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Sammanfattning

Det &r nu mer &n tva ar sedan Sveriges forsta bekriftade fall av Covid-19, och dess langtidseffekter ar
fortsatt okénda. En okdnd andel utav den covid-smittade befolkningen blir drabbade av postakut Covid-19
(langtidscovid) och priglas av langsiktig halsopaverkan och symptom langt efter den initiala infektionspe-
rioden. Projektet Crowdsourcing LangtidsCovid-Sverige skickade under sommaren 2021 ut en oppen digital
enkét och samlade svar fran respondenter genom crowdsouring. Syftet med enkdten var att né ut till och sam-
la information om covidsmittade i Sverige som upplevt symptom eller hélsopaverkan i langre &n tre méanader
efter bekraftad eller misstankt covid-19-infektion.

I denna uppsats utfors en explorativ analys av detta enkitdatamaterial, med sérskild fokus satt pa symp-
tomforloppet. Deskriptiv statistik tas fram 6ver stickprovet; hierarkisk klusteranalys genomfors pa principal-
komponenter; samt associationsanalys och sekvensanalys tillampas for att studera frekvent sammanfallande
symptom.

Stickprovet har en skev konsfordelning d& kvinnor star for 85% av alla respondenter. Den genomsnittliga
aldern i stickprovet &r 50 ar gammal men variationsbredden gar fran 18 ar till 80 ar. Antal symptom tenderar
att minska Gver tid och symptom inom kategorin luftvigar avtar i genomsnitt snabbare &n andra kategorier.

Hierarkisk klustring efter Wards kriterium hittade 4 kluster som gav en genomsnittlig silhouette-koefficient
pa 0,246. De resulterande klustren bor tolkas med forsiktighet da de ligger tatt intill och delvis Gverlappar
varanda. Individer fran kluster 1, 3, och 4 urskiljs huvudsakligen av det totala antalet symptom som rappor-
terats, och kluster 2 karaktériseras av individer med flera symptom tidigt i férloppet men fa symptom senare
i forloppet.

De vanligaste symptom sett 6ver hela forloppet dr extrem trotthet (90,2%), forsdmring med tilltagande symp-
tom efter fysisk anstrangning (87,1%), koncentrationssvarigheter (82,3%), huvudvérk (79,5%) och hjarndim-
ma (77,9%). Det finns starka associationer mellan flera olika symptom, sérskilt for de symptom inom samma
kategori. De flesta symptom korrelerar med sig sjdlva sekventiellt, det vill sdga de forekommer sannolikt fler
dn en gang i forloppet.
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Abstract

Two years after the first recorded outbreak of Covid-19 its long-term effects are still not completely un-
derstood. An unknown proportion of all covid patients go on to develop post-acute covid syndrome and
suffer long-term symptoms and health effects long after the initial infection subsides. Project Crowdsourcing
Langtidscovid-Sverige sent out in summer of 2021 an open online survey and gathered respondents through
crowdsourcing to gather info about people in Sweden with prolonged health effects lasting at least three
months after confirmed or suspected Covid-19 infection.

In this thesis an explorative analysis of the aforementioned survey is conducted with its initial focus placed on
the progression of symptoms. Descriptive statistics are provided for the survey sample; hierarchical clustering
on principal components is performed; and association rule mining as well as sequence rule mining is used to
extract frequently co-occurring symptoms.

Women stand for 85.2% of all respondents, possibly indicating a skewed gender distribution in the sample.
The average age of a respondent is 50 years old, but ranges between 18 and 80 years of age. The number of
reported symptoms tend to diminish over time and symptoms within the ’air passages’ category diminish on
average quicker than other categories.

Hierarchical clustering with Ward’s criterion revealed 4 clusters with an average silhouette coefficient of 0.246.
The resulting clusters are not well-separated from each other and have some overlap in their bordering regions,
and should therefore be interpreted with caution. Broadly speaking, individuals from cluster 1, 3 and 4 are
distinguished primarily by their total number of symptoms reported, meanwhile cluster 2 is characterized by
individuals that experience many symptoms early on and fewer symptoms later on.

The most prevalent symptom over the entire period is fatigue (90.2%), closely followed by worsening symptoms
after physical activity (87.1%), problems with concentration (82.3%), headaches (79.5%), and brain fog
(77.9%). There are several strong associations between various symptoms, especially for symptoms within
the same category. Most symptoms have a sequential correlation with themselves and have an increased
tendency to occur several times.
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1. Introduktion

I detta kapitel ges relevant bakgrundsinformation géllande covid-19 och postakuta symptom samt en genom-
gang av tidigare forskning inom d&mnet. Vidare sa introduceras datamaterialet, rapportens syfte och frage-
stallningar. Till sist diskuteras rapportens nédviandiga avgridnsningar samt etiska och samhélleliga aspekter.

1.1 Covid-19, postakuta symptom och tidigare forskning

Covid-19 ar en méngsidig virussjukdom som orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2 som kan infektera en rad
olika celltyper i kroppen och orsaka diverse symptom hos smittade individer [1]. Enligt folkhélsomyndigheten
har grovt 2 400 000 bekriftade fall rapporterats i Sverige under de tva ar sedan Sveriges forsta dokumente-
rade covidfall den 31 januari 2020 [2]. D& si manga covidfall har dokumenterats, bade i Sverige och resten
av varlden, ar sjukdomens tidiga férlopp och symptom relativt vélkdnda. Folkhélsomyndigheten rapporterar
att de flesta som smittas av covid-19 upplever lindriga symptom s som feber, hosta, och virk [3]. Virlds-
halsoorganisationen overensstammer med detta, och rapporterar att runt 80% av de smittade som uppvisar
symptom tillfrisknar utan sirskild sjukhusvard, runt 15% blir allvarligt sjuka och endast de resterande 5%
blir kritiskt sjuka och kréver intensivvard [4].

En andel av den covidsmittade befolkningen upplever ytterligare, langsiktiga och varierande symptom och
héalsoeffekter langt efter deras covid-19-diagnos, nagot som kallas postakut covid-19, "langcovid”, eller lang-
tidscovid. Greenhalgh et al. har skattat att 10% av covidsmittade upplever langsiktiga symptom och har aven
observerat att langsiktiga hélsoeffekter kan forekomma &ven efter mild covid-19-infektion [5].

Ett antal tidigare kohort- och uppféljningsstudier har genomforts i férsék att kartligga prevalensen av lang-
tidscovid, dess vanligaste symptom, och riskfaktorer associerade med langtidscovid. Alkodaymi et al. genom-
forde en metaanalys av 63 studier—57 kohortstudier och 6 tvérsnittsstudier—och fann att andnéd, trotthet
och sémnproblem upplevdes av ett stort antal patienter mellan tre och tolv ménader efter infektion. Det fanns
signifikant heterogenitet mellan studierna som analyserades och rapporterade symptom verkade bero péa var
i vérlden studien genomfordes, patientens kon, om patienten var diabetiker, svarhetsgraden av patientens
akuta covid-19-infektion och studiens vergripande kvalitet [6].

Kim et al. genomférde en uppfoljesstudie av covid-19-smittade patienter i Korea dér patienter fick svara pa
en enkét gillande deras symptom vid 6 och 12 manader efter sin diagnos. De fann att 52,7% av patienter
upplevde langvariga symptom, och de observerade ytterligare att neurologiska symptom sa som koncentra-
tionssvarigheter, depression och angest kunde dréja kvar lingre &n andra typer av symptom [7].

I skrivande stund finns ingen 6verstammande definition f6r langtidscovid, men denna uppsats kommer anvan-
da foljande definition: langtidssjuka individer dr personer med bekraftad eller misstdnkt covid-19-infektion



och som upplever mer &n tre manaders kvarstiende hélsopaverkan efter insjuknande. Denna definition kom-
mer fran projektet CiLC-S—Crowdsourcing LangtidsCovid Sverige—som har samlat in de enkdtdata som
denna uppsats grundas i [8].

1.2 Datamaterial

Datamaterialet kommer i form av 666 svar till en 6ppen digital enkét som var fritt tillgdnglig online fran och
med 7 juli 2021 till och med 1 september 2021. Denna enkdtundersékning genomférdes som en del av forsk-
ningsprojektet CiLC-S (Crowdsourcing LangtidsCovid Sverige) i samarbete med Svenska Covidféreningen
samt bade interna forskare pa Hogskolan i Boras och externa forskare fran bland annat Linkdpings Uni-
versitet. Inbjudan till deltagande skickades ut via Svenska Covidféreningen och diverse Facebook-grupper
for langtidssjuka, men enkéten fanns &dven tillgdnglig pa Svenska Covidféreningens och Hogskolan i Boras
hemsidor. En ldnk till projekthemsidan kan finnas i referenslistan.

Enkétundersékningens malgrupp var vuxna ménniskor i Sverige med bekréiftad eller misstinkt covid-19 in-
fektion som upplevt kvarstaende symptom eller hilsopaverkan i mer dn tre manader efter infektion. Kontroll-
fragor sdkerstillde att respondenter faktiskt tillhorde mélgruppen. Det angivna syftet med enkédten var att,
genom crowdsourcing, samla information och uppgifter om individer med langtidscovid i Sverige.

Enkaiten var uppdelad i nio delar, varav tre var frivilliga, som tillsammans omfattade 176 fragor. Respon-
denter fick svara pa allt fran allménna bakgrundsfragor om deras person och covid-19 infektion, symptom
och hélsoeffekter under tidigt respektive sent sjukdomsférlopp, behandlingar och dess effekter, eventuella
sjukskrivningar och diagnoser, till hur de upplevt bemdétande fran till exempel vardpersonal. De frivilliga
fragorna berdrde respondenternas informationsbehov och bedémningar enligt diverse skattningsskalor som
KOL-skalan (kroniskt obstruktiv lungsjukdom), dyspné (andndd), mental trétthet, och refluxskala. Med un-
dantag av ett fatal kontinuerliga variabler si dr den Overvigande majoriteten av datamaterialets variabler
binédra och ordinala. Flersvarsfragor och bedémningar enligt likertskalor utgor en stor del av enkéten. Tabell
1.1 sammanfattar enkitens struktur.

Tabell 1.1: Enkéiten sammanfattad efter del, huvuddmne, antal fragor, och frivillighet

Enkétdel Huvudémne Obligatorisk  Antal fragor
1 Kontrollfragor Ja 10

2 Allméanna fragor om din person Ja 17

3 Bakgrundsfragor om din covid-19 infektion Ja 14

4 Symptom under de férsta tre manaderna Ja 11

5 Symptom i efterféljande langtidscovid-fas (ménad fyra och framét) Ja 11

6 Behandling och effekter Ja 3

7 Sjukskrivning, diagnoser och effekter Nej 10

8 Informationsbehov och informationsstrategier som langtidssjuk Nej 71

9 Bedémning av utvalda symptom enligt skattningsskalor Nej 29

Tva observationer togs bort fran analysen pa grund av saknade virden péa kontrollfragorna i del 1, och
ytterligare en observation togs bort pa begéran av respondenten.

Delar 2 och 3 innehaller relevant bakgrundsinformation som kommer anvindas for deskriptiv statistik senare
i uppsatsen.



Enkatdelar 4 och 5 &ar de vésentligaste for uppsatsen, da dessa berér symptomforloppet. Bada delarna bestar
av 10 flervalsfragor som ber6r olika kategorier av symptom. Dessa kategorier som symptomvariablerna ar
uppdelade efter motsvarar ingen medicinsk teori utan kategorierna ar rattare sagt definierade efter vart pa
kroppen som dess symptom yttrar sig. Det finns totalt 154 symptom uppdelat i 10 kategorier dar olika
kategorier har olika ménga symptom att svara fér. Del 4 beror den initiala infektionen (ménad 0 till 3) och
del 5 beror tre foljande perioder (manad 4-6, manad 7-9, samt méanad 10-+) som tillsammans representeras
med 616 binéra variabler i datamaterialet. Den 11e fragan i bada delarna (vilka ej berors i denna uppsats) ar
en frivillig fraga dér respondenter kan svara i text for ytterligare symptom som inte fanns bland alternativen.
Tabell 1.2 visar de 10 symptomkategorierna och ett fatal exempel pa symptom fran varje kategori.

Tabell 1.2: Exempel pd symptom inom varje symptomkategori

Kategori Exempel pa symptom

Nervsystem Huvudvérk, mental trétthet, domningar i kroppsdelar
Oron / niéisa / hals Ljudkinslighet, forindrat luktsinne, klada i mun
Luftviagar Lufthunger (dyspné) i olika tillstand, slemhosta

Hjarta /kirl Brostsmértor, hjartklappning, lagt blodtryck

Mage / tarm Illaméaénde, krakningar, diarré

Urinvéigar Smirta/sveda vid urinering, trangningar, urinvigsinfektion
Hud / slemhinnor ~ Utslag p& huden, blisor i munnen, svullet tandkott

Leder / muskler Ledsmértor, muskelsvaghet, nackspérr

Ogon Vagel, torra 6gon, dimmig syn

Ovrigt Omma och/eller svullna lymfkortlar, menstruationsrubbning, 6dem

For del 4 och 5 av enkéten har samtliga individer svarat for manader 0-3 och 4-6, men somliga har ej svarat
for manader 7-9 eller 10+ da de inte levt med langtidscovid tillrackligt 1ange. Utav 663 respondenter har 531
svarat for manader 7-9 och endast 458 fér manader 10+.

1.3 Data-crowdsourcing

Crowdsourcing innebér att samla in resurser (till exempel data, information eller tjanster) fran allménheten
eller en stor grupp ménniskor. Férdelen med crowdsourcing med respekt till datainsamling &r att det gor det
mojligt att na en vildigt bred grupp méanniskor pa kort tid och sparsam budget, vilket kan leda till en storre
stickprovsstorlek i vissa situationer. Nackdelen med crowdsourcing i denna kontext ar att det kan introducera
urvalsfel och 6ver- eller underrepresentation som gor det svart att generalisera resultat av analyser.

Crowdsourcing péa detta vis kan jadmféras med frivillighetsurval i en vanlig enkétundersokning, vilket &r
en icke-probabilistisk stickprovsstrategi. Till skillnad fran slumpmaéssiga urval sd gar det inte att berdkna
sannolikheten att en viss individ inkluderas i unders6kningen, och dérfor kan det vara svart att veta hur vél
stickprovet representerar den bredare malpopulationen.



1.4 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att genomfora en explorativ understkning av datamaterialet som samlats in som
del av projektet CiLLC-S och bidra till forstaelsen av sjukdomsférloppet och de langsiktiga hélsoeffekterna av
covid-19. T denna uppsats skall deskriptiv statistik tas fram Gver bland annat respondenters bakgrundsva-
riabler, tidiga och langsiktiga symptom. Utover det ska analyser utféras i hopp om att besvara féljande
fragestallningar:

1. Vilken demografi har stickprovet som besvarat enkéten?
2. Hur ser symptomforloppet ut? Finns det monster 6ver tid eller samband mellan symptom?

3. Finns det grupper av respondenter med liknande symptomforlopp?

1.5 Avgransningar

Enkatfragor déar respondenter haft mdjlighet att svara med egna ord genom ett textfdlt kommer inte att
analyseras i denna rapport. Det finns potential att utvinna vérdefull information utifran dessa fragor men
den typen av analys faller utanfor rapportens omfattning.

Deskriptiv statistik kommer inte presenteras for samtliga variabler eller kombinationer av variabler, utan
urvalet kommer forfinas till ett antal variabler eller kombinationer av variabler som anses intressanta och
relevanta.

Senare i uppsatsen tillimpas associationsanalys endast pa period 1 och 2, det vill sdga symptomdata fran
manader 0-3 och 4-6. Detta for att dessa dr de enda perioderna for vilka samtliga respondenter har svarat
for. Sekvensanalys tillimpas pa symptom fran samtliga perioder men inkluderar da endast de 458 individer
som har svarat for samtliga perioder.

1.6 Etiska och sambhailleliga aspekter

Deltagandet i enkdtundersokningen som denna uppsats grundas i var helt frivilligt, och samtliga respondenter
har gett samtycke till att deras svar ska kunna presenteras som statistik eller publiceras i en eller flera
forskningsartiklar. Datamaterialet &r fritt fran personliga uppgifter och anonymiserade; det gar saledes inte
att identifiera en sérskild person utifradn deras enkétsvar.

Covid-19 &r en pagaende global pandemi som har orsakat 6ver 5,83 miljoner dédsfall globalt under grovt tva
ar [9]. All forskning som bidrar till den globala forstaelsen av covid-19 och dess paverkan pé patienter sévil
som den vidare virlden ar da sjalvklart aktuell.



2. Metod

I detta kapitel ges en kort beskrivning av de statistiska metoder som tillimpas, inklusive databearbetning,
principalkomponentanalys och hierarkisk klustring, samt association-och sekvensanalys.

2.1 Databearbetning

Webbenkiten som berors av denna uppsats bad respondenter svara pa huruvida de upplevt en rad olika
symptom under olika perioder av langtidscovid. Det fanns 154 olika symptom och 4 perioder att svara for,
vilket gav 616 bindra indikatorvariabler som beskriver symptomférloppet i originaldata. For att underléatta
analys av symptomforloppet bestdmdes det att aggregera dessa symptomvariabler efter symptomkategori.
Detta bidrog till féljande:

1. Dimensionaliteten av symptomvaribler minskas fran 616 variabler till endast 40; 10 symptomkategorier
for 4 olika perioder.

2. Variablerna gors om fran bindra attribut {0, 1} till riknetal {0, 1,2, ..., mg} dér my ar antal mojliga
symptom inom kategori k.

Denna bearbetning genomférdes huvudsakligen for att reducera dimensionaliteten av symptomvariablerna.
Principalkomponentanalys framjas &ven fran denna bearbetning d& rdknetals-data &r nérmare en approxi-
mativt kontinuerlig férdelning &n bin&ra variabler. De originella variablerna anvinds dock senare for associ-
ationsanalys och sekvensanalys av rapporterade symptom.

En ytterligare bearbetning genomfordes for att ta fram det totala antalet rapporterade symptom for varje
period och individ. Denna aggregering anvénds senare i rapporten tillsammans med enkel linjér regression
fér att undersoka trenden av antalet symptom &ver tid pa individniva.

2.2 Enkel linjar regression

En enkel linjar regressionsmodell anvinds nir sambandet mellan tva variabler—en responsvariabel Y; och
en forklaringsvariabel X;—ar av intresse. Ekvationen for en regressionsmodell med endast en férklarande
variabel &r som foljande:

=80+ 51X+ ¢



dér By ar en interceptparameter, 81 ar en lutningsparameter, ¢; ar en felterm som antas vara normalférdelad
N(0,0%) och i = 1,2,...,n diir n #r antalet observationer i datamaterialet. Interceptparametern ér viirdet
dér regressionslinjen skir Y-axeln, och lutningsparametern &r lutningen av regressionslinjen.

Regressionsparametrarna 3y och f; kan berdknas med hjéalp av minsta-kvadratmetoden. Det vill sdga, de
optimala parametrarna ar de som minimerar summan av de kvadrerade skillnaderna mellan Y; och Y; =
Bo+ B1X;, det predikterade virdet. Alternativt kan dessa parametrar bestdmmas genom maximum-likelihood
metoden.

2.3 Principalkomponentanalys

Principalkomponentanalys (PCA) &r en metod f6r dimensionalitetsreduktion som kan tillimpas p& kontinu-
erliga datamaterial med tva eller fler variabler. Metoden ar i grund och botten en linjar transformation av
originaldata som producerar tvé eller fler ortogonala principalkomponenter som uppfyller foljande kriterium:

1. Komponenterna ar linjdra kombinationer av originalvariablerna. Det vill sdga, en principalkomponent
Z kan anges pa formen Z = 1 X7 + coXo + ... + ¢, X, dér c1, ..., ¢p dr vikter (eller "laddningar”) och
X1,..., X, ar originalvariablerna.

2. Komponenterna &r ortogonala (vinkelrdta) mot varandra. Detta innebér att komponenterna ar obero-
ende och okorrelerade med varandra.

3. Varje komponent forklarar si mycket variation som mojligt givet att den uppfyller punkt 1 och 2.
Komponenterna rangordnas péa sa sétt att den forsta komponenten forklarar den stoérsta andelen av
variationen, sedan den andra, och sa vidare.

Principalkomponenterna for ett datamaterial X med n rader och p variabler ar dérfér definierade som p
stycken enhetsvektorer dir den i:te komponenten har maximal varians givet att den &r ortogonal mot de
tidigare i-1 komponenterna. Variansen ar summan av de kvadrerade avstanden mellan datapunkterna och
linjen som definieras av principalkomponenten.

For att hitta principalkomponenterna berdknas kovariansmatrisen av datamaterialet X. En kovariansma-
tris &r en symmetrisk matris med variansen av originalvariablerna pa diagonalen och parvisa kovarianser i
resterande celler. Det kan visas att principalkomponenternas vikter dr samma sak som elementen av kovari-
ansmatrisens egenvektorer, samt att principalkomponenternas varians ar lika med de respektive egenvirdena
A1, A2y A [10]

Det &r vanligt att originalvariablerna X1, ..., X, standardiseras innan kovariansmatrisen beréknas genom att
subtrahera medelviardet och dividera med standardavvikelsen av respektive variabel. Standardisering utfors
sd att variabler med mycket hég varians inte ska dominera resultaten och marginalisera variabler med mindre
varians; pa sa satt har far alla variabler samma vikt i analysen.

For att berdkna principalkomponenterna tas da foéljande steg:

1. Standardisera originalvariablerna.

2. Berdkna kovariansmatrisen fér datamaterialet, vilket blir lika med en korrelationsmatris om steg 1 har
utforts.



3. Hitta egenvérdena A, A\s, ..., A, och egenvektorerna z1, z2, ..., z,. Variansen av den i:te principalkom-
9 ) )y \p ’ ? » 7P
ponenten dr da A; och dess laddningar dr samma som elementen av den i:te egenvektorn.

Principalkomponenterna kan sedan tolkas genom att undersdka komponenternas laddningar eller anvindas
i vidare analyser och visualiseringar. En vanlig tillimpning av PCA &r att visualisera ett multivariat da-
tamaterial i farre dimensioner, till exempel som ett punktdiagram. I ett idealt fall forklarar de tva forsta
komponenterna en stor del av variationen i data (till exempel 80% eller mer) och ett punktdiagram av dessa
komponeneter ger da en approximativ visualisering av datamaterialet.

Det &r vanligt vid PCA att endast de vésentligaste principalkomponenter anvinds i vidare analyser. En
tumregel for att bestdmma hur manga principalkomponenter som bor behallas dr att behalla de komponenter
vars egenvarden ar storre dn 1.

2.4 Hierarkisk klustring

Ett kluster inom statistik och datamining &r en grupp eller samling av datapunkter som har liknande varden
pé en rad variabler. Vilseparerade kluster i ett datamaterial kan tyda pa att populationen som datamaterialet
representerar bestar av olika grupper som har meningsfulla skillnader med respekt till variablerna.

Manga metoder inom klusteranalys anvinder sig av distansmatt for att urvinna kluster, da datapunkter inom
samma kluster bor ha kortare avstand till resterande datapunkter i samma kluster &n till datapunkter i andra
kluster. Avstandet méts oftast med det euklidiska avstandet eller Manhattanavstandet. For tva punkter x;
och x5 definieras dessa avstand som foljande:

1. Manhattanavstand:

P
dy (1, 2) = [Jo1 — 22|y = ) |21 — 22
=1
2. Euklidiskt avstand:
p
dy(w1,25) = |21 — a2 = | D (w15 — 2)?
i—1

I denna uppsats tillimpas agglomerativ hierarkisk klustring for att undersoka kluster i datamaterialet. En av
férdelarna med hierarkisk klustring &r att den inte antar antalet kluster i forviag. Vid agglomerativ hierarkisk
klustring borjar varje datapunkt som sitt eget kluster, och nya kluster skapas genom att sla ihop kluster i
varje steg av algoritmen.

I varje steg av algoritmen kombineras kluster som minimerar ett olikhetsmatt som ges av den angivna
lainkningsmetoden. Tre vanliga lankningsmetoder &r single, complete, och average vilka beskrivs senare i
uppsatsen. Algoritmen for agglomerativ hierarkisk klustring &r som féljande [11]:

1. Borja med samtliga n observationer i sina egna kluster och vilj ut bade ett distansmatt och en lanka-
gemetod.

2. Fori=n,n—1,...



(a) Berdkna de parvisa olikheterna mellan klustren. Identifiera de tva kluster som &r mist olika varandra
och kombinera dessa till ett kluster. Notera vilken olikhet dessa kluster hade nér de kombinerades.

(b) Berikna nya parvisa olikheter mellan de ¢ — 1 kvarstiende klustren.

I steg 2 (a) av algoritmen noteras olikheten som varje kluster kombinerades vid. Med dessa olikheter kan man
skapa ett sa kallat dendrogram for att visualisera avstanden mellan olika kluster for att géra en bedémning
om hur méanga kluster bor véljas ut. Ett dendrogram &r en tréddgraf dar hdjden pé tradet visar avstanden
mellan klustren. Antalet kluster véljs ut genom att kapa tréadet vid en viss hojd dér avstandet mellan klustren
ar stora och observationerna inom varje kluster ligger néra varandra.

2.4.1 Lankningsmetoder

Tre vanliga lankningsmetoder dr single, complete, och average. Kluster bestar av flera datapunkter och det
flera sétt att méta avstand mellan kluster beroende pa varifran man méter, vilket &r vad lankningsmetoden
styr.

1. Single linkage: Avstandet mellan tva kluster definieras som avstandet mellan de tva datapunkter som
ligger ndrmast varandra i bada klustren.

2. Complete linkage: Avstandet mellan tva kluster definieras som avstdndet mellan de tva observationer
som ligger langst ifran varandra i bada klustren.

3. Average linkage: Avstandet mellan tva kluster definieras som det genomsnittliga parvisa avstandet
mellan datapunkter i bada klustren.

2.4.2 Wards kriterium

Wards kriterium &r ytterligare en lankningsmetod som anvénds i analysen. Med Wards kriterium mini-
meras den totala variationen inom varje kluster. Variationen inom ett kluster definieras som summan av de
kvadrerade avstanden mellan datapunkter i klustret och klustrets medelvirde. I varje steg av den hierarkiska
klustringsalgoritmen sa jamfors den totala variansen summerat 6ver samtliga kluster, och kombinationen som
resulterar i minimerad total varians gar vidare till ndsta steg [12].

2.4.3 Silhouettekoefficienten

Silhouettekoefficienten &ar ett matt pa hur mycket en datapunkt liknar sitt kluster jamfért med andra nér-
liggande kluster. Genomsnittet av silhouettekoeflicienten for samtliga datapunkter dr da ett matt pa hur
valseparerade klustren i datamaterialet ar.

Silhouettekoefficientenen s(z) for en datapunkt ¢ inom kluster Ct berdknas som f6ljande:

b(3) — a(i)

RUTREGNIO)



dar a(i) ar det genomsnittliga avstandet till resterande datapunkter i samma kluster som ¢ tillhor och b(7) ar
det genomsnittliga avstandet till samtliga datapunkter inom det ndrmaste klustret som 4 inte tillhor. Dessa
tva avstand berdknas som foljande:

a(i) = |OI Z d(i, )

JECI i#]

b(i) = r}l;gl{lcﬂ > d(i5)}

JeCy

dir |Ck| ar antalet datapunkter i kluster K och d(,j) ar avstdndet mellan datapunkt ¢ och j. Avstandet
d(i,j) definieras oftast som det euklidiska avstdndet eller Manhattanavstandet mellan tva datapunkter [13].

Silhouettekoefficienten antar virden mellan 1 och -1. Ett virde néra 1 innebér att datapunkten ligger nira
resterande datapunkter i samma kluster och langt ifran andra observationer fran andra kluster. Ett virde
néra -1 innebdr motsatsen, det vill siga att punkten ligger langt ifran sitt eget kluster och véldigt néra ett
annat kluster. Ett virde néra noll tyder pa att klustren ligger tétt intill varandra, ovanpa varandra eller att
datapunkten ligger lika langt ifran bada klustren.

Den genomsnittliga silhouettekoefficienten tas fram genom att ta medelvardet pa silhouettekoefficienten for
samtliga datapunkter s(z1),...,s(zp):

2.5 Associationsanalys

Associationsanalys dr en data-mining metod som ar anvindbar nir datamaterialet bestar av transaktioner
som innehéaller objekt. Det traditionella exemplet pa denna typ av data &r handelstransaktioner dar varje
observation &r ett koptillfdlle och objekten &r de varor som inkluderades i kundvagnen vid det koptillféllet.
Typiskt sa tillimpas associationsanalys pa stora databaser. Syftet med denna metod &r att hitta objekt som
forekommer frekvent tillsammans och hérleda intressanta associationsregler utifran denna information. Inom
kontexten av denna uppsats ar observationerna de respondenter som svarat pa enkéten och objekten &r de
symptom som har rapporterats.

En associationsregel kommer pa formen A = B, dir A och B &r symptom. En regel definieras som intressant
om det férekommer frekvent i datamaterialet och om det har héga virden pa intressemétt sa som konfidens
och lift.

Support ér ett matt pa hur frekvent ett objekt eller regel forekommer i datamaterialet. Support-nivan s(A)
definieras som andelen av transaktioner som innehéller objekt A. Support dr dven definierat for regler, och
support-nivdn s(A = B) ger da andelen av transaktioner for vilka regeln A = B &r sann (bade A och B
forekommer). Support berdknas som nedan:



s(A= B) = P(ANB) = "AL
n

dar n 4, p 8r antalet transaktioner som innehaller bade objekt A och B dér n ar det totala antalet transaktioner.

Konfidens ar ett matt pa styrkan av sambandet mellan en regels véinsterled och hogerled. Det definieras
som den betingade sannolikheten att regelns hogerled forekommer givet vinsterledet. Till exempel, om kon-
fidensgraden for regeln A = B &ar 0,90 si innebér det att B forekommer i 90% av fallen dir A forekommer.
Konfidens berdknas som nedan:

P(ANnB) s(A= B)

U=B="pm T

Lift ar ett ytterligare intresseméatt som méter hur positivt eller negativt associerad en regels vansterled och
hogerled &r. Lift forvintas vara storre 4n 1 nér hoger-och vénsterled forekommer frekvent tillsammas (det
vill siga, de har en positiv association) och lift férvéntas vara mindre &n 1 om héger-och vénsterled har en
negativ association. Lift berdknas som nedan:

Lift(A= B) = Im

Utover support, konfidens och lift sa anvinds &ven foljande senare i analysen:

Leverage, ocksa kallat PS for Piatetsky-Shapiro, méter hur ofta associationsregeln ar uppfylld jamfort med
hur ofta den férvantas vara uppfylld baserad pa support-nivaerna av héger-och vansterled var for sig. Leverage
antar ett virde mellan -1 och 1 och antar ett virde storre &n 0 nér det finns en positiv association mellan
hoger-och vénsterled, och ett virde mindre &n 0 nir sambandet dr negativt. Det definieras som foljande:

leverage(A = B) = s(A = B) — s(4)s(B)

IS &r ett matt som kombinerar lift och support. IS-méattet &r det geometriska medelviardet mellan support
och lift, och det antar ett virde mellan 0 och 1. Nar bade support och lift 4r stort antar IS-mattet ett virde
néra 1. Det definieras som f6ljande [14]:

[S(A= B) = m

2.5.1 Apriori-algoritmen

I denna uppsats anvinds apriori-algoritmen for att utvinna intressanta regler. Det finns andra alternativ som
till exempel eclat-algoritmen, men apriori-algoritmen féredras i denna uppsats da den stédjer fler intressematt
som konfidens och lift.

Apriori-algoritmen anvinder en rad parametrar s& som en angiven support-och konfidenstroskel for att filtrera
ut ointressanta regler. Algoritmen anvinder en s& kallad bredd-forst-s6kning, vilket innebér att algoritmen
granskar forst alla regler av lingd 1, sedan regler av langd 2, och sa vidare. Vid varje steg av algoritmen
genereras kandidatregler och de angivna support-och konfidenstrosklarna bestdmmer vilka regler som behalls
vid varje steg [15].
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1. Berdkna supportniva for varje objekt i datamaterialet. De objekt som uppfyller support-troskeln ar
frekvent férekommande objekt.

2. Lat K vara lingden av de regler som ska genereras. Lat K = 2.

3. Upprepa foljande steg tills inga kandidatregler uppfyller minimum support och konfidens:

(a) Generera kandidatregler av lingd K genom att ldgga till frekvent férekommande objekt till de regler
fran foregaende iteration.

(b) Beriikna support och konfidens for kandidatreglerna och férkasta de regler som inte uppfyller support-
eller konfidenstrosklarna.

(c) Lat K = K + 1.

Resultatet av att kora apriori-algoritmen ar en méngd regler och tillhérande intressemétt som support och
konfidens. Vidare intressematt som lift kan tas fram for att hjélpa med utvéirderingen av de regler som
genererats.

2.6 Sekvensanalys

Sekvensanalys &r ytterligare en data-mining metod som syftar till att utvinna intressanta regler. Sekvensa-
nalys skiljer sig fran associationsanalys i och med att det finns en tidsaspekt som &r av intresse. I vart fall
har varje respondent till enkédten sitt eget symptomforlopp, vilket bestar av 154 mojliga symptom som kan
forekomma under 4 perioder. Syftet med att genomfora sekvensanalys &r att se huruvida det finns intressanta
eller annorlunda samband 6ver symptomfoppet.

En sekvens ar en ordnad rad av héndelser. En héndelse i vart sammanhang &r en rapporterad symptom
under en viss period och en respondents enkdtsvar blir da en sekvens av symptom. En sekvensiell regel
kan innehalla héndelser fran endast en tidspunkt (A = B) eller tva eller fler tidspunkt ({A},{B} = {C}).
Support for en sekvensiell regel dr definierad som antalet sekvenser som innehaller regeln som en delméngd,
och support-nivan ar andelen av sekvenser som innehéller regeln [16].

For att utvinna sekventiella regler anvinds R-paketet arulesSequences vilket implementerar cSPADE-algoritmen
som utvecklades av Mohammed J. Zaki [17]. Algoritmen anvénder en support-troskel tillsammans med yt-
terligare parametrar som begrénsar vilka sekvenser som kan genereras. Dessa parametrar stélls in bade for
att generera sekvenser som &ar lampliga till syftet och for att kontrollera berdkningstiden.

1. Maxsize-parametern bestdmmer hur ménga objekt som maximalt far inkluderas i en héndelse.

2. Maxlen-parametern bestdmmer hur manga héndelser som maximalt far inkluderas i en sekvens.

3. Mingap-och maxgap-parametrarna bestdmmer den minsta respektive den storsta fordréjningen mel-
lan tva pa varandra foljande héndelser i en sekvens.

4. Maxwin-parametern anger den storsta tillatna fordrojningen mellan tva héndelser i sekvensen.
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Fran frekvent forekommande sekvenser sa kan sekvensiella regler tas fram. R-paketet arulesSequences imple-
menterar funktionen rulelnduction vilket tar som argument en mangd sekvensregler och en konfidenstroskel.
Precis som med associationsanalys kan ytterligare intressematt sa som lift, leverage eller IS berdknas utifran
support och konfidens av regeln samt support av héger-och vénsterled.

Sekventiella regler som genereras kan vara redundanta. En regel dr redundant om det finns en enklare se-
kvensregel med lika hog eller hogre konfidensniva. Till exempel, regeln (A, B, C = D) &r redundant om regeln
(A, B = D) har hogre konfidens. Dessa redundanta regler tas bort fran analysen.
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3. Resultat

I detta kapitel redovisas samtliga resultat. Tolkning och innebérden av dessa resultat samlas under diskus-

sionskapitlet.

3.1 Deskriptiv statistik

Hér presenteras deskriptiv statistik av demografi och bakgrundsvariabler relevant till stickprovet som har
fangats av enkaten. Tabeller och figurer som beskriver symptomvariablerna inkluderas &ven.

3.1.1 Konsfordelning

Lejonparten utav de 663 respondenter som svarat pa enkéten &r kvinnor, som visas tydligt i tabell 3.1 nedan.

Tabell 3.1: Kénsfordelning i stickprovet.

Kon Antal Andel
Kvinna 565 85,2%
Man 97 14,6%
Vill ej svara / Vet ej 1 0,2%

3.1.2 Aldersfordelning

Tabell 3.2 och figur 3.1 visar aldersférdelningen av stickprovet som infangats av enkdten. Medelaldern i
stickprovet dr 48 ar for kvinnor och 50 ar fér mén, vilket visas av den streckade linjen i figuren. Bada kdénen
har liknande medelalder, standardavvikelse, och min-och maxaldrar. Endast 7 respondenter har saknade
varden pa alder, och dessa har sjalvklart exkluderats for att berdkna dessa virden.

Tabell 3.2: Aldersfordelningen i stickprovet.

Kon Medelviarde Standardavvikelse Minimum Maximum
Kvinna 484 11,1 18,0 80,0
Man 50,6 10,8 19,0 76,0
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Figur 3.1: Aldersférdelning i stickprovet.
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3.1.3 Infektionsdatum

Figur 3.2 visar ett histogram av rapporterade insjukningsdatum for bekraftad eller missténkt Covid-19 in-
fektion. Som gar att se i figuren har majoriteten av stickprovet insjuknat under varen 2020 vilket instdmmer
med den forsta vagen av Covid-19 i Sverige.

Férdelning av insjukningsdatum
Rapporterat insjukningsdatum for bekraftad eller misstankt Covid-19 infektion

140

100

Antal respondenter

a0

] L]

2020 Jan 2020 Apr 2020 Jul 2020 Oct 2021 Jan 2021 Apr
Insjukningsdatum

Figur 3.2: Histogram av rapporterade insjukningsdatum i stickprovet.

3.1.4 Bakgrundsfaktorer och sjukdomar
Respondenter har fatt mojlighet att rapportera for tidigare sjukdomar eller andra bakgrundsfaktorer som

kan vara relevant till deras upplevelse av langtidscovid. Ett stapeldiagram av dessa bakgrundsfaktorer kan
ses i figur 3.3. De flesta respondenter har inga bakgrundsfaktorer eller tidigare sjukdomar att rapportera.
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Prevalens av bakgrundsfaktorer

Inga tidigare sjukdomar / riskfaktorer

Allergi

) Astma

Overvikt (BMI 6ver 25)

Irritabel tarm

Hogt blodtryck

Utbrandhetssyndrom

Angest

Hypotyreos (underfunktion i skéldkértel)
Depression

Fibromyalgi

Glutenintolerans

Psoriasis

Annan reumatisk sjukdom (ej reumatoid artrit)
Diabetes mellitus typ 2

Crohns sjukdom

Tidigare / genomgangen cancersjukdom
Blodpropp (DVT, djup ventrombos)
Pagaende kortisonbehandling

Ehler Danlos sjukdom (EDS)

Reumatoid artrit

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Multipel skleros (MS)

Leversjukdom som paverkar leverns funktion
Hypertyreos (6verfunktion i skéldkértel)
Chronic fatigue syndrome

Alopeci (haravfall)

Njursjukdom som paverkar njurens funktion
SLE (lupus)

Lungemboli

Hjartsvikt

Hjartflimmer

Diabetes mellitus typ 1

Pulmonell arteriell hypertension (PAH)
POTS (posturalt ortostatiskt takykardisyndrom)

Bakgrundsfaktorer

0% 10% 20% 30%
Andel respondenter

Figur 3.3: Frekvens av rapporterade bakgrundsfaktorer och tidigare sjukdomar.

3.1.5 Symptomforloppet

T enkéten fanns det 154 méjliga symptom att rapportera och fyra perioder att svara fér. Vissa individer saknar
viarden pa de senare perioderna pa grund av att de insjukande med Covid-19 relativt nyligen. Utav de 663
respondenter har endast 458 (69,1%) levt med langtidscovid linge nog for att kunna ha svarat for samtliga
perioder. Nar deskriptiv statistik av symptomférloppet presenteras for samtliga perioder sa inkluderas endast
dessa 458 individer sa skattningen av de senare perioder inte blir skeva.

Det genomsnittliga antalet rapporterade symptom efter period och kén kan ses i tabell 3.3. Generellt har
kvinnor rapporterat fler symptom &ver lag 6ver alla perioder. I genomsnitt tenderar &ven antalet rapporterade
symptom att minska 6ver tid.

Tabell 3.3: Antal rapporterade symptom uppdelat efter kon och period.

Kon Manad 0-3 Manad 4-6 Manad 7-9 Manad 10+
Kvinna 47,29 10,84 30,29 25,29
Man 35,74 28,17 21,60 17,10
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I tabell 3.4 presenteras de 10 vanligaste symptom for varje period. Det gar att se hur de symptom som &r
vanliga tidigt i forloppet fortsétter vara frekventa senare i forloppet. Sarskilt vanliga &r symptomen extrem
trotthet samt forsdmring med tilltagande symptom efter bade fysisk och mental anstréngning.
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Tabell 3.4: Lista av de 10 vanligaste symptom for varje period.

Period Symptom Andel
Méanad 0 - 3 Extrem trotthet (fatigue) 0,84
Manad 0 - 3 Forsamring med tilltagande symptom efter fysisk anstridngning 0,78
Méanad 0 - 3 Huvudvark 0,68
Méanad 0 - 3  Andnéd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk anstrangning 0,65
Manad 0 - 3 Hjartklappning (takykardi) 0,65
Manad 0 - 3 Koncentrationssvarigheter 0,65
Manad 0 - 3 Forsamring med tilltagande symptom efter mental anstrangning 0,64
Manad 0 - 3 "Hjdrndimma" (brain fog") 0,62
Méanad 0 -3  Yrsel 0,61
Manad 0 - 3 Sjukdomskénsla utan feber (<37,5 grader) 0,59
Méanad 4 - 6 Extrem trotthet (fatigue) 0,76
Manad 4 - 6 Forsamring med tilltagande symptom efter fysisk anstrangning 0,72
Manad 4 - 6 Koncentrationssvarigheter 0,67
Manad 4 - 6 "Hjarndimma"(brain fog") 0,62
Manad 4 - 6 Forsamring med tilltagande symptom efter mental anstrangning 0,60
Ménad 4 - 6 Huvudvérk 0,59
Ménad 4 - 6 Forsdmrat korttidsminne 0,58
Méanad 4 - 6 Andnéd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk anstrangning 0,56
Ménad 4 - 6  Yrsel 0,56
Manad 4 - 6 Hjartklappning (takykardi) 0,56
Manad 7 -9 Forsamring med tilltagande symptom efter fysisk anstrangning 0,54
Manad 7-9 Extrem trotthet (fatigue) 0,50
Méanad 7 -9 Koncentrationssvarigheter 0,46
Manad 7 -9 Forsamring med tilltagande symptom efter mental anstrangning 0,45
Manad 7 -9 Forsamrat korttidsminne 0,44
Manad 7 -9 "Hjdrndimma" (brain fog") 0,43
Manad 7 -9 Svarigheter att finna rétt ord 0,43
Méanad 7-9 Andnéd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk anstrangning 0,38
Manad 7 -9 Hjartklappning (takykardi) 0,38
Ménad 7 -9 Huvudvéirk 0,37
Manad 10+  Forsamring med tilltagande symptom efter fysisk anstrangning 0,41
Manad 104+  Extrem trotthet (fatigue) 0,35
Manad 10+  Forsamring med tilltagande symptom efter mental anstrangning 0,35
Manad 104+  Koncentrationssvarigheter 0,34
Manad 10+  Forsamrat korttidsminne 0,32
Manad 10+  Svarigheter att finna rétt ord 0,31
Manad 104+  "Hjarndimma"(brain fog") 0,30
Manad 104+  Andndd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk anstrangning 0,27
Manad 10+  Hjirtklappning (takykardi) 0,26
Méanad 10+  Huvudvark 0,26
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Figur 3.4 visar hur de olika symptomkategorierna féréndras 6ver tid. Den horisontella axeln visar genomsnitt-
lig andel rapporterade symptom inom varje kategori, vilket ger en réttvisare jamforelse mellan kategorier &n
det totala antalet pa grund av att kategorier har olika manga symptom. Banden vid varje punkt visar ett
95% konfidensintervall for medelvirdet. Det gar ater igen att se hur rapporterade symptom tenderar att avta
med tid. Kategorin luftvigar tenderar att avta snabbare dn resterande kategorier. Kategorierna hjirta/kérl
och nervsystem ar bland de vanligaste symptom att uppleva 6ver samtliga perioder.

Symptomkategorier dver tid
Andel = Genomsnittliot andel upplevda symptam inom kategori

40%

Kategori

Hjarta § karl

Hud I slernhinnor
0% Lederf muskler
Luftvagar

Mage §tarm

Andel

Mersystam
0% Ogan
Oran fndsal hals

Chrigt

ettt bttt

LIrinv@gar

10%

Manad 0- 3 Manad 4 - & Manad 7 - 9 Manad 10+
Tid=period

Figur 3.4: Symptomkategorier 6ver tid. Horizontella band visar 95% konfidensintervall for medelvérdena.

For att battre forstd hur det totala antalet rapporterade symptom forédndras 6ver tid sa har flera enkla
linjéra regressionsmodeller anpassats, en for varje respondent. Forklaringsvariablen var antalet rapporterade
symptom och forklaringsvariabeln var period, kodad fran 0 till 3. Lutning-och interceptkoefficienter fran dessa
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regressionsmodeller presenteras i ett spridningsdiagram i figur 3.5.

Individuella regressionskoefficienter
Individuella koefficienter fran enkel linjar regression pa antal symtom 6ver tid
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Figur 3.5: Spridningsdiagram av lutning- och interceptkoefficienter fran individuellt anpassade linjira regres-

sionsmodeller p& antal symptom &ver tid.
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3.2 Principalkomponentanalys

Principalkomponentanalys (PCA) utfordes pa de symptomdata som var aggregerade efter kategori i hopp om
att vidare reducera dimensionaliteten av data och mdjligéra visualisering. Analysen utfordes bade uppdelat
efter period och med samtliga perioder inkluderade.

Det 6vervigdes att anvinda andelen rapporterade symptom inom varje kategori istéllet for det totala antalet,
men det visade sig att bada metoder gav snarlika resultat efter att variablerna hade standardiserats.

For varje analys som var uppdelad efter period inkluderades endast de respondenter som levt med lang-
tidscovid tillrdckligt lange for att svara for perioden. Forsta och andra perioden inkluderar 663 individer
(samtliga individer), den tredje perioden inkluderar 531 individer, och den sista inkluderar endast 458. For
varje period togs dven fram en korrelationsmatris som presenteras i bilaga 1. Symptomkategorierna har som
regel hog korrelation (runt 0,5-0,6) med varandra 6ver samtliga perioder.

PCA genomférdes bade pa varje period var och for sig sjalv och pa alla perioder tillsammans. Resultaten for
de uppdelade analyserna var snarlika, och darfor presenteras endast resultaten for den forsta perioden.

3.2.1 Manad 0 - 3
PCA utfordes pa symtomkategorierna, vilka standardiserades fér att ha medelviirde 0 och standardavvikelse
1 sa att inte kategorier med flest symptom skulle viirderas hogre &n resterande kategorier.

Figur 3.6 visar en scree plot: ett stapeldiagram av principalkomponenterna och visar hur stor andel av
variationen som forklaras av varje komponent. Det gir att se att den forsta komponenten forklarar 56,2% av
den totala variationen i data.
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Figur 3.6: Stapeldiagram som visar andelen av den totala variationen som forklaras av varje principalkom-
ponent for period 1

Tabell 3.5 visar de fem forsta principalkomponenterna. Den férsta komponenten har positiv korrelation med
samtliga symptomkategorier, vilket gér att den kan ses som ett medelvérde eller en summa av symptom G6ver
alla 10 kategorier. De féljande komponenter som endast forklarar en mindre andel av variation i data ser ut
att vara kontrast mellan olika kategorier.
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Tabell 3.5: De fem forsta principalkomponenter och dess laddningar pa originalvariablerna for period 1

Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5

Hjarta / karl 0,67 0,48 0,18 0,24 0,43
Hud / slemhinnor 0,82 -0,13 -0,08 -0,00 -0,17
Leder / muskler 0,79 -0,16  -0,20 0,03 -0,15
Luftviigar 0,64 0,55 0,16 0,44 0,18

Mage / tarm 0,78 -0,23 0,03 -0,07  -0,17
Nervsystem 0,81 -0,01 -0,26 0,04 0,06
Ogon 0,79 -0,12 -0,17 -0,03 0,22

Oron / niisa / hals 0,83 -0,02 -021 0,19 0,04
Ovrigt 0,72 0,14 0,15  -0,49 0,40

Urinvigar 0,61  -0,40 0,64 0,16 0,01

3.2.2 Samtliga perioder
PCA utfordes pa symptomkategorier med samtliga perioder inkluderade. Lika hér har variablerna standar-
diserats.

Figur 3.7 visar en scree plot for de 10 forsta komponenterna som skapats. Jamfér denna figur med den
motsvarande figuren 3.6; nir samtliga perioder inkluderas i analysen finns det tva komponenter som &r av
intresse.
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Figur 3.7: Stapeldiagram av de tio férsta principalkomponenter och hur stor andel av variationen de férklarar
for samtliga perioder

De fem forsta principalkomponenterna som skapats presenteras i tabell 3.6 nedan. Den forsta komponenten
ar positivt korrelerade med samtliga kategorier éver alla perioder. Den andra komponenten ar positivt kor-
relerat med de tva forsta perioderna och negativt korrelerat med de tva senare perioderna. De resterande
komponenterna ser ut som kontrast mellan olika kategorier.
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Tabell 3.6: De 5 forsta principalkomponenter fran analysen dér samtliga perioder inkluderats. Prefix "0” star
for de tre forsta manaderna, prefix ”1” star for de nastkommande tre ménaderna, och s& vidare.

Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5

0 _Hjarta / kirl 0,52 0,34 0,40 0,09 0,25
0 _Hud / slemhinnor 0,66 0,48 -0,04 -0,06 -0,09
0 Leder / muskler 0,63 0,44 -0,07 -0,22 -0,04
0 _Luftviagar 0,53 0,23 0,49 0,21 -0,30
0_Mage / tarm 0,61 0,45 -0,21 -0,08 0,06
0 _Nervsystem 0,62 0,44 -0,01 -0,21 -0,11
0_Ogon 0,63 0,47 -0,03 -0,22 -0,08
0_Oron / niisa / hals 0,66 0,46 -0,06 -0,09 -0,22
0_ Ovrigt 0,58 0,37 0,20 -0,12 0,29
0_Urinvégar 0,52 0,41 -0,26 0,37 0,05
1 _Hjarta / kérl 0,62 0,20 0,40 0,16 0,33
1 _Hud / slemhinnor 0,72 0,37  -0,04 0,03  -0,08
1 Leder / muskler 0,69 0,38 -0,02 -0,11 0,05
1 Luftvéigar 0,63 0,19 0,47 0,31 -0,27
1 Mage / tarm 0,72 0,30 -0,23 0,06 0,10
1 Nervsystem 0,73 0,34 0,01 -0,14 -0,04
1_Ogon 0,68 0,35 -0,03 -0,12  -0,02
1_Oron / nisa / hals 0,73 0,39  -0,06 0,01 -0,21
1 Ovrigt 0,68 0,24 0,23  -0,06 0,36
1 _Urinvégar 0,58 0,33  -0,25 0,43 0,12
2 Hjarta / karl 0,66 -0,37 0,24 0,11 0,31
2 _Hud / slemhinnor 0,76 -0,21 -0,15 -0,01 -0,10
2 Leder / muskler 0,77 -0,27 -0,07 -0,18 0,02
2 Luftvigar 0,63 -0,37 0,35 0,25  -0,32
2 Mage / tarm 0,74 -0,24  -0,29 0,06 0,09
2_Nervsystem 0,75 -0,41 -0,03 -0,23 -0,05
2 Ogon 0,74 -0,22 -0,04 -0,18 -0,04
2 Oron / nisa / hals 0,7 -0,32 -0,14 -0,05 -0,27
2 Ovrigt 0,69 -0,38 0,14  -0,13 0,31
2 _Urinvégar 0,59 -0,10 -0,37 0,48 0,13
3_Hjarta / karl 0,63 -0,45 0,17 0,07 0,25
3 _Hud / slemhinnor 0,72 -0,30 -0,08 0,01 -0,10
3_Leder / muskler 0,70 -0,37 -0,05 -0,19 -0,01
3_Luftvéigar 0,55 -0,41 0,31 0,29 -0,31
3_Mage / tarm 0,70  -0,37  -0,28 0,03 0,03
3_Nervsystem 0,69  -0,48 0,02 -0,21 -0,06
3 Ogon 0,70 -0,38 -0,03 -0,16  -0,07
3_Oron / nisa / hals 0,71 -0,38  -0,09 -0,01 -0,22
3 Ovrigt 0,65  -0,46 0,13 -0,12 0,26
3_Urinvégar 0,52 -0,20 -0,37 0,43 0,11
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Med dessa principalkomponenter kan vi skapa spridningsdiagram foér att se hur individer ar fordelad langst
dessa komponenter. Figur 3.8 visar spridningsdiagram 6ver de fyra férsta komponenterna dér farg motsvarar
kon. Det ar svart att se nagot samband mellan kén och hur individerna &r fordelade pa dessa komponenter.

PCA graph of individuals PCA graph of individuals
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Figur 3.8: Spridningsdiagram av individer 6ver principalkomponenter 1 till och med 4. Farger motsvarar kon:
svarta punkter dr kvinnliga respondeter; réda punkter dr manliga; och gron &dr saknat vérde.

Figur 3.9 visar liknande spridningsdiagram dér farg motsvarar tobakvanor. Lika hér ar det svart att se nagot
monster mellan komponenterna och tobakvanor.
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Figur 3.9: Spridningsdiagram av individer &ver principalkomponenter 1 till och med 4. Farger motsvarar
tobakvanor: svarta punker dr tobakfria individer; roda punkter ar individer som anvidnder roktobak s& som
cigaretter; grona punkter ar individer anvénder snus; och blaa punkter dr individer som anvinder bade snus

och roktobak.

3.3 Hierarkisk klustring pa principalkomponenter

Hierarkisk klustring tillampades pa de atta férsta principalkomponenter fran analysen som inkluderade samt-
liga perioder. Dessa atta komponenter var de enda komponenter med egenvérde storre dn ett, vilket var varfor
just dessa valdes ut. Tillsammans forklarar dessa komponenter 77,7% av variationen i data.

Flera olika lankningsmetoder undersoktes med bade euklidiskt-och Manhattanavstand. Single, average, och
complete lankning hade svart att urskilja kluster i datamaterialet for bada avstandsmétten och de resulterande
dendrogrammen visade ingen tydlig separation mellan kluster. Dendrogrammen for complete lankning tydde
pa att det fanns tva kluster, men detta sags som ointressant da klustren var extremt obalanserade och det
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ena klustret verkade bestd mestadels av extremvirden med vildigt stora virden pa principalkomponent 1.
Wards kriterium med euklidiskt avstandsmatt gav en klarare uppdelning av klustren som kan ses i figur 3.10.
De fargade rutorna visar de kluster som skapades och vart triadet kapades for att skapa dessa kluster.

Cluster Dendrogram

Height

Figur 3.10: Dendrogram fran hierarkisk klustring pa de atta forsta principalkomponenterna.

De resulterande klustren visualiseras 6ver principalkomponenterna i figur 3.11. Det &r inte Gverraskande att
komponent 1 och 2 tillsammans separerar klustren battre &n resterande komponenter da de forklarar betydligt
storre andel av variationen i data.
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Figur 3.11: Kluster genererade fran hierarkisk klustring pa principalkomponenter.
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Vi kan se visuellt att det finns 6verlappning mellan klustren, men for att fa ett numeriskt métt pa hur
separerade klustren ar Gver alla atta komponenter sa berdknas silhouette-koefficienten fér varje individ. Den
genomsnittliga silhouette-koefficienten &r 0,246, vilket &r relativt lagt. Ett varde néra noll tyder pa att klustren
ligger néra varandra eller 6varlappar varandra, dven i hogre dimensioner nér alla atta dimensioner rédknas
med.
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3.4 Associationsanalys

Associationsanalys utfordes pé tva olika perioder, ndmligen manad 0 - 3 och méanad 4 - 6. Dessa tva perioder
ar de enda som samtliga respondenter har svarat for och hela stickprovet pa 663 individer gar att utnyttjas.
Analysen for bada perioder genomférdes med samma support-och konfidenstrésklar pa 0,15 respektive 0,5.
Intresseméattet leverage anvindes som troskel (virde 0,1) for att plocka ut regler med starka samband.

Figur 3.12 och 3.13 visar supportférdelningen fér de tva perioderna. Bada fordelningarna &r nagot hoger-skev
med svansar som nar en valdigt hog support. Detta kan orsaka problem med att ett stort antal odkta eller
ointressanta regler mellan symptom med hég support och symptom med lag support, och fér denna anledning
exkluderas symptom med support-niva hogre &n 0,5 fran bada analyser.

Histogram av symptomfrekvenser fér manad 0-3
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Figur 3.12: Histogram av support f6r manad 0 - 3.
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Histogram av symptomfrekvenser fér manad 4-6
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Figur 3.13: Histogram av support for méanad 4 - 6.

3.4.1 Manad 0- 3

Totalt genererades 5790 regler varav endast 89 hade leverage-véirden storre dn 0,1. Utav dessa 89 presenteras
de 30 associationerna med hogst lift-virden presenteras i tabell 3.7 nedan. Manga av dessa involverar forlust
eller forandrat lukt-och smaksinne, som ibland kombineras med symptom som illamaende. Regler som ligger
inom samma kategori eller paverkar samma del av kroppen tenderar att ha sarskilt starka samband.

Tabell 3.7: Starka associationsregler mellan symptom, manad 0 - 3

lhs

rhs

support confidence lift leverage

1 {Forlust av smaksinne (ageu-
si),Forandrat smaksinne (dys-
geusi),Forlust  av  luktsinne
(anosmi) }

2 {Uppblast mage}

3 {Okad gasbildning i magen}

4 {Fordndrat smaksinne (dysgeu-
si),Fantomlukt (fantosmi, “lukt-
hallucinationer”) }

{Férandrat luktsin-
ne (parosmi)}

{Okad gasbildning i
magen}

{Uppblast mage}
{Férandrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,18 0,86 2,52 0,11
0,19 0,61 2,51 0,12
0,19 0,80 2,51 0,12
0,17 0,85 2,48 0,10

Fortsattning foljer pa nasta sida ...
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Tabell 3.7 — fortsittning fran férra sidan .

lhs rhs support confidence lift leverage

5 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,18 0,96 2,46 0,11
si),Fordndrat smaksinne (dys- ne (anosmi)}
geusi),Forandrat luktsinne (pa-
rosmi) }

6 {Forlust av smaksinne (ageu- {Fordndrat smak- 0,18 0,98 2,45 0,11
si),Forlust av luktsinne (anos- sinne (dysgeusi)}
mi),Forandrat luktsinne (paros-
mi) }

7 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Forandrat luktsin- 0,20 0,83 2,43 0,12
si),Forlust av luktsinne (anos- ne (parosmi)}
i)}

8 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forandrat luktsin- 0,19 0,82 2,42 0,11
si),Fordndrat smaksinne (dys- ne (parosmi)}
geusi) }

9 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Forandrat luktsin- 0,17 0,82 2,40 0,10
si),Ledsmértor} ne (parosmi)}

10 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,93 2,39 0,11
si),Fordndrat luktsinne (paros- ne (anosmi)}
mi)}

11 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Forlust av smak- 0,18 0,92 2,38 0,11
si),Forlust av luktsinne (anos- sinne (ageusi)}
mi),Forandrat luktsinne (paros-
mi) }

12 {Forlust av smaksinne (ageu- {Fordndrat smak- 0,19 0,95 2,38 0,11
si),Fordndrat luktsinne (paros- sinne (dysgeusi)}
mi)}

13 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,21 0,92 2,36 0,12
si),Fordndrat smaksinne (dys- ne (anosmi)}
geusi) }

14 {Forlust av luktsinne (anos- {Foérdndrat smak- 0,20 0,93 2,33 0,11
mi),Férandrat luktsinne (paros- sinne (dysgeusi)}
i)}

15 {Forandrat smaksinne (dysgeu- {Foréndrat luktsin- 0,19 0,79 2,33 0,11
si),Hjartrusning i vila} ne (parosmi)}

16 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Forlust av smak- 0,21 0,89 2,30 0,12
si),Forlust av luktsinne (anos- sinne (ageusi)}
mi)}

17 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,18 0,89 2,30 0,10
mi),Andndd (dyspné, “lufthung- sinne (ageusi)}
er’) i vila}

18 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Fordndrat luktsin- 0,18 0,78 2,29 0,10

si),Dimmig syn / svart att foku-
sera}

ne (parosmi)}

Fortsattning foljer pa nasta sida ...
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Tabell 3.7 — fortsittning fran férra sidan .

lhs rhs support confidence lift leverage

19 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,89 2,29 0,11
mi),Muskelsvaghet } sinne (ageusi)}

20 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,89 2,28 0,11
mi),Illaméende} sinne (ageusi)}

21 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,89 2,28 0,11
si),lllaméende} ne (anosmi)}

22 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,20 0,89 2,28 0,11
si),Hjartrusning i vila} ne (anosmi)}

23 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,88 2,27 0,10

mi),Forandrat luktsinne (paros- sinne (ageusi)}

mi)}

24  {Ljudkénslighet,Forlust av lukt- {Forlust av smak- 0,18 0,88 2,26 0,10
sinne (anosmi)} sinne (ageusi)}

25 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,88 2,26 0,11
si),Dimmig syn / svart att foku- ne (anosmi)}
sera}

26 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,88 2,26 0,11
mi),Ledsmértor } sinne (ageusi)}

27 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,20 0,87 2,25 0,11
mi),Hjértrusning i vila} sinne (ageusi)}

28 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,87 2,24 0,11
mi),Dimmig syn / svart att fo- sinne (ageusi)}
kusera}

29 {Frossa vid feber} {Feber (38,0 grader 0,20 0,83 2,23 0,11

eller hogre)}
30 {Feber (38,0 grader eller hogre)}  {Frossa vid feber} 0,20 0,52 2,23 0,11

3.4.2 Manad 4 -6

Associationsregler genererades med apriori-algoritmen med supporttréoskel pa 0,15 och konfidenstroskel pa 0,5.
Symptom med support hégre dn 0,50 exkluderades fran analysen. Totalt genererades 11873 associationsregler,
och efter leverage-troskel pa 0,1 inkluderats sa kvarstod 150 starka associationsregler. Manga av dessa regler
liknar de fran manad 0 - 3 fast det finns generellt farre symptom i vénsterleden av dessa regler. Da associations-
mining av manader 4 - 6 har urvunnit manga av de samma associationerna som méanad 0 - 3 och ytterliggare
associationer sa presenteras samtliga 150 associationsregler i bilaga 2 sorterad efter IS-mattet.
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3.5 Sekvensanalys

Sekvensanalys genomfordes med syfte att ta fram kortare sekvenser som tillsammans kan férklara monster
bland symptomférloppet 6ver tid. Endast de 458 individer med insjukningsdatum tillrackligt langt bakat i
tiden for att ha varden pa samtliga perioder inkluderades i analysen. Respondent-ID anvéndes som sekvens-1D
och tidsperiod anvides som héndelse-ID och en sekventiell databas skapades. Frekventa sekvenser togs fram
med cspade-algoritmen med en supporttroskel pa 0.05. Det maximala antalet element i sekvenserna (maxlen)
sattes till 2 och antalet symptom inom ett element (maxsize) sattes till 1. Totalt skapades 13086 sekvenser.

Med hjalp av funktionen rulelnduction togs det fram sekvensregler med en konfidenstréskel pa 0,30. Redun-
danta regler exluderades, och det aterstog da 10111 sekvensregler.

Utav dessa 10111 regler fanns det 134 sekvensregler som hade samma hégerled som vénsterled. Figur 3.14 visar
férdelningen av dessa reglers lift, vilket gar att se ligger 6ver 1 fér majoriteten av sekvensreglerna. Positiva
lift-véirden betyder for denna kontext ndr sekvensregelns vénster-och hogerled dr detsamma att symptomet
har en positiv association med sig sjélv vid en senare period.

Foérdelning av lift
For sekvensregler med LHS lika med RHS

10

Antal

Lift

Figur 3.14: Fordelning av lift for sekvensregler med samma hoger-och vénsterled.
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Figur 3.15 visar ett liknande histogram for de regler som har olika héger-och vénsterled. De flesta regler har
ett lift-virde som &r 1 eller véldigt néra ett (se den streckade linjen), vilket kan vara tecken pé ointressanta

sekvensregler. Det finns dock ett antal sekvensregler med lift-vérde i svansarna av fordelningen som kan peka
pa starka positiva eller negativa samband.

Férdelning av lift
For sekvensregler dar LHS ar olika fran RHS

2000

Antal

1000

0.5 1.0 1.5 2.0 25
Lift

Figur 3.15: Fordelning av lift for regler som har olika héger-och vénsterled.
Ett urval av de regler som har starka samband med sig sjdlva ses i tabell 3.8. Kolumnen symptom"&ar &r en
forkortning for sekvensregeln da den har samma hoger-och véiinsterled. De sekvensregler som visas har hoga

varden pa lift och konfidens, vilket innebér att en individ som upplevt ett av dessa symptom vid en tidspunkt
kommer sannolikt att uppleva det igen senare i sjukdomsforloppet.
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Tabell 3.8: Top 25 symptom med starkt samband med sig sjélv.

symptom support confidence  lift
1 {Svullet tandkott} 0,11 0,68 4,15
{Forsdmrat méaende efter intag av (6v- 0,15 0,78 4,11
rig) histaminrik kost}
3 {Lagt blodtryck} 0,11 0,66 3,96
4 {Fo6rsamring med tilltagande symptom 0,17 0,82 3,93
i samband med &gglossning och / eller
menstruation }
5 {Odem (vitskeansamling i viivnader)} 0,17 0,78 3,70
6 {Okad urinvolym} 0,11 0,63 3,69
7 {Nagelférandringar och / eller tappade 0,16 0,76 3,60
naglar}
8 {Ledsvullnad} 0,10 0,59 3,45
9 {Forsamrad tandhilsa} 0,14 0,69 3,39
10 {Forsamrat méende efter intag av soc- 0,16 0,72 3,39
kerrik kost}
11 {Menstruationsrubbning} 0,16 0,73 3,36
12 {Torr harbotten} 0,17 0,74 3,28
13 {Personlighetsfordndring} 0,13 0,62 2,99
14 {Blédande tandkott} 0,15 0,67 2,98
15 {Rinnande 6gon} 0,17 0,70 2091
16  {Brénnande hud i ansiktet} 0,16 0,67 2,89
17 {Fordndrad lukt / farg / karaktdr pa 0,16 0,68 2,87
urin}
18 {Forstoppning} 0,20 0,75 2,86
19 {Fordndrad rost} 0,14 0,64 285
20  {Sluddrigt tal} 0,14 0,62 2,83
21 {Fantomsmak (“smakhallucination”)} 0,15 0,65 2,80
22 {Okad hunger} 0,11 0,56 2,75
23 {Isande kinsla i luftvigarna vid in- och 0,13 0,59 2,71
utandning}
24 {Smérta i 6ga / 6gon (stickande, vass 0,13 0,59 2,69
smérta) }
25 {Biljud fran lungorna} 0,12 0,57 2,67

Tabell 3.9 visar ett urval av sekvensregler som har laga lift-virden. Den negativa associationen mellan hoger-
och vénsterledet tolkas som att respondeter som upplevt vansterledet nagon gang i forloppet har en minskad
risk att uppleva hogerledet &n vad som forviantas utifran support-virdena for bada symptomen.
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Tabell 3.9: Ett urval av symptom med negativa samband med andra symptom.

lhs rhs support confidence lift
1 {Nedstdmdhet} {Subfebril (37,5-37,9 grader)} 0,16 0,32 0,52
2 {Nedstamdhet} {Halsont } 0,16 0,31 0,54
3 {Angest} {Torrhosta} 0,10 0,31 0,55
4  {Nedstamdhet} {Andnéd (dyspné, lufthunger") 0,17 0,34 0,55
vid tal}
5 {Angest} {Andfadd (takypné) i vila} 0,11 0,34 0,56
6 {Tinnitus} {Torrhosta} 0,15 0,32 0,56
7 {Angest} {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,11 0,32 0,56
i vila}
8 {Viktminskning} {Andfadd (takypné) i vila} 0,10 0,34 0,57
9 {Nedstdamdhet} {Hjértrusning i vila} 0,18 0,36 0,58
10  {Nedstdmdhet} {Brostsmaértor} 0,20 0,39 0,58
11 {Nedstdmdhet} {Illaméaende} 0,16 0,31 0,59
12 {Smérta / okat tryck fradn bi- {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,11 0,32 0,59
halor} liggandes}
13 {Forlust av luktsinne (anosmi)}  {Halsont} 0,13 0,34 0,59
14 {Forsdmrat korttidsminne} {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,24 0,33 0,60
liggandes}
15 {Nedstimdhet} {Diarré} 0,17 0,33 0,60
16 {Angest} {Halsont} 0,12 0,34 0,60
17 {Tinnitus} {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,16 0,33 0,60
liggandes}
18 {Fordndrat luktsinne (parosmi)}  {Torrhosta} 0,14 0,34 0,60
19  {"Hjdrndimma" (brain fog")} {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,26 0,33 0,61
liggandes}
20 {Forlust av smaksinne (ageusi)} {Halsont} 0,14 0,34 0,61
21 {Ovriga buksmirtor (runt na- {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,11 0,35 0,61
veln och i nedre delen av buken)} i vila}
22 {Ovriga buksmirtor (runt na- {Andndd (dyspné, “lufthunger”) 0,10 0,34 0,61
veln och i nedre delen av buken)}  liggandes}
23 {Viktokning} {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,19 0,35 0,61
ivila}
24  {Nedstamdhet} {Huvudvark} 0,25 0,49 0,61
25 {Huvudvirk} {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) 0,27 0,34 0,61

liggandes}

Tabell 3.10 visar ett urval av sekvensregler som har positiva samband mellan olika symptom under olika
perioder. Det gar att se hoger-och vinsterled tenderar att vara symptom inom samma kategori eller som

méter ungefar samma ohélsa.
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Tabell 3.10: Ett urval av symptom med positiva samband med andra symptom.

lhs rhs support confidence lift
1 {Menstruationsrubbning} {Forsdmring med tilltagan- 0,11 0,49 2,36
de symptom i samband med
agglossning och / eller menstru-
ation}
2 {Flagnande hud} {Torr hud} 0,10 0,67 1,84
3 {Heshet} {Forandrad rost} 0,15 0,41 1,81
4 {Foréndrad rost} {Heshet} 0,15 0,67 1,78
5 {Torr harbotten} {Torr hud} 0,14 0,63 1,74
6 {Fantomsmak (“smakhallucina- {F6réndrat luktsinne (parosmi)} 0,16 0,68 1,70
tion”) }
7 {Brinnande hud i ansiktet} {Brinnande hud pa kroppen (ej 0,11 0,46 1,67
ansikte) }
8 {Muntorrhet} {Ombhet i munnen} 0,24 0,62 1,66
9 {Nagelforandringar och / eller {Utbuktande blodkérl} 0,11 0,51 1,65
tappade naglar}
10 {Torr hud} {Nagelférandringar och / eller 0,13 0,35 1,65
tappade naglar}
11  {Brénnande hud pé kroppen (ej {Brénnande hud i ansiktet} 0,10 0,38 1,63
ansikte) }
12 {Fantomsmak (“smakhallucina- {Foréndrat smaksinne (dysgeu- 0,18 0,77 1,63
tion”) } si)}
13 {Fantomsmak (“smakhallucina- {Fantomlukt (fantosmi, “lukthal- 0,15 0,63 1,62
tion”)} lucinationer”) }
14  {Fantomlukt (fantosmi, “lukthal- {Fantomsmak (“smakhallucina- 0,15 0,38 1,62
lucinationer”)} tion”)}
15 {Nacksparr} {Nacksmaértor} 0,10 0,70 1,61
16 {Nagelforandringar och / eller {Torr hud} 0,12 0,58 1,59
tappade naglar}
17 {Forvirring} {Personlighetsférandring} 0,12 0,33 1,59
18 {Blasor i munnen} {Utbuktande blodkérl} 0,12 0,48 1,58
19  {Sura uppstotningar / halsbrén- {Bridnnande kiinsla / smérta i 0,11 0,40 1,57
na} magsickstrakten }
20 {Forandrat luktsinne (parosmi)} {Fantomsmak (“smakhallucina- 0,15 0,36 1,56
tion”) }
21 {Torr harbotten} {Muskelkramper} 0,11 0,50 1,55
22 {Forstoppning} {Bridnnande kinsla / smérta i 0,10 0,40 1,55
magséckstrakten}
23 {Ovriga buksmirtor (runt na- {Bréinnande kiinsla / smirta i 0,12 0,40 1,55
veln och i nedre delen av buken)}  magséckstrakten}
24 {Svettningar dagtid (utan kopp- {Véarmevallningar i ansikte och 0,16 0,43 1,54
ling till fysisk anstrdngning)} hals}
25 {Véarmevallningar i ansikte och {Véarmevallningar 6vriga krop- 0,16 0,56 1,54

hals}

pen}
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4. Diskussion

Under resultat-kapitlet har deskriptiv statistik av stickprovet tagits fram, sambandet mellan symptomkate-
gorier har studerats med principalkomponentanalys, kluster har undersokts med hierarkisk klustring, samt
att association-och sekvensregler har tagits fram fran symptomvariablerna. I detta kapitel skall resultaten
tolkas och metodernas ldmplighet for &ndamaélet diskuteras.

4.1 Stickprovet och deskriptiv statistik

De tabeller och figurer som presenterats under resultatkapitlet har visat att enkdten har fangat en bred
aldersgrupp som &r fordelad runt medeladldern pa 50 ar och att mestadels kvinnor har skickat in svar pa
enkéten. De flesta som har svarat har bekréftad eller misstédnkt covid-19 infektion under den férsta covid-
vagen som drabbade Sverige i varen 2020, och en mindre grupp under andra vigen under vinter/var 2021.

I figur 3.5 gick det att se hur lutningskoefficienten &r negativ for majoriteten (83,4%) av respondenter, vilket
stdmmer 6verens med figur 3.4 och tabell 3.3 som tidigare visat att antalet symptom tenderar att minska 6ver
tid. En minoritet (15,7%) av respondenterna har positiv lutningskoeflicient, vilket innebér att de upplevt ett
storre antal symptom senare i sjukdomsforloppet.

Viktigt att tdnka pa ar att stickprovet som fangats in av enkéten som del av projektet Crowdsourcing Lang-
tidsCovid Sverige har samlats in genom en Sppen digital enkdt som skickades ut via Svenska Covidforeningen
och diverse Facebook-grupper for covid-smittade. Det &r inte baserat pa nagon typ av stratifierat urval, utan
det handlar om sjélvurval i detta fall, och det &r for den anledningen som man behover vara forsiktig innan
man drar alltfér stora slutsatser om malpopulationer eller sjukdomen langtidscovid.

Det finns en rad olika anledningar som skulle kunna forklara hur och varfor stickprovets koénsférdelning
blev s& skev. William G. Smith fann i en artikel som jamférde svarsbeteenden till webbenkéiter mellan olika
demografer att det fanns ett signifikant samband mellan kon och svarsfrekvens [18]. Denna artikel &r tyvérr
inte peer-reviewed utan arkiverad pa repositorium. Enligt Google Scholar har dock denna artikel citerats 6ver
600 ganger, vilket kan vara ett tecken pa att artikeln &r vederhéftig trots att den inte &r peer-reviewed.

Internetstiftelsens rapport fran 2021 som undersoker (bland annat) hur sociala medier anvinds av svenskar
fann att kvinnor anvinder Facebook i nagot storre utstrickning &n mén [19]. Detta kan ha bidragit till den
skeva konsfordelningen bland respondenter till projekt CiLC-S da inbjudan att delta av enkéten skickades
ut via diverse Facebook-grupper. I samma rapport presenteras dven intressant statistik som visar att betyd-
ligt farre yngre personer (fédda efter 2000) anvinder Facebook regelbundet &n &dldre personer (fédda fore
2000) [20].
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4.2 Klusteranalys

Hierarkisk klustring genomfordes pa principalkomponenter som i sin tur var baserat pa en aggregering av 616
symptomvariabler till 40 summerade variabler (10 kategorier Gver 4 perioder). Atta principalkomponenter
anvindes for klustring som totalt forlkarade 77,7% av variationen i data. De resulterande klustren var forde-
lade tatt intill varandra med 6verlappning péa flera stéllen nér de visualiserades pa principalkomponenter 1 &
2 samt 2 & 3 i figur 3.11. Den genomsnittliga silhouette-koefficienten for klustringen kom ut till 0,264, vilket
tyder pa att klustren fortfarande ligger tatt intill varandra &ven sett 6ver alla atta dimensioner. Klustren bor
dérfor tolkas med forsiktighet.

I figur 3.11 sag vi att kluster 2 var karaktériserat av sérskilt hoga virden pa komponent 2, vilket vi vet fran
tabell 3.6 motsvarar en tendens att uppleva fler symptom tidigt i férloppet jamfort med senare i forloppet.
Kluster 1, 3, och 4 var karaktériserade av deras virde pa komponent 1; individer i kluster 4 har upplevt fler
symptom Over lag dn de resterande klustren. Kluster 1 och 3 var vildigt lika varandra och skillnaden mellan
dem verkar vara att kluster 1 har upplevt farre symptom 6ver lag. Faktumet att kluster 1, 3 och till viss del
3 ar sa lika varandra kan det vara en indikation pa att de egentligen utgor ett storre kluster.

Vi sag dven att symptomkategorier hade konsekvent hog korrelation med varandra under samtliga perioder (se
bilaga 1). I efterhand s& kanske det ar logiskt i och med att varje symptomkategori-variabel &r en summering
av flera symptom som &r begrénsad i virde mellan noll och antalet symptom i kategorin.

En av andledningarna till varfor hierarisk klustring tillimpades pa principalkomponenter och inte de originella
eller aggregerade variablerna var for att dessa var bindra- respektive réknetals-data och inte kontinuerliga
data. Tanken var dels att de forsta principalkomponenterna skulle vara narmare kontinuerlig data och dels
att brus i datamaterialet skulle elimineras. I efterhand undrar vi om PCA verkligen var nédvéndigt, da
symptomforloppet redan hade simplifierats efter aggregeringen av symptomvariablerna 6ver kategorier.

De ovanstaende punkerna pekar till att andra klustringsmetoder kan ha varit lampligare for datamaterialet.
Klustring pa originaldata kan ha varit ett béttre alternativ givet att ett distansmatt som tillaimpar sig till
bindra data hade anvénts.

4.3 Symptomforloppet

Symptomforloppet har beskrivits bade med deskriptiv statistik av symptomkategorierna samt association-
och sekvensregler. Figur 3.4 har visat att antalet symptom tenderar att minska Over tid samt att olika
symptomkategorier avtar olika snabbt. Symptom inom kategorin luftvigar faller av véldigt fort fran manad
0 till manad 7.

Figur 3.5 visade att de flesta individer upplever farre och férre symptom &ver tid, men det verkar &dven
existera en minoritet som inte sett nagon skillnad till antal symptom eller har réttare sagt upplevt fler och
fler symptom &ver tid.

Associationsanalys har visat att det finns starka positiva samband mellan manga symptomvariabler, sérskilt
mellan symptom som ligger inom samma kategori eller méater liknande ohélsa. Det later rimligt att symp-
tom som méter liknande ohélsa ocksa féorekommer frekvent tillsammans, och det har dven bekraftats med
associationsregler.
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Associationsanalys genomfordes endast for period 1 och 2 nér samtliga individer inkluderades i analyserna.
Det 6verviagdes att genomféra associationsanalys for samtliga perioder och jamfora resultaten dérimellan,
men istéllet bestdmdes det att sétta storre fokus pa sekvensanalys. I efterhand sa inser vi att det kan ha varit
vardefult att genomfora denna typ av jamforelse mellan de olika perioderna, dven da det finns olika antal
respondenter i varje grupp. Detta aterstar som en mojlighet for framtida studier.

Sekvensanalys anvindes for att studera samband i symptomforloppet 6ver tid. Det framstar fran figur 3.14
och tabell 3.8 att sekvensregler med samma hoger-och vinsterled har hoga lift-vérden, vilket tyder paA méanga
symptom tenderar att ha en positiv association med sig sjélv. I kontrast, ndr hoger- och vénsterled ar olika
s& finns det bade starkt positiva och starkt negativa associationer, vilket exemplifieras i tabeller 3.9 och 3.10.
Det gar dven att se i tabell 3.9 att ett antal symptom har starka positiva associationer med andra symptom
inom samma kategori, vilket associationsanalys &ven fann.

For sekvensanalys valdes en sarskilt lag support-troskel, och syftet med detta var att inte filtrera bort potenti-
ellt starka sekvensregler som férekom hos séllsyntare symptom. Detta kom med kostnaden att berdkningstiden
blev orimligt h6g, s& parametrarna maxsize och maxlen séanktes till 1 respektive 2 for att fokusera péa parvisa
associationer med endast ett symptom i hoger-och vénsterled. Resonemanget med att exkludera sekvenser av
langd 3 eller hogre var att manga av dessa langre sekvensregler var redundanta, det vill siga att det fanns
kortare sekvensregler med hogre konfidens. Hogre parameterviarden pé maxsize én 1 ledde till situationer dar
de starkaste associationsreglena var mellan endast ett dussin olika frekvent sammanfallande symptom arran-
gerat i olika kombinationer. D& maxsize sénktes till 1 togs dessa sekvensregler bort och samtidigt forkortades
berdkningstiden kraftigt.
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5. Slutsatser

Under introduktionskapitlet stélldes foljande fragestéllningar upp. Héar foljer en upprepning av dessa frage-
stallningar och svar pa huruvida de har besvarats och i s& fall till vilket resultat.

1. Vilken demograf har stickprovet som fangats in av enkéiten?

Stickprovet fangar in en bred aldersgrupp centrerad runt medelaldern pa 50 ar, men stickprovet &r
skevt mot kvinnliga respondenter. Typrespondenten kan ses som en medelaldrig kvinna som troligen
insjuknat med covid-19 i koppling till den férsta covid-19 vagen i var 2020.

2. Hur ser symptomforloppet ut? Finns det monster 6ver tid eller samband mellan symptom?

Antal rapporterade symptom minskar i genomsnitt 6ver tid. Olika kategorier av symptom avtar i ge-
nomsnitt i olika takt, och symptom inom kategorin "luftvigar” avtar snabbare &n resterande kategorier.
Symptom inom samma kategori tenderar att forekomma frekvent tillsammans. Sekventiellt sett tenderar
symptom vara positivt korrelerad med sig sjilv, fast det finns &ven motexempel till detta.

3. Finns det grupper av respondenter med liknande symptomférlopp?

De kluster som tagits fram lag tatt intill varandra, hade Gverlappning &ven i hégre dimensioner och
resulterade i en lag genomsnittig silhouette-koeflicient. Vidare studier, eventuellt med andra klustrings-
tekniker, kravs for att bekréfta eller forneka existensen av naturliga kluster.
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Bilaga

Bilaga 1: Korrelationsmatriser

Tabell 1: Korrelationer mellan symptomkategorier; manad 0 - 3

Hjirta/léirl Hud / slemhinnor Leder/muskler Luftviigar Mage/tarm  Nervsystem Ogon Oron/niisa/hals  Ovrigt  Urinviigar
Hjarta,/karl 1,00 0,50 0,45 0,50 0,45 047 043 0,47 0,49 0,31
Hud/slemhinnor 0,50 1,00 0,64 0,44 0,63 0,61 0,62 0,67 0,52 0,47
Leder /muskler 0,45 0,64 1,00 0,40 0,59 0,63 0,59 0,63 0,49 0,43
Luftvigar 0,50 0,44 0,40 1,00 0,39 047 0,43 0,52 0,43 0,31
Mage/tarm 0,45 0,63 0,59 0,39 1,00 0,58 0,57 0,60 0,50 0,49
Nervsystem 0,47 0,61 0,63 0,47 0,58 1,00 0,61 0,68 0,53 0,38
Ogon 0,43 0,62 0,59 0,43 0,57 0,61 1,00 0,64 0,53 0,42
Oron /niisa/hals 0,47 0,67 0,63 0,52 0,60 0,68 0,64 1,00 0,51 0,42
Ovrigt 0,49 0,52 0,49 0,43 0,50 0,53 0,53 0,51 1,00 0,40
Urinviigar 0,31 0,47 0,43 0,31 0,49 0,38 042 0,42 0,40 1,00
Tabell 2: Korrelationer mellan symptomkategorier; manad 4 - 6
Hjirta/léirl Hud/slemhinnor Leder/muskler Luftviigar Mage / tarm  Nervsystem Ogon Oron/niisa/hals  Ovrigt  Urinviigar
Hjarta,/karl 1,00 0,53 0,52 0,58 0,50 0,55 0,48 0,52 0,59 0,40
Hud/slemhinnor 0,53 1,00 0,65 0,55 0,65 0,63 0,60 0,68 0,53 0,52
Leder /muskler 0,52 0,65 1,00 0,52 0,59 0,66 0,61 0,65 0,60 0,49
Luftvigar 0,58 0,55 0,52 1,00 0,47 0,59 0,48 0,61 0,52 0,39
Mage/tarm 0,50 0,65 0,59 0,47 1,00 0,66 0,61 0,65 0,58 0,51
Nervsystem 0,55 0,63 0,66 0,59 0,66 1,00 0,66 0,70 0,61 0,46
Ogon 0,48 0,60 0,61 0,48 0,61 0,66 1,00 0,64 0,54 0,47
Oron/niisa/hals 0,52 0,68 0,65 0,61 0,65 0,70 0,64 1,00 0,54 0,50
Ovrigt 0,59 0,53 0,60 0,52 0,58 0,61 0,54 0,54 1,00 0,40
Urinviigar 0,40 0,52 0,49 0,39 0,51 046 047 0,50 0,40 1,00
Tabell 3: Korrelationer mellan symptomkategorier; manad 7 - 9
Hjirta/kirl Hud/slemhinnor Leder/muskler Luftviigar Mage/tarm  Nervsystem Ogon Oron/niisa/hals  Ovrigt  Urinviigar
Hjérta,/kéirl 1,00 0,61 0,60 0,60 0,59 0,65 0,56 0,57 0,66 0,42
Hud/slemhinnor 0,61 1,00 0,68 0,58 0,67 0,68 0,61 0,71 0,59 0,49
Leder /muskler 0,60 0,68 1,00 0,58 0,64 0,74 0,64 0,70 0,67 0,44
Luftvigar 0,60 0,58 0,58 1,00 0,53 0,64 0,57 0,66 0,59 0,36
Mage/tarm 0,59 0,67 0,64 0,53 1,00 0,67 0,62 0,69 0,66 0,55
Nervsystem 0,65 0,68 0,74 0,64 0,67 1,00 0,70 0,75 0,73 0,42
Ogon 0,56 0,61 0,64 0,57 0,62 0,70 1,00 0,67 0,64 0,42
Oron/niisa/hals 0,57 0,71 0,70 0,66 0,69 0,75 0,67 1,00 0,63 0,46
Ovrigt 0,66 0,59 0,67 0,59 0,66 0,73 0,64 0,63 1,00 0,42
Urinvégar 0,42 0,49 0,44 0,36 0,55 042 042 0,46 0,42 1,00




Tabell 4: Korrelationer mellan symptomkategorier; manad 10+

Hjirta/kirl Hud/slemhinnor Leder/muskler Luftviigar Mage/tarm  Nervsystem Ogon Oron/niisa/hals  Ovrigt  Urinviigar
Hjarta,/ Kl 1,00 0,64 0,66 0,63 0,64 071 0,65 062 0,68 0,46
Hud/slemhinnor 0,64 1,00 0,68 0,60 0,69 071 0,64 0,70 0,62 0,47
Leder /muskler 0,66 0,68 1,00 0,58 0,68 0,74 0,69 0,70 0,69 0,45
Luftvigar 0,63 0,60 0,58 1,00 0,55 063 0,58 064 0,60 0,38
Mage,/tarm 0,64 0,69 0,68 0,55 1,00 0,70 067 072 0,67 0,54
Nervsystem 0,71 0,71 0,74 0,63 0,70 1,00 0,75 075 0,76 0,43
) Ogon 0,65 0,64 0,69 0,58 0,67 0,75 1,00 069 0,67 0,44
Oron /niisa /hals 0,62 0,70 0,70 0,64 0,72 0,75 0,69 1,00 0,70 0,47
Ovrigt 0,68 0,62 0,69 0,60 0,67 0,76 0,67 0,70 1,00 0,44
Urinviigar 0,46 0,47 0,45 0,38 0,54 043 044 047 044 1,00
Bilaga 2: Starka associationsregler
Tabell 5: Starka associationsregler, manad 4 - 6
lhs rhs support confidence  lift leverage IS
1 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,41 0,89 1,82 0,19 0,87
liggandes} “lufthunger”) i vila}
2 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,41 0,85 1,82 0,19 0,87
ivila} “lufthunger”)  lig-
gandes}
3 {Forlust av luktsinne (anosmi)} {Forlust av smak- 0,33 0,85 2,20 0,18 0,86
sinne (ageusi)}
4  {Forlust av smaksinne (ageusi)} {Férlust av luktsin- 0,33 0,86 2,20 0,18 0,86
ne (anosmi)}
5 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,35 0,91 1,95 0,17 0,82
i vila,Andnéd (dyspné, lufthung- “ufthunger”)  lig-
er") vid tal} gandes}
6 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,35 0,92 1,89 0,16 0,81
liggandes,Andnod (dyspné, luft- “lufthunger”) i vila}
hunger") vid tal}
7 {Forandrat luktsinne (parosmi)} {Forandrat smak- 0,29 0,85 2,14 0,16 0,79
sinne (dysgeusi)}
8 {Fo6rdndrat smaksinne (dysgeu- {Forandrat luktsin- 0,29 0,73 2,14 0,16 0,79
si)} ne (parosmi)}
9 {Andfadd (takypné) i vi- {Andnod (dyspné, 0,31 0,90 1,93 0,15 0,78
la,Andnéd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”)  lig-
er”) i vila} gandes}
10 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnoéd (dyspné, 0,38 0,81 1,57 0,14 0,77
liggandes} lufthunger")  vid
tal}
11 {Andndd (dyspné, lufthunger") {Andnéd (dyspné, 0,38 0,73 1,57 0,14 0,77
vid tal} “lufthunger”)  lig-
gandes}

Fortsdttning féljer pa nésta sida ...
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Tabell 5 — fortsattning fran forra sidan ...

lhs rhs support confidence  lift leverage IS
12 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,38 0,79 1,52 0,13 0,76
ivila} lufthunger")  vid
tal}
13 {Andndd (dyspné, lufthunger") {Andnod (dyspné, 0,38 0,74 1,52 0,13 0,76
vid tal} “lufthunger”) i vila}
14  {Andfadd (takypné) 1 vi- {Andnéd (dyspné, 0,31 0,91 1,86 0,14 0,76
la,Andnéd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”) i vila}
er”) liggandes}
15  {Andndd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,30 0,89 1,92 0,14 0,76
i vila,Brostsmértor} “lufthunger”)  lig-
gandes}
16 {Andnoéd (dyspné, “lufthunger”) i {Andnéd (dyspné, 0,35 0,84 1,63 0,13 0,75
vila,Andnéd (dyspné, “lufthung- lufthunger") vid
er”) liggandes} tal}
17 {Andndd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,30 0,90 1,85 0,14 0,74
liggandes,Brostsmértor} “lufthunger”) i vila}
18 {Andfadd (takypné) 1 vi- {Andnéd (dyspné, 0,27 0,93 2,01 0,14 0,74
la,Andnéd (dyspné, “lufthung- “ufthunger”)  lig-
er’) 1 vila,Andnéd (dyspné, gandes}
lufthunger") vid tal}
19 {Andfadd (takypné) i vi- {Andnéd  (dyspné, 0,27 0,94 1,93 0,13 0,73
la,Andnéd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”) i vila}
er”) liggandes,Andnéd (dyspné,
lufthunger") vid tal}
20 {Hjirtrusning vid lageséndring} {Hjértrusning i vi- 0,33 0,78 1,57 0,12 0,72
la}
21 {Hjartrusning i vila} {Hjértrusning vid 0,33 0,67 1,57 0,12 0,72
lageséndring}
22 {Ljuskénslighet} {Ljudkénslighet } 0,31 0,78 1,67 0,12 0,72
23 {Ljudkénslighet} {Ljuskénslighet } 0,31 0,66 1,67 0,12 0,72
24 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,25 0,94 2,03 0,13 0,72
i vila,Andnéd (dyspné, lufthung- “lufthunger”)  lig-
er") vid tal,Brostsmértor } gandes}
25 {Andfdadd (takypné) 1 vi- {Andnoéd (dyspné, 0,29 0,80 1,73 0,12 0,71
la,Andnod (dyspné, lufthunger") “lufthunger”)  lig-
vid tal} gandes}
26 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,21 0,92 2,36 0,12 0,71
si),Fordndrat smaksinne (dys- ne (anosmi)}
geusi) }
27 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,27 0,88 1,88 0,12 0,71

i vila,Hjértrusning i vila}

“lufthunger”)  lig-
gandes}

Fortsdttning foljer pa nésta sida ...
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lhs rhs support confidence  lift leverage IS
28 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,27 0,90 1,85 0,12 0,70
liggandes,Hjartrusning i vila} “lufthunger”) i vila}
29 {Forandrat smaksinne (dysgeu- {Forlust av smak- 0,21 0,89 2,30 0,12 0,70
si),Forlust av luktsinne (anos- sinne (ageusi)}
i)}
30 {Andfadd (takypné) 1 vi- {Andnéd (dyspné, 0,29 0,81 1,66 0,12 0,70
la,Andnéd (dyspné, lufthunger") “lufthunger”) i vila}
vid tal}
31 {Torrhosta,Andnéd (dyspné, {Andnod (dyspné, 0,26 0,88 1,89 0,12 0,70
“lufthunger”) i vila} “lufthunger”)  lig-
gandes}
32 {Domningar (i armar, ben, hin- {Stickningar i hu- 0,31 0,71 1,57 0,11 0,70
der, fotter)} den}
33 {Stickningar i huden} {Domningar (i ar- 0,31 0,68 1,57 0,11 0,70
mar, ben, hénder,
fotter)}
34 {Okad gasbildning i magen} {Uppblast mage} 0,19 0,80 2,51 0,12 0,70
35 {Uppblast mage} {Okad gasbildning i 0,19 0,61 2,51 0,12 0,70
magen }
36 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,25 0,91 1,96 0,12 0,70
i vila,Hjartrusning vid légesénd- “lufthunger”)  lig-
ring} gandes}
37  {Muskelsmértor} {Ledsmaértor} 0,32 0,75 1,50 0,11 0,70
38 {Ledsmértor} {Muskelsmértor} 0,32 0,65 1,50 0,11 0,70
39 {Andfdadd (takypné) 1 vi- {Andnoéd (dyspné, 0,29 0,85 1,64 0,11 0,69
la,Andn6éd (dyspné, “lufthung- lufthunger")  vid
er”) liggandes} tal}
40 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Foréndrat luktsin- 0,20 0,83 2,43 0,12 0,69
si),Forlust av luktsinne (anos- ne (parosmi)}
mi) }
41  {Andfadd (takypné) i vi- {Andnod (dyspné, 0,29 0,84 1,63 0,11 0,69
la,Andn6éd (dyspné, “lufthung- lufthunger")  vid
er’) i vila} tal}
42 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,25 0,92 1,88 0,12 0,69
liggandes,Andnod (dyspné, luft- “lufthunger”) i vila}
hunger") vid tal,Brostsmértor }
43 {Torrhosta,Andndd (dyspné, {Andnéd (dyspné, 0,26 0,90 1,84 0,12 0,69
“lufthunger”) liggandes} “lufthunger”) i vila}
44  {Andnéd (dyspné, lufthunger") {Andnéd (dyspné, 0,27 0,80 1,73 0,12 0,69

vid tal,Brostsmértor}

“ufthunger”)  lig-
gandes}

Fortsdttning foljer pa nésta sida . ..
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45 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,24 0,90 1,95 0,12 0,69
i vila,Muskelsvaghet} “ufthunger”)  lig-
gandes}
46 {Andfadd (takypné) 1 vi- {Andnod (dyspné, 0,24 0,91 1,97 0,12 0,68
la,Andnéd (dyspné, “lufthung- “ufthunger”)  lig-
er”) i vila,Brostsmértor} gandes}
47  {Svettningar dagtid (utan kopp- {Svettningar natte- 0,25 0,81 1,86 0,12 0,68
ling till fysisk anstringning)} tid}
48  {Svettningar nattetid} {Svettningar dag- 0,25 0,58 1,86 0,12 0,68
tid (utan koppling
till fysisk anstréng-
ning)}
49 {Andfadd (takypné) 1 vi- {Andnod (dyspné, 0,27 0,88 1,70 0,11 0,68
la,Andn6éd (dyspné, “lufthung- lufthunger")  vid
er’) 1 vila,Andnéd (dyspné, tal}
“lufthunger”) liggandes}
50 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,20 0,88 2,28 0,11 0,68
mi),Andfadd (takypné) i vila} sinne (ageusi)}
51 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,24 0,91 1,95 0,12 0,68
i vila,Illaméaende} “lufthunger”)  lig-
gandes}
52 {Halsont,Andnéd (dyspné, “luft- {Andnéd (dyspné, 0,24 0,92 1,89 0,12 0,68
hunger”) liggandes} “lufthunger”) i vila}
53 {Forlust av luktsinne (anos- {Férandrat smak- 0,20 0,93 2,33 0,11 0,68
mi),Férandrat luktsinne (paros- sinne (dysgeusi)}
mi)}
54 {Forlust av smaksinne (ageu- {Foréndrat luktsin- 0,18 0,86 2,52 0,11 0,68
si),Forandrat smaksinne (dys- ne (parosmi)}
geusi),Forlust  av  luktsinne
(anosmi)}
55 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forandrat luktsin- 0,19 0,82 242 0,11 0,68
si),Fordndrat smaksinne (dys- ne (parosmi)}
geusi)}
56 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,24 0,87 1,87 0,11 0,68
i vila,Ledsmértor} “lufthunger”)  lig-
gandes}
57 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,24 0,91 1,87 0,11 0,68
liggandes,Ledsmértor} “lufthunger”) i vila}
58 {Torrhosta,Andnod (dyspné, {Andnéd (dyspné, 0,23 0,92 1,97 0,11 0,67
“lufthunger”) i  vila,Andnéd “lufthunger”)  lig-

(dyspné, lufthunger") vid tal}

gandes}
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59  {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,25 0,90 1,84 0,11 0,67
liggandes,Hjédrtrusning vid lage- “lufthunger”) i vila}
sdndring}

60 {Subfebril (37,5-37,9 gra- {Andnod (dyspné, 0,24 0,88 1,89 0,11 0,67
der),Andnéd (dyspné, “lufthung- “ufthunger”)  lig-
er”) i vila} gandes}

61 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forandrat smak- 0,19 0,95 2,38 0,11 0,67
si),Forandrat luktsinne (paros- sinne (dysgeusi)}
mi)}

62 {Andfadd (takypné) i vi- {Andnsd  (dyspné, 0,24 0,92 1,90 0,11 0,67
la,Andnéd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”) i vila}
er”) liggandes,Brostsmértor}

63 {Forlust av smaksinne (ageu- {Férlust av luktsin- 0,20 0,89 2,27 0,11 0,67
si),Andndd (dyspné, lufthung- ne (anosmi)}
er") vid tal}

64 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,20 0,89 2,28 0,11 0,67
si),Hjértrusning i vila} ne (anosmi)}

65 {Forlust av smaksinne (ageu- {Férlust av luktsin- 0,18 0,96 2,46 0,11 0,67
si),Forandrat smaksinne (dys- ne (anosmi)}
geusi),Fordndrat luktsinne (pa-
rosmi)}

66 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,20 0,86 2,20 0,11 0,67
si),Andfadd (takypné) i vila} ne (anosmi)}

67 {Forlust av smaksinne (ageu- {Férandrat smak- 0,18 0,98 245 0,11 0,67
si),Forlust av luktsinne (anos- sinne (dysgeusi)}
mi),Férandrat luktsinne (paros-
i)}

68 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,93 2,39 0,11 0,67
si),Fordndrat luktsinne (paros- ne (anosmi)}
mi)}

69 {Halsont,Andnod (dyspné, “luft- {Andnod (dyspné, 0,24 0,85 1,83 0,11 0,67
hunger”) i vila} “lufthunger”)  lig-

gandes}

70  {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,20 0,87 2,25 0,11 0,67
mi),Hjértrusning i vila} sinne (ageusi)}

71 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,24 0,88 1,89 0,11 0,67
i vila,Dimmig syn / svart att fo- “lufthunger”)  lig-
kusera} gandes}

72 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,24 0,89 1,83 0,11 0,67
liggandes,Muskelsvaghet } “lufthunger”) i vila}

73  {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,20 0,86 2,23 0,11 0,67

mi),Andnoéd (dyspné, lufthung-
er") vid tal}

sinne (ageusi)}

Fortsdttning foljer pa nista sida ...
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74 {Subfebril (37,5-37,9 gra- {Andnod (dyspné, 0,24 0,90 1,84 0,11 0,66
der),Andnéd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”) i vila}
er”) liggandes}
75  {Brostsmértor,Hjértrusning i vi- {Hjértrusning vid 0,25 0,75 1,75 0,11 0,66
la} lageséndring}
76 {Domningar (i armar, ben, {Andnéd (dyspné, 0,22 0,91 1,96 0,11 0,66
hénder, fotter),Andnod (dyspné, “ufthunger”)  lig-
“lufthunger”) i vila} gandes}
77 {Torrhosta,Andnéd (dyspné, {Andnod (dyspné, 0,23 0,93 1,90 0,11 0,66
“lufthunger”) liggandes,Andnod “lufthunger”) i vila}
(dyspné, lufthunger") vid tal}
78 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,27 0,83 1,60 0,10 0,66
liggandes,Brostsmértor } lufthunger") vid
tal}
79  {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,23 0,93 1091 0,11 0,66
liggandes,Muskelsmértor} “lufthunger”) i vila}
80 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,24 0,90 1,85 0,11 0,66
liggandes,Illamaende} “lufthunger”) i vila}
81 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,22 0,92 1,98 0,11 0,66
i vila,Brostsmértor,Hjértrusning “lufthunger”)  lig-
i vila} gandes}
82 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,22 0,90 1,94 0,11 0,66
i vila,Andnéd (dyspné, lufthung- “ufthunger”)  lig-
er") vid tal,Hjirtrusning i vila} gandes}
83 {Frossa vid feber} {Feber (38,0 grader 0,20 0,83 2,23 0,11 0,66
eller hogre)}
84  {Feber (38,0 grader eller hogre)} {Frossa vid feber} 0,20 0,52 2,23 0,11 0,66
85 {Forandrat luktsinne (paros- {Foréndrat smak- 0,20 0,88 2,21 0,11 0,66
mi),Andfadd (takypné) i vila} sinne (dysgeusi)}
86 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Forandrat luktsin- 0,19 0,79 2,33 0,11 0,66
si),Hjartrusning i vila} ne (parosmi)}
87 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,23 0,88 1,90 0,11 0,66
i vila,Muskelsmértor} “ufthunger”)  lig-
gandes}
88 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,24 0,90 1,85 0,11 0,66
liggandes,Dimmig syn / svart att “lufthunger”) i vila}
fokusera}
89 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,89 2,29 0,11 0,66
mi),Muskelsvaghet } sinne (ageusi)}
90 {Forandrat smaksinne (dysgeu- {Forlust av smak- 0,18 0,92 2,38 0,11 0,66

si),Forlust av luktsinne (anos-
mi),Férandrat luktsinne (paros-

mi)}

sinne (ageusi)}

Fortsattning foljer pa nista sida ...
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91 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,88 2,26 0,11 0,66
si),Dimmig syn / svart att foku- ne (anosmi)}
sera}
92 {Foréndrat smaksinne (dysgeu- {Forandrat luktsin- 0,17 0,85 248 0,10 0,66
si),Fantomlukt (fantosmi, “lukt- ne (parosmi)}
hallucinationer”) }
93 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,87 2,24 0,11 0,66
mi),Dimmig syn / svart att fo- sinne (ageusi)}
kusera}
94 {Ljudkinslighet,llamaende} {Ljuskinslighet} 0,22 0,77 1,94 0,11 0,66
95 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,88 2,26 0,11 0,65
mi),Ledsmértor} sinne (ageusi)}
96 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,22 0,89 1,92 0,11 0,65
i vila,Oregelbundna hjértslag} “lufthunger”)  lig-
gandes}
97 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,89 2,28 0,11 0,65
mi),lllamaende} sinne (ageusi)}
98 {Andnod (dyspné, lufthunger") {Andnod (dyspné, 0,27 0,78 1,60 0,10 0,65
vid tal,Brostsmértor} “lufthunger”) i vila}
99 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,89 2,28 0,11 0,65
si),lllaméaende} ne (anosmi)}
100 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,22 0,93 1,90 0,11 0,65
liggandes,Andnod (dyspné, luft- “lufthunger”) i vila}
hunger") vid tal,Hjartrusning i
vila}
101 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Forandrat luktsin- 0,20 0,74 2,16 0,11 0,65
si),Andfadd (takypné) i vila} ne (parosmi)}
102 {Ljudkénslighet,Andnod {Andnéd (dyspné, 0,23 0,86 1,86 0,11 0,65
(dyspné, “lufthunger”) i vi- “lufthunger”)  lig-
la} gandes}
103 {Svettningar nattetid,Andfadd {Svettningar dag- 0,19 0,70 2,28 0,10 0,65
(takypné) i vila} tid (utan koppling
till fysisk anstriang-
ning) }
104 {Andfadd (takypne) i vi- {Andnéd  (dyspné, 0,22 091 1,96 0,11 0,65
la,Andn6éd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”)  lig-
er”) i vila,Hjartrusning i vila} gandes}
105 {Stickningar i huden,Andnoéd {Andnéd (dyspné, 0,22 0,89 1,91 0,11 0,65

(dyspné, “lufthunger”) i vila}

“ufthunger”)  lig-
gandes}

Fortsdttning foljer pa nésta sida ...
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106  {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,21 0,92 1,98 0,11 0,65
i vila,Andnéd (dyspné, lufthung- “ufthunger”)  lig-
er") vid tal,Hjartrusning vid 14~ gandes}
geséndring}

107  {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,88 2,27 0,10 0,65
mi),Forandrat luktsinne (paros- sinne (ageusi)}
mi) }

108 {Andfadd (takypné) i vi- {Andnod (dyspné, 0,21 0,95 2,05 0,11 0,65
la,Andnoéd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”)  lig-
er”) i vila,Andndd (dyspné, luft- gandes}
hunger") vid tal,Brostsmértor}

109 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,18 0,89 2,30 0,10 0,65
mi),Andndd (dyspné, “lufthung- sinne (ageusi)}
er”) i vila}

110 {Domningar (i armar, ben, {Andnod (dyspné, 0,22 0,91 1,88 0,10 0,65
hénder, fotter),Andnod (dyspné, “lufthunger”) i vila}
“lufthunger”) liggandes}

111 {Ljudkinslighet,Andnsd {Andnod (dyspné, 0,23 0,89 1,84 0,10 0,65
(dyspné,  “lufthunger”) lig- “lufthunger”) i vila}
gandes}

112 {Andn6d (dyspné, lufthunger") {Hjértrusning vid 0,24 0,75 1,76 0,10 0,65
vid tal,Hjartrusning i vila} lageséndring }

113 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,86 2,21 0,10 0,65
si),Muskelsvaghet} ne (anosmi)}

114 {Fordndrat smaksinne (dysgeu- {Forandrat luktsin- 0,17 0,82 2,40 0,10 0,65
si),Ledsmértor} ne (parosmi)}

115  {Torrhosta,Andnéd (dyspné, - {Andnéd (dyspné, 0,25 0,78 1,68 0,10 0,65
ufthunger") vid tal} “ufthunger”)  lig-

gandes}
116 {Forsamrad syn} {Dimmig syn / 0,25 0,78 1,68 0,10 0,65
svart att fokusera}

117 {Dimmig syn / svart att fokuse- {Forsdmrad syn} 0,25 0,54 1,68 0,10 0,65
ra}

118  {Andnsd (dyspné, {Andnod (dyspné, 0,22 0,92 1,89 0,10 0,65
“lufthunger”) liggan- “lufthunger”) i vila}
des,Brostsmértor,Hjdrtrusning i
vila}

119 {Forandrat smaksinne (dysgeu- {Foréndrat luktsin- 0,18 0,78 2,29 0,10 0,65
si),Dimmig syn / svart att foku- ne (parosmi)}
sera}

120  {Andndd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,21 0,94 2,02 0,10 0,65

i vila,Andndd (dyspné, lufthung-
er") vid tal,Muskelsvaghet}

“lufthunger”)  lig-
gandes}
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121 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,18 0,88 2,26 0,10 0,65
mi),Brostsmértor } sinne (ageusi)}

122 {Svettningar nattetid,Andndd {Andnod (dyspné, 0,22 0,93 1091 0,10 0,64
(dyspné, “lufthunger”) liggan- “lufthunger”) i vila}
des}

123 {Andfadd (takypné) 1  vi- {Andnéd (dyspné, 0,22 0,93 1,91 0,10 0,64
la,Andnéd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”) i vila}
er”) liggandes,Hjdrtrusning i
vila}

124 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,22 0,90 1,85 0,10 0,64
liggandes,Oregelbundna  hjért- “lufthunger”) i vila}
slag}

125 {Svettningar nattetid,Andndd {Andnod (dyspné, 0,22 0,88 1,90 0,10 0,64
(dyspné, “lufthunger”) i vila} “lufthunger”)  lig-

gandes}

126 {Ljudkénslighet,Forlust av lukt- {Forlust av smak- 0,18 0,88 2,26 0,10 0,64
sinne (anosmi)} sinne (ageusi)}

127 {Forlust av smaksinne (ageu- {Férlust av luktsin- 0,19 0,85 2,16 0,10 0,64
si),Ledsmértor} ne (anosmi)}

128  {Ljudkinslighet,Ledsmértor} {Ljuskénslighet } 0,22 0,74 1,87 0,10 0,64

129 {Andnod (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,21 0,91 1,96 0,10 0,64
i vila,Andnéd (dyspné, lufthung- “lufthunger”)  lig-
er") vid tal,Ledsmértor} gandes}

130 {Andfadd (takypné) i vi- {Andnod (dyspné, 0,22 0,86 1,86 0,10 0,64
la,Andn6d (dyspné, lufthunger") “lufthunger”)  lig-
vid tal,Brostsmértor} gandes}

131 {Forlust av luktsinne (anos- {Forlust av smak- 0,19 0,85 2,20 0,10 0,64
mi), Torrhosta} sinne (ageusi)}

132 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,22 0,87 1,87 0,10 0,64
i vila,Diarré} “lufthunger”)  lig-

gandes}

133 {Subfebril  (37,5-37,9  gra- {Andnéd (dyspné, 0,20 0,93 2,00 0,10 0,64
der),Andnéd  (dyspné, “luft- “ufthunger”)  lig-
hunger”) i vila,Andnéd (dyspné, gandes}
lufthunger") vid tal}

134 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Hjértrusning vid 0,23 0,77 1,80 0,10 0,64
liggandes,Hjdrtrusning i vila} lageséndring }

135 {Illamaende,Ljuskéinslighet} {Ljudkénslighet} 0,22 0,86 1,84 0,10 0,64

136 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,18 0,87 2,21 0,10 0,64
si),Brostsmértor} ne (anosmi)}

137 {Torrhosta,Andfadd (takypné) i {Andnod (dyspné, 0,21 0,90 1,94 0,10 0,64

vila,Andnéd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila}

“lufthunger”)  lig-
gandes}

Fortsattning foljer pa nista sida ...
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138 {Forlust av smaksinne (ageu- {Forlust av luktsin- 0,19 0,85 2,19 0,10 0,64
si),Torrhosta} ne (anosmi)}
139 {Torr i halsen} {Muntorrhet} 0,19 0,66 2,13 0,10 0,64
140  {Muntorrhet} {Torr i halsen} 0,19 0,61 2,13 0,10 0,64
141  {Ljudkinslighet,Dimmig syn / {Ljuskiinslighet 0,22 0,73 1,85 0,10 0,64
svart att fokusera}
142 {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,20 0,93 2,00 0,10 0,64
i vila,Brostsméartor,Hjartrusning “lufthunger”)  lig-
vid lageséndring} gandes}
143 {Fordndrat luktsinne (paros- {Forandrat smak- 0,18 0,88 2,22 0,10 0,64
mi),Dimmig syn / svart att sinne (dysgeusi)}
fokusera}
144 {Andfadd (takypné) i vi- {Andnod (dyspné, 0,20 0,94 2,02 0,10 0,64
la,Andn6éd (dyspné, “lufthung- “lufthunger”)  lig-
er”) 1 vila,Hjirtrusning vid gandes}
lagesdndring }
145  {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,21 0,94 1,93 0,10 0,64
liggandes,Andnoéd (dyspné, luft- “lufthunger”) i vila}
hunger") vid tal,Ledsmértor}
146  {Ljudkinslighet,Forlust av {Forlust av luktsin- 0,18 0,86 221 0,10 0,64
smaksinne (ageusi)} ne (anosmi)}
147  {Andnéd (dyspné, “lufthunger”) {Andnéd (dyspné, 0,21 0,89 1,92 0,10 0,63
i vila,Mjolksyrakénsla i muskler “ufthunger”)  lig-
vid anstrangning} gandes}
148  {Andndd (dyspné, “lufthunger”) {Andnod (dyspné, 0,20 0,92 1,99 0,10 0,63
i vila,Andndd (dyspné, lufthung- “lufthunger”)  lig-
er") vid tal,Muskelsmértor} gandes}
149  {Andnoéd (dyspné, “lufthung- {Andnéd (dyspné, 0,21 0,90 1,94 0,10 0,63
er”) i vila,Hjartrusning i vi- “ufthunger”)  lig-
la,Hjartrusning vid ligesind- gandes}
ring}
150  {Halsont,Andnéd (dyspné, {Andnéd (dyspné, 0,21 0,94 1,94 0,10 0,63

“lufthunger”) liggandes,Andnod
(dyspné, lufthunger") vid tal}

“lufthunger”) i vila}
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