsatt utveckling vara viktigare med insatser som integrerar forskning i alla
delar av halso- och sjukvarden. Langsiktigt har dessutom fri forskarinitierad
forskning storre potential att komma samhéllet och patienter till godo och l6sa
bade nutidens och framtidens samhallsproblem och halsoutmaningar.
Anledningen ar dels att fri forskning genererar kunskap som kan anvandas for att
bemdta okanda utmaningar, dels att forskarsamhallet har god formaga att foresla
forskning och lyfta fram samhallsviktiga fragor. Formagan kraver dock att
forskningen ges utrymme. Forskningens relativt svaga stéllning inom hélso- och
sjukvarden innebar dessvarre minskad férmaga att formulera och besvara de
mest relevanta forskningsfragorna. Detta ar ytterligare ett skal att starka
forskningens stallning inom héalso- och sjukvarden, inte minst inom
primarvarden dar en stor del av patienterna med postcovid erhaller hélso- och
sjukvard.

6.2 Forskningens forutsattningar behdver sékerstallas

Kliniska studier utgor ett viktigt verktyg for att 6ka kunskapen och erbjuda
patienter ett behandlingsalternativ nér det saknas evidensbaserad hélso- och
sjukvard. Den aktuella utlysningen finansierar endast ett fatal projekt som
involverar utvérdering av potentiella behandlingar. Det &r istéllet framst
randomiserade registerstudier och translationella studier som beviljats
forskningsbidrag inom utlysningen. En anledning till avsaknaden av kliniska
studier som utvarderar behandlingar kan vara att det fortfarande saknas
tillracklig kunskap for att kunna utforma och utvérdera behandlingar. Det kan
dock inte uteslutas att &ven otillrackliga forutsattning for kliniska studier bidrar
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till utfallet, vilket antyds av att det var relativt fa hogkvalitativa kliniska studier
bland forskningsprojekten inom denna utlysning.

For att kliniska studier av hog kvalitet ska kunna genomforas maste
sjukvardshuvudmannen ha majlighet att avsatta forskningstid och resurser for
personalen. Dessutom maste uppbyggnad av en stark forskningskultur
tillgodoses. Detta galler inte minst inom primarvarden, dar patienter med
postcovid i forsta hand soker vard. Tyvarr resurserna till forskning inom hélso-
och sjukvarden ofta begransade, vilket Vetenskapsradet olika sammanhang har
patalat. Bland annat har behoven av forskningsresurser inom primérvarden
podngterats.6 Vetenskapsradet har i en tidigare rapport visat pa att det under
pandemin, nar resurser i 4n hogre grad har fokuserats pa vardproduktion, lett till
att mojligheterna att bedriva klinisk forskning ytterligare forsamrats?. Forskning
inom halso- och sjukvarden behovs inte endast for att generera kunskap, utan
ocksa for att resultat snabbt ska kunna implementeras.

En ytterligare faktor som forsvarar forskning ar riktlinjer eller begransningar i
testkapacitet under perioder medfort att patienter med luftvagssymtom inte
testats for SARS-Cov2. Detta innebdr att det saknas tillforlitliga data for att
bekrafta tidigare infektion och darmed pavisa ett potentiellt orsakssamband
mellan infektion och symptom. Riktlinjer och kapacitet for testning behéver
darfor utformas med langsiktighet och storre hansyn till forskningen.

6.3 Ansokningar inom postcovid bereds med férdel inom
ordinarie processer

Det finns det stor potential inom det framvéxande forskningsomradet, baserat pa
den hdga kvaliteten pa forskningen i ansokningarna. Eftersom forskningen
dessutom &r multidisciplinér kan bidrag till forskning om postcovid med férdel
utlysas och beredas inom ramen for Vetenskapsradets ordinarie processer, det
vill séga de stora utlysningarna, och till vissa delar inom Vetenskapsradets
nationella program for virus och pandemier8. Den senare &r en viktig och
langsiktig satsning for finansiering av projekt som haller hog vetenskaplig
kvalitet inom omradet.

Postcovid ar interdisciplinart och kan beréra manga olika organ och tillstand.
Genom att bereda ansdkningar om bidrag till forskning om postcovid inom de
ordinarie beredningsgrupperna kan ansokningar fordelas till den
beredningsgrupp som besitter den sarskilda kompetens som krévs for
beddmningen. Detta innebér &ven att kliniska studier inom postcovid kan
beddémas av beredningsgrupper med sarskild inriktning pa klinisk forskning.

Sammanfattningsvis finns det tack vare satsningar pa fri forskning i Sverige stor
kompetens inom manga omraden av betydelse for postcovid, vilket resulterat i
projekt av hdg vetenskaplig kvalitet inom utlysningen. For att bemdta

8 Nationellt forskningsprogram om virus och pandemier



https://www.vr.se/uppdrag/framja-och-finansiera-forskning/forskning-om-virus-och-pandemier

utmaningar och hot mot halsan sasom postcovid ar det darfor viktigt att
finansiering kanaliseras till den fria forskningen och dess forutsattningar.
Samtidigt ar det for battre resiliens mot halsoutmaningar aven nodvandigt att
starka forskningens stéllning inom hélso- och sjukvarden.
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Bilaga 1. Samtliga beviljade anst6kningar

Diarienummer  Projekttitel Medelsforvaltare  Beviljat

2021-06502

2021-06505

2021-06518

2021-06525

2021-06527

Langvariga
nedsattningar i
kognitiv och lukt-
funktion efter mild
Covid-19 —
modifierande
faktorer

hjarnkorrelat och
prognostisk betydelse
for valbefinnande och

vardaglig
funktionsférmaga

Fatiguekohorten - En
longitudinell studie
pa post-COVID-19,
kroniskt
trétthetssyndrom

(ME/CES) och

utmattningssyndrom

Postcovid hos de
varst drabbade i
pandemin: aldres
riskfaktorer
lakemedel och utfall i
stora nationella data

Postcovid i Sverige,
Vastra
Gotalandsregionen
och virlden

Prevalens och
behandling av post-
covid relaterade
luktbesvar

Karolinska
Institutet

Stockholms
universitet

Karolinska
Institutet

Goteborgs
universitet

Karolinska
Institutet

belopp

2 000 000

3000 000

2 000 000

3 000 000

4 300 000
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Diarienummer

2021-06529

2021-06531

2021-06534

2021-06536

2021-06540

2021-06545

Projekttitel

Genetiska och

immunologiska
mekanismer bakom

svart post-akut
COVID-19 syndrom

Identifiering av nya
behandlingsbara
mekanismer och
implementering av
behandling hos post
covid patienter med
kardiovaskulara

komplikationer

Immunologiska och
virologiska korrelat
bakom postcovid : En

baddsida-till-bank
approach

Kartlaggning och risk
faktoranalys av post-
covid i en Nordisk
databas och
biobanksdata

COMPARE -
Nationell och
regional
registerbaserad
uppféljning av
postcovid-sjuklighet
och vardutnyttjande

Langtidseffekter pd
hjarnan efter covid-
19

Medelsférvaltare

Karolinska
Institutet

Karolinska
Institutet

Karolinska
Institutet

Ume4 universitet

Karolinska
Institutet

Goteborgs
universitet

Beviljat
belopp

5200000

4 300 000

6 700 000

3 000 000

2 000 000

5200 000
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Diarienummer

2021-06546

2021-06551

2021-06555

Projekttitel Medelsforvaltare  Beviljat
belopp

Hem-monitorering Karolinska 3000 000

och molekylar Institutet
fenotypning av

patienter med
langtids-COVID for

subgruppering samt
uppféljning av
interventioner

Behandlingsbara Karolinska 4 300 000
patofysiologiska Institutet

forandringar i
kroppar av Covid-19
och post-Covid

patienter
identifierade genom

obduktioner p& BSL3
niva

Langsiktiga Linkopings 2 000 000
6gonbesvér hos universitet

patienter med post-

COVID-19 syndrom:

ursprung och
sjukdomsbhiomarkorer
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