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Sammanfattning

Det är nu mer än två år sedan Sveriges första bekräftade fall av Covid-19, och dess långtidseffekter är
fortsatt okända. En okänd andel utav den covid-smittade befolkningen blir drabbade av postakut Covid-19
(långtidscovid) och präglas av långsiktig hälsopåverkan och symptom långt efter den initiala infektionspe-
rioden. Projektet Crowdsourcing LångtidsCovid-Sverige skickade under sommaren 2021 ut en öppen digital
enkät och samlade svar från respondenter genom crowdsouring. Syftet med enkäten var att nå ut till och sam-
la information om covidsmittade i Sverige som upplevt symptom eller hälsopåverkan i längre än tre månader
efter bekräftad eller misstänkt covid-19-infektion.

I denna uppsats utförs en explorativ analys av detta enkätdatamaterial, med särskild fokus satt på symp-
tomförloppet. Deskriptiv statistik tas fram över stickprovet; hierarkisk klusteranalys genomförs på principal-
komponenter; samt associationsanalys och sekvensanalys tillämpas för att studera frekvent sammanfallande
symptom.

Stickprovet har en skev könsfördelning då kvinnor står för 85% av alla respondenter. Den genomsnittliga
åldern i stickprovet är 50 år gammal men variationsbredden går från 18 år till 80 år. Antal symptom tenderar
att minska över tid och symptom inom kategorin luftvägar avtar i genomsnitt snabbare än andra kategorier.

Hierarkisk klustring efter Wards kriterium hittade 4 kluster som gav en genomsnittlig silhouette-koefficient
på 0,246. De resulterande klustren bör tolkas med försiktighet då de ligger tätt intill och delvis överlappar
varanda. Individer från kluster 1, 3, och 4 urskiljs huvudsakligen av det totala antalet symptom som rappor-
terats, och kluster 2 karaktäriseras av individer med flera symptom tidigt i förloppet men få symptom senare
i förloppet.

De vanligaste symptom sett över hela förloppet är extrem trötthet (90,2%), försämring med tilltagande symp-
tom efter fysisk ansträngning (87,1%), koncentrationssvårigheter (82,3%), huvudvärk (79,5%) och hjärndim-
ma (77,9%). Det finns starka associationer mellan flera olika symptom, särskilt för de symptom inom samma
kategori. De flesta symptom korrelerar med sig själva sekventiellt, det vill säga de förekommer sannolikt fler
än en gång i förloppet.
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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
Långtidscovid-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 gällande covid-19 och postakuta symptom samt en genom-
gång av tidigare forskning inom ämnet. Vidare så introduceras datamaterialet, rapportens syfte och fråge-
ställningar. Till sist diskuteras rapportens nödvändiga avgränsningar samt etiska och samhälleliga aspekter.

1.1 Covid-19, postakuta symptom och tidigare forskning

Covid-19 är en mångsidig 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 folkhälsomyndigheten
har grovt 2 400 000 bekräftade fall rapporterats i Sverige under de två år sedan Sveriges första dokumente-
rade covidfall den 31 januari 2020 [2]. Då så många covidfall har dokumenterats, både i Sverige och resten
av världen, är sjukdomens tidiga förlopp och symptom relativt välkända. Folkhälsomyndigheten rapporterar
att de flesta som smittas av covid-19 upplever lindriga symptom så som feber, hosta, och värk [3]. Världs-
hälsoorganisationen överensstämmer med detta, och rapporterar att runt 80% av de smittade som uppvisar
symptom tillfrisknar utan särskild sjukhusvård, runt 15% blir allvarligt sjuka och endast de resterande 5%
blir kritiskt sjuka och kräver intensivvård [4].

En andel av den covidsmittade befolkningen upplever ytterligare, långsiktiga och varierande symptom och
hälsoeffekter långt efter deras covid-19-diagnos, något som kallas postakut covid-19, ”långcovid”, eller lång-
tidscovid. Greenhalgh et al. har skattat att 10% av covidsmittade upplever långsiktiga symptom och har även
observerat att långsiktiga hälsoeffekter kan förekomma även efter mild covid-19-infektion [5].

Ett antal tidigare kohort- och uppföljningsstudier har genomförts i försök att kartlägga prevalensen av lång-
tidscovid, dess vanligaste symptom, och riskfaktorer associerade med långtidscovid. Alkodaymi et al. genom-
förde en metaanalys av 63 studier—57 kohortstudier och 6 tvärsnittsstudier—och fann att andnöd, trötthet
och sömnproblem upplevdes av ett stort antal patienter mellan tre och tolv månader efter infektion. Det fanns
signifikant heterogenitet mellan studierna som analyserades och rapporterade symptom verkade bero på var
i världen studien genomfördes, patientens kön, om patienten var diabetiker, svårhetsgraden av patientens
akuta covid-19-infektion och studiens övergripande kvalitet [6].

Kim et al. genomförde en uppföljesstudie av covid-19-smittade patienter i Korea där patienter fick svara på
en enkät gällande deras symptom vid 6 och 12 månader efter sin diagnos. De fann att 52,7% av patienter
upplevde långvariga symptom, och de observerade ytterligare att neurologiska symptom så som koncentra-
tionssvårigheter, depression och ångest kunde dröja kvar längre än andra typer av symptom [7].

I skrivande stund finns ingen överstämmande definition för långtidscovid, men denna uppsats kommer använ-
da följande definition: långtidssjuka individer är personer med bekräftad eller misstänkt covid-19-infektion
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och som upplever mer än tre månaders kvarstående hälsopåverkan efter insjuknande. Denna definition kom-
mer från projektet CiLC-S—Crowdsourcing LångtidsCovid Sverige—som har samlat in de enkätdata som
denna uppsats grundas i [8].

1.2 Datamaterial

Datamaterialet kommer i form av 666 svar till en öppen digital enkät som var fritt tillgänglig online från och
med 7 juli 2021 till och med 1 september 2021. Denna enkätundersökning genomfördes som en del av forsk-
ningsprojektet CiLC-S (Crowdsourcing LångtidsCovid Sverige) i samarbete med Svenska Covidföreningen
samt både interna forskare på Högskolan i Borås och externa forskare från bland annat Linköpings Uni-
versitet. Inbjudan till deltagande skickades ut via Svenska Covidföreningen och diverse Facebook-grupper
för långtidssjuka, men enkäten fanns även tillgänglig på Svenska Covidföreningens och Högskolan i Borås
hemsidor. En länk till projekthemsidan kan finnas i referenslistan.

Enkätundersökningens målgrupp var vuxna människor i Sverige med bekräftad eller misstänkt covid-19 in-
fektion som upplevt kvarstående symptom eller hälsopåverkan i mer än tre månader efter infektion. Kontroll-
frågor säkerställde att respondenter faktiskt tillhörde målgruppen. Det angivna syftet med enkäten var att,
genom crowdsourcing, samla information och uppgifter om individer med långtidscovid i Sverige.

Enkäten var uppdelad i nio delar, varav tre var frivilliga, som tillsammans omfattade 176 frågor. Respon-
denter fick svara på allt från allmänna bakgrundsfrågor om deras person och covid-19 infektion, symptom
och hälsoeffekter under tidigt respektive sent sjukdomsförlopp, behandlingar och dess effekter, eventuella
sjukskrivningar och diagnoser, till hur de upplevt bemötande från till exempel vårdpersonal. De frivilliga
frågorna berörde respondenternas informationsbehov och bedömningar enligt diverse skattningsskalor som
KOL-skalan (kroniskt obstruktiv lungsjukdom), dyspné (andnöd), mental trötthet, och refluxskala. Med un-
dantag av ett fåtal kontinuerliga variabler så är den övervägande majoriteten av datamaterialets variabler
binära och ordinala. Flersvarsfrågor och bedömningar enligt likertskalor utgör en stor del av enkäten. Tabell
1.1 sammanfattar enkätens struktur.

Tabell 1.1: Enkäten sammanfattad efter del, huvudämne, antal frågor, och frivillighet

Enkätdel Huvudämne Obligatorisk Antal frågor
1 Kontrollfrågor Ja 10
2 Allmänna frågor om din person Ja 17
3 Bakgrundsfrågor om din covid-19 infektion Ja 14
4 Symptom under de första tre månaderna Ja 11
5 Symptom i efterföljande långtidscovid-fas (månad fyra och framåt) Ja 11
6 Behandling och effekter Ja 3
7 Sjukskrivning, diagnoser och effekter Nej 10
8 Informationsbehov och informationsstrategier som långtidssjuk Nej 71
9 Bedömning av utvalda symptom enligt skattningsskalor Nej 29

Två observationer togs bort från analysen på grund av saknade värden på kontrollfrågorna i del 1, och
ytterligare en observation togs bort på begäran av respondenten.

Delar 2 och 3 innehåller relevant bakgrundsinformation som kommer användas för deskriptiv statistik senare
i uppsatsen.
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Enkätdelar 4 och 5 är de väsentligaste för uppsatsen, då dessa berör symptomförloppet. Båda delarna består
av 10 flervalsfrågor som berör olika kategorier av symptom. Dessa kategorier som symptomvariablerna är
uppdelade efter motsvarar ingen medicinsk teori utan kategorierna är rättare sagt definierade efter vart på
kroppen som dess symptom yttrar sig. Det finns totalt 154 symptom uppdelat i 10 kategorier där olika
kategorier har olika många symptom att svara för. Del 4 berör den initiala infektionen (månad 0 till 3) och
del 5 beror tre följande perioder (månad 4–6, månad 7–9, samt månad 10+) som tillsammans representeras
med 616 binära variabler i datamaterialet. Den 11e frågan i båda delarna (vilka ej berörs i denna uppsats) är
en frivillig fråga där respondenter kan svara i text för ytterligare symptom som inte fanns bland alternativen.
Tabell 1.2 visar de 10 symptomkategorierna och ett fåtal exempel på symptom från varje kategori.

Tabell 1.2: Exempel på symptom inom varje symptomkategori

Kategori Exempel på symptom
Nervsystem Huvudvärk, mental trötthet, domningar i kroppsdelar
Öron / näsa / hals Ljudkänslighet, förändrat luktsinne, klåda i mun
Luftvägar Lufthunger (dyspné) i olika tillstånd, slemhosta
Hjärta /kärl Bröstsmärtor, hjärtklappning, lågt blodtryck
Mage / tarm Illamåënde, kräkningar, diarré
Urinvägar Smärta/sveda vid urinering, trängningar, urinvägsinfektion
Hud / slemhinnor Utslag på huden, blåsor i munnen, svullet tandkött
Leder / muskler Ledsmärtor, muskelsvaghet, nackspärr
Ögon Vagel, torra ögon, dimmig syn
Övrigt Ömma och/eller svullna lymfkörtlar, menstruationsrubbning, ödem

För del 4 och 5 av enkäten har samtliga individer svarat för månader 0–3 och 4–6, men somliga har ej svarat
för månader 7–9 eller 10+ då de inte levt med långtidscovid tillräckligt länge. Utav 663 respondenter har 531
svarat för månader 7–9 och endast 458 för månader 10+.

1.3 Data-crowdsourcing

Crowdsourcing innebär att samla in resurser (till exempel data, information eller tjänster) från allmänheten
eller en stor grupp människor. Fördelen med crowdsourcing med respekt till datainsamling är att det gör det
möjligt att nå en väldigt bred grupp människor på kort tid och sparsam budget, vilket kan leda till en större
stickprovsstorlek i vissa situationer. Nackdelen med crowdsourcing i denna kontext är att det kan introducera
urvalsfel och över- eller underrepresentation som gör det svårt att generalisera resultat av analyser.

Crowdsourcing på detta vis kan jämföras med frivillighetsurval i en vanlig enkätundersökning, vilket är
en icke-probabilistisk stickprovsstrategi. Till skillnad från slumpmässiga urval så går det inte att beräkna
sannolikheten att en viss individ inkluderas i undersökningen, och därför kan det vara svårt att veta hur väl
stickprovet representerar den bredare målpopulationen.
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1.4 Syfte

Syftet med denna uppsats är att genomföra en explorativ undersökning av datamaterialet som samlats in som
del av projektet CiLC-S och bidra till förståelsen av sjukdomsförloppet och de långsiktiga hälsoeffekterna av
covid-19. I denna uppsats skall deskriptiv statistik tas fram över bland annat respondenters bakgrundsva-
riabler, tidiga och långsiktiga symptom. Utöver det ska analyser utföras i hopp om att besvara följande
frågeställningar:

1. Vilken demografi har stickprovet som besvarat enkäten?

2. Hur ser symptomförloppet ut? Finns det mönster över tid eller samband mellan symptom?

3. Finns det grupper av respondenter med liknande symptomförlopp?

1.5 Avgränsningar

Enkätfrågor där respondenter haft möjlighet att svara med egna ord genom ett textfält kommer inte att
analyseras i denna rapport. Det finns potential att utvinna värdefull information utifrån dessa frågor men
den typen av analys faller utanför rapportens omfattning.

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

Senare i uppsatsen tillämpas associationsanalys endast på period 1 och 2, det vill säga symptomdata från
månader 0–3 och 4–6. Detta för att dessa är de enda perioderna för vilka samtliga respondenter har svarat
för. Sekvensanalys tillämpas på symptom från samtliga perioder men inkluderar då endast de 458 individer
som har svarat för samtliga perioder.

1.6 Etiska och samhälleliga aspekter

Deltagandet i enkätundersökningen 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 är fritt från personliga uppgifter och anonymiserade; det går således inte
att identifiera en särskild person utifrån deras enkätsvar.

Covid-19 är en pågående global pandemi som har orsakat över 5,83 miljoner dödsfall globalt under grovt två
år [9]. All forskning som bidrar till den globala förståelsen av covid-19 och dess påverkan på patienter såväl
som den vidare världen är då självklart aktuell.
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2. Metod

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

2.1 Databearbetning

Webbenkäten som berörs av denna uppsats bad respondenter svara på huruvida de upplevt en rad olika
symptom under olika perioder av långtidscovid. Det fanns 154 olika symptom och 4 perioder att svara för,
vilket gav 616 binära indikatorvariabler som beskriver symptomförloppet i originaldata. För att underlätta
analys av symptomförloppet bestämdes det att aggregera dessa symptomvariabler efter symptomkategori.
Detta bidrog till följande:

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

2. Variablerna görs om från binära attribut {0, 1} till räknetal {0, 1 ,2, ..., mk} där mk är antal möjliga
symptom inom kategori k.

Denna bearbetning genomfördes huvudsakligen för att reducera dimensionaliteten av symptomvariablerna.
Principalkomponentanalys främjas även från denna bearbetning då räknetals-data är närmare en approxi-
mativt kontinuerlig fördelning än binära variabler. De originella variablerna används dock senare för associ-
ationsanalys och sekvensanalys av rapporterade symptom.

En ytterligare bearbetning genomfördes för att ta fram det totala antalet rapporterade symptom för varje
period och individ. Denna aggregering används senare i rapporten tillsammans med enkel linjär regression
för att undersöka trenden av antalet symptom över tid på individnivå.

2.2 Enkel linjär regression

En enkel linjär regressionsmodell används när sambandet mellan två variabler—en responsvariabel Yi och
en förklaringsvariabel Xi—är av intresse. Ekvationen för en regressionsmodell med endast en förklarande
variabel är som följande:

Yi = β0 + β1Xi + ϵi
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där β0 är en interceptparameter, β1 är en lutningsparameter, ϵi är en felterm som antas vara normalfördelad
N(0, σ2) och i = 1, 2, . . . , n där n är antalet observationer i datamaterialet. Interceptparametern är värdet
där regressionslinjen skär Y-axeln, och lutningsparametern är lutningen av regressionslinjen.

Regressionsparametrarna β0 och β1 kan beräknas med hjälp av minsta-kvadratmetoden. Det vill säga, de
optimala parametrarna är de som minimerar summan av de kvadrerade skillnaderna mellan Yi och Ŷi =
β0+β1Xi, det predikterade värdet. Alternativt kan dessa parametrar bestämmas genom maximum-likelihood
metoden.

2.3 Principalkomponentanalys

Principalkomponentanalys (PCA) är en metod för dimensionalitetsreduktion som kan tillämpas på kontinu-
erliga datamaterial med två eller fler variabler. Metoden är i grund och botten en linjär transformation av
originaldata som producerar två eller fler ortogonala principalkomponenter som uppfyller följande kriterium:

1. Komponenterna är linjära kombinationer av originalvariablerna. Det vill säga, en principalkomponent
Z kan anges på formen Z = c1X1 + c2X2 + . . . + cpXp där c1, ..., cp är vikter (eller ”laddningar”) och
X1, . . . , Xp är originalvariablerna.

2. Komponenterna är ortogonala (vinkelräta) mot varandra. Detta innebär att komponenterna är obero-
ende och okorrelerade med varandra.

3. Varje komponent förklarar så mycket variation som möjligt givet att den uppfyller punkt 1 och 2.
Komponenterna rangordnas på så sätt att den första komponenten förklarar den största andelen av
variationen, sedan den andra, och så vidare.

Principalkomponenterna för ett datamaterial X med n rader och p variabler är därför definierade som p
stycken enhetsvektorer där den i :te komponenten har maximal varians givet att den är ortogonal mot de
tidigare i-1 komponenterna. Variansen är summan av de kvadrerade avstånden mellan datapunkterna och
linjen som definieras av principalkomponenten.

För att hitta principalkomponenterna beräknas kovariansmatrisen av datamaterialet X. En kovariansma-
tris är en symmetrisk matris med variansen av originalvariablerna på diagonalen och parvisa kovarianser i
resterande celler. Det kan visas att principalkomponenternas vikter är samma sak som elementen av kovari-
ansmatrisens egenvektorer, samt att principalkomponenternas varians är lika med de respektive egenvärdena
λ1, λ2, . . . , λp [10].

Det är vanligt att originalvariablerna X1, . . . , Xp standardiseras innan kovariansmatrisen beräknas genom att
subtrahera medelvärdet och dividera med standardavvikelsen av respektive variabel. Standardisering utförs
så att variabler med mycket hög varians inte ska dominera resultaten och marginalisera variabler med mindre
varians; på så sätt har får alla variabler samma vikt i analysen.

För att beräkna principalkomponenterna tas då följande steg:

1. Standardisera originalvariablerna.

2. Beräkna kovariansmatrisen för datamaterialet, vilket blir lika med en korrelationsmatris om steg 1 har
utförts.
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3. Hitta egenvärdena λ1, λ2, . . . , λp och egenvektorerna z1, z2, . . . , zp. Variansen av den i :te principalkom-
ponenten är då λi och dess laddningar är samma som elementen av den i :te egenvektorn.

Principalkomponenterna kan sedan tolkas genom att undersöka komponenternas laddningar eller användas
i vidare analyser och visualiseringar. En vanlig tillämpning av PCA är att visualisera ett multivariat da-
tamaterial i färre dimensioner, till exempel som ett punktdiagram. I ett idealt fall förklarar de två första
komponenterna en stor del av variationen i data (till exempel 80% eller mer) och ett punktdiagram av dessa
komponeneter ger då en approximativ visualisering av datamaterialet.

Det är vanligt vid PCA att endast de väsentligaste principalkomponenter används i vidare analyser. En
tumregel för att bestämma hur många principalkomponenter som bör behållas är att behålla de komponenter
vars egenvärden är större än 1.

2.4 Hierarkisk klustring

Ett kluster inom statistik och datamining är en grupp eller samling av datapunkter som har liknande värden
på en rad variabler. Välseparerade kluster i ett datamaterial kan tyda på att populationen som datamaterialet
representerar består av olika grupper som har meningsfulla skillnader med respekt till variablerna.

Många metoder inom klusteranalys använder sig av distansmått för att urvinna kluster, då datapunkter inom
samma kluster bör ha kortare avstånd till resterande datapunkter i samma kluster än till datapunkter i andra
kluster. Avståndet mäts oftast med det euklidiska avståndet eller Manhattanavståndet. För två punkter x1

och x2 definieras dessa avstånd som följande:

1. Manhattanavstånd:

d1(x1, x2) = ||x1 − x2||1 =

p∑
i=1

|x1i − x2i|

2. Euklidiskt avstånd:

d2(x1, x2) = ||x1 − x2||2 =

√√√√ p∑
i=1

(x1i − x2i)2

I denna uppsats tillämpas agglomerativ hierarkisk klustring för att undersöka kluster i datamaterialet. En av
fördelarna med hierarkisk klustring är att den inte antar antalet kluster i förväg. Vid agglomerativ hierarkisk
klustring börjar varje datapunkt som sitt eget kluster, och nya kluster skapas genom att slå ihop kluster i
varje steg av algoritmen.

I varje steg av algoritmen kombineras kluster som minimerar ett olikhetsmått som ges av den angivna
länkningsmetoden. Tre vanliga länkningsmetoder är single, complete, och average vilka beskrivs senare i
uppsatsen. Algoritmen för agglomerativ hierarkisk klustring är som följande [11]:

1. Börja med samtliga n observationer i sina egna kluster och välj ut både ett distansmått och en länka-
gemetod.

2. För i = n, n− 1, . . . , 2 :
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(a) Beräkna de parvisa olikheterna mellan klustren. Identifiera de två kluster som är mist olika varandra
och kombinera dessa till ett kluster. Notera vilken olikhet dessa kluster hade när de kombinerades.

(b) Beräkna nya parvisa olikheter mellan de i− 1 kvarstående klustren.

I steg 2 (a) av algoritmen noteras olikheten som varje kluster kombinerades vid. Med dessa olikheter kan man
skapa ett så kallat dendrogram för att visualisera avstånden mellan olika kluster för att göra en bedömning
om hur många kluster bör väljas ut. Ett dendrogram är en trädgraf där höjden på trädet visar avstånden
mellan klustren. Antalet kluster väljs ut genom att kapa trädet vid en viss höjd där avståndet mellan klustren
är stora och observationerna inom varje kluster ligger nära varandra.

2.4.1 Länkningsmetoder

Tre vanliga länkningsmetoder är single, complete, och average. Kluster består av flera datapunkter och det
flera sätt att mäta avstånd mellan kluster beroende på varifrån man mäter, vilket är vad länkningsmetoden
styr.

1. Single linkage: Avståndet mellan två kluster definieras som avståndet mellan de två datapunkter som
ligger närmast varandra i båda klustren.

2. Complete linkage: Avståndet mellan två kluster definieras som avståndet mellan de två observationer
som ligger längst ifrån varandra i båda klustren.

3. Average linkage: Avståndet mellan två kluster definieras som det genomsnittliga parvisa avståndet
mellan datapunkter i båda klustren.

2.4.2 Wards kriterium

Wards kriterium är ytterligare en länkningsmetod som används i analysen. Med Wards kriterium mini-
meras den totala variationen inom varje kluster. Variationen inom ett kluster definieras som summan av de
kvadrerade avstånden mellan datapunkter i klustret och klustrets medelvärde. I varje steg av den hierarkiska
klustringsalgoritmen så jämförs den totala variansen summerat över samtliga kluster, och kombinationen som
resulterar i minimerad total varians går vidare till nästa steg [12].

2.4.3 Silhouettekoefficienten

Silhouettekoefficienten är ett mått på hur mycket en datapunkt liknar sitt kluster jämfört med andra när-
liggande kluster. Genomsnittet av silhouettekoefficienten för samtliga datapunkter är då ett mått på hur
välseparerade klustren i datamaterialet är.

Silhouettekoefficientenen s(i) för en datapunkt i inom kluster CI beräknas som följande:

s(i) =
b(i)− a(i)

max{a(i), b(i)}
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där a(i) är det genomsnittliga avståndet till resterande datapunkter i samma kluster som i tillhör och b(i) är
det genomsnittliga avståndet till samtliga datapunkter inom det närmaste klustret som i inte tillhör. Dessa
två avstånd beräknas som följande:

a(i) =
1

|CI | − 1

∑
j∈CI ,i̸=j

d(i, j)

b(i) = min
J ̸=I

{ 1

|CJ |
∑
J∈CJ

d(i, j)}

där |CK | är antalet datapunkter i kluster K och d(i, j) är avståndet mellan datapunkt i och j. Avståndet
d(i, j) definieras oftast som det euklidiska avståndet eller Manhattanavståndet mellan två datapunkter [13].

Silhouettekoefficienten antar värden mellan 1 och -1. Ett värde nära 1 innebär att datapunkten ligger nära
resterande datapunkter i samma kluster och långt ifrån andra observationer från andra kluster. Ett värde
nära -1 innebär motsatsen, det vill säga att punkten ligger långt ifrån sitt eget kluster och väldigt nära ett
annat kluster. Ett värde nära noll tyder på att klustren ligger tätt intill varandra, ovanpå varandra eller att
datapunkten ligger lika långt ifrån båda klustren.

Den genomsnittliga silhouettekoefficienten tas fram genom att ta medelvärdet på silhouettekoefficienten för
samtliga datapunkter s(x1), . . . , s(xn):

s̄ =
1

n

n∑
i=1

s(xi))

2.5 Associationsanalys

Associationsanalys är en data-mining metod som är användbar när datamaterialet består av transaktioner
som innehåller objekt. Det traditionella exemplet på denna typ av data är handelstransaktioner där varje
observation är ett köptillfälle och objekten är de varor som inkluderades i kundvagnen vid det köptillfället.
Typiskt så tillämpas associationsanalys på stora databaser. Syftet med denna metod är att hitta objekt som
förekommer frekvent tillsammans och härleda intressanta associationsregler utifrån denna information. Inom
kontexten av denna uppsats är observationerna de respondenter som svarat på enkäten och objekten är de
symptom som har rapporterats.

En associationsregel kommer på formen A ⇒ B, där A och B är symptom. En regel definieras som intressant
om det förekommer frekvent i datamaterialet och om det har höga värden på intressemått så som konfidens
och lift.

Support är ett mått på hur frekvent ett objekt eller regel förekommer i datamaterialet. Support-nivån s(A)
definieras som andelen av transaktioner som innehåller objekt A. Support är även definierat för regler, och
support-nivån s(A ⇒ B) ger då andelen av transaktioner för vilka regeln A ⇒ B är sann (både A och B
förekommer). Support beräknas som nedan:
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s(A ⇒ B) = P (A ∩B) =
nA,B

n

där nA,B är antalet transaktioner som innehåller både objekt A och B där n är det totala antalet transaktioner.

Konfidens är ett mått på styrkan av sambandet mellan en regels vänsterled och högerled. Det definieras
som den betingade sannolikheten att regelns högerled förekommer givet vänsterledet. Till exempel, om kon-
fidensgraden för regeln A ⇒ B är 0,90 så innebär det att B förekommer i 90% av fallen där A förekommer.
Konfidens beräknas som nedan:

c(A ⇒ B) =
P (A ∩B)

P (B)
=

s(A ⇒ B)

s(B)

Lift är ett ytterligare intressemått som mäter hur positivt eller negativt associerad en regels vänsterled och
högerled är. Lift förväntas vara större än 1 när höger-och vänsterled förekommer frekvent tillsammas (det
vill säga, de har en positiv association) och lift förväntas vara mindre än 1 om höger-och vänsterled har en
negativ association. Lift beräknas som nedan:

Lift(A ⇒ B) =
P (A ∩B)

P (A) ∗ P (B)

Utöver support, konfidens och lift så används även följande senare i analysen:

Leverage, också kallat PS för Piatetsky-Shapiro, mäter hur ofta associationsregeln är uppfylld jämfört med
hur ofta den förväntas vara uppfylld baserad på support-nivåerna av höger-och vänsterled var för sig. Leverage
antar ett värde mellan -1 och 1 och antar ett värde större än 0 när det finns en positiv association mellan
höger-och vänsterled, och ett värde mindre än 0 när sambandet är negativt. Det definieras som följande:

leverage(A ⇒ B) = s(A ⇒ B)− s(A)s(B)

IS är ett mått som kombinerar lift och support. IS-måttet är det geometriska medelvärdet mellan support
och lift, och det antar ett värde mellan 0 och 1. När både support och lift är stort antar IS-måttet ett värde
nära 1. Det definieras som följande [14]:

IS(A ⇒ B) =
s(A ⇒ B)√
s(A)s(B)

2.5.1 Apriori-algoritmen

I denna uppsats används apriori-algoritmen för att utvinna intressanta regler. Det finns andra alternativ som
till exempel eclat-algoritmen, men apriori-algoritmen föredras i denna uppsats då den stödjer fler intressemått
som konfidens och lift.

Apriori-algoritmen använder en rad parametrar så som en angiven support-och konfidenströskel för att filtrera
ut ointressanta regler. Algoritmen använder en så kallad bredd-först-sökning, vilket innebär att algoritmen
granskar först alla regler av längd 1, sedan regler av längd 2, och så vidare. Vid varje steg av algoritmen
genereras kandidatregler och de angivna support-och konfidenströsklarna bestämmer vilka regler som behålls
vid varje steg [15].
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1. Beräkna supportnivå för varje objekt i datamaterialet. De objekt som uppfyller support-tröskeln är
frekvent förekommande objekt.

2. Låt K vara längden av de regler som ska genereras. Låt K = 2.

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

(a) Generera kandidatregler av längd K genom att lägga till frekvent förekommande objekt till de regler
från föregående iteration.

(b) Beräkna support och konfidens för kandidatreglerna och förkasta de regler som inte uppfyller support-
eller konfidenströsklarna.

(c) Låt K = K + 1.

Resultatet av att köra apriori-algoritmen är en mängd regler och tillhörande intressemått som support och
konfidens. Vidare intressemått som lift kan tas fram för att hjälpa med utvärderingen av de regler som
genererats.

2.6 Sekvensanalys

Sekvensanalys är ytterligare en data-mining metod som syftar till att utvinna intressanta regler. Sekvensa-
nalys skiljer sig från associationsanalys i och med att det finns en tidsaspekt som är av intresse. I vårt fall
har varje respondent till enkäten sitt eget symptomförlopp, vilket består av 154 möjliga symptom som kan
förekomma under 4 perioder. Syftet med att genomföra sekvensanalys är att se huruvida det finns intressanta
eller annorlunda samband över symptomföppet.

En sekvens är en ordnad rad av händelser. En händelse i vårt sammanhang är en rapporterad symptom
under en viss period och en respondents enkätsvar blir då en sekvens av symptom. En sekvensiell regel
kan innehålla händelser från endast en tidspunkt (A ⇒ B) eller två eller fler tidspunkt ({A}, {B} ⇒ {C}).
Support för en sekvensiell regel är definierad som antalet sekvenser som innehåller regeln som en delmängd,
och support-nivån är andelen av sekvenser som innehåller regeln [16].

För att utvinna sekventiella regler används R-paketet arulesSequences vilket implementerar cSPADE-algoritmen
som utvecklades av Mohammed J. Zaki [17]. Algoritmen använder en support-tröskel tillsammans med yt-
terligare parametrar som begränsar vilka sekvenser som kan genereras. Dessa parametrar ställs in både för
att generera sekvenser som är lämpliga till syftet och för att kontrollera beräkningstiden.

1. Maxsize-parametern bestämmer hur många objekt som maximalt får inkluderas i en händelse.

2. Maxlen-parametern bestämmer hur många händelser som maximalt får inkluderas i en sekvens.

3. Mingap-och maxgap-parametrarna bestämmer den minsta respektive den största fördröjningen mel-
lan två på varandra följande händelser i en sekvens.

4. Maxwin-parametern anger den största tillåtna fördröjningen mellan två händelser i sekvensen.
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Från frekvent förekommande sekvenser så kan sekvensiella regler tas fram. R-paketet arulesSequences imple-
menterar funktionen ruleInduction vilket tar som argument en mängd sekvensregler och en konfidenströskel.
Precis som med associationsanalys kan ytterligare intressemått så som lift, leverage eller IS beräknas utifrån
support och konfidens av regeln samt support av höger-och vänsterled.

Sekventiella regler som genereras kan vara redundanta. En regel är redundant om det finns en enklare se-
kvensregel med lika hög eller högre konfidensnivå. Till exempel, regeln (A,B,C ⇒ D) är redundant om regeln
(A,B ⇒ D) har högre konfidens. Dessa redundanta regler tas bort från analysen.
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3. Resultat

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

3.1 Deskriptiv statistik

Här presenteras deskriptiv statistik av demografi och bakgrundsvariabler relevant till stickprovet som har
fångats av enkäten. Tabeller och figurer som beskriver symptomvariablerna inkluderas även.

3.1.1 Könsfördelning

Lejonparten utav de 663 respondenter som svarat på enkäten är kvinnor, som visas tydligt i tabell 3.1 nedan.

Tabell 3.1: Könsfördelning i stickprovet.

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

3.1.2 Åldersfördelning

Tabell 3.2 och figur 3.1 visar åldersfördelningen av stickprovet som infångats av enkäten. Medelåldern i
stickprovet är 48 år för kvinnor och 50 år för män, vilket visas av den streckade linjen i figuren. Båda könen
har liknande medelålder, standardavvikelse, och min-och maxåldrar. Endast 7 respondenter har saknade
värden på ålder, och dessa har självklart exkluderats för att beräkna dessa värden.

Tabell 3.2: Åldersfördelningen i stickprovet.

Kön Medelvärde Standardavvikelse Minimum Maximum
Kvinna 48,4 11,1 18,0 80,0
Man 50,6 10,8 19,0 76,0
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Figur 3.1: Åldersfördelning i stickprovet.

14



3.1.3 Infektionsdatum

Figur 3.2 visar ett histogram av rapporterade insjukningsdatum för bekräftad eller misstänkt Covid-19 in-
fektion. Som går att se i figuren har majoriteten av stickprovet insjuknat under våren 2020 vilket instämmer
med den första vågen av Covid-19 i Sverige.

Figur 3.2: Histogram av rapporterade insjukningsdatum i stickprovet.

3.1.4 Bakgrundsfaktorer och sjukdomar

Respondenter har fått möjlighet att rapportera för tidigare sjukdomar eller andra bakgrundsfaktorer som
kan vara relevant till deras upplevelse av långtidscovid. 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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Figur 3.3: Frekvens av rapporterade bakgrundsfaktorer och tidigare sjukdomar.

3.1.5 Symptomförloppet

I enkäten fanns det 154 möjliga symptom att rapportera och fyra perioder att svara för. Vissa individer saknar
värden på de senare perioderna på grund av att de insjukande med Covid-19 relativt nyligen. Utav de 663
respondenter har endast 458 (69,1%) levt med långtidscovid länge nog för att kunna ha svarat för samtliga
perioder. När deskriptiv statistik av symptomförloppet presenteras för samtliga perioder så inkluderas endast
dessa 458 individer så skattningen av de senare perioder inte blir skeva.

Det genomsnittliga antalet rapporterade symptom efter period och kön kan ses i tabell 3.3. Generellt har
kvinnor rapporterat fler symptom över lag över alla perioder. I genomsnitt tenderar även antalet rapporterade
symptom att minska över tid.

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

Kön Månad 0-3 Månad 4-6 Månad 7-9 Månad 10+
Kvinna 47,29 40,84 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 för varje period. Det går att se hur de symptom som är
vanliga tidigt i förloppet fortsätter vara frekventa senare i förloppet. Särskilt vanliga är symptomen extrem
trötthet samt försämring med tilltagande symptom efter både fysisk och mental ansträngning.
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Tabell 3.4: Lista av de 10 vanligaste symptom för varje period.

Period Symptom Andel
Månad 0 - 3 Extrem trötthet (fatigue) 0,84
Månad 0 - 3 Försämring med tilltagande symptom efter fysisk ansträngning 0,78
Månad 0 - 3 Huvudvärk 0,68
Månad 0 - 3 Andnöd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk ansträngning 0,65
Månad 0 - 3 Hjärtklappning (takykardi) 0,65
Månad 0 - 3 Koncentrationssvårigheter 0,65
Månad 0 - 3 Försämring med tilltagande symptom efter mental ansträngning 0,64
Månad 0 - 3 "Hjärndimma"(brain fog") 0,62
Månad 0 - 3 Yrsel 0,61
Månad 0 - 3 Sjukdomskänsla utan feber (<37,5 grader) 0,59
Månad 4 - 6 Extrem trötthet (fatigue) 0,76
Månad 4 - 6 Försämring med tilltagande symptom efter fysisk ansträngning 0,72
Månad 4 - 6 Koncentrationssvårigheter 0,67
Månad 4 - 6 "Hjärndimma"(brain fog") 0,62
Månad 4 - 6 Försämring med tilltagande symptom efter mental ansträngning 0,60
Månad 4 - 6 Huvudvärk 0,59
Månad 4 - 6 Försämrat korttidsminne 0,58
Månad 4 - 6 Andnöd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk ansträngning 0,56
Månad 4 - 6 Yrsel 0,56
Månad 4 - 6 Hjärtklappning (takykardi) 0,56
Månad 7 - 9 Försämring med tilltagande symptom efter fysisk ansträngning 0,54
Månad 7 - 9 Extrem trötthet (fatigue) 0,50
Månad 7 - 9 Koncentrationssvårigheter 0,46
Månad 7 - 9 Försämring med tilltagande symptom efter mental ansträngning 0,45
Månad 7 - 9 Försämrat korttidsminne 0,44
Månad 7 - 9 "Hjärndimma"(brain fog") 0,43
Månad 7 - 9 Svårigheter att finna rätt ord 0,43
Månad 7 - 9 Andnöd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk ansträngning 0,38
Månad 7 - 9 Hjärtklappning (takykardi) 0,38
Månad 7 - 9 Huvudvärk 0,37
Månad 10+ Försämring med tilltagande symptom efter fysisk ansträngning 0,41
Månad 10+ Extrem trötthet (fatigue) 0,35
Månad 10+ Försämring med tilltagande symptom efter mental ansträngning 0,35
Månad 10+ Koncentrationssvårigheter 0,34
Månad 10+ Försämrat korttidsminne 0,32
Månad 10+ Svårigheter att finna rätt ord 0,31
Månad 10+ "Hjärndimma"(brain fog") 0,30
Månad 10+ Andnöd (dyspné, “lufthunger”) vid fysisk ansträngning 0,27
Månad 10+ Hjärtklappning (takykardi) 0,26
Månad 10+ Huvudvärk 0,26
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Figur 3.4 visar hur de olika symptomkategorierna förändras över tid. Den horisontella axeln visar genomsnitt-
lig andel rapporterade symptom inom varje kategori, vilket ger en rättvisare jämförelse mellan kategorier än
det totala antalet på grund av att kategorier har olika många symptom. Banden vid varje punkt visar ett
95% konfidensintervall för medelvärdet. Det går åter igen att se hur rapporterade symptom tenderar att avta
med tid. Kategorin luftvägar tenderar att avta snabbare än resterande kategorier. Kategorierna hjärta/kärl
och nervsystem är bland de vanligaste symptom att uppleva över samtliga perioder.

Figur 3.4: Symptomkategorier över tid. Horizontella band visar 95% konfidensintervall för medelvärdena.

För att bättre förstå hur det totala antalet rapporterade symptom förändras över tid så har flera enkla
linjära regressionsmodeller anpassats, en för varje respondent. Förklaringsvariablen var antalet rapporterade
symptom och förklaringsvariabeln var period, kodad från 0 till 3. Lutning-och interceptkoefficienter från dessa
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regressionsmodeller presenteras i ett spridningsdiagram i figur 3.5.

Figur 3.5: Spridningsdiagram av lutning- och interceptkoefficienter från individuellt anpassade linjära regres-
sionsmodeller på antal symptom över tid.
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3.2 Principalkomponentanalys

Principalkomponentanalys (PCA) utfördes på de symptomdata som var aggregerade efter kategori i hopp om
att vidare reducera dimensionaliteten av data och möjligöra visualisering. Analysen utfördes både uppdelat
efter period och med samtliga perioder inkluderade.

Det övervägdes att använda andelen rapporterade symptom inom varje kategori istället för det totala antalet,
men det visade sig att båda metoder gav snarlika resultat efter att variablerna hade standardiserats.

För varje analys som var uppdelad efter period inkluderades endast de respondenter som levt med lång-
tidscovid tillräckligt länge för att svara för perioden. Första och andra perioden inkluderar 663 individer
(samtliga individer), den tredje perioden inkluderar 531 individer, och den sista inkluderar endast 458. För
varje period togs även fram en korrelationsmatris som presenteras i bilaga 1. Symptomkategorierna har som
regel hög korrelation (runt 0,5–0,6) med varandra över samtliga perioder.

PCA genomfördes både på varje period var och för sig själv och på alla perioder tillsammans. Resultaten för
de uppdelade analyserna var snarlika, och därför presenteras endast resultaten för den första perioden.

3.2.1 Månad 0 - 3

PCA utfördes på symtomkategorierna, vilka standardiserades för att ha medelvärde 0 och standardavvikelse
1 så att inte kategorier med flest symptom skulle värderas högre än resterande kategorier.

Figur 3.6 visar en scree plot: ett stapeldiagram av principalkomponenterna och visar hur stor andel av
variationen som förklaras av varje komponent. Det går att se att den första komponenten förklarar 56,2% av
den totala variationen i data.
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Figur 3.6: Stapeldiagram som visar andelen av den totala variationen som förklaras av varje principalkom-
ponent för period 1

Tabell 3.5 visar de fem första principalkomponenterna. Den första komponenten har positiv korrelation med
samtliga symptomkategorier, vilket gör att den kan ses som ett medelvärde eller en summa av symptom över
alla 10 kategorier. De följande komponenter som endast förklarar en mindre andel av variation i data ser ut
att vara kontrast mellan olika kategorier.
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Tabell 3.5: De fem första principalkomponenter och dess laddningar på originalvariablerna för period 1

Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5
Hjärta / kärl 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

Luftvägar 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

Ögon 0,79 -0,12 -0,17 -0,03 0,22
Öron / näsa / hals 0,83 -0,02 -0,21 0,19 0,04

Övrigt 0,72 0,14 0,15 -0,49 0,40
Urinvägar 0,61 -0,40 0,64 0,16 0,01

3.2.2 Samtliga perioder

PCA utfördes på symptomkategorier med samtliga perioder inkluderade. Lika här har variablerna standar-
diserats.

Figur 3.7 visar en scree plot för de 10 första komponenterna som skapats. Jämför denna figur med den
motsvarande figuren 3.6; när samtliga perioder inkluderas i analysen finns det två komponenter som är av
intresse.
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Figur 3.7: Stapeldiagram av de tio första principalkomponenter och hur stor andel av variationen de förklarar
för samtliga perioder

De fem första principalkomponenterna som skapats presenteras i tabell 3.6 nedan. Den första komponenten
är positivt korrelerade med samtliga kategorier över alla perioder. Den andra komponenten är positivt kor-
relerat med de två första perioderna och negativt korrelerat med de två senare perioderna. De resterande
komponenterna ser ut som kontrast mellan olika kategorier.
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Tabell 3.6: De 5 första principalkomponenter från analysen där samtliga perioder inkluderats. Prefix ”0” står
för de tre första månaderna, prefix ”1” står för de nästkommande tre månaderna, och så vidare.

Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5
0_Hjärta / kärl 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_Luftvägar 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_Ögon 0,63 0,47 -0,03 -0,22 -0,08
0_Öron / näsa / hals 0,66 0,46 -0,05 -0,09 -0,22
0_Övrigt 0,58 0,37 0,20 -0,12 0,29
0_Urinvägar 0,52 0,41 -0,26 0,37 0,05
1_Hjärta / kärl 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_Luftvägar 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_Ögon 0,68 0,35 -0,03 -0,12 -0,02
1_Öron / näsa / hals 0,73 0,39 -0,06 0,01 -0,21
1_Övrigt 0,68 0,24 0,23 -0,06 0,36
1_Urinvägar 0,58 0,33 -0,25 0,43 0,12
2_Hjärta / kärl 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_Luftvägar 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_Ögon 0,74 -0,22 -0,04 -0,18 -0,04
2_Öron / näsa / hals 0,75 -0,32 -0,14 -0,05 -0,27
2_Övrigt 0,69 -0,38 0,14 -0,13 0,31
2_Urinvägar 0,59 -0,10 -0,37 0,48 0,13
3_Hjärta / kärl 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_Luftvägar 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_Ögon 0,70 -0,38 -0,03 -0,16 -0,07
3_Öron / näsa / hals 0,71 -0,38 -0,09 -0,01 -0,22
3_Övrigt 0,65 -0,46 0,13 -0,12 0,26
3_Urinvägar 0,52 -0,20 -0,37 0,43 0,11
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Med dessa principalkomponenter kan vi skapa spridningsdiagram för att se hur individer är fördelad längst
dessa komponenter. Figur 3.8 visar spridningsdiagram över de fyra första komponenterna där färg motsvarar
kön. Det är svårt att se något samband mellan kön och hur individerna är fördelade på dessa komponenter.

(a) Komponent 1 och 2 (b) Komponent 1 och 3

(c) Komponent 2 och 3 (d) Komponent 3 och 4

Figur 3.8: Spridningsdiagram av individer över principalkomponenter 1 till och med 4. Färger motsvarar kön:
svarta punkter är kvinnliga respondeter; röda punkter är manliga; och grön är saknat värde.

Figur 3.9 visar liknande spridningsdiagram där färg motsvarar tobakvanor. Lika här är det svårt att se något
mönster mellan komponenterna och tobakvanor.
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(a) Komponent 1 och 2 (b) Komponent 1 och 3

(c) Komponent 2 och 3 (d) Komponent 3 och 4

Figur 3.9: Spridningsdiagram av individer över principalkomponenter 1 till och med 4. Färger motsvarar
tobakvanor: svarta punker är tobakfria individer; röda punkter är individer som använder röktobak så som
cigaretter; gröna punkter är individer använder snus; och blåa punkter är individer som använder både snus
och röktobak.

3.3 Hierarkisk klustring på principalkomponenter

Hierarkisk klustring tillämpades på de åtta första principalkomponenter från analysen som inkluderade samt-
liga perioder. Dessa åtta komponenter var de enda komponenter med egenvärde större än ett, vilket var varför
just dessa valdes ut. Tillsammans förklarar dessa komponenter 77,7% av variationen i data.

Flera olika länkningsmetoder undersöktes med både euklidiskt-och Manhattanavstånd. Single, average, och
complete länkning hade svårt att urskilja kluster i datamaterialet för båda avståndsmåtten och de resulterande
dendrogrammen visade ingen tydlig separation mellan kluster. Dendrogrammen för complete länkning tydde
på att det fanns två kluster, men detta sågs som ointressant då klustren var extremt obalanserade och det
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ena klustret verkade bestå mestadels av extremvärden med väldigt stora värden på principalkomponent 1.
Wards kriterium med euklidiskt avståndsmått gav en klarare uppdelning av klustren som kan ses i figur 3.10.
De färgade rutorna visar de kluster som skapades och vart trädet kapades för att skapa dessa kluster.

Figur 3.10: Dendrogram från hierarkisk klustring på de åtta första principalkomponenterna.

De resulterande klustren visualiseras över principalkomponenterna i figur 3.11. Det är inte överraskande att
komponent 1 och 2 tillsammans separerar klustren bättre än resterande komponenter då de förklarar betydligt
större andel av variationen i data.
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(a) Komponent 1 och 2

(b) Komponent 2 och 3

Figur 3.11: Kluster genererade från hierarkisk klustring på principalkomponenter.
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Vi kan se visuellt att det finns överlappning mellan klustren, men för att få ett numeriskt mått på hur
separerade klustren är över alla åtta komponenter så beräknas silhouette-koefficienten för varje individ. Den
genomsnittliga silhouette-koefficienten är 0,246, vilket är relativt lågt. Ett värde nära noll tyder på att klustren
ligger nära varandra eller övarlappar varandra, även i högre dimensioner när alla åtta dimensioner räknas
med.
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3.4 Associationsanalys

Associationsanalys utfördes på två olika perioder, nämligen månad 0 - 3 och månad 4 - 6. Dessa två perioder
är de enda som samtliga respondenter har svarat för och hela stickprovet på 663 individer går att utnyttjas.
Analysen för båda perioder genomfördes med samma support-och konfidenströsklar på 0,15 respektive 0,5.
Intressemåttet leverage användes som tröskel (värde 0,1) för att plocka ut regler med starka samband.

Figur 3.12 och 3.13 visar supportfördelningen för de två perioderna. Båda fördelningarna är något höger-skev
med svansar som når en väldigt hög support. Detta kan orsaka problem med att ett stort antal oäkta eller
ointressanta regler mellan symptom med hög support och symptom med låg support, och för denna anledning
exkluderas symptom med support-nivå högre än 0,5 från båda analyser.

Figur 3.12: Histogram av support för månad 0 - 3.
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Figur 3.13: Histogram av support för månad 4 - 6.

3.4.1 Månad 0 - 3

Totalt genererades 5790 regler varav endast 89 hade leverage-värden större än 0,1. Utav dessa 89 presenteras
de 30 associationerna med högst lift-värden presenteras i tabell 3.7 nedan. Många av dessa involverar förlust
eller förändrat lukt-och smaksinne, som ibland kombineras med symptom som illamående. Regler som ligger
inom samma kategori eller påverkar samma del av kroppen tenderar att ha särskilt starka samband.

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

lhs rhs support confidence lift leverage
1 {Förlust av smaksinne (ageu-

si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi),Förlust av luktsinne
(anosmi)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,18 0,86 2,52 0,11

2 {Uppblåst mage} {Ökad gasbildning i
magen}

0,19 0,61 2,51 0,12

3 {Ökad gasbildning i magen} {Uppblåst mage} 0,19 0,80 2,51 0,12
4 {Förändrat smaksinne (dysgeu-

si),Fantomlukt (fantosmi, “lukt-
hallucinationer”)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,17 0,85 2,48 0,10

Fortsättning följer på nästa sida . . .

32



Tabell 3.7 – fortsättning från förra sidan . . .
lhs rhs support confidence lift leverage

5 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi),Förändrat luktsinne (pa-
rosmi)}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,18 0,96 2,46 0,11

6 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,18 0,98 2,45 0,11

7 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,20 0,83 2,43 0,12

8 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,19 0,82 2,42 0,11

9 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Ledsmärtor}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,17 0,82 2,40 0,10

10 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,93 2,39 0,11

11 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,18 0,92 2,38 0,11

12 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,19 0,95 2,38 0,11

13 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi)}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,21 0,92 2,36 0,12

14 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,20 0,93 2,33 0,11

15 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Hjärtrusning i vila}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,19 0,79 2,33 0,11

16 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,21 0,89 2,30 0,12

17 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,18 0,89 2,30 0,10

18 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Dimmig syn / svårt att foku-
sera}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,18 0,78 2,29 0,10

Fortsättning följer på nästa sida . . .
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Tabell 3.7 – fortsättning från förra sidan . . .
lhs rhs support confidence lift leverage

19 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Muskelsvaghet}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,89 2,29 0,11

20 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Illamående}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,89 2,28 0,11

21 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Illamående}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,89 2,28 0,11

22 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Hjärtrusning i vila}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,20 0,89 2,28 0,11

23 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,88 2,27 0,10

24 {Ljudkänslighet,Förlust av lukt-
sinne (anosmi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,18 0,88 2,26 0,10

25 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Dimmig syn / svårt att foku-
sera}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,88 2,26 0,11

26 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Ledsmärtor}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,88 2,26 0,11

27 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Hjärtrusning i vila}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,20 0,87 2,25 0,11

28 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Dimmig syn / svårt att fo-
kusera}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,87 2,24 0,11

29 {Frossa vid feber} {Feber (38,0 grader
eller högre)}

0,20 0,83 2,23 0,11

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

3.4.2 Månad 4 - 6

Associationsregler genererades med apriori-algoritmen med supporttröskel på 0,15 och konfidenströskel på 0,5.
Symptom med support högre än 0,50 exkluderades från analysen. Totalt genererades 11873 associationsregler,
och efter leverage-tröskel på 0,1 inkluderats så kvarstod 150 starka associationsregler. Många av dessa regler
liknar de från månad 0 - 3 fast det finns generellt färre symptom i vänsterleden av dessa regler. Då associations-
mining av månader 4 - 6 har urvunnit många av de samma associationerna som månad 0 - 3 och ytterliggare
associationer så presenteras samtliga 150 associationsregler i bilaga 2 sorterad efter IS-måttet.
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3.5 Sekvensanalys

Sekvensanalys genomfördes med syfte att ta fram kortare sekvenser som tillsammans kan förklara mönster
bland symptomförloppet över tid. Endast de 458 individer med insjukningsdatum tillräckligt långt bakåt i
tiden för att ha värden på samtliga perioder inkluderades i analysen. Respondent-ID användes som sekvens-ID
och tidsperiod anvädes som händelse-ID och en sekventiell databas skapades. Frekventa sekvenser togs fram
med cspade-algoritmen med en supporttröskel på 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 hjälp av funktionen ruleInduction togs det fram sekvensregler med en konfidenströskel på 0,30. Redun-
danta regler exluderades, och det återstog då 10111 sekvensregler.

Utav dessa 10111 regler fanns det 134 sekvensregler som hade samma högerled som vänsterled. Figur 3.14 visar
fördelningen av dessa reglers lift, vilket går att se ligger över 1 för majoriteten av sekvensreglerna. Positiva
lift-värden betyder för denna kontext när sekvensregelns vänster-och högerled är detsamma att symptomet
har en positiv association med sig själv vid en senare period.

Figur 3.14: Fördelning av lift för sekvensregler med samma höger-och vänsterled.
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Figur 3.15 visar ett liknande histogram för de regler som har olika höger-och vänsterled. De flesta regler har
ett lift-värde som är 1 eller väldigt nära ett (se den streckade linjen), vilket kan vara tecken på ointressanta
sekvensregler. Det finns dock ett antal sekvensregler med lift-värde i svansarna av fördelningen som kan peka
på starka positiva eller negativa samband.

Figur 3.15: Fördelning av lift för regler som har olika höger-och vänsterled.

Ett urval av de regler som har starka samband med sig själva ses i tabell 3.8. Kolumnen symptom"är är en
förkortning för sekvensregeln då den har samma höger-och vänsterled. De sekvensregler som visas har höga
värden på lift och konfidens, vilket innebär att en individ som upplevt ett av dessa symptom vid en tidspunkt
kommer sannolikt att uppleva det igen senare i sjukdomsförloppet.
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Tabell 3.8: Top 25 symptom med starkt samband med sig själv.

symptom support confidence lift
1 {Svullet tandkött} 0,11 0,68 4,15
2 {Försämrat mående efter intag av (öv-

rig) histaminrik kost}
0,15 0,78 4,11

3 {Lågt blodtryck} 0,11 0,66 3,96
4 {Försämring med tilltagande symptom

i samband med ägglossning och / eller
menstruation}

0,17 0,82 3,93

5 {Ödem (vätskeansamling i vävnader)} 0,17 0,78 3,70
6 {Ökad urinvolym} 0,11 0,63 3,69
7 {Nagelförändringar och / eller tappade

naglar}
0,16 0,76 3,60

8 {Ledsvullnad} 0,10 0,59 3,45
9 {Försämrad tandhälsa} 0,14 0,69 3,39

10 {Försämrat mående efter intag av soc-
kerrik kost}

0,16 0,72 3,39

11 {Menstruationsrubbning} 0,16 0,73 3,36
12 {Torr hårbotten} 0,17 0,74 3,28
13 {Personlighetsförändring} 0,13 0,62 2,99
14 {Blödande tandkött} 0,15 0,67 2,98
15 {Rinnande ögon} 0,17 0,70 2,91
16 {Brännande hud i ansiktet} 0,16 0,67 2,89
17 {Förändrad lukt / färg / karaktär på

urin}
0,16 0,68 2,87

18 {Förstoppning} 0,20 0,75 2,86
19 {Förändrad röst} 0,14 0,64 2,85
20 {Sluddrigt tal} 0,14 0,62 2,83
21 {Fantomsmak (“smakhallucination”)} 0,15 0,65 2,80
22 {Ökad hunger} 0,11 0,56 2,75
23 {Isande känsla i luftvägarna vid in- och

utandning}
0,13 0,59 2,71

24 {Smärta i öga / ögon (stickande, vass
smärta)}

0,13 0,59 2,69

25 {Biljud från lungorna} 0,12 0,57 2,67

Tabell 3.9 visar ett urval av sekvensregler som har låga lift-värden. Den negativa associationen mellan höger-
och vänsterledet tolkas som att respondeter som upplevt vänsterledet någon gång i förloppet har en minskad
risk att uppleva högerledet än vad som förväntas utifrån support-värdena för båda symptomen.
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Tabell 3.9: Ett urval av symptom med negativa samband med andra symptom.

lhs rhs support confidence lift
1 {Nedstämdhet} {Subfebril (37,5-37,9 grader)} 0,16 0,32 0,52
2 {Nedstämdhet} {Halsont} 0,16 0,31 0,54
3 {Ångest} {Torrhosta} 0,10 0,31 0,55
4 {Nedstämdhet} {Andnöd (dyspné, lufthunger")

vid tal}
0,17 0,34 0,55

5 {Ångest} {Andfådd (takypné) i vila} 0,11 0,34 0,56
6 {Tinnitus} {Torrhosta} 0,15 0,32 0,56
7 {Ångest} {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

i vila}
0,11 0,32 0,56

8 {Viktminskning} {Andfådd (takypné) i vila} 0,10 0,34 0,57
9 {Nedstämdhet} {Hjärtrusning i vila} 0,18 0,36 0,58

10 {Nedstämdhet} {Bröstsmärtor} 0,20 0,39 0,58
11 {Nedstämdhet} {Illamående} 0,16 0,31 0,59
12 {Smärta / ökat tryck från bi-

hålor}
{Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes}

0,11 0,32 0,59

13 {Förlust av luktsinne (anosmi)} {Halsont} 0,13 0,34 0,59
14 {Försämrat korttidsminne} {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

liggandes}
0,24 0,33 0,60

15 {Nedstämdhet} {Diarré} 0,17 0,33 0,60
16 {Ångest} {Halsont} 0,12 0,34 0,60
17 {Tinnitus} {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

liggandes}
0,16 0,33 0,60

18 {Förändrat luktsinne (parosmi)} {Torrhosta} 0,14 0,34 0,60
19 {"Hjärndimma"(brain fog")} {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

liggandes}
0,26 0,33 0,61

20 {Förlust av smaksinne (ageusi)} {Halsont} 0,14 0,34 0,61
21 {Övriga buksmärtor (runt na-

veln och i nedre delen av buken)}
{Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila}

0,11 0,35 0,61

22 {Övriga buksmärtor (runt na-
veln och i nedre delen av buken)}

{Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes}

0,10 0,34 0,61

23 {Viktökning} {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila}

0,19 0,35 0,61

24 {Nedstämdhet} {Huvudvärk} 0,25 0,49 0,61
25 {Huvudvärk} {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

liggandes}
0,27 0,34 0,61

Tabell 3.10 visar ett urval av sekvensregler som har positiva samband mellan olika symptom under olika
perioder. Det går att se höger-och vänsterled tenderar att vara symptom inom samma kategori eller som
mäter ungefär samma ohälsa.
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Tabell 3.10: Ett urval av symptom med positiva samband med andra symptom.

lhs rhs support confidence lift
1 {Menstruationsrubbning} {Försämring med tilltagan-

de symptom i samband med
ägglossning och / eller menstru-
ation}

0,11 0,49 2,36

2 {Flagnande hud} {Torr hud} 0,10 0,67 1,84
3 {Heshet} {Förändrad röst} 0,15 0,41 1,81
4 {Förändrad röst} {Heshet} 0,15 0,67 1,78
5 {Torr hårbotten} {Torr hud} 0,14 0,63 1,74
6 {Fantomsmak (“smakhallucina-

tion”)}
{Förändrat luktsinne (parosmi)} 0,16 0,68 1,70

7 {Brännande hud i ansiktet} {Brännande hud på kroppen (ej
ansikte)}

0,11 0,46 1,67

8 {Muntorrhet} {Ömhet i munnen} 0,24 0,62 1,66
9 {Nagelförändringar och / eller

tappade naglar}
{Utbuktande blodkärl} 0,11 0,51 1,65

10 {Torr hud} {Nagelförändringar och / eller
tappade naglar}

0,13 0,35 1,65

11 {Brännande hud på kroppen (ej
ansikte)}

{Brännande hud i ansiktet} 0,10 0,38 1,63

12 {Fantomsmak (“smakhallucina-
tion”)}

{Förändrat smaksinne (dysgeu-
si)}

0,18 0,77 1,63

13 {Fantomsmak (“smakhallucina-
tion”)}

{Fantomlukt (fantosmi, “lukthal-
lucinationer”)}

0,15 0,63 1,62

14 {Fantomlukt (fantosmi, “lukthal-
lucinationer”)}

{Fantomsmak (“smakhallucina-
tion”)}

0,15 0,38 1,62

15 {Nackspärr} {Nacksmärtor} 0,10 0,70 1,61
16 {Nagelförändringar och / eller

tappade naglar}
{Torr hud} 0,12 0,58 1,59

17 {Förvirring} {Personlighetsförändring} 0,12 0,33 1,59
18 {Blåsor i munnen} {Utbuktande blodkärl} 0,12 0,48 1,58
19 {Sura uppstötningar / halsbrän-

na}
{Brännande känsla / smärta i
magsäckstrakten}

0,11 0,40 1,57

20 {Förändrat luktsinne (parosmi)} {Fantomsmak (“smakhallucina-
tion”)}

0,15 0,36 1,56

21 {Torr hårbotten} {Muskelkramper} 0,11 0,50 1,55
22 {Förstoppning} {Brännande känsla / smärta i

magsäckstrakten}
0,10 0,40 1,55

23 {Övriga buksmärtor (runt na-
veln och i nedre delen av buken)}

{Brännande känsla / smärta i
magsäckstrakten}

0,12 0,40 1,55

24 {Svettningar dagtid (utan kopp-
ling till fysisk ansträngning)}

{Värmevallningar i ansikte och
hals}

0,16 0,43 1,54

25 {Värmevallningar i ansikte och
hals}

{Värmevallningar övriga krop-
pen}

0,16 0,56 1,54
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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 undersökts med hierarkisk klustring, samt
att association-och sekvensregler har tagits fram från symptomvariablerna. I detta kapitel skall resultaten
tolkas och metodernas lämplighet för ändamålet diskuteras.

4.1 Stickprovet och deskriptiv statistik

De tabeller och figurer som presenterats under resultatkapitlet har visat att enkäten har fångat en bred
åldersgrupp som är fördelad runt medelåldern på 50 år och att mestadels kvinnor har skickat in svar på
enkäten. De flesta som har svarat har bekräftad eller misstänkt covid-19 infektion under den första covid-
vågen som drabbade Sverige i våren 2020, och en mindre grupp under andra vågen under vinter/vår 2021.

I figur 3.5 gick det att se hur lutningskoefficienten är negativ för majoriteten (83,4%) av respondenter, vilket
stämmer överens med figur 3.4 och tabell 3.3 som tidigare visat att antalet symptom tenderar att minska över
tid. En minoritet (15,7%) av respondenterna har positiv lutningskoefficient, vilket innebär att de upplevt ett
större antal symptom senare i sjukdomsförloppet.

Viktigt att tänka på är att stickprovet som fångats in av enkäten som del av projektet Crowdsourcing Lång-
tidsCovid Sverige har samlats in genom en öppen digital enkät som skickades ut via Svenska Covidföreningen
och diverse Facebook-grupper för covid-smittade. Det är inte baserat på någon typ av stratifierat urval, utan
det handlar om självurval i detta fall, och det är för den anledningen som man behöver vara försiktig innan
man drar alltför stora slutsatser om målpopulationer eller sjukdomen långtidscovid.

Det finns en rad olika anledningar som skulle kunna förklara hur och varför stickprovets könsfördelning
blev så skev. William G. Smith fann i en artikel som jämförde svarsbeteenden till webbenkäter mellan olika
demografer att det fanns ett signifikant samband mellan kön och svarsfrekvens [18]. Denna artikel är tyvärr
inte peer-reviewed utan arkiverad på repositorium. Enligt Google Scholar har dock denna artikel citerats över
600 gånger, vilket kan vara ett tecken på att artikeln är vederhäftig trots att den inte är peer-reviewed.

Internetstiftelsens rapport från 2021 som undersöker (bland annat) hur sociala medier används av svenskar
fann att kvinnor använder Facebook i något större utsträckning än män [19]. Detta kan ha bidragit till den
skeva könsfördelningen bland respondenter till projekt CiLC-S då inbjudan att delta av enkäten skickades
ut via diverse Facebook-grupper. I samma rapport presenteras även intressant statistik som visar att betyd-
ligt färre yngre personer (födda efter 2000) använder Facebook regelbundet än äldre personer (födda före
2000) [20].
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4.2 Klusteranalys

Hierarkisk klustring genomfördes på principalkomponenter som i sin tur var baserat på en aggregering av 616
symptomvariabler till 40 summerade variabler (10 kategorier över 4 perioder). Åtta principalkomponenter
användes för klustring som totalt förlkarade 77,7% av variationen i data. De resulterande klustren var förde-
lade tätt intill varandra med överlappning på flera ställen när de visualiserades på principalkomponenter 1 &
2 samt 2 & 3 i figur 3.11. Den genomsnittliga silhouette-koefficienten för klustringen kom ut till 0,264, vilket
tyder på att klustren fortfarande ligger tätt intill varandra även sett över alla åtta dimensioner. Klustren bör
därför tolkas med försiktighet.

I figur 3.11 såg vi att kluster 2 var karaktäriserat av särskilt höga värden på komponent 2, vilket vi vet från
tabell 3.6 motsvarar en tendens att uppleva fler symptom tidigt i förloppet jämfört med senare i förloppet.
Kluster 1, 3, och 4 var karaktäriserade av deras värde på komponent 1; individer i kluster 4 har upplevt fler
symptom över lag än de resterande klustren. Kluster 1 och 3 var väldigt lika varandra och skillnaden mellan
dem verkar vara att kluster 1 har upplevt färre symptom över lag. Faktumet att kluster 1, 3 och till viss del
3 är så lika varandra kan det vara en indikation på att de egentligen utgör ett större kluster.

Vi såg även att symptomkategorier hade konsekvent hög korrelation med varandra under samtliga perioder (se
bilaga 1). I efterhand så kanske det är logiskt i och med att varje symptomkategori-variabel är en summering
av flera symptom som är begränsad i värde mellan noll och antalet symptom i kategorin.

En av andledningarna till varför hierarisk klustring tillämpades på principalkomponenter och inte de originella
eller aggregerade variablerna var för att dessa var binära- respektive räknetals-data och inte kontinuerliga
data. Tanken var dels att de första principalkomponenterna skulle vara närmare kontinuerlig data och dels
att brus i datamaterialet skulle elimineras. I efterhand undrar vi om PCA verkligen var nödvändigt, då
symptomförloppet redan hade simplifierats efter aggregeringen av symptomvariablerna över kategorier.

De ovanstående punkerna pekar till att andra klustringsmetoder kan ha varit lämpligare för datamaterialet.
Klustring på originaldata kan ha varit ett bättre alternativ givet att ett distansmått som tillämpar sig till
binära data hade använts.

4.3 Symptomförloppet

Symptomförloppet har beskrivits både med deskriptiv statistik av symptomkategorierna samt association-
och sekvensregler. Figur 3.4 har visat att antalet symptom tenderar att minska över tid samt att olika
symptomkategorier avtar olika snabbt. Symptom inom kategorin luftvägar faller av väldigt fort från månad
0 till månad 7.

Figur 3.5 visade att de flesta individer upplever färre och färre symptom över tid, men det verkar även
existera en minoritet som inte sett någon skillnad till antal symptom eller har rättare sagt upplevt fler och
fler symptom över tid.

Associationsanalys har visat att det finns starka positiva samband mellan många symptomvariabler, särskilt
mellan symptom som ligger inom samma kategori eller mäter liknande ohälsa. Det låter rimligt att symp-
tom som mäter liknande ohälsa också förekommer frekvent tillsammans, och det har även bekräftats med
associationsregler.
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Associationsanalys genomfördes endast för period 1 och 2 när samtliga individer inkluderades i analyserna.
Det övervägdes att genomföra associationsanalys för samtliga perioder och jämföra resultaten därimellan,
men istället bestämdes det att sätta större fokus på sekvensanalys. I efterhand så inser vi att det kan ha varit
värdefult att genomföra denna typ av jämförelse mellan de olika perioderna, även då det finns olika antal
respondenter i varje grupp. Detta återstår som en möjlighet för framtida studier.

Sekvensanalys användes för att studera samband i symptomförloppet över tid. Det framstår från figur 3.14
och tabell 3.8 att sekvensregler med samma höger-och vänsterled har höga lift-värden, vilket tyder på många
symptom tenderar att ha en positiv association med sig själv. I kontrast, när höger- och vänsterled är olika
så finns det både starkt positiva och starkt negativa associationer, vilket exemplifieras i tabeller 3.9 och 3.10.
Det går även att se i tabell 3.9 att ett antal symptom har starka positiva associationer med andra symptom
inom samma kategori, vilket associationsanalys även fann.

För sekvensanalys valdes en särskilt låg support-tröskel, och syftet med detta var att inte filtrera bort potenti-
ellt starka sekvensregler som förekom hos sällsyntare symptom. Detta kom med kostnaden att beräkningstiden
blev orimligt hög, så parametrarna maxsize och maxlen sänktes till 1 respektive 2 för att fokusera på parvisa
associationer med endast ett symptom i höger-och vänsterled. Resonemanget med att exkludera sekvenser av
längd 3 eller högre var att många av dessa längre sekvensregler var redundanta, det vill säga att det fanns
kortare sekvensregler med högre konfidens. Högre parametervärden på maxsize än 1 ledde till situationer där
de starkaste associationsreglena var mellan endast ett dussin olika frekvent sammanfallande symptom arran-
gerat i olika kombinationer. Då maxsize sänktes till 1 togs dessa sekvensregler bort och samtidigt förkortades
beräkningstiden kraftigt.
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5. Slutsatser

Under introduktionskapitlet ställdes följande frågeställningar upp. Här följer en upprepning av dessa fråge-
ställningar och svar på huruvida de har besvarats och i så fall till vilket resultat.

1. Vilken demograf har stickprovet som fångats in av enkäten?

Stickprovet fångar in en bred åldersgrupp centrerad runt medelåldern på 50 år, men stickprovet är
skevt mot kvinnliga respondenter. Typrespondenten kan ses som en medelåldrig kvinna som troligen
insjuknat med covid-19 i koppling till den första covid-19 vågen i vår 2020.

2. Hur ser symptomförloppet ut? Finns det mönster över tid eller samband mellan symptom?

Antal rapporterade symptom minskar i genomsnitt över tid. Olika kategorier av symptom avtar i ge-
nomsnitt i olika takt, och symptom inom kategorin ”luftvägar” avtar snabbare än resterande kategorier.
Symptom inom samma kategori tenderar att förekomma frekvent tillsammans. Sekventiellt sett tenderar
symptom vara positivt korrelerad med sig själv, fast det finns även motexempel till detta.

3. Finns det grupper av respondenter med liknande symptomförlopp?

De kluster som tagits fram låg tätt intill varandra, hade överlappning även i högre dimensioner och
resulterade i en låg genomsnittig silhouette-koefficient. Vidare studier, eventuellt med andra klustrings-
tekniker, krävs för att bekräfta eller förneka existensen av naturliga kluster.
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Bilaga

Bilaga 1: Korrelationsmatriser

Tabell 1: Korrelationer mellan symptomkategorier; månad 0 - 3

Hjärta/kärl Hud / slemhinnor Leder/muskler Luftvägar Mage/tarm Nervsystem Ögon Öron/näsa/hals Övrigt Urinvägar
Hjärta/kärl 1,00 0,50 0,45 0,50 0,45 0,47 0,43 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

Luftvägar 0,50 0,44 0,40 1,00 0,39 0,47 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

Ögon 0,43 0,62 0,59 0,43 0,57 0,61 1,00 0,64 0,53 0,42
Öron/näsa/hals 0,47 0,67 0,63 0,52 0,60 0,68 0,64 1,00 0,51 0,42

Övrigt 0,49 0,52 0,49 0,43 0,50 0,53 0,53 0,51 1,00 0,40
Urinvägar 0,31 0,47 0,43 0,31 0,49 0,38 0,42 0,42 0,40 1,00

Tabell 2: Korrelationer mellan symptomkategorier; månad 4 - 6

Hjärta/kärl Hud/slemhinnor Leder/muskler Luftvägar Mage / tarm Nervsystem Ögon Öron/näsa/hals Övrigt Urinvägar
Hjärta/kärl 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

Luftvägar 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

Ögon 0,48 0,60 0,61 0,48 0,61 0,66 1,00 0,64 0,54 0,47
Öron/näsa/hals 0,52 0,68 0,65 0,61 0,65 0,70 0,64 1,00 0,54 0,50

Övrigt 0,59 0,53 0,60 0,52 0,58 0,61 0,54 0,54 1,00 0,40
Urinvägar 0,40 0,52 0,49 0,39 0,51 0,46 0,47 0,50 0,40 1,00

Tabell 3: Korrelationer mellan symptomkategorier; månad 7 - 9

Hjärta/kärl Hud/slemhinnor Leder/muskler Luftvägar Mage/tarm Nervsystem Ögon Öron/näsa/hals Övrigt Urinvägar
Hjärta/kärl 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

Luftvägar 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

Ögon 0,56 0,61 0,64 0,57 0,62 0,70 1,00 0,67 0,64 0,42
Öron/näsa/hals 0,57 0,71 0,70 0,66 0,69 0,75 0,67 1,00 0,63 0,46

Övrigt 0,66 0,59 0,67 0,59 0,66 0,73 0,64 0,63 1,00 0,42
Urinvägar 0,42 0,49 0,44 0,36 0,55 0,42 0,42 0,46 0,42 1,00

I



Tabell 4: Korrelationer mellan symptomkategorier; månad 10+

Hjärta/kärl Hud/slemhinnor Leder/muskler Luftvägar Mage/tarm Nervsystem Ögon Öron/näsa/hals Övrigt Urinvägar
Hjärta/kärl 1,00 0,64 0,66 0,63 0,64 0,71 0,65 0,62 0,68 0,46

Hud/slemhinnor 0,64 1,00 0,68 0,60 0,69 0,71 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

Luftvägar 0,63 0,60 0,58 1,00 0,55 0,63 0,58 0,64 0,60 0,38
Mage/tarm 0,64 0,69 0,68 0,55 1,00 0,70 0,67 0,72 0,67 0,54
Nervsystem 0,71 0,71 0,74 0,63 0,70 1,00 0,75 0,75 0,76 0,43

Ögon 0,65 0,64 0,69 0,58 0,67 0,75 1,00 0,69 0,67 0,44
Öron/näsa/hals 0,62 0,70 0,70 0,64 0,72 0,75 0,69 1,00 0,70 0,47

Övrigt 0,68 0,62 0,69 0,60 0,67 0,76 0,67 0,70 1,00 0,44
Urinvägar 0,46 0,47 0,45 0,38 0,54 0,43 0,44 0,47 0,44 1,00

Bilaga 2: Starka associationsregler

Tabell 5: Starka associationsregler, månad 4 - 6

lhs rhs support confidence lift leverage IS
1 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

liggandes}
{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,41 0,89 1,82 0,19 0,87

2 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,41 0,85 1,82 0,19 0,87

3 {Förlust av luktsinne (anosmi)} {Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,33 0,85 2,20 0,18 0,86

4 {Förlust av smaksinne (ageusi)} {Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,33 0,86 2,20 0,18 0,86

5 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,35 0,91 1,95 0,17 0,82

6 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Andnöd (dyspné, luft-
hunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,35 0,92 1,89 0,16 0,81

7 {Förändrat luktsinne (parosmi)} {Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,29 0,85 2,14 0,16 0,79

8 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,29 0,73 2,14 0,16 0,79

9 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,31 0,90 1,93 0,15 0,78

10 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes}

{Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid
tal}

0,38 0,81 1,57 0,14 0,77

11 {Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,38 0,73 1,57 0,14 0,77

Fortsättning följer på nästa sida . . .

II



Tabell 5 – fortsättning från förra sidan . . .
lhs rhs support confidence lift leverage IS

12 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila}

{Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid
tal}

0,38 0,79 1,52 0,13 0,76

13 {Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,38 0,74 1,52 0,13 0,76

14 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,31 0,91 1,86 0,14 0,76

15 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,30 0,89 1,92 0,14 0,76

16 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”) i
vila,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid
tal}

0,35 0,84 1,63 0,13 0,75

17 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,30 0,90 1,85 0,14 0,74

18 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila,Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,27 0,93 2,01 0,14 0,74

19 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) liggandes,Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,27 0,94 1,93 0,13 0,73

20 {Hjärtrusning vid lägesändring} {Hjärtrusning i vi-
la}

0,33 0,78 1,57 0,12 0,72

21 {Hjärtrusning i vila} {Hjärtrusning vid
lägesändring}

0,33 0,67 1,57 0,12 0,72

22 {Ljuskänslighet} {Ljudkänslighet} 0,31 0,78 1,67 0,12 0,72
23 {Ljudkänslighet} {Ljuskänslighet} 0,31 0,66 1,67 0,12 0,72
24 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

i vila,Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,25 0,94 2,03 0,13 0,72

25 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,29 0,80 1,73 0,12 0,71

26 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi)}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,21 0,92 2,36 0,12 0,71

27 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Hjärtrusning i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,27 0,88 1,88 0,12 0,71

Fortsättning följer på nästa sida . . .
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Tabell 5 – fortsättning från förra sidan . . .
lhs rhs support confidence lift leverage IS

28 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Hjärtrusning i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,27 0,90 1,85 0,12 0,70

29 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,21 0,89 2,30 0,12 0,70

30 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,29 0,81 1,66 0,12 0,70

31 {Torrhosta,Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,26 0,88 1,89 0,12 0,70

32 {Domningar (i armar, ben, hän-
der, fötter)}

{Stickningar i hu-
den}

0,31 0,71 1,57 0,11 0,70

33 {Stickningar i huden} {Domningar (i ar-
mar, ben, händer,
fötter)}

0,31 0,68 1,57 0,11 0,70

34 {Ökad gasbildning i magen} {Uppblåst mage} 0,19 0,80 2,51 0,12 0,70
35 {Uppblåst mage} {Ökad gasbildning i

magen}
0,19 0,61 2,51 0,12 0,70

36 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Hjärtrusning vid lägesänd-
ring}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,25 0,91 1,96 0,12 0,70

37 {Muskelsmärtor} {Ledsmärtor} 0,32 0,75 1,50 0,11 0,70
38 {Ledsmärtor} {Muskelsmärtor} 0,32 0,65 1,50 0,11 0,70
39 {Andfådd (takypné) i vi-

la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid
tal}

0,29 0,85 1,64 0,11 0,69

40 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,20 0,83 2,43 0,12 0,69

41 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid
tal}

0,29 0,84 1,63 0,11 0,69

42 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Andnöd (dyspné, luft-
hunger") vid tal,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,25 0,92 1,88 0,12 0,69

43 {Torrhosta,Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,26 0,90 1,84 0,12 0,69

44 {Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,27 0,80 1,73 0,12 0,69

Fortsättning följer på nästa sida . . .
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Tabell 5 – fortsättning från förra sidan . . .
lhs rhs support confidence lift leverage IS

45 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Muskelsvaghet}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,24 0,90 1,95 0,12 0,69

46 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,24 0,91 1,97 0,12 0,68

47 {Svettningar dagtid (utan kopp-
ling till fysisk ansträngning)}

{Svettningar natte-
tid}

0,25 0,81 1,86 0,12 0,68

48 {Svettningar nattetid} {Svettningar dag-
tid (utan koppling
till fysisk ansträng-
ning)}

0,25 0,58 1,86 0,12 0,68

49 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila,Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid
tal}

0,27 0,88 1,70 0,11 0,68

50 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Andfådd (takypné) i vila}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,20 0,88 2,28 0,11 0,68

51 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Illamående}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,24 0,91 1,95 0,12 0,68

52 {Halsont,Andnöd (dyspné, “luft-
hunger”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,24 0,92 1,89 0,12 0,68

53 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,20 0,93 2,33 0,11 0,68

54 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi),Förlust av luktsinne
(anosmi)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,18 0,86 2,52 0,11 0,68

55 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,19 0,82 2,42 0,11 0,68

56 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Ledsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,24 0,87 1,87 0,11 0,68

57 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Ledsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,24 0,91 1,87 0,11 0,68

58 {Torrhosta,Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila,Andnöd
(dyspné, lufthunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,23 0,92 1,97 0,11 0,67
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59 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Hjärtrusning vid läge-
sändring}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,25 0,90 1,84 0,11 0,67

60 {Subfebril (37,5-37,9 gra-
der),Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,24 0,88 1,89 0,11 0,67

61 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,19 0,95 2,38 0,11 0,67

62 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) liggandes,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,24 0,92 1,90 0,11 0,67

63 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,20 0,89 2,27 0,11 0,67

64 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Hjärtrusning i vila}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,20 0,89 2,28 0,11 0,67

65 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat smaksinne (dys-
geusi),Förändrat luktsinne (pa-
rosmi)}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,18 0,96 2,46 0,11 0,67

66 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Andfådd (takypné) i vila}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,20 0,86 2,20 0,11 0,67

67 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,18 0,98 2,45 0,11 0,67

68 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,93 2,39 0,11 0,67

69 {Halsont,Andnöd (dyspné, “luft-
hunger”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,24 0,85 1,83 0,11 0,67

70 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Hjärtrusning i vila}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,20 0,87 2,25 0,11 0,67

71 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Dimmig syn / svårt att fo-
kusera}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,24 0,88 1,89 0,11 0,67

72 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Muskelsvaghet}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,24 0,89 1,83 0,11 0,67

73 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,20 0,86 2,23 0,11 0,67
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74 {Subfebril (37,5-37,9 gra-
der),Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,24 0,90 1,84 0,11 0,66

75 {Bröstsmärtor,Hjärtrusning i vi-
la}

{Hjärtrusning vid
lägesändring}

0,25 0,75 1,75 0,11 0,66

76 {Domningar (i armar, ben,
händer, fötter),Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,91 1,96 0,11 0,66

77 {Torrhosta,Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) liggandes,Andnöd
(dyspné, lufthunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,23 0,93 1,90 0,11 0,66

78 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid
tal}

0,27 0,83 1,60 0,10 0,66

79 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Muskelsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,23 0,93 1,91 0,11 0,66

80 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Illamående}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,24 0,90 1,85 0,11 0,66

81 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Bröstsmärtor,Hjärtrusning
i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,92 1,98 0,11 0,66

82 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal,Hjärtrusning i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,90 1,94 0,11 0,66

83 {Frossa vid feber} {Feber (38,0 grader
eller högre)}

0,20 0,83 2,23 0,11 0,66

84 {Feber (38,0 grader eller högre)} {Frossa vid feber} 0,20 0,52 2,23 0,11 0,66
85 {Förändrat luktsinne (paros-

mi),Andfådd (takypné) i vila}
{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,20 0,88 2,21 0,11 0,66

86 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Hjärtrusning i vila}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,19 0,79 2,33 0,11 0,66

87 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Muskelsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,23 0,88 1,90 0,11 0,66

88 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Dimmig syn / svårt att
fokusera}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,24 0,90 1,85 0,11 0,66

89 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Muskelsvaghet}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,89 2,29 0,11 0,66

90 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,18 0,92 2,38 0,11 0,66
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91 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Dimmig syn / svårt att foku-
sera}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,88 2,26 0,11 0,66

92 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Fantomlukt (fantosmi, “lukt-
hallucinationer”)}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,17 0,85 2,48 0,10 0,66

93 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Dimmig syn / svårt att fo-
kusera}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,87 2,24 0,11 0,66

94 {Ljudkänslighet,Illamående} {Ljuskänslighet} 0,22 0,77 1,94 0,11 0,66
95 {Förlust av luktsinne (anos-

mi),Ledsmärtor}
{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,88 2,26 0,11 0,65

96 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Oregelbundna hjärtslag}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,89 1,92 0,11 0,65

97 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Illamående}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,89 2,28 0,11 0,65

98 {Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,27 0,78 1,60 0,10 0,65

99 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Illamående}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,89 2,28 0,11 0,65

100 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Andnöd (dyspné, luft-
hunger") vid tal,Hjärtrusning i
vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,22 0,93 1,90 0,11 0,65

101 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Andfådd (takypné) i vila}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,20 0,74 2,16 0,11 0,65

102 {Ljudkänslighet,Andnöd
(dyspné, “lufthunger”) i vi-
la}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,23 0,86 1,86 0,11 0,65

103 {Svettningar nattetid,Andfådd
(takypné) i vila}

{Svettningar dag-
tid (utan koppling
till fysisk ansträng-
ning)}

0,19 0,70 2,28 0,10 0,65

104 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila,Hjärtrusning i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,91 1,96 0,11 0,65

105 {Stickningar i huden,Andnöd
(dyspné, “lufthunger”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,89 1,91 0,11 0,65
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106 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal,Hjärtrusning vid lä-
gesändring}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,21 0,92 1,98 0,11 0,65

107 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Förändrat luktsinne (paros-
mi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,88 2,27 0,10 0,65

108 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila,Andnöd (dyspné, luft-
hunger") vid tal,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,21 0,95 2,05 0,11 0,65

109 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,18 0,89 2,30 0,10 0,65

110 {Domningar (i armar, ben,
händer, fötter),Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) liggandes}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,22 0,91 1,88 0,10 0,65

111 {Ljudkänslighet,Andnöd
(dyspné, “lufthunger”) lig-
gandes}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,23 0,89 1,84 0,10 0,65

112 {Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal,Hjärtrusning i vila}

{Hjärtrusning vid
lägesändring}

0,24 0,75 1,76 0,10 0,65

113 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Muskelsvaghet}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,86 2,21 0,10 0,65

114 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Ledsmärtor}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,17 0,82 2,40 0,10 0,65

115 {Torrhosta,Andnöd (dyspné, ll-
ufthunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,25 0,78 1,68 0,10 0,65

116 {Försämrad syn} {Dimmig syn /
svårt att fokusera}

0,25 0,78 1,68 0,10 0,65

117 {Dimmig syn / svårt att fokuse-
ra}

{Försämrad syn} 0,25 0,54 1,68 0,10 0,65

118 {Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) liggan-
des,Bröstsmärtor,Hjärtrusning i
vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,22 0,92 1,89 0,10 0,65

119 {Förändrat smaksinne (dysgeu-
si),Dimmig syn / svårt att foku-
sera}

{Förändrat luktsin-
ne (parosmi)}

0,18 0,78 2,29 0,10 0,65

120 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal,Muskelsvaghet}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,21 0,94 2,02 0,10 0,65
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121 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Bröstsmärtor}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,18 0,88 2,26 0,10 0,65

122 {Svettningar nattetid,Andnöd
(dyspné, “lufthunger”) liggan-
des}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,22 0,93 1,91 0,10 0,64

123 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) liggandes,Hjärtrusning i
vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,22 0,93 1,91 0,10 0,64

124 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Oregelbundna hjärt-
slag}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,22 0,90 1,85 0,10 0,64

125 {Svettningar nattetid,Andnöd
(dyspné, “lufthunger”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,88 1,90 0,10 0,64

126 {Ljudkänslighet,Förlust av lukt-
sinne (anosmi)}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,18 0,88 2,26 0,10 0,64

127 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Ledsmärtor}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,85 2,16 0,10 0,64

128 {Ljudkänslighet,Ledsmärtor} {Ljuskänslighet} 0,22 0,74 1,87 0,10 0,64
129 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)

i vila,Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal,Ledsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,21 0,91 1,96 0,10 0,64

130 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, lufthunger")
vid tal,Bröstsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,86 1,86 0,10 0,64

131 {Förlust av luktsinne (anos-
mi),Torrhosta}

{Förlust av smak-
sinne (ageusi)}

0,19 0,85 2,20 0,10 0,64

132 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Diarré}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,22 0,87 1,87 0,10 0,64

133 {Subfebril (37,5-37,9 gra-
der),Andnöd (dyspné, “luft-
hunger”) i vila,Andnöd (dyspné,
lufthunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,20 0,93 2,00 0,10 0,64

134 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Hjärtrusning i vila}

{Hjärtrusning vid
lägesändring}

0,23 0,77 1,80 0,10 0,64

135 {Illamående,Ljuskänslighet} {Ljudkänslighet} 0,22 0,86 1,84 0,10 0,64
136 {Förlust av smaksinne (ageu-

si),Bröstsmärtor}
{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,18 0,87 2,21 0,10 0,64

137 {Torrhosta,Andfådd (takypné) i
vila,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,21 0,90 1,94 0,10 0,64
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138 {Förlust av smaksinne (ageu-
si),Torrhosta}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,19 0,85 2,19 0,10 0,64

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 {Ljudkänslighet,Dimmig syn /

svårt att fokusera}
{Ljuskänslighet} 0,22 0,73 1,85 0,10 0,64

142 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Bröstsmärtor,Hjärtrusning
vid lägesändring}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,20 0,93 2,00 0,10 0,64

143 {Förändrat luktsinne (paros-
mi),Dimmig syn / svårt att
fokusera}

{Förändrat smak-
sinne (dysgeusi)}

0,18 0,88 2,22 0,10 0,64

144 {Andfådd (takypné) i vi-
la,Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila,Hjärtrusning vid
lägesändring}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,20 0,94 2,02 0,10 0,64

145 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
liggandes,Andnöd (dyspné, luft-
hunger") vid tal,Ledsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,21 0,94 1,93 0,10 0,64

146 {Ljudkänslighet,Förlust av
smaksinne (ageusi)}

{Förlust av luktsin-
ne (anosmi)}

0,18 0,86 2,21 0,10 0,64

147 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Mjölksyrakänsla i muskler
vid ansträngning}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,21 0,89 1,92 0,10 0,63

148 {Andnöd (dyspné, “lufthunger”)
i vila,Andnöd (dyspné, lufthung-
er") vid tal,Muskelsmärtor}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,20 0,92 1,99 0,10 0,63

149 {Andnöd (dyspné, “lufthung-
er”) i vila,Hjärtrusning i vi-
la,Hjärtrusning vid lägesänd-
ring}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) lig-
gandes}

0,21 0,90 1,94 0,10 0,63

150 {Halsont,Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) liggandes,Andnöd
(dyspné, lufthunger") vid tal}

{Andnöd (dyspné,
“lufthunger”) i vila}

0,21 0,94 1,94 0,10 0,63
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