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Abstract

Introduction: Post-COVID-19 syndrome is a condition characterized by persistent
symptoms, often lasting at least 12 weeks after illness onset. The symptoms can be multifac-
eted, but cognitive impairment and mental fatigue are common among individuals with post-
COVID-19 syndrome. The purpose of this study was to investigate a possible association be-
tween cognitive impairment and mental fatigue.

Method: 95 participants from a COVID-19 follow-up clinic were included in the
study. All participants had undergone a neuropsychological assessment and were assessed for
the extent of mental fatigue using the self-reported measures Visual Analog Scale (VAS) and
Modified Fatigue Impact Scale (MFIS). Correlation analyses and Wilcoxon Signed Rank Test
were used to examine the relationship between cognitive impairment and mental fatigue.

Results: The results showed only limited correlations between cognitive impairment
and mental fatigue in the correlation analyses. In the Wilcoxon Signed Rank Test, some asso-
ciations were found between the degree of fatigue and the difference in performance on the
first and last test in the neuropsychological test battery. However, the results were incon-
sistent.

Conclusion: Limited associations were found between cognitive impairment and
mental fatigue among individuals with post-COVID-19 syndrome. Limitations of this study

include a smaller sample size in some analyses and the lack of a control group.



1. En kvantitativ undersogelse af sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue
blandt patienter fra en COVID-19 senfelgeklinik

1.1. EMNet 0 STUAICLS FELOVANS ..........c..ccoeueiiiiiiiiiii ettt ettt
1.2, MOIVALION fOF SPECIALEL..........c.ceeeeieieiiit ettt ettt
1.3. ProbIemfOrmulering ...............cc.cccouioiiiiiiiiiiiiiit ettt ettt
1.4, BEGVEDSACTINILIONEF ...ttt sttt ettt ene
1.5, AfGPOONSIING. ...ttt ettt bt ettt ettt
1.6. EMPIFE OZ MELOTE ...ttt bttt ettt ettt enen
1.7 SPUKEUE QF SPECIALEL ...ttt ettt enea

2. Hvad er senfelger efter COVID-19?

201 PPVALEHS ...ttt ettt ettt et e ete et eereeeate e
2.2. SYMPIOMEF PA SCHIOLZEN ...ttt 9
2.2.1. FYSISKE SYMPLOIMICT .....eeuvieeieiieiieetieteeiteteetestesttesteesaesteeeaeseessesseensenseessesseensesseessesnsesesssessesnsessennsensenns 9
2.2.2. PSYKISKE SYMPLOIMET ...cuvieuiieiieniieiieieeiesie et st ete st etestte e este et eseesseessesseensesseensesseensesssensennsenseensenseenes 10
B TR 1 | 1< SRR 10
22,4, HJCIMCLAZE ... eeveeereiieieeteeteetteteetente e e s teestesseentesseensesseesseassanseessaseansesseensesseensesseensesssensennsanseensenseenes 11
2.2.5. KOGNITIVE SYMPLOIMICT .....eeuvieientieeieeeeiesieetesstestesseensesseesseeseesseessesseessesseensesssensesseensessssnsesssensenssenseenes 12
2.2.6. Hvad ved vi om udviklingen af SyMptomer?...........ccoecveriieieriieiienieieseeieseeie st nee s 13
2.2.7. Sammenfatning symptomer pa SENBIZET ........cccevieiiirieriieieiee s 14
2.3 Effekt Pa TIVSRVALILEL ...........c.oocooiiiiiiiiiii ittt ettt 14
2.4, RISTROFAKIOFEF ...ttt b ettt ettt 16
2.4.1. Demografiske 0g SOCIale faKtOTEr .........cceeiieiiieiecieeeeeeee e et 16
2.4.2. Svaerhedsgraden i den akutte fase og omfanget af senfolger...........cccovvevvvieiiiieniceeeeee 17
2.4.3. Sammenfatning riSTKOTAKLOTET ........c.eecieriieieciieie ettt sttt te et e ensenseenes 18
2.5. Heterogenitet i litteraturen om langvarige symptomer 0g SeNfOlIZer ................ccccvevvevcievenciaieiieeiranns 18
2.6. Sammenfatning hvad er senfolger efter COVID-197 ...........ccccccociioiiiiiiiiiniiiininiieseeeeeeeee s 19
3. Rapid review 20
3.0 LitterQIUFSOIING ......c..cc.eeiiiiieiiieteei ettt ettt ettt ettt ettt 21
3 11 PEO-MOARIIET. ...ttt sttt ettt ettt et st 21
3.1.2. Inklusions- 0g eKSKIUSIONSKITEEIICT ..........ccvertieieeeieieeieieeie e ste e ste e ettt ee ettt e sseesseeneeseeneesseennes 22
3.1.3. Litteraturdatabaser .......c.ccoeeiriririirinereeees ettt ettt ettt 23
3.2 REOSUITALET ... ettt ettt et e et e et e et e et e et e e te e e ate et aneeae s 24
3.2.1. PRISMA flOWAIQGIAM .......ecieiiiiieiieiiesiieiesttetee ettt aesetesaeseeesaessaesseesae st eensesseensesseensesseensesnsensennnas 24
3.2.2. StudieKarakteriStIKa .....c.ceoveuiriririiriiieieee ettt ettt 24
3.2.3. StUAIEINES TESUILALET . ....c.eeueiuieiiriirtieteite sttt sttt sttt ettt et eb et sbe b b e 27
3.2.4. Begreensninger i de inkluderede STUAICT .........ccuevieriirieriiiieie et e 34
3.3. Sammenfatning raAPIA FEVIEW .............c.c.ccueeuieieii et ettt ettt ettt ettt ettt seese et e saeeneeeseenaesaeaneens 36
4. Metode 37
4.1. Den neuropsykologiske undersagelseSmetode ....................cccccccceoiviioiiiiiiiiiiniiniiiineeeeeeee e 37
4.1.1. Trailmaking Test A og Trailmaking Test B .........c.cccveieiiiriiiniieiee et 39
4.1.2. Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status..........cccccveveeierieienieeciennnnne. 41
4.1.3. Rey ComPIeX FIGUIE TSt ...ceeriieieiieieeiieie sttt eie ettt ettt e et e st entesaeessesseensessaensesnsenseensenseenes 42
4.1.4. Talspandvidde forfra og Talspaendvidde bagfra..........ccceecieriiriierieieriee e 43
41,5, 5-PUNKLES tESEOI....ueeiieiiiiieiieiieteeteeieete st ettt e e st e e st e e eseeteesee s e essesseensesseensesseensesssensennsansennsenseenes 44
4.1.6. Ordmobilisering, Dyr og OrdmobiliSering, S-0rd ..........cccecveriierierieriiriee st 45
4.1.7. SEININGSZENGIVEISE. ....vevieuiieiietieierit et ete st e et ete st e e et e st et e st essesseensesseessesseensessaenseessanseensenseenes 46



AULL8. DSt e 47

4.1.9. Afspejler de neuropsykologiske tests deltagernes egentlige kognitive funktionsniveau?................. 47
4.1.10. Sammenfatning den neuropsykologiske undersggelsesmetode............cccevveviervenieieneeienieieee 48
4.2, VUFACVING Qf JALIGUE ...ttt ettt 48
4.2.1. ViSuel ANAIOZ SCALE ....ocvieiiieiieiieieit ettt ettt ettt e sttt e b e e sa e te st et e ensenneenes 48
4.2.2. Modified Fatigue Impact SCALC...........ccevieiieiieieiieieeiee ettt sttt e s e 49
4.3, DALQINASAMIING ..o ettt ettt et esb e st e e e st e s e s e eseeneeebeenaenneenne s 50
Bod. DOIIAZGEIC ...ttt 50
4.5. Databehandling 0g UAdFreGNiNGer ..............c.ccociiiiiriiiiiiiiiceet ettt 53
4.6 ANGLYSEIMEIOUET ...ttt bbb ettt 54
4.6.1. NOTMAITOTACING ......eoviiieiieiieii ettt sttt ettt et e e e s st essesaeessesseensessaenseensenseensenseenes 55
4.6.2. Spearman’s Rank Order COrrelation .............cocerverierieriieierieeieseeeeseete st eaeseesse e seeeneeseensenseenes 56
4.6.3. Wilcoxon Signed RANK TSt ........ceriiiierieiieiieieceeie ettt ettt se e se s eseensenseenes 57
O B N 1] VL1 T ¥ e - SRR 58
4.7, EISKE OVEIVEJISET ...ttt ettt ettt 59
5. Resultater 59
5.1. Vurdering af ROYMAIfOrdeling ................cccccooiiiiiiiiiininiiiiiieeete ettt 59
5.1.1 Sammenfatning vurdering af normalfordeling ............ccceceeveririininininenenecccece e 66
5.2, Preesentation Qf FESUILALET .................ccccioiiiiiiiiiiiiii sttt ene 66
5.3 HYPOTESE I ...ttt 68
5.3.1. Sammenfatning HYPOtESE 1 .......coceeiiiririiiiniiiiieieetetete ettt 73
S:4. HYPOTESE 2 ...t e e 73
5.4.1. Sammenfatning HYPOLESE 2 ......ecveriieieriieieeieieetete ettt e ste st sae st e et et e sseensesseensesseensesnnessennnas 76
5.5 HYPOTESE 3 ...ttt 77
5.5.1. Sammenfatning HYPOLESE 3 ......coviriieieriieieieieetete ettt sttt ettt sse et esseensesseesesneenseennas 81
5.6, SAMMENTAINING FESUILALET ...ttt ettt ettt e b e s e e e e beenee s 82
6. Diskussion 83
0.1. FOPtOIRNING Qf FESUIIALET ........c..c.eoeiiiieiiiteteet ettt 83
6.1.1. Den KOgNitive PrOfil..c..ccoiiiiiiiiirieeee ettt 83
6.1.2. Korrelationer mellem VAS, MFIS og neuropsykologiske tests. .......c..coerererienenienienninenenenenenn 85
6.1.3. Sammenligning af prestationer pa forste og sidste test og forskelle i VAS-score.........cccecerveruennene 86
6.1.4. Sammenfatning fortolkning af reSUltater ..........ccevieriiiiiiiiiie e 87
6.2. Begr@nsninger i UNACTSOZEISEN .............c.cccciuiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt 87
6.2.1. Normer, reliabilitet og validitet i de neuropsykologiske teSts .........cvevvvreieriieiierierieeiee e 88
6.2.2. Hvilken fatigue males ved VAS 0Z MFEIS? .......ooiiiiie ettt 90
6.2.3. Parametriske og ikke-parametriske analySemetoder ...........ccoevveverieniinienieeieeee e 91
6.2.4. Resultaternes generaliSerbarhed ...........coecueeieciieieiiiriee et 92
6.2.5. TVERTSIIISSTUAIC ... cueeiteneeiieiietieieet ettt ettt b ettt sb e bbbttt et et et e bt e bt ebesbeebeebenee 93
6.2.6. PSYKISKE SYIMPLOMIET ......eovvieieiiieieieeiieieeies ettt sttt e e st essessaesseess et e et e sseensesseenseeneensesnnensesnnas 94
6.2.7. SPECialets AfZIBSIING ......c.eccverierierieeiesieteeeete et ete et etestessesstessesstesseessesseeasesseensesseenseeseensesnsessesnnes 94
6.2.8. Sammenfatning begraensninger i UNderS@ZEISEN ..........ccuvvieriiriereeieriieieeiee et 95
6.3. Sammenligning med eksisterende [HErQtUP .................ccccoevieieiieieieieee et 95
0.4 IMPLIKGIIONET ...ttt ettt bbbttt ettt 98
0.5. Fremutidi@ fOUSKIING ..........ccoooieiieiieii ettt ettt be et eae e e teenaesaeenbe s e nbe e 99
7. Konklusion 100

8. Referencer 102




Bilag 1
Bilag 2
Bilag 3
Bilag 4
Bilag 5

Bilag 6

118

120

122

124

125

132



COVID-19 SENFOLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 1

1. En kvantitativ undersegelse af sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og
mental fatigue blandt patienter fra en COVID-19 senfolgeklinik

Den 5. januar 2020 oplyste World Health Organization om et muligt udbrud af lunge-
betendelse med en ukendt drsag i Kina (Statens Serum Institut, 2022). Efterfolgende spredte
positive covid-19 tests sig til flere lande i Europa, og den forste dansker blev testet positiv
den 26. februar 2020 (Statens Serum Institut, 2022). Siden da har der varet 3.404.407 posi-
tive COVID-19 tests i Danmark frem til den 3. oktober 2023 (Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center, 2024). Selvom de fleste mennesker bliver raske uden behandling, oplever
nogle langvarige senfolger efter COVID-19 (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Disse senfolger kan
omfatte en bred vifte af fysiske, mentale og folelsesmassige symptomer (Chasco et al.,
2022). I dette speciale undersgges potentielle sammenhange mellem kognitive vanskelighe-
der og mental fatigue hos personer med senfolger efter COVID-19 ud fra en psykologisk til-
gang.

Tidligere forskning har undersggt ssmmenhange mellem kognitive vanskeligheder og
mental fatigue i forskellige persongrupper. I et studie med raske personer underseggte van der
Linden et al. (2003), hvordan en gruppe med fatigue og en gruppe uden fatigue praesterede i
neuropsykologiske tests. Deltagere med fatigue praesterede darligere i tests relateret til ekse-
kutiv kontrol, men fatigue pavirkede ikke ydeevnen i simple hukommelsesopgaver. I et andet
studie med 167 personer over 50 ar, som ikke havde lidelser, der kunne pévirke kognitiv yde-
evne, fandt Banerjee et al. (2020) en sammenhang mellem hgjere niveauer af fatigue og ned-
sat informationsbehandling, eksekutiv funktion og psykomotorisk hastighed.

Andreasen et al. (2010) viste, at graden af fatigue var relateret til nedsat forarbejd-
ningshastighed blandt personer med multipel sklerose. En metaanalyse af Sebaiti et al. (2022)

med 1086 deltagere med kronisk traethedssyndrom/myalgic encephalomyelitis fandt lavere
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prestationer i visouspatiel umiddelbar hukommelse, leesehastighed, episodisk verbal hukom-
melse, visuel hukommelse og opmarksomhedsevner. Rasouli et al. (2019) fandt i et studie
med 236 personer med kronisk treethedssyndrom reduceret psykomotorisk hastighed og op-
marksomhedskontrol.

Sammenh@nge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue er endnu ikke ser-
ligt undersegt blandt personer med senfolger efter COVID-19 (Radmanesh et al.), selvom
bade fatigue og kognitiv dysfunktion er almindelige symptomer (World Health Organization,

2021).

1.1. Emnet og studiets relevans

Der er fortsat meget, der ikke er kendt om senfelger efter COVID-19, og dette speci-
ale sigter derfor mod at bidrage til eksisterende viden. Senfolger efter COVID-19 kan med-
fore folelser af skyld og skam i forbindelse med tab af funktionsniveau, tilbagevenden til ar-
bejde og manglende forstaelse fra omgivelserne (Callan et al., 2022).

Senfelger kan ogsa medfere oplevet og eksplicit stigma forbundet med symptomerne
(Callan et al., 2022), og op til 77 % af personer med senfolger efter COVID-19 har lav til-
fredshed med livet som helhed (Ekstrand et al., 2022). Nedsat hukommelse samt mental fati-
gue er faktorer, der er forbundet med dérligere livskvalitet (Chatys-Bogacka et al., 2022; Per-
lis et al., 2023).

Ved at undersoge forholdet mellem mental fatigue og kognitive vanskeligheder, soger
specialet at opna en mere dybdegaende forstaelse af senfolger efter COVID-19. Dette kan
skabe en mere nuanceret forstaelse blandt de berorte individer og deres stottenetverk, hvilket
kan bidrage til bedre tilpasning af de specifikke behov, samtidig med at det kan medvirke til
at oge forstaelsen fra deres omgivelser. En mere nuanceret forstaelse kan potentielt ogsa vaere

medvirkende til en reduktion i de folelser af skyld og skam, som disse personer kan opleve.
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Desuden kan det maske bidrage til at mindske den stigma, der kan vere forbundet med til-
standen.

Yderligere kan en oget forstdelse af ssmmenhange mellem kognitive vanskeligheder
og mental fatigue blandt personer med senfolger efter COVID-19 potentielt bidrage til udvik-
lingen af mere effektive behandlingsstrategier. Implementeringen af effektive behandlings-
strategier kan formentligt resultere i forbedret livskvalitet, forbedret funktionsniveau og for

nogle mennesker muliggere tilbagevenden til arbejde.

1.2. Motivation for specialet
Under mit studie har jeg via et studiearbejde lebende haft mulighed for at mede og

udfere kognitive screeningstests pa personer, der har senfelger efter COVID-19. Denne klini-
ske erfaring har gjort det tydeligt for mig, at kognitive vanskeligheder har betydelige konse-
kvenser for den enkeltes livskvalitet, arbejdsevne og sociale funktion. Klinisk har jeg obser-
veret, at mange af de personer, der keemper med kognitive vanskeligheder, samtidig beskri-
ver, at de lider af betydelig mental fatigue. Dette har gjort mig nysgerrig pa at undersgge, om
der eksisterer mulige sammenhange mellem disse symptomer, og om mental fatigue kan for-

klare de kognitive vanskeligheder, som personer med senfelger kan opleve.

1.3. Problemformulering
Dette speciale undersgger sammenh@nge mellem kognitive vanskeligheder og mental

fatigue blandt individer, der lider af senfolger efter COVID-19. Problemformuleringen er:

Hvilke sammenhcenge kan identificeres mellem kognitive vanskeligheder og mental

fatigue blandt individer, der lider af senfolger efter COVID-19?
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For at undersgge mulige sammenhange, er der opstillet tre hypoteser:

1. Individer med hojere niveauer af mental fatigue malt ved VAS-score vil score lavere i
neuropsykologiske tests sammenlignet med individer med lavere niveauer af mental
fatigue mdlt ved VAS-score.

2. Individer, der rapporterer hojere niveauer af mental fatigue mdlt ved VAS-score efter
den neuropsykologiske undersogelse sammenlignet med inden undersogelsen, vil prce-
stere darligere i den sidste test i den neuropsykologiske undersogelse sammenlignet
med den forste test i undersogelsen.

3. Individer med hojere niveauer af mental fatigue malt ved MFIS vil score lavere i neu-
ropsykologiske tests sammenlignet med individer med lavere niveauer af mental fati-

gue malt ved MFIS.

1.4. Begrebsdefinitioner

I dette speciale vil begreberne ”leengerevarende COVID-19 sygdomsforlgb” og ”sen-
folger efter COVID-19” vaere defineret i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen (2023a),
hvor symptomer der vedvarer i mindst fire uger efter sygdomsdebut, anses som varende lcen-
gerevarende COVID-19 sygdomsforlob. Symptomer der fortscetter i mindst 12 uger eller mere
efter sygdomsdebuten anses som varende senfolger efter COVID-19.

Desuden benyttes beskrivelsen som prasenteret af World Health Organization (2021),
der angiver, at typiske symptomer pd senfolger efter COVID-19 omfatter fatigue, &ndened,
kognitiv dysfunktion samt andre symptomer, hvilket generelt pavirker dagligdagsfunktionen.
Disse symptomer kan enten opsta efter initial bedring fra en akut episode af COVID-19 eller
fortsette efter den indledende sygdomsperiode. Derudover kan symptomerne variere i inten-

sitet og komme tilbage over tid.
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Kognitive vanskeligheder forstas 1 overensstemmelse med Kristensen og Birkmose
(2013) som udfordringer relateret til arousal, sansning, koncentration, opmarksomhed, per-
ception, indlering, hukommelse, sprog, erkendelse, de eksekutive funktioner og folelser.

I dette speciale er mental fatigue defineret som en tilstand af psykisk udmattelse eller
psykisk trethed, i modsatning til fysisk fatigue, som forstds som muskular udmattelse og
nedsat fysisk prastation (Wensink et al., 2023). For at male mental fatigue anvendes i denne
undersogelse Visual Analog Skala (VAS) fer og efter den neuropsykologiske undersogelse.
Derudover anvendes bade den totale score og den kognitive score fra Modified Fatigue Im-

pact Scale (MFIS).

1.5. Afgransning

Dataene, der anvendes i specialet, vil stamme fra en dansk senfelgeklinik og dens po-
pulation. Af denne grund vil data i specialet vare baseret pd dansk praksis og erfaringer.
Selvom empirien er baseret pd data fra en dansk senfelgeklinik, vil dette speciale ogsa inkor-
porere et bredt spektrum af litteratur, der bade omfatter danske og internationale kilder. For-
malet med dette er at opna en omfattende og uddybende forstéelse af det undersogte omrade.

Béde litteraturen omhandlende COVID-19 og data fra senfolgeklinikken straekker sig
fra begyndelsen af COVID-19 pandemien i 2020 og frem til det aktuelle tidspunkt i 2024.

Dette speciale vil primert fokusere pd kognitive vanskeligheder og mental fatigue
som senfalger efter COVID-19. Selvom psykiske symptomer kan vare vigtige at undersgge
blandt personer med senfolger efter COVID-19, er data om dette ikke med i denne underso-
gelse. Fysiske aspekter af senfolger kan ogsa vere relevante, men disse vil ikke blive udfor-

sket i samme detaljeringsgrad for at bevare fokus og dybde i undersegelsen.
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1.6. Empiri og metode

For at undersgge mulige sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental
fatigue, er der i dette speciale bdde integreret evidens fra eksisterende studier og kliniske data
fra en senfolgeklinik. Der er udfert et rapid review af eksisterende litteratur, der inkorporerer
studier, der undersegger sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue.
Kernen i specialet bygger pa klinisk data fra COVID-Ambulatoriet pd Odense Universitets-
hospital, som omfatter personer, der er blevet fulgt der. Data er derfor ldnt fra COVID-Am-
bulatoriet. Deltagerne har gennemgaet en neuropsykologisk undersggelse pa et enkelt tids-
punkt, som danner grundlaget for dataene. Derfor er denne undersogelse et tvaersnitsstudie.

Dette speciale anvender et kvantitativt forskningsdesign med fokus pa korrelations-
analyser for at undersege sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue.
Derudover anvendes Wilcoxon Signed Rank Test til at vurdere forskellen mellem preestatio-
ner pa forste og sidste test i den neuropsykologiske undersggelse. Der er anvendt forskellige
neuropsykologiske tests med generelt god reliabilitet og normdata, som muligger en sammen-
ligning mellem kognitiv prestation blandt personer med senfoelger efter COVID-19 og den
generelle befolkning. Malingerne for fatigue er standardiserede metoder, og er anvendt til at
opnd indsigt i deltagernes oplevelse af mental fatigue.

De valgte metoder og den empiriske data understetter hinanden og sikrer, at problem-
formuleringen besvares. De neuropsykologiske tests kan give et indblik i en objektiv maling
af kognitive preestationer, og de standardiserede metoder til méling af fatigue muligger en
vurdering af deltagernes oplevelse af mental fatigue. Sammenfattende muligger dette en ana-
lyse af ssmmenh@nge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue som folge af sen-

folger efter COVID-19.
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1.7. Struktur af specialet

Specialet indledes med en beskrivelse af, hvad senfelger efter COVID-19 indeberer,
herunder hyppighed, symptomer, symptomudvikling over tid, effekt pa livskvalitet og risiko-
faktorer for udvikling af senfolger. Derefter prasenteres et rapid review af studier, der under-
soger sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og fatigue blandt personer med sen-
folger efter COVID-19. Efterfolgende beskrives den metodiske tilgang, herunder den neuro-
psykologiske undersggelsesmetode, vurderingen af fatigue, dataindsamling, deltagerkarakte-
ristika, databehandling og analysemetoder. Herefter praesenteres resultaterne fra undersogel-
sen. Dernzast folger en diskussion af resultaterne, hvor fundene analyseres, undersggelsens
begraensninger overvejes, og resultaterne sattes i kontekst med den eksisterende litteratur.
Afslutningsvis opsummerer konklusionen hovedfundene og kommer med anbefalinger til

fremtidig forskning.
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2. Hvad er senfelger efter COVID-19?

Formalet med dette afsnit er at give en grundleeggende indsigt i senfolger efter CO-
VID-19. Afsnittet vil derfor beskrive preevalensen af senfolger samt de tilknyttede symptomer
og deres udvikling over tid. Desuden vil der indga en beskrivelse af indvirkningen af disse
senfolger pa livskvaliteten og identificere risikofaktorer for udviklingen af senfelger efter
COVID-19. Afslutningsvis vil afsnittet redegere for mulige arsager til heterogenitet 1 littera-
turen og de faktorer, der kan bidrage til variation i resultaterne blandt de studier, der refereres

til 1 dette speciale.

2.1. Praevalens

Baseret pa flere studier og undersogelser ser det ud til, at en betydelig andel af perso-
ner, der har haft COVID-19 oplever l&engerevarende symptomer. En gennemgang og meta-
analyse udfert af Lopez-Leon et al. (2021) viste, at op til 80 % blandt bade indlagte og ikke-
indlagte personer smittet med COVID-19 udviklede mindst et langtidssymptom. Denne un-
dersggelse dekkede en opfelgningsperiode pa mellem 14 og 110 dage. Lignende systemati-
ske gennemgange og metaanalyser af Zeng et al. (2023) og O'Mahoney et al. (2023) fandt, at
henholdsvis 50,1 % og 37,8 % havde langvarige symptomer i op til cirka 12 maneder efter
den akutte fase af sygdommen.

Ifolge Office for National Statistics (2023) oplevede 3,1 % af befolkningen i1 Storbri-
tannien langvarige COVID-19 symptomer i mere end fire uger efter bekreftet coronavirus in-
fektion. I Danmark viste en landsdaekkende spergeskemaunderseggelse, at 29,6 % personer
med en positiv PCR-test stadig oplevede mindst et symptom seks til 12 maneder efter testen

(Serensen et al., 2022). Dette var sammenlignet med 13 % i kontrolgruppen.
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1,1 % af befolkningen i Region Midtjylland blev henvist til en senfolgeklinik for CO-
VID-19 med henblik pé at fa hjelp til deres symptomer, ifolge en anden dansk undersogelse
(Agergaard et al., 2022).

Disse undersoggelser tyder pé, at langvarige symptomer efter COVID-19 er en udbredt
problemstilling, der pdvirker en betydelig del af befolkningen. Naste afsnit vil praesentere de
symptomer, som personer med leengerevarende sygdomsforleb samt senfolger efter COVID-

19 oplever.

2.2. Symptomer pi senfelger

Senfolger efter COVID-19 kan manifestere sig som en kompleks blanding af fysiske
og mentale symptomer, der vedvarer i méneder eller endda ar efter den akutte fase af infekti-
onen. Flere studier har identificeret en raekke almindelige manifestationer af langvarige

symptomer blandt personer, der har haft COVID-19.

2.2.1. Fysiske symptomer. Fysisk preeges personer med senfolger efter COVID-19 af
forskellige symptomer. Andened, muskelsmerter, ledsmerter, hoste, hartab, nedsat styrke i
arme og ben og fysisk udmattelse er hyppige symptomer (Serensen et al., 2022; Office for
National Statistics, 2023; Natarajan et al., 2023; Agergaard et al., 2022). Endvidere er symp-
tomer som hovedpine og sevnforstyrrelser ogsa rapporteret som hyppige symptomer (Lopez
et al., 2021; Agergaard et al., 2022). Sensoriske forstyrrelser som tab af smags- og lugtesans
er desuden ogsa hyppigt rapporterede (Natarajan et al., 2023; O’Mahoney et al., 2023; Seren-

sen et al., 2022; Lopez-Leon et al., 2021).
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2.2.2. Psykiske symptomer. Risikoen for angst, depressionsdiagnoser samt andre
psykiske lidelser har vist sig at vaere forhejet hos personer, der har haft COVID-19 sammen-
lignet med kontrolgrupper (Serensen et al., 2022; Natarajan et al., 2023). Symptomer pa post-
traumatisk stresslidelse (PTSD) er ogsé blevet observeret hos individer med langvarige symp-
tomer (Zeng et al., 2023). Blandt indlagte personer har et studie vist, at 58 % oplevede mindst
et psykisk symptom herunder depression, angst, fatigue, PTSD eller sgvnforstyrrelser et ar
efter hospitalsudskrivning (Peng et al., 2023).

I en systematisk gennemgang og metaanalyse blev forekomsten af forskellige sympto-
mer op til et ar efter sygdomsdebut undersegt (Yang et al., 2022). Yang et al. (2022) fandt in-
gen nedadgdende tendenser i forekomsten af depression op til et &r efter den akutte fase, 1
modsetning til Taquet et al. (2022), som fandt, at risikoen for humer- og angstlidelser aftog
tidligt, og ikke viste nogen overordnet stigning i lebet af en 2-arig opfelgningsperiode.

Et andet studie afslerede, at risikoen for depression er hgjere for personer, der havde
gennemgaet en mere alvorlig COVID-19 infektion sammenlignet med dem, der havde haft
milde symptomer (Caspersen et al., 2022). Dette antyder, at depression kan vaere en konse-
kvens af sveerhedsgraden af den indledende sygdom og den mulige traumatiske oplevelse un-
der indleggelse, snarere end direkte relateret til selve virusinfektionen (Caspersen et al.,

2022).

2.2.3. Fatigue. Bade fatigue, sovnleshed og sevnighed i dagtimerne er udbredt blandt
personer med COVID-19 senfolger (Caspersen et al., 2022; Merikanto et al., 2023). Nogle
undersogelser har dokumenteret, at forekomsten af fatigue er mellem 28,7 % og 29,2 %
blandt personer med senfelger (Zeng et al., 2023; Natarajan et al., 2023). Office for National

Statistics (2023) fandt at 71 % af deltagerne, der rapporterede langvarige symptomer, ople-



COVID-19 SENFOLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 11

vede fatigue. O’Mahoney et al. (2023) fandt, at blandt personer der tidligere havde varet ind-
lagte med COVID-19, havde 28,4 % fatigue, mens 34,8 % af ikke-indlagte havde fatigue
(O’Mahoney et al., 2023).

Nogle undersogelser differentierer mellem fysisk fatigue og mental fatigue. Selvom
der er variation i vurderingen af de forskellige typer fatigue, er fysisk fatigue typisk karakteri-
seret ved muskuler udmattelse og nedsat fysisk praestation (Wensink et al., 2023). Mental fa-
tigue er typisk karakteriseret som en psykisk treethed, nedsat opmarksomhed samt koncentra-
tions- eller motivationstab (Wensink et al., 2023).

Serensen et al. (2022) undersogte bade fysisk og mental fatigue og fandt, at 40,45 %
oplevede fysisk fatigue og 32,58 % oplevede mental fatigue seks til 12 méneder efter syg-
domsdebut. Et andet studie paviste en steerk sammenhang mellem fysisk og mental fatigue
over tid (Wensink et al., 2023). Yderligere viste en undersogelse, at fysisk fatigue var signifi-
kant mere udtalt hos kvinder, mens mental fatigue ikke var athaengig af ken (Schulze et al.,

2022).

2.2.4. Hjernetiage. Hjernetige (eng. “brain fog”) er et paraplybegreb, der hyppigt an-
vendes til at beskrive en bred vifte af kognitive symptomer (Delgado-Alonso et al., 2023).
Der er ingen standardiseret definition pa begrebet, men det er typisk associeret med mang-
lende intellektuel klarhed, mental fatigue, forvirring, kort- og langtidshukommelsestab, svim-
melhed, angst, nedsat koncentrationsevne samt nedsatte kognitive og mentale evner
(Aghajani Mir, 2023). Forekomsten af hjernetage ses hos mellem 10 % og 54 % af tilfeeldene
tre méneder eller mere efter den akutte fase af COVID-19 (Premraj et al., 2022). Der er fun-
det en forbindelse mellem depression og vedvarende hjernetage et ar efter indlaeggelse

(Cristillo et al., 2022).
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2.2.5. Kognitive symptomer. Det er observeret, at personer der kommer sig efter en
COVID-19 infektion, har eget risiko for at udvise kognitive mangler (Sobrino-Relafio et al.,
2023). I et dansk studie fra en COVID-19 klinik pa4 Kebenhavns Universitetshospital, Bispe-
bjerg, underseggte Miskowiak et al. (2023) hyppighed af kognitive svakkelser blandt patienter
gennemsnitligt 7 maneder efter akut COVID-19. Kontrolleret for demografiske forhold op-
fyldte 42 % af patienterne kriterierne for global kognitiv sveekkelse med stor effektstorrelse
og 11 % havde kognitiv svaekkelse i visse kognitive funktioner. Sammenlignet med en kon-
trolgruppe, hvor der var taget hejde for symptomer i kontrolgruppen, havde 36 % global kog-
nitiv sveekkelse med moderat effektstorrelse, og 8 % havde kognitiv sveekkelse i visse kogni-
tive funktioner. Andre studier rapporterer kognitiv svaekkelse blandt 17,1 % - 28,9 % (O’Ma-
honey et al., 2023; Agergaard et al., 2022; Natarajan et al., 2023; Ceban et al., 2022).

En systematisk gennemgang og metaanalyse af Crivelli et al. (2022) som inkluderede
2049 deltagere, spendende fra asymptomatisk COVID-19 til alvorlig infektion, afslerede, at
der op til syv méineder efter infektion kunne observeres en form for kognitiv sveekkelse. En
raekke forskellige kognitive screeningsvarktejer samt mere omfattende neuropsykologiske
testbatterier blev anvendt i de studier, der indgik i metaanalysen. Eksekutive funktioner, hu-
kommelse og opmarksomhed var de domener, der hyppigere viste forskelle mellem COVID-
19 patienter og raske kontroller (Crivelli et al., 2022). Et tilsvarende fund blev rapporteret i et
nyligt studie af Rizzi et al. (2024), hvor personer pa 65 ar og derover, som tidligere havde
haft COVID-19 infektion, men ikke havde veret indlagt, blev matchet med en kontrolgruppe.
I dette studie blev der ligeledes observeret lavere kognitiv ydeevne indenfor omraderne hu-
kommelse, opmarksomhed og eksekutive funktioner. Hukommelse blev i dette studie vurde-
ret ved indleering og genkaldelse af 10 ord, opmerksomhed blev vurderet ved Trail Making
Test A og B, og eksekutive funktioner blev vurderet ved hjelp af Stroop-testen (Rizzi et al.,

2024). En systematisk gennemgang og metaanalyse af Boris B. Velichkovsky et al. (2023)
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undersogte opmarksomhed og hukommelse blandt 9672 deltagere, hvor tiden efter COVID-
19 varierede mellem tre og 44 uger. Symptomintensiteten varierede mellem asymptomatisk
og svere symptomer. Personer med COVID-19 klarede sig signifikant darligere 1 verbale
kortidshukommelsesopgaver, og taet pa signifikant darligere ved visuel korttidshukommelse
og opmarksomhed. Der var ikke signifikante forskelle 1 langtidshukommelse, arbejdshukom-

melse eller visouspatial opmarksomhed.

2.2.6. Hvad ved vi om udviklingen af symptomer? Der er forskel pé, hvorvidt for-
skellige studier finder, at symptomer er vedblivende, eller om de forsvinder med tiden.

I et nyt studie af Gerrard et al. (2024) blev personer med bekraeftet COVID-19 sam-
menlignet med en gruppe med influenza (European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, 2024). Efter et ars opfolgning havde 3,0 % af dem, der havde haft CO-
VID-19, moderate til svaere funktionsbegransninger kontrolleret for demografiske forhold.
3,4 % af gruppen med influenza havde moderate til svaere funktionsbegraensninger. Underso-
gelsen konkluderer derfor, at forekomsten af vedvarende symptomer og funktionsnedszattel-
ser ikke kan adskilles fra andre postvirale sygdomme. I en anden undersogelse af Fernandez-
de-las-Penas et al. (2023) blev 1266 tidligere indlagte personer evalueret henholdsvis otte
méneder, 13 maneder og 18 maneder efter hospitalsudskrivning. Resultaterne af studiet viste
en faldende tendens i den samlede forekomst af symptomer sdsom hjernetdge, hukommelses-
tab og koncentrationstab over tid (Fernandez-de-las-Penas et al., 2023).

Mens nogle studier antyder, at symptomerne kan aftage over tid, finder andre studier
at visse symptomer forbliver vedvarende. I en undersegelse af Ali et al. (2022) blev 52 ikke-
indlagte personer, der oplevede langvarige symptomer efter COVID-19, fulgt i en periode pa

11 til 18 méneder efter sygdomsdebut. Der blev ikke observeret nogen signifikant &ndring 1
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hyppigheden af hjernetige, folelsesloshed/prikken, hovedpine, svimmelhed, sloret syn, tinni-
tus og fatigue. Der blev observeret et fald i forekomsten af smagsforstyrrelser og nedsat lug-
tesans. Et andet studie fandt, at risikoen for kognitive vanskeligheder, demens, psykotiske li-

delser og epilepsi forblev gget to ar efter COVID-19 infektion (Taquet et al., 2022).

2.2.7. Sammenfatning symptomer pé senfelger. Sammenfattende viser dette afsnit,
at senfolger efter COVID-19 kan manifestere sig som en kompleks blanding af fysiske og
mentale symptomer. Fysisk preges individer med senfolger efter COVID-19 af forskellige
symptomer saisom dndened, muskelsmerter, ledsmerter, hoste, hartab og fysisk udmattelse.
Psykiske symptomer er ogsa udbredte blandt dem, der lider af senfelger. Fatigue samt hjerne-
tage er endvidere dominerende symptomer. Kognitive vanskeligheder, herunder problemer
med eksekutive funktioner, hukommelse og opmerksomhed, er observeret hos en betydelig
andel af individer med senfolger.

Studier viser divergerende resultater angaende udviklingen af symptomer over tid,
hvor nogle antyder, at visse symptomer forbliver vedvarende, mens andre indikerer, at symp-
tomer kan aftage eller forsvinde fuldstendigt. Neeste afsnit underseger, hvilke konsekvenser

senfolger efter COVID-19 har for livskvaliteten.

2.3. Effekt pa livskvalitet

Senfolger efter COVID-19 har medfert betydelige sundhedsmaessige og sociale udfor-
dringer pé globalt plan. Et af de centrale aspekter er konsekvenserne for det enkelte individs
livskvalitet. Dette afsnit underseger, hvilke konsekvenser senfelger har for livskvaliteten, og
hvilke preediktorer der er for dérlig livskvalitet blandt personer med senfelger efter COVID-

19.
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En systematisk gennemgang og metanalyse underseogte konsekvenserne for livskvali-
teten blandt personer, der havde varet indlagte under den akutte fase af COVID-19 (Malik et
al., 2022). De medtagne studier evaluerede gennemsnitligt livskvaliteten mellem 30 og 180
dage efter udskrivelse. 58 % af patienterne rapporterede darlig livskvalitet. En anden under-
sogelse af 766 personer, der havde oplevet COVID-19 symptomer i gennemsnitligt 13 méne-
der efter infektionen, viste at 77 % af deltagerne oplevede lav tilfredshed med livet som hel-
hed (Ekstrand et al., 2022). Sterstedelen af deltagerne i denne undersggelse rapporterede en
forringelse af deres livskvalitet i forhold til for infektionen, hvoraf neasten alle tilskrev for-
varringen helt eller delvist COVID-19. Forringet arbejdsevne blev identificeret som den pri-
mare faktor, der bidrog til lav tilfredshed med livet (Ekstrand et al., 2022).

Forringet arbejdsevne er derfor en betydningsfuld arsag til lavere livskvalitet hos per-
soner med senfolger efter COVID-19. Studier peger p4, at kognitive vanskeligheder spiller en
vasentlig rolle 1 forhold til nedsat arbejdsevne. Et studie fandt at kognitive symptomer var
forbundet med nedsat sandsynlighed for at arbejde fuldtid (Perlis et al., 2023). Et andet studie
identificerede nedsat hukommelse og vanskeligheder ved multitasking som praediktor for dar-
ligere trivsel pa arbejdet mere end 12 uger efter sygdomsdebuten (Chatys-Bogacka et al.,
2022).

En anden underseggelse inkluderede tidligere indlagte patienter med senfelger efter
COVID-19, hvor der minimum var gaet tre méneder siden sidste infektion (Samper-Pardo et
al., 2023). Dette studie differentierede mellem fysisk og mental livskvalitet og identificerede
pradiktorer for nedsat livskvalitet inden for hver kategori. For fysisk nedsat livskvalitet blev
hgjere antal vedvarende symptomer, darligere fysisk funktionsniveau og sevnkvalitet identifi-
ceret som pradiktorer. For nedsat mental livskvalitet var uddannelsesniveau, ferre vedva-

rende symptomer og affektiv tilstand signifikante preediktorer. Artiklen beskriver, at en mulig
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forklaring p4, hvorfor feerre symptomer kan bidrage til en forringelse af den mentale livskva-
litet, kan veere relateret til et omskifteligt menster af symptomer. Selvom der kan vare perio-
der med faerre symptomer, kommer patienterne sig ikke fuldstendigt, hvilket resulterer i en
vedvarende udfordring for deres mentale velbefindende (Samper-Pardo et al., 2023).

En undersogelse har fokuseret pa mentale symptomer og deres relation til livskvalitet
blandt tidligere indlagte personer med COVID-19 (Peng et al., 2023). Undersogelsen evalue-
rede, om deltagerne havde psykiske lidelser et ar efter indlaeggelse, og fandt at personer med
psykiske lidelser ogsé havde markant dérligere livskvalitet. Derudover var symptomer som
dysfunktion i dagtimerne, mental fatigue og tab af energi forbundet med nedsat livskvalitet.

Studierne presenterer en forstaelse for, 1 hvilket omfang senfolger efter COVID-19
pavirker menneskers livskvalitet, og hvilke faktorer, der bidrager til en forringelse af livskva-
liteten. Faktorer sdsom nedsat arbejdsevne, kognitive symptomer og psykologiske lidelser er

blandt andet identificeret som pradiktorer for lavere livskvalitet.

2.4. Risikofaktorer
Demografiske og sociale faktorer, der pavirker forekomsten af senfolger efter CO-
VID-19 er relevante for at opné en forstaelse for, hvem der er mest udsat for senfolger. Dette

afsnit beskriver, hvilke risikofaktorer, der kan vere forbundet til senfolger.

2.4.1. Demografiske og sociale faktorer. Alder synes ikke at vaere en konsekvent
forudsigende faktor for forekomsten af langvarige symptomer og senfolger ifolge flere under-
sogelser (Aziz et al., 2023; Nordvig et al., 2023). Et studie har dog rapporteret, at eksekutiv
dysfunktion efter COVID-19 er relateret til fremskreden alder (B. B. Velichkovsky, A. Y.
Razvaliaeva, et al., 2023). Flere undersogelser rapporterer, at kvindeligt ken udger en risiko-

faktor (Ch’en et al., 2023; Chudzik et al., 2022), og at det samlede antal kvinder, der soger
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behandling pa neurologiske ambulatorier pd grund af senfolger, er hojere end antallet af
maend (Michelutti et al., 2022). Der observeres desuden hyppigere fatigue blandt kvinder end
mand (Schulze et al., 2022).

Lavere selvrapporteret sociogkonomisk i en méaned efter indlaeggelse pa grund af CO-
VID, er ogsa blevet observeret som en faktor, der eger risikoen for at udvikle langvarige CO-

VID-19 symptomer (Ch'en et al., 2023).

2.4.2. Sveerhedsgraden i den akutte fase og omfanget af senfelger. Sporgsmaélet
om, hvorvidt svaerhedsgraden af symptomer i den akutte fase kan forudsige omfanget af sen-
folger, har veret genstand for flere studier. Resultaterne er imidlertid modstridende. Et studie
har observeret lengere indleeggelsestid blandt dem med vedvarende kognitive symptomer
(Ch'en et al., 2023), og et andet studie har fundet, at et alvorligt sygdomsforleb eger risikoen
for senfolger efter tre maneder (Chudzik et al., 2022). Endvidere viste et studie, at forekom-
sten af symptomer var cirka dobbelt sa hoj for personer med alvorlig infektion (Caspersen et
al., 2022), og et andet studie viste at eksekutiv dysfunktion var relateret til sygdomssvarheds-
graden i den akutte fase (B. B. Velichkovsky, A. Y. Razvaliaeva, et al., 2023). Modsat dette
fandt andre studier, at symptompravalensen var uathaengigt af den oprindelige sygdomssvaer-
hedsgrad (Moskowiak et al., 2023; Aziz et al., 2023).

Der ses en uenighed om, hvorvidt vacciner har en beskyttende virkning mod senfol-
ger, da nogle studier antyder en effekt (Ceban et al., 2023), mens andre ikke finder nogen ef-

fekt (Ali et al., 2022).
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2.4.3. Sammenfatning risikofaktorer. Sammenfattende viser undersegelser om risi-
kofaktorer for senfolger efter COVID-19, at bdde kon og sociogkonomisk status kan vaere be-
tydningsfulde faktorer. Betydningen af akutte symptomer og om vaccinerne har beskyttende

effekt, forbliver uafklaret.

2.5. Heterogenitet i litteraturen om langvarige symptomer og senfelger

I litteraturen om langvarige symptomer og senfelger efter COVID-19 observeres ge-
nerelt heterogenitet blandt de inkluderede studier, og de forskellige studier har ofte diverge-
rende resultater. Dette understreger vigtigheden af at anerkende, at der endnu ikke eksisterer
en entydig beskrivelse af langvarige symptomer og senfolger efter COVID-19.

I denne opgave er der strebt efter at preesentere et bredt spektrum af litteratur, der om-
fatter bade internationale og nationale undersogelser om senfolger efter COVID-19. Dette er
med det formal at give en oversigt over eksisterende viden om emnet, samtidig med at der
ogsa legges vaegt pa den danske tilgang til hdndteringen af COVID-19. Variationen i resulta-
terne 1 studierne kan maske blandt andet tilskrives forskelle i PCR-teststrategier pa tvaers af
lande samt varieret testdeekning og tilgeengelighed. Disse forskelle kan formentligt pavirke
palideligheden af identifikationen af tilfeelde og dermed pravalensen af symptomer. Desuden
er det muligt at lande med mere velfungerende sundhedssystemer og hgjere tilgeengelighed af
sundhedsydelser, potentielt kan have mere pracise og omfattende metoder til dataindsamling,
hvilket formentligt afspejler sig i studiernes resultater.

Nogle af de inkluderede studier er kohortestudier, der involverer opfelgning over tid.
Dog er opfelgningsperioderne for disse studier naturligvis begranset, da COVID-19 pande-
mien er et relativt nyt fenomen, og derfor er det for nylig, at forskningen pa omrédet er ud-
fort. Andre studier anvender case-kontrolstudier og tvaersnitsstudier, hvilket kan gere det van-

skeligt at fastsla arsagssammenhange og differentiere mellem &rsag og virkning.
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Endvidere omfatter beskrivelsen af senfolger efter COVID-19 ogsa systematiske gen-
nemgange og metaanalyser, hvor resultaterne kan pdvirkes af flere forskellige faktorer. Ud-
over de ovenstdende beskrevne faktorer, inkluderer dette variationer i definitionen af l&nge-
revarende COVID-19 sygdomsforleb og senfolger, samt forskelle i tidspunkterne for opfolg-
ning efter sygdomsforlabet. Disse faktorer kan have indflydelse pé resultaternes generaliser-
barhed.

Der er endnu ingen etablerede redskaber eller tests malrettet udredning af langvarige
symptomer og senfolger efter COVID-19 (Sundhedsstyrelsen, 2023b), og derfor varierer me-
toderne til at identificere og vurdere senfolger betydeligt blandt studierne. Ydermere kan kul-
turelle forskelle spille en rolle i selvrapporterede mél, da rapportering og hindtering af symp-

tomer formentligt varierer athangigt af kulturelle normer og verdier.

2.6. Sammenfatning hvad er senfelger efter COVID-19?

Det ovenstaende afsnit har beskrevet, at langvarige symptomer er udbredt blandt per-
soner, der har haft COVID-19 infektion, med en forekomst pd mellem 3,1 % til 80 %. 1,1 %
af befolkningen i Region Midtjylland oplever sa alvorlige symptomer, at de seger hjelp pa en
senfolgeklinik. Symptomerne pa senfolger efter COVID-19 omfatter en kompleks blanding af
fysiske og mentale symptomer, herunder eget forekomst af psykiske symptomer, fatigue,
hjernetdge og kognitive vanskeligheder. Der er uenighed om, hvordan symptomerne udvikler
sig over tid, da nogle studier antyder, at de forbliver vedvarende, mens andre indikerer, at de
aftager eller forsvinder. En betydelig andel af personer med senfolger efter COVID-19 ople-
ver nedsat livskvalitet, hvilket blandt andet skyldes nedsat arbejdsevne, kognitive symptomer

og psykiske lidelser.
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Der er identificeret flere risikofaktorer for at udvikle senfolger efter COVID-19. Der
er imidlertid variation i resultaterne af undersegelser 1 forhold til hvilke faktorer, der har be-
tydning for udviklingen af senfolger.

Variationer internt mellem lande i testdeekning og tilgeengelighed af COVID-19 tests
samt det faktum, at senfolger efter COVID-19 er et nyt forskningsomrade, hvilket gor, at der
ikke er mulighed for leengerevarende opfelgninger, kan bidrage til forskelle i resultaterne. Da
der endnu ikke er standardiserede protokoller for, hvordan der skal udredes for COVID-19,
har forskellige studier anvendt forskellige metoder, hvilket kan gore det meget vanskeligt at
sammenligne de enkelte undersggelser med hinanden. Samlet set er det relevant at erkende, at
senfolger efter COVID-19 er et relativt nyt forskningsomrédde, og yderligere forskning samt
mere tid vil sandsynligvis vaere nedvendigt for at opnd en mere nuanceret forstielse af senfol-

ger efter COVID-19.

3. Rapid review

Tidligere afsnit har undersegt den eksisterende viden om senfolger efter COVID-19.
Formalet med dette afsnit er at praesentere en oversigt over eksisterende studier, der fokuserer
pa forbindelsen mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer med sen-
folger efter COVID-19. Den metodiske tilgang til denne gennemgang er et “rapid review”,
der er en form for systematisk gennemgang, hvor der er blevet taget visse genveje (Dickson
et al., 2017a). Specifikt indebarer dette review, at kun offentliggjort litteratur er blevet inklu-
deret, og at screeningen af litteraturen samt dataudtraekning er blevet udfert af én person.

Desuden omfatter dette review ikke kvantitative analyser eller metaanalyser.
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3.1 Litteratursoegning

I dette afsnit vil der vaere en gennemgang af litteratursegningen, der er blevet udfort i
forbindelse med reviewet. Der vil blive beskrevet, hvordan PEO-modellen er blevet anvendt
til at udarbejde sogestrengen i forbindelse med litteratursegningen, og der vil vare en beskri-
velse af inklusions- og eksklusionskriterier. Derudover vil der blive prasenteret de litteratur-

databaser, der er blevet sogt i for at identificere relevante studier til reviewet.

3.1.1. PEO-modellen. Med udgangspunkt i PEO-modellen (Population Exposure og
Outcome) blev spgestrengen udarbejdet med henblik pd at identificere relevant litteratur.
PEO-modellen kan anvendes ved emner, som omhandler forholdet mellem eksponering og
sundhedsmassige udfald (Syddansk Universitet, 2023), og den er derfor anvendt pé folgende
méide:

Population: Fokuserer pa personer, der oplever senfolger efter COVID-19. Alle delta-
gere med senfolger efter COVID-19 blev inkluderet.

Exposure: Fokus i studierne var rettet mod kognitive vanskeligheder, der var forbun-
det med senfolger efter COVID-19.

Outcome: Det primare fokus var mental fatigue, hvor mélet var at undersege, om der
er sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue.

Segestrengen blev konstrueret ved at soge efter engelske termer og synonymer for
’senfolger efter COVID-19”, “kognitive vanskeligheder” og mental fatigue”. Synonymer
blev identificeret gennem en indledende litteratursegning for at indsamle begreber, der typisk

anvendes 1 forskningslitteraturen. En oversigt over segeordene kan findes i Bilag 1.
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3.1.2. Inklusions- og eksklusionskriterier. For litteratursggningen pabegyndtes, blev
der udarbejdet inklusions- og eksklusionskriterier. Studier der blev inddraget, skulle vaere of-
fentliggjorte og skrevet pa engelsk eller skandinaviske sprog. For at sikre, at undersggelsen
omhandlede personer, der faktisk havde haft COVID-19, blev det kreevet, at deltagerne var
testet positive eller havde fiet bekraftet diagnose af en kliniker. Dette reducerer risikoen for
at studierne har medtaget personer med andre sygdomme, der har lignende symptomer. |
overensstemmelse med definitionen fra Sundhedsstyrelsen (2023a) skulle deltagerne have op-
levet symptomer i mindst 12 uger fra sygdomsdebut for at blive inkluderet. Dette kriterium
sikrer, at studierne fokuserede pa langvarige senfelger. For at sikre, at resultaterne var rele-
vante for den voksne befolkning, var det kun studier med personer over 18 &r, der blev inklu-
deret. Studierne skulle have anvendt en objektiv evaluering af kognitive vanskeligheder; in-
formation alene om subjektive kognitive klager blev udelukket. Dette var for at sikre, at re-
sultaterne var baseret pa malelige og sammenlignelige data frem for subjektive vurderinger.
Der skulle desuden vare en vurdering af fatigue samt evaluering af forbindelsen mellem kog-
nitive vanskeligheder og fatigue. Endelig blev studier, der involverede personer med syg-
domme, der potentielt kan pdvirke det kognitive funktionsniveau og mental fatigue, sdsom
demens, sklerose og hjerneskader, ekskluderet. Dette var for at sikre, at de observerede kog-
nitive vanskeligheder kunne tilskrives COVID-19 og ikke andre lidelser. Tabel 1 viser inklu-

sions- og eksklusionskriterierne.

Tabel 1: Inklusions og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Litteratur pd engelsk og skandinaviske sprog Litteratur pd andre sprog

Deltagerne med senfolger efter COVID-19, som har féet Selvrapporteret COVID-19, hvor der ikke er dokumenta-
bekreaftet deres tilstand enten gennem en positiv COVID- tion i form af en positiv COVID-19 test eller bekraftet di-

19 test eller en bekraftet diagnose stillet af en kliniker agnose af kliniker
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Symptomer i minimum 12 uger efter sygdomsdebut Symptomer i mindre end 12 uger efter sygdomsdebut
Personer over 18 ar Personer under 18 ar
Objektiv kognitiv undersogelse Udelukkende vurdering af subjektive kognitive klager
Vurdering af fatigue Ingen vurdering af fatigue
Vurdering af sammenhangen mellem det kognitive funkti- Ingen vurdering af sammenhangen mellem det kognitive
onsniveau og graden af fatigue funktionsniveau og fatigue

Personer der ikke har andre lidelser, der kan pavirke det Personer med sygdomme, der potentielt kan pavirke kogni-

kognitive funktionsniveau eller mental fatigue tivt funktionsniveau eller mental fatigue

3.1.3. Litteraturdatabaser. Psychinfo, PubMed og Embase blev anvendt som littera-
turdatabaser til at identificere studier omhandlende emnet. Psyclnfo er en database, der giver
adgang til videnskabelig litteratur inden for psykologiske, sociale samt adferds — og sam-
fundsvidenskabelige discipliner (APA Psyclnfo, 2024). PubMed-databasen indeholder littera-
tur inden for biomedicin og sundhedsvidenskab samt relaterede discipliner sdsom bioviden-
skab, adfaerdsvidenskab, kemisk videnskab og bioteknologi (PubMed, 2023). Embase er en
biomedicinsk og farmakologisk database, der primert fokuserer pd leegemiddel- og farmaceu-
tisk forskning. Dog omfatter den ogsa en bred vifte af andre emner sdsom neurologi, adfaerds-
medicin, mikrobiologi, infektionssygdomme samt psykiatri og mental sundhed (Embase,
2024). I Psychinfo og Embase blev der udfert segninger ved hjelp af fritekstord (keywords)
og emneord (thesaurus), mens der i PubMed blev segt efter fritekstord (all fields) og emneord
(MeSH terms). Ikke-engelske eller skandinaviske artikler blev udelukket fra segningen. Den
oprindelige segning blev udfert den 13. februar 2024. En supplerende segning blev udfert
den 1. marts 2024, hvor felgende ord blev inkluderet: “mental speed”, ”psychomotor speed”,

’chronic fatigue syndrome”, ”myalgic encephalomyelitis”, low arousal” og “fatigue ability”.
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3.2 Resultater
Dette afsnit omfatter en praesentation af resultaterne fra de studier, der blev inkluderet
i reviewet. Der vil blive prasenteret et PRISMA flowdiagram, studiekarakteristika, resulta-

terne af de enkelte studier og en vurdering af begraensninger i de inkluderede studier.

3.2.1. PRISMA flowdiagram. Segningen fandt i alt 1378 artikler. 90 duplikater blev
fjernet. Efter screening af abstracts blev yderligere 1160 studier ekskluderet. 128 artikler blev
vurderet ved fuldtekstlaesning, og af disse blev 125 artikler ekskluderet. Samlet blev der iden-

tificeret 3 artikler, der opfyldte kriterierne for inklusion i reviewet. Figur 1 illustrerer dette.

Figur 1: PRISMA flowdiagram
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3.2.2. Studiekarakteristika. To af de inkluderede studier var tvaersnitsstudier (Azcue

et al., 2022; Matias-Guiu et al., 2022). Et af studierne var et case-kontrol-studie (Martin et al.,
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2023). To ud af de tre inkluderede studier blev udfert i Spanien (Azcue et al., 2022; Matias-
Guiu et al., 2022), mens det tredje blev udfert i Tyskland (Martin et al., 2023). Studierne in-
kluderede tilsammen 226 deltagere, hvoraf 156 var kvinder og 70 var mend. Den gennem-
snitlige alder varierede fra 44,36 &r (Azcue et al., 2022) til 50,94 &r (Matias-Guiu et al.,
2022), og uddannelsesarene varierede fra 10,75 ar (Martin et al., 2023) til 16,34 &r (Azcue et
al., 2022). I to af studierne var der mindst 12 uger siden sygdomsdebut (Azcue et al., 2022)
og (Matias-Guiu et al., 2022), og i et studie var der mindst 22 uger siden sygdomsdebut

(Martin et al., 2023). Tabel 2 illustrerer studiekarakteristika i de inkluderede studier.
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Tabel 2: Studiekarakteristika i de inkluderede studier

Antal del- Gennemsnitlig uddan-
Studie Studietype Land Kvinder/mzend
tagere nelse (ar)
Tversnitsstu- COVID- 51 kvinder / 22
Azcue et al. (2022) ) Spanien 73 16,34
die gruppe maend
COVID- 32 kvinder /
40 10,75
Case-kontrol- Tysk- gruppe 8 maend
Martin et al. (2023) di land
studie an Kontrol- 26 kvinder / 14
40 11,25
gruppe maend
Matias-Guiu et al. Tvearsnitsstu- . COVID- 113 perso- 73 kvinder /
Spanien 14,12

(2022) die gruppe ner 40 maend

Gennemsnitlig al-

Tid siden sygdomsdebut
der (ar)
Mindst 12 uger, gennemsnitligt
44,36 8o 8 g
12,39 maneder
Mindst 22 uger, gennemsnitligt
47,95 g 8 &
15,29 maneder
44,05 -
Mindst 12 uger, gennemsnitligt
50,94 g 8 &

11,14 maneder

26
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3.2.3. Studiernes resultater. I de inkluderede studier var der anvendt forskellige kog-
nitive tests og skalaer til vurdering af fatigue. Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) blev an-
vendt i to af studierne til vurdering af fatigue (Azcue et al., 2022; Matias-Guiu et al., 2022).
MFIS bestar af 21 udsagn, der omfatter kognitive, fysiske og psykosociale aspekter af fatigue
med en maksimal samlet score pa 84 (Matias-Guiu et al., 2022). Yderligere information om
MFIS kan findes i afsnit 4.2.2. I studiet af Azcue et al. (2022) blev kun MFIS totalscore rap-
porteret, mens bade MFIS totalscore og MFIS kognitiv score blev rapporteret i studiet af Ma-
tias-Guiu et al. (2022).

Fatigue Assessment Scale (FAS) mental fatigue score blev anvendt i et studie (Martin
et al., 2023). FAS bestar af fem udsagn, hvor deltagerne vurderer deres mentale fatigue pé en
fem-punkts skala. 1 svarer til "aldrig" og 5 svarer til "altid" (Martin et al., 2023). Heojere sco-
res indikerer hgjere niveauer af mental fatigue (Martin et al., 2023).

Korrelationskoefficienterne er blevet fortolket i overensstemmelse med Matias-Guiu
et al. (2022), hvor korrelationer < 0,30 betragtes som lave, 0,30 — 0,49 betragtes som mode-
rate og > 0,50 betragtes som hgje. Bide i studierne af Azcue et al. (2022) og Matias-Guiu et
al. (2022) blev der fundet signifikante moderate negative korrelationer mellem testpraestation
1 Stroop-testen og fatigue malt med MFIS. Stroop-testen méler kognitive faeerdigheder som vi-
suel forarbejdningshastighed, og eksekutive funktioner, herunder kognitiv hemning (Matias-
Guiu et al., 2022; Azcue et al. (2022), og det tyder derfor pa, at disse omrader er forbundet
med fatigue.

I Azcue et al. (2022) blev der fundet én moderat positiv korrelation mellem farvebe-
navnelse i Stroop-testen og MFIS. Denne positive korrelation viser, at en hejere grad af fati-
gue er forbundet med hgjere tempo under farvebenavnelse i Stroop-testen. Betydningen af

denne observation kan dog vere begrenset, da farvebenavnelsesopgaven primert vurderer
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evnen til at benaevne farver. Derfor kan den betragtes som et muligt referencepunkt for pree-
station 1 farve-ord delopgaven.

Studiet af Azcue et al. (2022) viste yderligere signifikante moderate negative korrela-
tioner mellem Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Ordmobilisering, Symbol Digit Mo-
dalities Test (SDMT), Salthouse Perceptual Comparison Test (SPCT) og Taylor Complex Fi-
gure Test (TCF). Dette antyder, at generel kognition, verbal produktivitet, semantisk hukom-
melse, forarbejdningshastighed, visoukonstruktive evner, hukommelse og organisering ogsé
er relateret til fatigue. Der blev ogsa fundet signifikante moderate negative korrelationer mel-
lem Brief Visouspatial Memory Test-Revised (BVMT-R) og fatigue i studiet af Azcue et al.
(2022), hvilket antyder en sammenhang mellem visuel hukommelse og fatigue.

I studiet af Martin et al. (2023) blev der fundet en signifikant moderat negative korre-
lation mellem TV A-framework og mental fatigue, hvilket tyder pa en sammenhang mellem
mental fatigue og visuel opmearksomhed samt visuel forarbejdningshastighed.

Samlet indikerer resultaterne moderate sammenhange mellem generel kognition og
fatigue. Derudover blev der fundet sammenhenge mellem forskellige kognitive underomra-
der og fatigue. Dette inkluderer forarbejdningshastighed, eksekutive funktioner herunder kog-
nitiv hemning, verbal produktivitet, visuo-konstruktive evner, hukommelse samt visuel op-

marksomhed. Tabel 3 viser en oversigt over resultaterne i studierne.



Tabel 3: Studiernes resultater

Studie Kognitiv test

MoCA

Ordmobilisering, Dyr (60
sek.)

Ordmobilisering, P-ord (60
sek.)

Azcue et al.,

(2022)
SDMT

SPCT 3 (enkle visuelle sym-
boler)

SPCT 6 (komplekse visuelle

symboler)

Talspaendvidde forfra (WAIS)

Kognitivt omrade

Generel kognition

Verbal produktivitet, semantisk hukom-
melse, sprog og fonemisk styret organise-
ring.

Verbal produktivitet, semantisk hukom-

melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring.

Forarbejdningshastighed, tempo

Visuel forarbejdningshastighed

Visuel forarbejdningshastighed

Auditiv opmarksomhed og arbejdshukom-

melse

Miling af
Gennemsnitsscore
fatigue
25,09 point
(maks score er 30)
19,89 ord pé 60 sek.
13,84 ord pa 60 sek.
MFIS

47,23 korrekte svar
pa 90 sek.

16,75 korrekte svar
pé 30 sek.

8,91 korrekte svar pa
30 sek.

5,56

(maks score = 16)

Gennemsnits-
score maling af

fatigue

MEFIS total =
62,68

(maks score = 84)

29

Korrelation P
rho = —-0,39 p<0,01

Ikke oplyst Ikke oplyst
rho = —-0,41 p<0,01
rho = —0,39 p<0,01
Ikke oplyst Ikke oplyst
rho = —0,37 p <0,01
Ikke oplyst Ikke oplyst
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T™T A

Hits TP-R

Benton JLO

TCF (hukommelse)

Forseg 1 BVMT-R (umiddel-
bar genkaldelse)

Forseg 1-3 BVMT-R (genkal-

delse over 3 forseg)

Forseg 4 Brief BVMT-R (gen-
kaldelse efter 25 min.)

Forseg 1 HVLT-R (umiddel-
bar genkaldelse)

Forseg 1-3 HVLT-R
(indleering)

Forseg 4 HVLT-R
(genkaldelse)

Visuel opmarksomhed, tempo

Vedvarende opmaerksomhed

Vurdering af retning, visouspatial evne

Visoukonstruktiv evne, hukommelse og or-

ganisering.

Visuel hukommelse

Visuel hukommelse

Visuel hukommelse

Verbal hukommelse, sproglig indlering af
enkeltord

Verbal hukommelse, sproglig indlering af
enkeltord

Verbal hukommelse

38,41 sek.

179,78 korrekte svar

24,52 korrekte svar

21,73 point
(maks score = 36

point)

5,63 korrekte svar

(maks score = 12)

22,38 korrekte svar

(maks score = 36)

8,31 korrekte svar

(maksscore = 12)

5,31 korrekte ord

(maks score = 12)

22,57 korrekte ord

(maks score = 36)

7,90 korrekte ord

(maks score = 12)

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

rho = —0,32

rho = —0,33

rho = —0,30

rho = —0,36

Ikke oplyst

Ikke oplyst

rho = —0,42
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Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

p < 0,01

p <0,01

p < 0,01

p <0,01

Ikke oplyst

Ikke oplyst

p < 0,01
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DI (Dicrimination Index)
HVLT-R
(genkendelse)

T™™T B

Stroop (hejtlesning af farve-
ord)

Stroop (farvebenavnelse)

Stroop (farve-ord)

Test baseret pa Theory of Vis-

Martin et al. .
ual Attention (TVA) frame-
(2023)
work
Matias-Guiu .
Talspaendvidde

etal, (2022)

Verbal hukommelse

Tempo, delt opmarksomhed, eksekutive

funktioner

Haojtlaesningstempo, visuel forarbejdnings-

hastighed

Farvebenavnelse, tempo, visuel forarbejd-

ningshastighed

Undertrykke overindlerte responder, hem-

ning, eksekutive funktioner

Visuel opmarksomhed, visuel forarbejd-

ningshastighed

Auditiv opmarksomhed og arbejdshukom-

melse

9,53 korrekte ord

(maks score = 12)

86,65 sek.

93,49 korrekte svar

66,32 korrete svar

40,63 korrekte svar

Covid-gruppe: 26,23

Kontrolgruppe: 33,72

Ikke oplyst

rho = —0,30
Ikke oplyst
rho = —0,40
rho = 0,37
rho = —0,40
COVID-
rho = —0,535
gruppe: 18,65
FAS mental = (maks score = 25)
fatigue
subskala Kontrolgruppe:
8,97 Ikke oplyst
(maks score = 25)
MFIS Ikke oplyst
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p <0,01

Ikke oplyst

p <0,01

p < 0,01

p <0,01

p < 0,01

Ikke oplyst

Ikke oplyst
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CBF

SDMT

BNT

JLO

ROCF

FCSRT

Ordmobilisering, Dyr

Ordmobilisering, P-ord
(60 sek.)

Ordmobilisering, M-ord (60
sek.)

Motorisk kontrol, spatial opfattelse visous-
patial arbejdshukommelse og generel ar-
bejdshukommelse
Forarbejdningshastighed, tempo
Benavnelsesevnen, ordkendskab
Vurdering af retning, visouspatial evne
Organisering, visuel hukommelse
Verbal l@ring og hukommelse
Verbal produktivitet, semantisk hukom-

melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring.

Verbal produktivitet, semantisk hukom-
melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring.

Verbal produktivitet, semantisk hukom-
melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring.

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

MFIS total: 52,73
(maks score = 84)
MFIS kognitiv:
25,05

(maks score = 40)

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst
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Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst

Ikke oplyst
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Stroop (hejtlesning af farve-
ord)

Stroop (farvebenavnelse)

Stroop (farve-ord)

VOSP

MoCA= Montreal Cognitive Assessment

SDMT = Symbol Digit Modalities Test

SPCT = Salthouse Perceptual Comparison Test
TMT A = Trail Making Test A

TP-R = Hits Toulouse Piéron-Revised Test

Benton JLO = Benton Judgment of Line Orientation
TCF = Taylor Complex Figure Test

BVMT-R = Brief Visouspatial Memory Test-Revised

Haojtlaesningstempo, visuel forarbejdnings-

Ikke oplyst
hastighed Py
Farvebenavnelse, tempo, visuel forarbejd-
) ) Ikke oplyst
ningshastighed
Undertrykke overindlerte responder, hem-
. . . Ikke oplyst
ning, eksekutive funktioner
Visuel opfattelse og rumlig bearbejdnings-
Ikke oplyst

cvne

HVLT-R = Hopkins Verbal Learning Test-Revised
TMT B = Trail Making Test B

CBF = Corsi Blocks Forwards and Backwards
SDMT = Symbol Digit Modalities Test

BNT = Boston Naming Test

ROCF = Rey-Osterrieth Complex Figure

FCSRT = Free and Cued Selective Reminding Test
VOSP = Visual Object and Space Perception Battery

33

MFIS total:
—0,32
) p < 0,05
MFIS kogni-
tiv:

-0,33

MFIS total:
—0,38
. p < 0,05
MFIS kogni-
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-0,37

MEFIS total:

Ikke oplyst
Ikke oplyst

MFIS kogni-

p < 0,05
tiv: -0,35

Ikke oplyst Ikke oplyst
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3.2.4. Begrzensninger i de inkluderede studier. Studier med positive fund har sterre
sandsynlighed for at blive indsendt og udvalgt til peer reviewed tidsskrifter ssmmenlignet
med studier, der rapporterer nulresultater (Dickson et al., 2017b). Da dette review kun inklu-
derer artikler, der er blevet udgivet, er der en potentiel risiko for, at de studier, der er inklude-
ret, er mere tilbgjelige til at preesentere positive fund. Dette kan resultere i en forvranget op-
fattelse af den faktiske evidens, der er pd omradet. Sproglig bias opstér, fordi studier med po-
sitive resultater oftere bliver publiceret pd engelsk, mens studier med ingen eller negative
fund 1 hgjere grad bliver publiceret pé ikke-engelske sprog (Dickson et al., 2017b). Pa grund
af inkluderingen af studier pd kun engelsk og skandinaviske sprog, eksisterer der sdledes en
risiko for bias.

I studiet af Azcue et al. (2022) blev deltagerne rekrutteret fra Neurologisk Afdeling pa
University Hospital Cruces, mens deltagerne i studiet af Martin et al. (2023) blev rekrutteret
fra NeuroCOVID — Centre of the Department of Neurology of Jena University Hospital
(JUH). I studiet af Matias-Guiu et al. (2022) blev rekrutteringsstedet for deltagerne ikke spe-
cificeret. Deltagerne i de to studier af Azcue et al. (2022) og Martin et al. (2023) reprasente-
rer dermed en population af personer med senfolger efter COVID-19, der har haft tilknytning
til hospitaler 1 forbindelse med deres senfolger. Derfor er det muligt, at deltagerne i disse stu-
dier repraesenterer en gruppe individer, der har oplevet mere alvorlige senfolger.

Stikprevesterrelsen var forholdsvis lille i studiet af Martin et al. (2023), hvilket kan
begraense generaliserbarheden af resultaterne til den samlede befolkning. I studiet af Azcue et
al. (2022) blev kun MFIS totalscore rapporteret mens bdde MFIS totalscore og MFIS kognitiv
underskala blev rapporteret i studiet af Matias-Guiu et al. (2022). Disse variationer i an-
vendte tests og skalaer kan skabe udfordringer ved sammenligningen af resultaterne, da de

ikke er standardiserede og ensrettede.
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Alle de inkluderede studier havde en overvegt af kvindelige deltagere, hvilket gene-
relt afspejler en overreprasentation af kvinder, der soger behandling pa neurologiske ambula-
torier pd grund af senfoelger (Michelutti et al., 2022). I studiet af Martin et al. (2023) var kon-
trolgruppen matchet for alder, kon og uddannelse. Desuden blev der i alle studier justeret for
alder, uddannelse og ken i de kognitive testscores. Dette bidrager til at formindske risikoen
for, at resultaterne skyldes demografiske forskelle, men snarere afspejler forskelle pa grund af
senfolger efter COVID-19.

I et af studierne (Matias-Guiu et al., 2022), er det kun korrelationer, der er blevet rap-
porteret, men resultaterne af de neuropsykologiske tests blev ikke inkluderet. Dette medferer
en manglende indsigt i de individuelle scores i den neuropsykologiske evaluering, hvilket be-
tyder, at kun korrelationskoefficienterne er blevet inddraget i tabellen over resultaterne i stu-
diet.

Studierne var tvaersnitsdesign og case-kontrol, hvilket placerer dem i en lavere evi-
denskategori inden for sundhedsvidenskab (Lagemiddelstyrelsen, 2020). Da deltagerne ikke
blev fulgt over tid i de inkluderede studier, er det ikke muligt at opnd information om
langsigtede prognoser for kognitive vanskeligheder og mental fatigue.

De inkluderede tversnitsstudier manglede en sammenligningsgruppe, hvilket gjorde
det vanskeligt at kontrollere for forstyrrende faktorer. Selvom kontrolgruppen i case-kontrol-
studiet var matchet med hensyn til ken, alder og uddannelse, er der stadig mulighed for
ukendte forskelle mellem grupperne. Studierne kan saledes give et indblik i sammenhange
mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue, men de kan ikke nedvendigvis fastsla

arsagssammenhange.



COVID-19 SENFOLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 36

3.3. Sammenfatning rapid review

I dette afsnit er der blevet gennemgéet og evalueret studier, der underseger forbindel-
sen mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer med senfolger efter
COVID-19. Det begrensede antal studier, der blev identificeret inden for omradet, antyder at
omrédet ikke er serligt omfattende undersogt. Trods det begrensede antal identificerede stu-
dier, kan det gennemforte review give en indsigt i omradet.

De inkluderede studier indikerer moderate sammenhange mellem forskellige kogni-
tive omrdder og mental fatigue. Disse inkluderer generel kognition, men ogsé specifikke kog-
nitive underomrader som forarbejdningshastighed, eksekutive funktioner, herunder kognitiv
hamning, verbal produktivitet, visoukonstruktive evner, hukommelse, samt visuel opmeerk-
somhed.

Det er dog begrensninger i de inkluderede studier. Disse omfatter, at studierne tilhe-
rer en lavere evidenskategori, idet to studier var tvaersnitsstudier og et studie var case-kontrol-
studie. Derudover var der ikke kontrolgrupper i to af studierne og forholdsvist smé stikprave-
storrelser. Deltagerne var rekrutteret fra hospitaler i to af studierne, hvilket gor at studierne
ikke nedvendigvis kan generaliseres til alle personer med senfolger efter COVID-19.

De inkluderede studier varierer i deres design, idet der anvendes forskellige kognitive
tests og forskellige metoder til maling af fatigue. Denne heterogenitet i studiernes design be-
tyder, at resultaterne ma fortolkes med forsigtighed, da de valgte kognitive tests og maleme-
toder af fatigue, potentielt kan have indvirkning pa resultaterne.

I det naeste afsnit vil de metodiske aspekter af undersggelsen, der er genstand for dette
speciale, blive uddybet. Disse metodiske overvejelser vil bidrage til en bedre forstéelse af,

hvordan data er blevet indsamlet, analyseret og fortolket i naervaerende undersogelse.
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4. Metode
Formalet med dette afsnit er at praesentere de metodiske elementer 1 underseggelsen af
sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue. Afsnittet indeholder en
gennemgang af de neuropsykologiske tests, der blev anvendt i forbindelse med den neuropsy-
kologiske undersogelse pA COVID-Ambulatoriet. Derudover beskrives dataindsamlingspro-
cessen, demografiske informationer om deltagerne, og de anvendte analysemetoder gennem-

gés.

4.1. Den neuropsykologiske undersegelsesmetode

Neuropsykologiske tests er standardiserede méleredskaber, der administreres, opgeres
og fortolkes pé en ensartet made for at sikre pdlidelighed og gyldighed (Jorgensen & Hansen,
2021). Standardisering omfatter praecise beskrivelser af testenes anvendelse, herunder speci-
fikke instruktioner, tidsbegransninger og en systematisk opgerelse af resultaterne (Jorgensen
& Hansen, 2021). Fortolkningen af testscores indeberer en analyse af, hvordan en prastation
placerer sig i forhold til referencegruppen (Jorgensen & Hansen, 2021). I denne undersogelse
er der bade praesenteret rascores og standardafvigelser eller skalascores for prastationerne i
de neuropsykologiske tests. Standardafvigelser og skalascores er baseret pa referencegruppers
gennemsnit bestdende af kognitivt normalt fungerende personer, hvilket muligger en vurde-
ring af, hvordan en persons prastation er, sammenlignet med raske personers prastationer
(Jorgensen & Hansen, 2021). En standardafvigelse pd nul svarer til gennemsnitsvardien for
raske personers prastationer (Lezak et al., 2012¢). I talspaendviddeopgaverne konverteres
rascores til scalascores. Disse skalascores har en gennemsnitlig verdi pé ti og en standardaf-

vigelse pa tre (Olivier et al., 2013).
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Det anvendte neuropsykologiske testbatteri havde en samlet varighed pa cirka en time
og 15 minutter. Dette kortere testbatteri sikrede, at personer med senfolger efter COVID-19,
kunne gennemfore undersggelsen uden overdreven belastning.

For at vurdere kvaliteten af en neuropsykologisk test er det relevant at undersoge re-
liabiliteten, som henviser til testens pélidelighed (Jorgensen & Hansen, 2021). Test-retest re-
liabilitet, giver indsigt i testens stabilitet over tid (Jorgensen & Hansen, 2021). Lav test-retest
reliabilitet kan indikere, at testens resultater ikke er palidelige, for eksempel pa grund af ma-
lefejl eller pd grund af utilstreekkelig indholdsvaliditet. Indholdsvaliditet handler om, hvorvidt
testens indhold afspejler det kognitive faerdighedsomréde, som testen sigter mod at male (Jor-
gensen & Hansen, 2021). Uden stabilitet i resultaterne over tid, bliver det vanskeligt at argu-
mentere for, at testen formar at afspejle et specifikt kognitivt feerdighedsomréde.

Intern konsistens er ogsé et mal for reliabilitet og refererer til, hvor god sammenhan-
gen mellem de forskellige delopgaver i en test er (Jorgensen & Hansen, 2021). Hvis delopga-
verne viser en meget lille sammenhang, kan det indikere, at der er utilstreekkelig intern kon-
sistens i, hvad testen maler (Jorgensen & Hansen, 2021).

Nedenstéende afsnit er en gennemgang af de enkelte neuropsykologiske tests. Beskri-
velserne er baseret pd sekundare kilder og er derfor ikke udarbejdet ud fra de oprindelige vej-
ledninger. Derudover vil de anvendte normer for hver test blive gennemgéet, og afsnittet vil
ogsé beskrive reliabiliteten for de enkelte tests. Dette er relevant, fordi verdien af en neuro-
psykologisk test i hgj grad afthanger af det vurderingsgrundlag, der anvendes til at forsta og
fortolke resultaterne (Jorgensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012a). Derfor kan
normerne og reliabiliteten i de neuropsykologiske tests have indflydelse pa, hvilke resultater
der findes i sammenhangen mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue.

En oversigt over de neuropsykologiske tests, der blev anvendt, kan ses i tabel 4.
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Tabel 4: Oversigt over de enkelte tests i den neuropsykologiske undersogelse

Trail Making Test A
Trail Making Test B
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status indleering
Rey Complex Figure Test kopi
Talspendvidde forfra
Talspandvidde bagfra
Rey Complex Figure Test genkaldelse
5-punkts test
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status genkaldelse
Ordmobilisering, Dyr
Ordmobilisering, S-ord
Satningsgengivelse
Rey Complex Figure Test genkendelse

D2-test

4.1.1. Trailmaking Test A og Trailmaking Test B. Trailmaking Test A (TMT A) og
Trailmaking Test B (TMT B) er to deltests, der evaluerer forskellige kognitive feerdigheder. 1
TMT A skal deltagerne forbinde tal i rekkefolge ved at tegne linjer mellem dem pa en side,
hvor tallene er angivet i cirkler fra 1 til 25 (Mitrushina et al., 2005). I TMT B skal deltagerne
forbinde bade tal og bogstaver i stigende reekkefolge, skiftevis mellem dem. Tallene 1 til 13
og bogstaverne fra A til L er indtegnet i cirkler pd siden (Mitrushina et al., 2005). Scores eva-
lueres 1 antal sekunder og antal fejl.

TMT A kreever primart visouperceptuelle evner, mens TMT B primart afspejler ar-
bejdshukommelse og sekundzert evne til at skifte mellem tal og bogstaver (SANchez-Cubillo
et al., 2009). Testene méler ogsé mental forarbejdningshastighed (Jorgensen & Selskabet
Danske Neuropsykologer, 2012b). Pa grund af den komplekse natur af de mekanismer, der

bidrager til preestationen i TMT A og B, kan darlig praestation ikke nedvendigvis tilskrives en
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enkelt faktor. Det kan vere et resultat af flere faktorer, der kan inkludere kognitive, motori-
ske, opmearksomhedsrelaterede eller andre faktorer (Mitrushina et al., 2005).

I disse tests er der anvendt danske normer baseret pa 348 personer for TMT A og 317
personer for TMT B (Jorgensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012c¢). Normerne er
inddelt i ni aldersgrupper i intervallet 20-84 &r (Jorgensen & Selskabet Danske
Neuropsykologer, 2012c¢).

I TMT A er der fundet en acceptabel reliabilitet (r = 0,67) (Gade & Selskabet
Danske Neuropsykologer, 2022), hvilket indikerer, at resultaterne er relativt konsistente over
tid. Desuden viser test-retest en gennemsnitlig forbedring pa 2 sekunder (Gade & Selskabet
Danske Neuropsykologer, 2022), hvilket betyder, at deltagerne stort set bruger den samme
meangde tid ved gentagne malinger.

I TMT B er der ogsa fundet en acceptabel reliabilitet (r = 0,68) (Gade & Selskabet
Danske Neuropsykologer, 2022), hvilket indikerer rimelig konsistens 1 resultaterne over tid.
Den gennemsnitlige forskel i testresultaterne ved gentagne malinger er 4,3 sekunder (Gade &
Selskabet Danske Neuropsykologer, 2022).

For at undersgge den interne konsistens mellem de to tests blev der anvendt Spe-
arman's tho til at beregne korrelationer, da dataene ikke er normalfordelte. En fuld korrelati-
onsmatrice over de 95 deltageres prestationer i de neuropsykologiske tests og Visual Analog
Scale (VAS) kan findes i Bilag 2, som ogsa inkluderer signifikansniveauer. Der blev fundet
en stor korrelation mellem TMT A og TMT B (rho = 0,601). Disse korrelationer kan for-
klares ved, at begge tests traekker pa flere ensartede kognitive processer, og derfor var der en
sammenhang mellem de deltagere, der prasterede godt i TMT A ogsa prasterende godt i

TMT B.
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4.1.2. Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status. Re-
peatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS) bestar af 12
delprever (Randolph, 2013). I denne undersggelse blev tre af delproverne anvendt; indlce-
ringsforsog, genkaldelse og genkendelse. Indleeringsforsog bestar af en liste med 10 urelate-
rede ord, der bliver lest op for testpersonen, og testpersonen bliver derefter bedt om at huske
sd& mange ord som muligt (Randolph, 2013). Denne proces gentages i fire indleringsforseg,
hvilket muligger en vurdering af testpersonens evne til at indlere gentagen verbal informa-
tion over de fire forseg (Randolph, 2013). Testen maler deltagerens evne til verbal indlering
(Randolph, 2013).

I RBANS genkaldelse bliver deltageren bedt om at genkalde den liste med 10 ord,
som der huskes i delproven RBANS indleringsforseg (Randolph, 2013). Genkaldelsen af
ordlisten méler bade indleringsevne og genkaldelse af verbalt urelateret information
(Randolph, 2013).

RBANS genkendelse er direkte relateret til bade indleringsdeltesten og genkaldelses-
deltesten, da deltageren far leest 20 ord op, heraf 10 malord og 10 distraktorer, og bliver bedt
om at angive, om de enkelte ord var med i den tidligere anvendte ordliste (Randolph, 2013).
Testen maler bade indkodning og genkaldelse af verbal information fra langtidshukommelsen
(Randolph, 2013).

Scores evalueres i antal korrekte ord. | RBANS indlaring er den maksimale score 40,
1 RBANS genkaldelse er den maksimale score 10, og i RBANS genkendelse er den maksi-
male score 20.

I undersegelsen blev der anvendt skandinavisk normdata opdelt i seks forskellige al-
dersgrupper (Randolph, 2013). I nerverende underseggelse blev der fundet sterke korrelatio-
ner mellem RBANS indlering og RBANS genkaldelse (rho = 0,655) samt mellem

RBANS genkaldelse og RBANS genkendelse (rho = 0,526), hvilket indikerer en staerk
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sammenhang mellem deltagernes prastationer i disse deltests. En moderat korrelation blev
observeret mellem RBANS indlering og RBANS genkendelse (rho = 0,404), hvilket tyder
pa en moderat sammenhang mellem prastationerne i disse tests. Det er forventeligt, at der er
moderate til hgje korrelationer mellem delopgaverne i RBANS, da en effektiv indlering af

ordene sandsynligvis vil lette genkaldelsen og genkendelsen af ordene.

4.1.3. Rey Complex Figure Test. Rey Complex Figure Test (RCFT) bestar af en ko-
piopgave, efterfulgt af genkaldelses- og genkendelsesforseg. RCFT kopi indeberer, at delta-
geren forseger at tegne en kopi af en figur (Jerskey, 2017).

RCTF genkaldelse indebearer, at deltagerne efter 3 minutter forseger at gengive figu-
ren udelukkende ud fra hukommelsen (Jerskey, 2017).

I RCTF genkendelse prasenteres deltageren for flere sider med detaljer af figuren,
hvoraf 12 er fra den originale figur og 12 er falske (Jerskey, 2017). Deltagerne skal markere
de detaljer, der var en del af den originale figur (Jerskey, 2017).

Den méde testpersonen kopierer figuren pé, pavirker hvor godt figuren huskes senere
(Lezak et al., 2012b). De personer, der forst kopierer det overordnede design og derefter tilfo-
jer detaljerne, vil huske figuren bedre end dem, der kopierer detaljerne én for én (Lezak et al.,
2012b). RCTF bruges primert til at evaluere visuel konstruktionsmaessig evne og nonverbal
hukommelse (Zhang et al., 2021).

Scores evalueres ud fra antallet af korrekt tegnede elementer i figuren. Der kan maksi-
malt opnds 36 point i delopgaverne RCFT kopi og genkaldelse. RCFT genkendelse scores ud
fra antallet af korrekt identificerede detaljer fra figuren, og der kan maksimalt opnés 24 point.

I RCFT er der anvendt normer pa 601 personer fordelt pa 14 forskellige aldersgrupper

i intervallet 18-89 ar (Meyers & Meyers, 1995).



COVID-19 SENFOLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 43

Der er fundet lav reliabilitet for RCFT kopi (r = 0,23) (Gade & Selskabet Danske
Neuropsykologer, 2022), hvilket indikerer en svag sammenhang mellem praestationen af kopi
af figuren ved malinger pa forskellige tidspunkter. Derimod er reliabiliteten for RCFT gen-
kaldelse hgjere (r = 0,74) (Gade & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2022), hvilket indi-
kerer god konsistens i resultaterne over tid.

Mellem RCFT kopi og RCFT genkaldelse blev der i denne underseggelse fundet en
moderat positiv korrelation (rho = 0,395), og mellem RCFT genkaldelse og RCFT genken-
delse blev der fundet en moderat korrelation (rho = 0,402). Dette tyder pa en moderat sam-
menh@ng mellem deltagernes prestationer i de to tests. RCFT kopi og RCFT genkendelse vi-
ste en lille korrelation (rho = 0,194), hvilket indikerer, at der kun er en lille sammenhang
mellem prastationerne i RCFT kopi og RCFT genkendelse. Dette tyder pé, at der ikke var en
stor ssmmenhang mellem de kognitive omréader, der evalueres ved RCFT kopi og RCFT gen-

kendelse.

4.1.4. Talspaendvidde forfra og Talspendvidde bagfra. Talspendvidde forfra og
bagfra anvendes fra Wechslers Adult Intelligence Scale (WAIS-1V). I Talspandvidde forfra
bliver en serie af tal laest op med et sekunds mellemrum, hvorefter testpersonerne skal gen-
tage tallene 1 den samme rekkefolge, som de blev praesenteret (Lezak et al., 2012d). Antallet
af tal, der leeses op, stiger gradvist for hver vellykket gentagelse af sekvensen (Lezak et al.,
2012d). Denne test maler deltagerens opmarksomhed, auditive kapacitet og korttidshukom-
melse (Lezak et al., 2012d).

Ved Talspendvidde bagfra skal deltageren gentage talraekken 1 omvendt rekkefolge
(Lezak et al., 2012d). Dette kraever, at deltageren kortvarigt lagrer tallene i hukommelsen,

hvilket gor at denne test ogsa traekker pa arbejdshukommelsen (Lezak et al., 2012d).
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Scores vurderes efter antallet af korrekte tal, og den maksimale score 1 Talspaendvidde
forfra og bagfra er 16 point. Antallet af korrekte tal der gengives korrekt uden fejl, er den sta-
bile score. Den laengste sekvens af korrekt gentagelse, uanset om der tidligere har veret fejl,
er den maksimale score. Den stabile score og den maksimale score kan hgjst veere 9 1 Tal-
spendvidde forfra og 8 i Talspendvidde bagfra.

I Talspaendvidde forfra og bagfra er der anvendt normer baseret pa 786 personer fra
Skandinavien. Normerne er inddelt i 11 forskellige aldersgrupper (Wechsler, 2008).

I Talspaendvidde forfra er der fundet acceptabel reliabilitet (r = 0,65), mens der i
Talspandvidde bagfra er fundet lidt lavere reliabilitet (r = 0,55) (Gade & Selskabet Danske
Neuropsykologer, 2022). I Talspaendvidde forfra var der en gennemsnitlig test-retest effekt pa
0,5 point (Gade & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2022). I Talspendvidde bagfra var
test-retest effekten gennemsnitligt pa 0,3 point (Gade & Selskabet Danske Neuropsykologer,
2022). Dette viser, at testene er forholdsvis konsistente over tid.

Mellem Talspaendvidde forfra og bagfra blev i n@rvaerende undersegelse fundet mo-
derate korrelationer (rho = 0,393), hvilket indikerer, at hvis deltagerne klarede sig godt i
Talspandvidde forfra, klarede de sig ofte ogsé godt i Talspeendvidde bagfra. Derudover blev
der observeret sterke korrelationer mellem Talspandvidde forfra og Setningsgengivelse
(rho = 0,529). Denne korrelation er ogsa forventet, da begge tests sandsynligvis evaluerer
lignende kognitive processer, sasom auditiv opmarksomhed og evnen til midlertidigt at hu-

ske og gengive information.

4.1.5. 5-punkts testen. I 5-punkts testen (eng. Design Fluency Test) far testperso-
nerne udleveret et stykke papir indeholdende 40 firkanter, hvor hver firkant indeholder fem
ens punkter (Lezak et al., 2012a). Deltagerne bliver bedt om at konstruere sa mange forskel-

lige figurer som muligt inden for en tidsramme pa fem minutter ved at forbinde punkterne
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med lige linjer uden at gentage nogen figurer. Denne test méler primert eksekutive funktio-
ner (Lezak et al., 2012a). Scoren vurderes ud fra antallet af unikke korrekte figurer.

I 5-punkts testen er der anvendt danske normer baseret pa 212 personer i aldersinter-
vallet 20-84 ar. Normerne er inddelt i syv forskellige aldersgrupper (Jorgensen & Selskabet
Danske Neuropsykologer, 2012a).

Der er fundet god reliabilitet for 5-punkts testen (r = 0,73) (Gade & Selskabet
Danske Neuropsykologer, 2022). Test-retest effekten var 2,9 (Gade & Selskabet Danske

Neuropsykologer, 2022), hvilket indikerer forholdsvist god konsistens i resultaterne over tid.

4.1.6. Ordmobilisering, Dyr og Ordmobilisering, S-ord. Ordmobilisering, Dyr, in-
deberer, at deltageren bliver bedt om at n@vne sd mange dyr, som de kan komme i tanke om,
inden for et minut. P4 samme méde gar Ordmobilisering, S-ord ud p4, at deltageren skal

99,9
S

fremfore sa mange ord som muligt, der begynder med bogstavet ”’s” inden for et minut. Disse
tests evaluerer eksekutive aspekter af verbal adfaerd, sdsom fleksibel teenkning, evnen til at
skifte respons og selvregulering samt selvmonitorering (Lezak et al., 2012a). Ordmobilisering
kan give indsigt i, hvordan individer organiserer deres tenkning. De personer, der prasterer
bedst i bogstavspecifik ordmobilisering, er typisk dem, der kan udvikle specifikke strategier
for at mobilisere ord (Lezak et al., 2012a). Omvendst er der i kategorispecifik ordmobilisering,
sasom at nevne dyr, en indbygget struktur, som mangler i bogstavspecifikke opgaver (Lezak
et al., 2012a). Ofte ses det, at det er vanskeligere at generere ord, der begynder med et speci-
fikt bogstav end at finde ord inden for en bestemt kategori (Lezak et al., 2012a).

Scoren i disse tests er antallet af mobiliserede ord inden for et minut.

I Ordmobilisering, Dyr er der anvendt danske normer baseret pa 414 personer i alders-

intervallet 20-87 &r. Der er ti forskellige aldersgrupper (Jorgensen & Selskabet Danske

Neuropsykologer, 2012a).
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I Ordmobilisering, S-ord er der ligeledes anvendt danske normer baseret pa 413 per-
soner. Aldersintervallet straekker sig fra 20 til 87 ar, og er opdelt i ti aldersgrupper (Jorgensen
& Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012a).

For Ordmobilisering, Dyr var reliabiliteten god (r = 0,74) med en forholdsvist lav
test-retest effekt pa 1,3 (Gade & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2022). For Ordmobili-
sering, S-ord var reliabiliteten acceptabel (r = 0,58) (Gade & Selskabet Danske
Neuropsykologer, 2022). Test-retest effekten p4 Ordmobilisering, S-ord var beskeden med en
gennemsnitlig forskel pa 0,8 mellem forste og anden maling (Gade & Selskabet Danske
Neuropsykologer, 2022).

I denne undersogelse blev fundet moderate korrelationer mellem Ordmobilisering,
Dyr og Ordmobilisering, S-ord (rho = 0,441), hvilket indikerer en moderat sammenhang
mellem, hvordan deltagerne klarer sig i de to ordmobiliseringsopgaver. Dette antyder, at
selvom der er forskelle mellem bogstavstyret og kategoristyret ordmobilisering, er der allige-

vel en vis sammenhang mellem praestationerne i de to typer ordmobilisering.

4.1.7. Seetningsgengivelse. [ Setningsgengivelse leses en raekke forskellige saetnin-
ger op én ad gangen, og efter hver satning skal deltageren gentage s@tningen. Saetningerne
bliver gradvist lengere og lengere. Testen evaluerer opmarksomhedskapacitet (Lezak et al.,
2012d). Scores opgeres i antallet af korrekt gentagede satninger, med en maksimal score pa
22.

I Setningsgengivelse er der anvendt danske normer, som er opdelt i tre aldersgrupper;
under 40 &r, 41-50 &r og over 51 ar. Desuden er normerne kategoriseret i grupper baseret pa
uddannelsesniveau, nemlig lavt uddannede og hejt uddannede (Gade & Mortensen, 1986).

Der er fundet meget hgj reliabilitet (r = 0,95), og ingen forskel i antallet af korrekte

gengivelser mellem forste og anden undersegelse (Gade & Selskabet Danske
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Neuropsykologer, 2022). Det skal dog bemarkes, at denne vurdering er baseret pa en under-

sogelse med kun 20 deltagere.

4.1.8. D2-test. Opgaven gér ud pa at markere stederne, hvor der er et ”’d” med pracis
to streger, uanset om det er over eller under bogstavet (Bates & Lemay, 2004). Det indebaerer
ikke kun at finde ”d” med to bindestreger, men ogsa ignorere ’d” med mere eller mindre end
to streger samt ’p”” med ethvert antal streger (Bates & Lemay, 2004). Opgaven méler op-
marksomheds- og koncentrationsprocesser (Bates & Lemay, 2004). Scoren er det samlede
antal bearbejdede tegn, og fejlprocenten angiver andelen af fejl i det samlede antal bearbej-
dede tegn. Koncentrationsydelsen er antallet af korrekte overstregede tegn minus forveks-
lingstegnene, altsd de tegn der fejlagtigt markeres.

I denne test er der anvendt danske normer baseret pd 185 personer i aldersintervallet
20-77 ar, opdelt i tre forskellige aldersgrupper (Brickenkamp, 2006).

I et studie med 364 amerikanske voksne, blev D2-testen fundet at vere et internt kon-

sistent og gyldigt mél opmerksomhed (Bates & Lemay, 2004). I en anden undersogelse blev

den digitale version af D2-testen fundet at have god reliabilitet (r = 0,68 - 0,90).

4.1.9. Afspejler de neuropsykologiske tests deltagernes egentlige kognitive funkti-
onsniveau? Selvom der forseges at kontrollere for sd mange faktorer som muligt, kan admi-
nistrationen af neuropsykologiske tests stadig vaere folsom over for forskellige faktorer
(Jorgensen & Hansen, 2021). Det er saledes ikke nedvendigvis sikkert, at en lav prastation 1
testene udelukkende skyldes vanskeligheder inden for et givent kognitivt omrdde. Andre fak-
torer kan have indflydelse pa prastationen sdsom testpersonens humer, motivation og nerve-
sitet (Jorgensen & Hansen, 2021). Lave praestationer i sproglige opgaver, séisom RBANS,

Ordmobilisering, S-ord og Setningsgengivelse, kan sommetider forklares ved, at deltageren
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har dysleksi. I opgaver, hvor der skal tegnes, saisom TMT A, TMT B, RCFT, 5-punkts testen
og D2-testen, kan finmotoriske vanskeligheder eller nedsat syn ogsa overvejes at kunne spille
en rolle.

Som en del af den neuropsykologiske undersogelse blev der foretaget et grundigt
anamneseoptag, sa der kunne tages hojde for disse problemstillinger. Under indtastningen af
data i REDCap var der et kommentarfelt, hvor det var muligt at notere, hvis testprestationer
potentielt kunne vare pavirket af andre faktorer. Formalet med dette var at undga, at en la-
vere score i en test blev fejlfortolket som vaerende pé grund af kognitive vanskeligheder, hvis

der var andre arsager.

4.1.10. Sammenfatning den neuropsykologiske undersogelsesmetode. Dette afsnit
har gennemgaet de enkelte neuropsykologiske tests, herunder de kognitive omrider, de evalu-
erer, de normer, de er baseret pa, samt reliabiliteten. Det naste afsnit vil beskrive de mélein-

strumenter, der er anvendt til at evaluere mental fatigue blandt deltagerne.

4.2. Vurdering af fatigue
I dette afsnit praesenteres de forskellige méleinstrumenter, der blev anvendt til at vur-

dere mental fatigue blandt deltagerne.

4.2.1. Visuel Analog Scale. Visual Analog Scale (VAS) blev malt for og efter den
neuropsykologiske undersggelse. Testpersonen vurderede selv fatigue pa en skala fra 1 til 10,
hvor 1 reprasenterede minimal fatigue, og 10 representerede maksimal fatigue. VAS anven-
des normalt i kliniske sammenhange til at méle smerte, men den har ogsa vist lovende relia-

bilitet og validitet til maling af fatigue blandt mennesker med kronisk folger efter slagtilfelde
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(Tseng et al., 2010). VAS er folsom overfor forandringer (Tseng et al., 2010), hvilket gor den
egnet til at vurdere udtreetning for og efter den neuropsykologiske undersogelse.

Af korrelationsmatricen i Bilag 2 fremgar det, at der er store korrelationer mellem
VAS for den neuropsykologiske underseggelse og VAS efter den neuropsykologiske underso-
gelse (rho = 0,508). Det er forventeligt, at der er en stor korrelation mellem VAS for og ef-
ter den neuropsykologiske undersogelse, da dette indikerer, at en hgj VAS-score for underse-

gelse ogsa forer til en hej VAS-score efter undersegelsen.

4.2.2. Modified Fatigue Impact Scale. Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) er et
sporgeskema, der méler pa graden af fatigue. Sporgeskemaet er inddelt i tre subskalaer; fy-
sisk, kognitiv og psykosocial samt en totalscore, der summerer scores fra subskalaerne. Spor-
geskemaet skal besvares med udgangspunkt i, hvordan deltagerne har haft det i de sidste fire
uger (Odense Universitetshospital, 2024b). Den maksimale score er 36 for den fysiske, 40 for
den kognitive, 8 for den psykosociale og 84 for totalscoren (Larson, 2013). Respondenter an-
giver, hvor ofte de oplever forskellige udsagn ved at vaelge mellem “aldrig”, ’sjeeldent”,
“nogle gange”, “ofte” eller “neesten altid” (Odense Universitetshospital, 2024b).

I Bilag 3 praesenteres korrelationer og signifikansniveauer for MFIS samt resultaterne
af de neuropsykologiske tests og VAS-scores. Der er inkluderet 21 deltagere i denne korrela-
tionsanalyse, da der udelukkende er medtaget deltagere, som havde besvaret MFIS inden for
fire uger enten for eller efter den neuropsykologiske undersogelse. Her ses det, at MFIS total-
score og MFIS kognitiv havde en stor korrelation (rho = 0,725). VAS-score for den neuro-
psykologiske undersggelse viste en lille korrelation med MFIS totalscore (rho = 0,175) og
MFIS kognitiv score (rho = 0,148). VAS-score efter den neuropsykologiske undersoggelse vi-

ste en moderat korrelation med MFIS totalscore (rho = 0,300) og MFIS kognitiv score
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(rho = 0,365). Dette indikerer en lille til moderat sammenhang mellem VAS og MFIS som

mal for fatigue.

4.3. Dataindsamling

Data i dette speciale er baseret pa personer, der er blevet fulgt pA COVID-Ambulato-
riet p4 Odense Universitetshospital. De personer der havde givet samtykke til, at deres oplys-
ninger matte bruges til forskning, indgik i en database i REDCap, hvor der var oplysninger
relateret til deres forlgb i ambulatoriet. Oplysninger om de neuropsykologiske undersggelser
var ikke indtastet i denne database, men de fremgik af rapporterne, der var blevet udarbejdet
fra de neuropsykologiske undersggelser. Jeg indtastede derfor data om de neuropsykologiske
testresultater i REDCap, mens stamdata, anamnestiske oplysninger og medicinske informati-
oner allerede var tilgengeligt.

Data om resultaterne fra de neuropsykologiske undersogelser blev indtastet i perioden
fra den 18. april til 25. april 2024. Jeg indtastede scores fra de enkelte neuropsykologiske
tests, datoen for den neuropsykologiske undersggelse, antal uddannelsesér, uddannelsestype
samt resultater fra forskellige selvrapporterede spergeskemaer, herunder ISI, GAD-7, PHQ-9
og MFIS. Anamnestiske oplysninger fra den neuropsykologiske rapport om uddannelse, blev

brugt til at estimere antallet af uddannelsesar.

4.4. Deltagere

Deltagerne i denne undersggelse var fra COVID-Ambulatoriet pd Odense Universi-
tetshospital. De blev henvist til ambulatoriet pd grund af senfolger efter COVID-19. En min-
dre andel af patienterne, der blev fulgt pa ambulatoriet, blev tilbudt en neuropsykologisk un-
dersagelse, og det er disse patienter, der udger den specifikke deltagende gruppe 1 denne un-

dersogelse. De patienter, der blev tilbudt en neuropsykologisk undersegelse, blev udvalgt pa
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baggrund af en vurdering om, at eventuel fatigue ikke var sé alvorlig, at den ville forhindre
dem i at gennemfore undersggelsen. Patienterne havde enten varet henvist fra deres egen
lege eller et andet hospital i regionen (Odense Universitetshospital, 2024a). Derudover var
der patienter, der har varet indlagt pa grund af COVID-19 og skulle folges ambulant efterfol-
gende (Odense Universitetshospital, 2024a).

Tabel 5 viser demografiske informationer om deltagerne.

Tabel 5: Demografiske oplysninger om deltagerne

Mini- Maksi-
mum mum
Antal deltagere 95 deltagere - -
Kvinder 65 (68,42 %)
Keon - -
Mend 30 (31,58 %)
45,12 ar (gen-
Alder ved NPU 18 ar 65 ar
nemsnit)
16,18 ar (gen-
Uddannelsesér ) 9 &r 24,5 ar
nemsnit)
2 deltagere
Grundskole - -
(2,10 %)
5 deltagere
Gymnasial uddannelse = =
(5,30 %)
28 deltagere
Erhvervsuddannelse - -
(29,50 %)
Uddannelsestype
Kort videregéende ud- 9 deltagere
dannelse (9,50 %)
Mellemlang viderega- 42 deltagere
ende uddannelse (44,20 %)
Lang videregéende ud- 9 deltagere
dannelse (9,50 %)
Anamnese og positiv 1 deltager
quicktest for antistoffer (1,01 %)
. . ) 4 deltagere
COVID-diagnose Antigen quicktest - -
(4,21 %)
4 deltagere

Anamnese alene
(4,21 %)
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86 deltagere
PCR-test
(90,58 %)
7,79 ma- 34,85
Maéneder mellem COVID-diagnose og NPU 18,95 méneder
neder méneder
) 85 deltagere
Ingen indleggelse
(89,47 %)
10 deltagere
Indleggelse Indleggelse
(10,53 %)
3 deltagere
Indleeggelse pa intensiv
(3,16 %)
MFIS totalscore (blandt deltagere, der havde be- 47,19 (21 perso- 0 20
svaret inden for 4 uger for eller efter NPU) ner)
MFIS kognitiv score (blandt deltagere, der
24,33 (21 perso-
havde besvaret inden for 4 uger for eller efter 16 38

ner)
NPU)

Undersogelsen omfattede i alt 95 personer, hvoraf 65 var kvinder (68,42 %) og 30 var
mand (31,58 %). Den gennemsnitlige alder ved undersggelsen var 45,12 ar, med en alders-
spredning fra 18 ar til 65 ar. Uddannelsesbaggrund varierede blandt deltagerne med en gen-
nemsnitlige uddannelseslengde pa 16,18 &r, spendende fra 9 ar til 24,5 &r.

I forhold til uddannelsestyper havde en stor andel af deltagerne mellemlange videre-
gdende uddannelse (44,20 %), efterfulgt af erhvervsuddannelser (29,50 %), og kortere eller
leengere videregdende uddannelser (9,50 %). Kun en lille del af deltagerne havde udeluk-
kende en grundskoleuddannelse (2,10 %).

Sterstedelen af deltagerne havde faet bekreftet COVID-19 ved PCR-test (90,58 %).
En mindre procentdel havde faet en positiv antigen quicktest (4,21 %) eller en diagnose base-
ret pa anamnese alene (4,21 %). En enkelt deltager blev diagnosticeret med COVID-19 base-
ret pa anamnese og en positiv quicktest for antistoffer (1,01 %).

Gennemsnitsperioden mellem COVID-19 diagnosen og den neuropsykologiske un-

dersggelse var 18,95 maneder, spaendende fra 7,79 méneder til 34,85 maneder.
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De fleste deltagere havde ikke varet indlagt under den akutte infektion (89,47 %),
mens en mindre andel havde varet indlagt (10,53 %), og en mindre andel havde veret ind-
lagt pé en intensivafdeling (3,16 %).

Blandt de 21 personer, der havde besvaret MFIS inden for fire uger, var den gennem-
snitlige MFIS totalscore 47,19, mens den gennemsnitlige score pd MFIS kognitiv score var

24,33.

4.5. Databehandling og udregninger

I forbindelse med indtastning af data, blev visse beregninger foretaget. I nogle neuro-
psykologiske rapporter manglede enkelte standardafvigelser, som jeg beregnede baseret pa de
tilgaengelige normer. For D2-testen var der beregnet percentiler i de neuropsykologiske rap-
porter, og derfor omregnede jeg totalscoren (samtlige antal bearbejdede tegn) til standardafvi-
gelser. Dette blev gjort for at muliggere en sammenligning af praestationerne i de neuropsy-

kologiske tests. Jeg anvendte folgende metode til at beregne standardafvigelser:

D rascore — nomgruppens forventede gns.

normgruppens forventede SD

Enkelte deltagere havde angivet deres fatigue som varende mellem to tal (for eksem-
pel 1-2) i VAS-score. For at undgé overestimering af deltagernes faktiske tilstand besluttede
jeg konsekvent at runde nedad. Dette valg blev truffet for at sikre en mere forsigtig vurdering,
idet traditionelle afrundingsregler méske kunne fore til overestimering og dermed overdrive

den enkeltes tilstand.



COVID-19 SENFOLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 54

For at opna informationer om tidsintervaller blev antallet af dage mellem COVID-19
diagnose og neuropsykologisk underseggelse samt antallet af uger mellem den neuropsykolo-
giske undersogelse og spergeskemaer beregnet. Deltagernes aktuelle alder ved den neuropsy-
kologiske undersggelse blev beregnet ud fra fedselsdato.

Til beregning af tidsintervaller blev der anvendt Stata, og til de statistiske analyser

blev der anvendt IBM SPSS Statistics.

4.6. Analysemetoder

Parametriske analyser kraver, at dataene er intervaldata, ratiodata, eller at den uaf-
hangige variabel er dikotom og den athangige variabel er kontinuerlig (Pallant, 2020f). Der
er dog uenighed om, hvorvidt VAS og MFIS skal behandles som ordinaldata eller interval-
data. Det er narliggende at antage, at VAS er intervaldata pa grund af de lige store intervaller
mellem punkterne, hvor forskellen mellem 1 og 2 for eksempel antages at vaere den samme
som mellem 2 og 3. Dog tyder forskning p4, at VAS ikke nedvendigvis opforer sig lineaert
(Kersten et al., 2014; Svensson, 2000; Tseng et al., 2010). En arsag til dette er, at @ndringer i
scores ved skalaen ekstremer ofte afspejler storre @ndringer end dem, der observeres 1 midten
af skalaen (Tseng et al., 2010). Dette indikerer, at VAS ikke er linezer og dermed ikke ensar-
tet langs hele skalaen.

MFIS kan betragtes som en Likert-skala, hvor respondenter skal vurdere deres grad af
enighed eller uenighed med forskellige udsagn (Sullivan & Artino, 2013). Dette gor det op-
lagt at betragte MFIS som ordinaldata, da skalaen angiver raeekkefolgen af svarende uden at
specificere forskellen mellem dem (Field, 2017b). Der er dog uenighed om, hvorvidt data
omregnet fra ordinalskalaer skal behandles som ordinaldata eller intervaldata. Nogle haevder,

at Likert-skala ordinaldata kan anvendes i parametriske analyser, hvis stikprevesterrelsen er
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tilstreekkelig, og dataene er normalfordelte (Sullivan & Artino, 2013). Det folgende afsnit vil

derfor beskrive, hvordan normalfordelingen kan vurderes.

4.6.1. Normalfordeling. For at vurdere hvilke analysemetoder der skal anvendes, var
det nedvendigt at undersege, om data var normalfordelt. Parametriske tests kreever en nor-
malfordelt stikpravefordeling (Field, 2017b). Normalfordeling betyder, at data er perfekt
symmetrisk, med en skavhed pa 0 og en kurtosis pa 0 (Field, 2017b). Skavhed giver infor-
mation om symmetrien i fordelingen af data, hvor positive verdier viser flere observationer
pa den lavere side af gennemsnittet, mens negative verdier viser flere observationer pa den
hgjere side af gennemsnittet (Pallant, 2020c). Kurtosis giver information om toppunktet i for-
delingen, hvor positive verdier indikerer, at data er mere koncentreret omkring gennemsnit-
tet, mens negative verdier indikerer en fladere fordeling med farre ekstreme vaerdier
(Pallant, 2020c).

En méde at undersoge normalfordelingen af data er Kolmogorov-Smirnov-testen,
hvor et ikke signifikant resultat (p > 0,05), indikerer normalitet (Pallant, 2020c). Derudover
kan normalfordelingen visuelt vurderes ved histogrammer og normalfordelingsplots, hvor den
observerede vaerdi for data plottes mod den forventede vardi fra normalfordelingen. En rime-
lig ret linje indikerer en normalfordeling (Pallant, 2020c).

Afsnit 5.1 viser, at mange af dataene ikke fulgte en normalfordeling. Da litteraturen
anbefaler at betragte VAS-skalaen som ordinal data, og stikprevesterrelsen var forholdsvis
lille 1 korrelationsanalyserne af MFIS og de neuropsykologiske tests samt i Wilcoxon Signed
Rank Test (henholdsvis 21 personer og 1-20 personer), blev det besluttet at anvende ikke-pa-
rametriske alternativer til dataanalyse. Ikke-parametriske tests er serligt nyttige ved sma stik-

provesterrelse (Pallant, 2020e).
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Nér data ikke folger en normalfordeling, kan gennemsnittet blive forvranget eller
skavt (Pallant, 2020c¢), og derfor presenteres medianvardierne for resultaterne i de neuro-
psykologiske tests samt mélingerne for fatigue. Medianvardien deler fordelingen af scores 1

to, hvor 50 % ligger over denne, og 50 % ligger under denne verdi (Pallant, 2020c).

4.6.2. Spearman’s Rank Order Correlation. Spearman’s Rank Order Correlation
(Spearman’s rho) kan anvendes, nér data ikke opfylder kriterierne for Pearson’s korrelation,
og kan derfor bruges som et ikke-parametrisk alternativ til at lave en korrelationsanalyse
(Pallant, 2020b). Korrelationer beskriver forholdet mellem to kontinuerlige variabler, bade
styrken og retningen af forholdet (Pallant, 2020b). En positiv veerdi indikerer, at nér en varia-
bel stiger, stiger den anden ogsa, mens en negativ vaerdi betyder, at nar en variabel stiger, fal-
der den anden. Sterrelsen pa vardien indikerer styrken af forholdet mellem de to variabler
(Pallant, 2020b). En korrelation pa 1 eller -1 indikerer, at vaerdien af en variabel kan bestem-
mes precist ved at kende verdien af den anden variabel (Pallant, 2020b). En korrelation pa 0
indikerer, at der ikke er nogen sammenhaeng mellem de to variabler (Pallant, 2020b). For at
vurdere styrken af forholdet mellem to variabler anvendes guidelines forslaet af Cohen (1988,
som citeret 1 Pallant, 2020a), hvor en r-vaerdi pa 0,10 - 0,29 indikerer en lille ssmmemhang,
en r veerdi op 0,30 - 0,49 indikerer en moderat sammenh@ng og en r vaerdi pd 0,50 - 1,00
indikerer en steerk sammenhang.

Signifikansniveauet indikerer, hvor meget tillid, man skal have til de opndede resulta-
ter (Pallant, 2020b). Signifikansniveauet er pavirket af mangden af deltagere, idet der i min-
dre samples vil veere moderate korrelationer, der muligvis ikke opnér et signifikansniveau pa
p < 0,05, mens mindre korrelationer i storre stikprovesterrelse opndr statistisk signifikans

(Pallant, 2020b). Dette skyldes, at storre stikprever har mindre varians. Mindre varians ger
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det muligt at opdage meget svage signaler og eger muligheden for at identificere effekter
(Field, 2017a).

Efter beregning af Spearman’s rho, beregnede jeg determinationskoefficienten (rho?).
Denne koefficient angiver, hvor stor en del af variansen de to variabler deler. Dette vil sige,
hvor mange procent den ene variabel forklarer scoren i den anden variabel (Pallant, 2020b).
Determinationskoefficienten beregnes og omregnes til procent pa felgende méade (Pallant,

2020b):

determinationskoef ficienten i procent (rho?) = rho * rho x 100

4.6.3. Wilcoxon Signed Rank Test. Wilcoxon Signed Rank Test kan anvendes, nar
deltagere er blevet mélt under to begivenheder (Pallant, 2020e). Det er et ikke-parametrisk
alternativ til en parret t-test, men i stedet for at sammenligne gennemsnit konverteres scores
til rangeringer, og variablerne sammenlignes ved forste og anden begivenhed (Pallant,
2020e).

Wilcoxon Signed Rank Test blev anvendt til at analysere @ndringen i scores fra forste
deltest til sidste test i den neuropsykologiske undersogelse. Deltagerne blev inddelt i under-
grupper efter forskel i selvrapporteret fatigue mélt ved VAS. Differencen varierede fra —2
(hvor deltagerne folte sig friskere efter den neuropsykologiske undersogelse sammenlignet
med inden) til 7 (hvor deltagerne oplevede fatigue, der var 7 point hgjere efter den neuropsy-
kologiske undersagelse).

Hypotesen var, at fatigue ville manifestere sig i lavere prastationsevne, hvilket kunne
resultere i en signifikant forskel mellem prastationerne pé den forste deltest (TMT A) og den
sidste test (D2-testen) i undersggelsen. For at vurdere storrelse af forskellen beregnede jeg ef-

fektstorrelse (r) pé folgende méde (Pallant, 2020e):
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r =

Vn

4.6.4. Rensning af data. For analysen blev de forskellige variabler undersogt for at
sikre, at der ikke fejlindtastninger eller andre uregelmessigheder. Scores samt minimum- og
maksimum vardier blev kontrolleret for at sikre, at der ikke var var fejlindtastninger eller
data, der ikke gav mening i forhold til mulige scores. En deltager havde negative scores i
MFIS, og ni fejl i TMT B og blev derfor frasorteret, da det blev vurderet, at dette hojst sand-
synligt var en fejlindtastning.

Derudover blev der undersogt for manglende data. Fire deltagere blev fjernet pé grund
af manglende oplysninger om symptomdebut, diagnosedato, paraklinisk diagnose, tidligere
COVID-19 infektion og indleeggelse. For at sikre ensartethed og muligheden for at foretage
sammenligninger mellem testene blev kun de deltagere inkluderet, der havde gennemfort det
samlede testbatteri. Derfor blev yderligere syv deltagere frasorteret, da nogle havde faet ud-
fort andre typer neuropsykologiske tests end dem i testbatteriet, eller fordi nogle tests ikke
var blevet gennemfort.

Derefter blev datasattet undersogt for outliers. Outliers markeret med stjerner i box-
plots i IBM SPSS Statistics blev fjernet. Dette betad, at variabler defineret som ekstreme vaer-
dier i IBM SPSS Statistics blev ekskluderet. Ekstreme outliers betyder data, der ligger mere
end tre gange interkvartilomradet over den gvre kvartil eller under den nedre kvartil (Pallant,
2020c). Disse outliers blev fjernet for at sikre, at analyserne reprasenterede det generelle
menster 1 dataene sa pracist som muligt. For at undga et for stort tab af data og for at tage
hgjde for naturlige variationer i datasattet blev kun de ekstreme outliers fjernet. To ekstreme

outliers blev identificeret og fjernet fra det samlede dataset. Bilag 4 illustrerer dette.
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4.7. Etiske overvejelser

Alle deltagere havde givet samtykke til, at deres data matte anvendes i forskningssam-
menhange. Deltagernes ret til fortrolighed og anonymitet blev respekteret under hele proces-
sen, og deltagerdata blev beskyttet ved brug af REDCap. Under overforsel af data blev alle
data anonymiseret for at sikre, at der ikke blev inkluderet personfelsomme oplysninger, her-
under CPR-numre og andre identificerbare oplysninger, der kunne spores tilbage til enkelt-
personer. I Bilag 5 fremgér dokumentationen for, at jeg har modtaget tilladelse til at anvende

de pageldende data.

5. Resultater
I dette afsnit praesenteres resultaterne af de gennemforte analyser. Formalet med af-
snittet er at undersege de tre hypoteser, der blev praesenteret i afsnit 1.3. Resultatafsnittet er
struktureret saledes, at hvert afsnit specifikt behandler en af hypoteserne. For besvarelserne af
hypoteserne vil der vaere et afsnit, der beskriver vurderingen af, om data er normalfordelt,
samt en preesentation af resultaterne fra de enkelte neuropsykologiske tests og malinger for

fatigue.

5.1. Vurdering af normalfordeling

For at undersgge normalfordeling blev Skewness, Kurtosis og Kolmogorov-Smirnov
testen anvendt for hver variabel. En oversigt over disse variabler kan ses i tabel 6. Derudover
blev der anvendt histogrammer og QQ-plots til yderligere vurdering af normalfordelingen.

Disse kan findes i Bilag 6.
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Tabel 6: Skewness, Kurtosis og Kolmogorov-Smirnov

Skewness = Kurtosis Kolmogorov-Smirnov sig.

VAS-score for NPU 0,34 —0,88 < 0,001
TMT A SD —0,95 0,93 0,027
TMT B SD —1,04 0,82 0,004
RBANS indlering SD —-0,39 -0,18 0,200
RCFT kopi SD -1,60 3,27 < 0,001
Talspeendvidde forfra SS 0,14 —0,45 < 0,001
Talspaendvidde bagfra SS —-0,31 -0,19 < 0,001
RCFT genkaldelse SD —0,45 0,25 0,200
5-punkts test SD 0,53 0,35 0,051
RBANS genkaldelse SD —0,20 -0,81 < 0,001
RBANS genkendelse SD -2,31 6,70 < 0,001
Ordmobilisering. Dyr SD 0,06 —0,92 0,022
Ordmobilisering, S-ord SD 0,11 —4,70 0,001
Satningsgengivelse SD -0,00 -0,93 0,200
RCFT genkendelse SD 0,00 0,06 0,200
D2-test SD —-0,29 0,43 0,200
VAS-score efter NPU —0,43 —-0,75 < 0,001
MEFIS totalscore (21 personer) 0,33 0,15 0,200
MFIS kognitiv score (21 personer) 0,69 0,39 0,200

VAS-score for neuropsykologisk undersegelse. VAS-score for neuropsykologisk
undersogelse viste en positiv skaevhed (0.34), hvilket indikerer at der er lidt flere observatio-
ner pa den lavere side af gennemsnittet, og en fladere fordeling end normalt (—0.88).
Kolmogorov-Smirnov testen viste en p-vardi pad mindre end 0.001, hvilket indikerer, at data-
ene sandsynligvis ikke folger en normalfordeling. Histogrammet viste en koncentration af ob-
servationer omkring verdien 2-3, og lidt skeevhed mod hejre. Q-Q Plottet viste, at punktplot-
tene nasten folger den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er taet pd at vaere normal-
fordelte.

TMT A standardafvigelse. TMT A standardafvigelse viste en negativ skavhed (-
0.95), hvilket betyder, at der er flere observationer pa den lavere side af gennemsnittet, og en

spidsere fordeling end normalt (0.93). P-vardi for Kolmogorov-Smirnov testen var 0.027,
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hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke er normalfordelte. I histogrammet s& fordelin-
gen ud til at vaere skaev mod hgjre. I Q-Q Plottet afveg punktplottene fra den diagonale linje,
iser 1 ydersiderne. Dette indikerer, at data formentligt ikke er helt normalfordelt.

TMT B standardafvigelse. TMT B standardafvigelse havde en negativ skavhed
(—1.04), hvilket betyder, at der er flere observationer pa den hgjere side af gennemsnittet.
Der var en spidsere fordeling end normalt (0.82). Kolmogorov-Smirnov testen gav en p-
vardi pa 0.004, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis ikke folger en normalfordeling. I
histogrammet var en hej koncentration omkring vaerdien 0, men med data der strekker sig
mod de negative verdier. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene den lige linje, men med afvigel-
ser 1 begge ender. Dette indikerer, at data formentligt ikke er helt normalfordelt.

RBANS indlzering standardafvigelse. RBANS indlering standardafvigelse viste en
negativ skaevhed (—0.39), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer pa den hgjere
side af gennemsnittet, og en lidt fladere fordeling end normalt (—0.18). P-verdien pa 0.200
fra Kolmogorov-Smirnov testen indikerer, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. I histo-
grammet var en nogenlunde symmetrisk fordeling. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene naesten
den diagonale linje, dog med enkelte afvigelser ved enderne. Dette indikerer, at dataene er tet
pa at veere normalfordelte.

RCFT kopi standardafvigelse. RCFT kopi standardafvigelse viste en negativ skev-
hed (—1.60), hvilket indikerer, at der er flere observationer pa den hgjere side af gennemsnit-
tet og en meget spids fordeling (3.27). P-verdien for Kolmogorov-Smirnov testen var mindre
end 0.001, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis ikke er normalfordelte. I histogrammet
sas en koncentration af observationer omkring 0, men med data, der streekker sig mod de ne-
gative vaerdier. I Q-Q Plottet afveg punktplottene lidt fra den diagonale linje, hvilket indike-

rer, at dataene ikke er normalfordelte.
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Talspzendvidde forfra skalascore. Talspendvidde forfra skalascore viste en svag po-
sitiv skaevhed (0.14), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer pa den lavere side af
gennemsnittet og en fladere fordeling end normalt (—0.45). Kolmogorov-Smirnov testen gav
en p-verdi pa mindre end 0.001, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis ikke er normal-
fordelte. I histogrammet var en vis koncentration af observationer omkring 7-9. I Q-Q Plottet
fulgte punktplottene nogenlunde den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er taet pa
normalfordelte.

Talspendvidde bagfra skalascore. Talspendvidde bagfra skalascore havde en svag
negativ skaevhed (—0.31), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer mod den hgjere
side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normalt (—0.19). P-verdien for Kolmogo-
rov-Smirnov testen var mindre end 0.001, hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke er
normalfordelte. I histogrammet sds en koncentration af observationer omkring 7, 10 og 11
med en spredning til hgjere og lavere vardier. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene nogenlunde
den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er tet pd at veere normalfordelte.

RCFT genkaldelse standardafvigelse. RCFT genkaldelse standardafvigelse viste en
negativ skaevhed (—0.447), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer pd den hgjere
side af gennemsnittet og en lidt spidsere fordeling end normal (0.247). P-vaerdien péa 0.200
fra Kolmogorov-Smirnov testen indikerer, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. I histo-
grammet var en mere flad fordeling med nogle afvigelser i yderpunkterne. I Q-Q Plottet af-
veg punktplottene lidt fra den diagonale linje, hvilket tyder pd mindre afvigelser fra normal-
fordelingen.

S-punkts test standardafvigelse. 5-punkts test standardafvigelse viste en positiv
skaevhed (0.53), hvilket indikerer, at der er flere observationer pa den lavere side af gennem-

snittet og en lidt spidsere fordeling (0.35). P-verdien for Kolmogorov-Smirnov testen var
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0.051, hvilket indikerer en nasten normalfordeling. I histogrammet var en koncentration om-
kring 0 med en spredning til bade hgjere og lavere vardier. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene
nasten den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er tet pa normalfordelte.

RBANS genkaldelse standardafvigelse. RBANS genkaldelse standardafvigelse
havde en negativ skaevhed (—0.20), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer pa den
hgjere side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normalt (—0.81). Kolmogorov-Smir-
nov testen gav en p-verdi pa mindre end 0.001, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis
ikke folger en normalfordeling. Histogrammet viste to toppunkter, og i Q-Q Plottet fulgt
punktplottene for det meste den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er taet pa normal-
fordelte.

RBANS genkendelse standardafvigelse. RBANS genkendelse standardafvigelse vi-
ste en meget negativ skaevhed (—2.31), hvilket indikerer, at der er flere observationer pa den
hgjere side af gennemsnittet og en meget spids fordeling (6.70). P-verdien for Kolmogorov-
Smirnov testen var mindre end 0.001, hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke er nor-
malfordelte. Histogrammet viste en skaev fordeling mod hejre. I Q-Q Plottet afveg flere af
punktplottene fra den lige linje, hvilket indikerer, at dataene ikke er normalfordelte.

Ordmobilisering, Dyr standardafvigelse. Ordmobilisering, Dyr standardafvigelse
viste nasten ingen skavhed (0.06) og en fladere fordeling end normalt (—0.92). Kolmogo-
rov-Smirnov testen gav en p-vardi pa 0.022, hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke
er normalfordelte. I histogrammet var en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middel-
vardien, og 1 Q-Q plottet var punkterne taet pad den diagonale linje, hvilket indikerer, at data-
ene generelt folger en normalfordeling med mindre afvigelser.

Ordmobilisering, S-ord standardafvigelse. Ordmobilisering, S-ord standardafvi-

gelse viste en svag positiv skaevhed (0.11), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer
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pa den lavere side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normal (—4,73). Kolmogo-
rov-Smirnov testen gav en p-vardi pa 0.001, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis ikke
er normalfordelte. Histogrammet viste en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middel-
vardien med toppunkt pé cirka —0,5. Dette indikerer, at dataene er tet pa normalfordeling
med sma afvigelser. Q-Q plottet viste, at punkterne fulgte den diagonale linje, men der var
smi afvigelser 1 enderne, hvilket indikerer en generel normalfordelt fordeling med mindre af-
vigelser.

Sztningsgengivelse standardafvigelse. Setningsgengivelse standardafvigelse viste
ingen skeevhed (—0.00) og en fladere fordeling end normal (—0.93). P-vardien pd 0.200 fra
Kolmogorov-Smirnov testen indikerer, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. Histo-
grammet var en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middelvardien, hvilket indikerer,
at dataene er taet pa normalfordeling, men med nogle smé afvigelser. Q-Q plottet viste, at
punkterne var tet pa den diagonale linje, hvilket indikerer en generelt normalfordelt fordeling
med mindre afvigelser.

RCFT genkendelse standardafvigelse. RCFT genkendelse standardafvigelse viste
ingen skavhed (0.00) og en fordeling tet pa normalfordeling (0,06). Kolmogorov-Smirnov
testen gav en p-verdi pd 0.200, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis er normalfordelte.
Histogrammet viste en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middelveardien. Dette indi-
kerer, at dataene er taet pd normalfordeling med sma afvigelser. Q-Q plottet viste, at punk-
terne 14 tet pa den diagonale linje med mindre afvigelser, hvilket indikerer, at dataene gene-
relt folger en normalfordeling.

D2-test standardafvigelse. D2-test standardafvigelse viste en svag negativ skavhed
(—0.29), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer pa den hgjere side af gennemsnit-
tet og en lidt spidsere fordeling (0.43). P-vardien pa 0.200 fra Kolmogorov-Smirnov testen

inddikerede, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. Histogrammet viste en nogenlunde
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symmetrisk fordeling med f afvigelser. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene nasten den diago-
nale linje, med fa afvigelser i begge ender, hvilket indikerer smé afvigelser fra normalforde-
lingen.

VAS-score efter neuropsykologisk undersegelse. VAS-score efter neuropsykolo-
gisk undersogelse viste en negativ skevhed (—0.43), hvilket indikerer, at der er flere obser-
vationer pa den hgjere side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normal (—0.75).
Kolmogorov-Smirnov testen gav en p-verdi pa mindre end 0.001, hvilket antyder, at dataene
sandsynligvis ikke er normalfordelte. Histogrammet viste et toppunkt ved 7 og 8 med lidt
spredning, hvilket indikerer en taethed til normalfordelingen. I Q-Q Plottet fulgte punktplot-
tene den diagonale linje, med enkelte afvigelser i enderne, hvilket indikerer, at dataene er taet
pa normalfordelte.

MFIS totalscore. MFIS totalscore viste en positiv skeevhed (0.33), hvilket indikerer,
at der var lidt flere observationer pa den hgjere side af gennemsnittet og en svag spidsere for-
deling (0.15). Kolmogorov-Smirnov testen gav en p-vardi pa 0.200, hvilket indikerer, at da-
taene sandsynligvis er normalfordelte. Histogrammet viste en vis symmetri omkring middel-
vaerdien 50, hvilket indikerer, at data ser ud til at veere nogenlunde normalfordelte. I Q-Q
Plottet 1& punktplottene taet pa den diagonale linje, men med nogle afvigelserne enderne.
Dette indikerer, at data er tet pd normalfordeling.

MFIS kognitiv score. MFIS kognitiv score viste en positiv skeevhed (0.69), hvilket
indikerer, at der er flere observationer pa den hgjere side af gennemsnittet og en lidt spidsere
fordeling end normalt (0.39). P-vardien for Kolmogorov-Smirnov testen var 0.200, hvilket
antyder, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. Histogrammet var to toppunkter ved
cirka 20-22 og cirka 26-28 med en vis spredning. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene nogen-
lunde den diagonale linje, med afvigelser i enderne, hvilket tyder pé, at dataene ikke er helt

normalfordelte.
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5.1.1 Sammenfatning vurdering af normalfordeling. Analyserne viste, at mange af
dataene ikke folger en normalfordeling, herunder VAS-score for neuropsykologisk underse-
gelse, TMT A, TMT B, RCFT kopi, Talspendvidde forfra, Talspendvidde bagfra, RBANS
genkaldelse, RBANS genkendelse, Ordmobilisering, Dyr, Ordmobilisering, S-ord, RCFT
genkendelse og VAS-score efter neuropsykologiske undersogelse. Selvom nogle data var teet-
tere pd en normalfordeling, blev det vurderet, at der ber tages hejde for manglende normal-

fordelinger. Derfor blev ikke-parametriske metoder anvendt til at analysere data.

5.2. Prasentation af resultater
I dette afsnit praesenteres scores i de enkelte neuropsykologiske tests samt malingerne

for fatigue. En oversigt over 25., 50. (medianvardien) og 75. percentil kan ses i tabel 7.

Tabel 7: Oversigt over testresultaterne i 25., 50, og 75. percentil

25. percentil | 50. percentil = 75. percentil

VAS-score for NPU 3,00 4,00 6,00

TMT A antal sek. 35,00 25,00 21,00

TMT A SD —0,22 0,37 0,92

TMT A antal fejl 0,00 0,00 0,00

TMT B antal sek. 88,00 67,00 55,00

TMT B SD —0,40 0,15 0,63

TMT B antal fejl 0,00 0,00 0,00
RBANS indlaering 27,00 30,00 33,00
RBANS indlering SD —0,85 -0,15 0,60
RCFT kopi score 33,00 34,00 35,00

RCFT kopi SD —1,57 —0,26 0,38
Talspeendvidde forfra score 7,00 8,00 9,00
Talspaendvidde forfra stabilt 4,00 4,00 5,00
Talspaendvidde forfra maksimalt 5,00 5,00 6,00
Talspandvidde forfra SS 7,00 8,00 11,00
Talspendvidde bagfra score 6,00 8,00 9,00
Talspaendvidde bagfra stabilt 3,00 3,00 4,00
Talspaendvidde bagfra maksimalt 3,00 4,00 5,00
Talspandvidde bagfra SS 7,00 10,00 11,00
RCFT genkaldelse score 18,00 21,00 24,50

RCFT genkaldelse SD -0,74 0,20 0,86
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5-punkts test score
5-punkts test SD
RBANS genkaldelse score
RBANS genkaldelse SD
RBANS genkendelse score
RBANS genkendelse SD
Ordmobilisering, Dyr score
Ordmobilisering, Dyr SD
Ordmobilisering, S-ord score
Ordmobilisering, S-ord SD
Saetningsgengivelse score
Satningsgengivelse SD
RCFT genkendelse score
RCFT genkendelse SD
D2-test score

D2-test fejl i procent

D2-test koncentrationsydelse score

D2-test SD
VAS-score efter NPU

VAS-score forskel for og efter NPU

MEFIS totalscore

MFIS kognitiv score

30,00
-0,11
6,00
—0,90
19,00
-1,17
21,00
-0,71
13,00
—0,56
14,00
—1,88
20,00
-0,33
372,00
1,79
140,00
-1,07
6,00
1,00
38,00
20,00

34,00
0,30
7,00

—0,06

20,00
0,38

26,00
0,00

15,00

-0,19

16,00

—1,08

21,00
0,28

415,00
3,02
161,00

—0,53
7,00
3,00

46,50

24,00

39,00
0,79
9,00
0,60

20,00
0,40

30,00
0,89

19,00
0,74

18,50

—0,08

22,00
0,95

482,00
5,07
178,00

0,10
8,00
4,00

53,00

28,00
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Tabellen viser, at halvdelen af deltagerne prasterede under en standardafvigelse pd 0 1

de neuropsykologiske delopgaver RBANS indlering, RCFT kopi, RBANS genkaldelse, Ord-

mobilisering, S-ord, Setningsgengivelse og D2-testen. For Talspandvidde forfra klarede

halvdelen af deltagerne sig med en skalascore pa 8 eller derunder, hvilket er under det gen-

nemsnitlige niveau pa 10.

Deltagerne prasterede pa en standardafvigelse pa 0 eller derover i TMT A, TMT B,

RCFT genkaldelse, 5-punkts testen, RBANS genkendelse, Ordmobilisering, Dyr og RCFT

genkendelse. For Talspendvidde bagfra prasterede deltagerne pa en skalascore pd 10, hvil-

ket svarer til det forventede niveau.

Medianvardierne for VAS-score efter den neuropsykologiske undersggelse sammen-

lignet med for undersegelsen indikerer, at mange deltagere oplevede oget fatigue efter den
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neuropsykologiske undersggelse. MFIS-scoren viser medianverdierne for de 21 personer, der
havde gennemgaet en neuropsykologisk undersegelse inden for fire uger for eller efter besva-
relse af MFIS sporgeskema. Resultaterne indikerer at mange af deltagerne oplevede betydelig

fatigue.

5.3. Hypotese 1

I dette afsnit underseges Hypotese 1: Individer med hojere niveauer af mental fatigue
malt ved VAS-score vil score lavere i neuropsykologiske tests sammenlignet med individer
med lavere niveauer af mental fatigue mdlt ved VAS-score.

For at undersege denne hypotese blev Spearman's rho anvendt. En korrelationsmatrice
blev udarbejdet, som indeholder korrelationer mellem VAS-scores og tests i den neuropsyko-

logiske undersagelse. Tabel 8 illustrerer resultaterne af korrelationerne.

Tabel 8: Korrelationer af VAS-scores og de enkelte tests i den neuropsykologiske undersogelse

VAS-score for VAS-score efter VAS-score forskel for og efter
NPU NPU NPU
rho —0,119 —0,159 —0,001
TMT A SD p 0,252 0,123 0,993
Tho? 1,42 % 2,53 % 0,00 %
rho —0,176 —0,216 0,018
TMT B SD p 0,088 0,036 0,865
Tho? 3,10 % 4,67 % 0,00 %
rho —0,084 —0,110 0,039
RBANS indleering SD p 0,419 0,290 0,707
Tho? 0,71 % 1,21 % 0,15 %
rho 0,112 0,002 —0,034
RCEFT kopi SD p 0,280 0,981 0,741
Tho? 1,25% 0,00 % 0,00 %
rho —0,042 —0,201 —0,098
Talspeendvidde forfra SS D 0,684 0,051 0,344
Tho? 0,00% 4,04 % 0,96 %
rho —0,079 —0,090 0,027
Talspaendvidde bagfra SS P 0,448 0,383 0,794

Tho? 0,62 % 0,81 % 0,07 %
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rho —0,015 —0,080 0,017

RCFT genkaldelse SD p 0,888 0,442 0,871
Tho? 0,02 % 0,64 % 0,03 %
rho —0,016 —0,165 —0,148

5-punkts test SD p 0,874 0,110 0,153
Tho? 0,02 % 2,72% 2,19 %

rho —0,198 —0,102 0,112

RBANS genkaldelse SD p 0,055 0,324 0,281
Tho? 3,92% 1,04 % 1,25 %

rho —0,097 —0,080 0,093

RBANS genkendelse SD p 0,347 0,441 0,370
Tho? 0,94 % 0,64 % 0,86 %

rho —0,099 —0,061 0,065

Ordmobilisering, Dyr SD p 0,340 0,559 0,532
Tho? 0,98 % 0,37 % 0,42 %

rho 0,027 0,095 0,076

Ordmobilisering, S-ord p 0,794 0,359 0,466
SD rho? 0,07 % 0,90 % 0,58 %
rho 0,019 —0,233 —0,239

Saetningsgengivelse SD D 0,853 0,023 0,020

Tho? 0,03 % 543 % 571
rho —0,052 —0,172 —0,107

RCEFT genkendelse SD p 0,619 0,095 0,301
Tho? 0,27 % 2,97 % 1,14 %
rho 0,086 —0,143 —0,255

D2-test SD D 0,409 0,166 0,013
Tho? 0,74 % 2,05 % 6,50 %

TMT A. For TMT A standardafvigelse blev der fundet en ikke-signifikant lille nega-
tiv korrelation med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho = —0,119,n =
95,p = 0,252, med rho* = 1,42 %. VAS-score efter neuropsykologisk undersegelse vi-
ste ogsa en ikke-signifikant lille negativ korrelation, rho = —0,159,n = 95,p =
0,123,r7ho* = 2,53 %. Forskellen i VAS-score for og efter neuropsykologisk undersogelse
havde en meget lille ikke-signifikant korrelation, rho = —0,001,n = 95,p =

0,993, 7ho* = 0,00 %.
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TMT B. TMT B standardafvigelse viste en ikke-signifikant lille negativ korrelation
med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho = —0,176,n = 95,p =
0,088,7ho* = 3,10 %. En signifikant lille negativ korrelation blev fundet med VAS-score
efter neuropsykologisk undersegelse, rho = —0,216,n = 95,p = 0,036,rho* =
4,67 %. Forskellen i VAS-score for og efter neuropsykologisk undersegelse viste en meget
lille ikke-signifikant korrelation, rho = 0,018,n = 95,p = 0,865, rho? = 0,00 %.

RBANS indleering. RBANS indlaring standardafvigelse havde meget smé ikke-sig-
nifikante korrelationer med VAS-score for neuropsykologisk undersogelse, rho =
—0,084,n = 95,p = 0,419,7ho* = 0,71 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersg-
gelse, tho = —0,110,n = 95,p = 0,290,7ho* = 1,21 %, og VAS-score forskel for og
efter neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,039,n = 95,p = 0,707,7ho* = 0,15 %.

RCFT kopi. RCFT kopi standardafvigelse viste sma ikke-signifikante korrelationer
med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,112,n = 95,p =
0,280,7ho* = 1,25 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersogelse, rho =
0,002,n = 95,p = 0,981,7ho* = 0,00 %, og VAS-score forskel for og efter neuropsy-
kologisk undersegelse, rho = —0,034,n = 95,p = 0,741,7ho* = 0,00 %.

Talspeendvidde forfra. Talspendvidde forfra skalascore havde en meget lille ikke-
signifikant negativ korrelation med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho =
—0,042,n = 95,p = 0,684, rho* = 0,00 %, mens VAS-score efter neuropsykologisk
undersogelse viste en grensesignifikant lille negativ korrelation, rho = —0,201,n =
95,p = 0,051,7ho* = 4,04 %. Forskellen i VAS-score for og efter neuropsykologisk un-
dersogelse viste en meget lille ikke-signifikant korrelation, rho = —0,098,n = 95,p =
0,344, rho* = 0,96 %.

Talspzendvidde bagfra. Talspaendvidde bagfra skalascore viste meget sma ikke-sig-

nifikante korrelationer med VAS-score for neuropsykologisk undersogelse, rho =
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—0,079,n = 95,p = 0,448,7ho* = 0,62 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersg-
gelse, tho = —0,090,n = 95,p = 0,383,7ho* = 0,81 %, og VAS-score forskel for og
efter neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,027,n = 95,p = 0,794,7ho* = 0,07 %.

RCFT genkaldelse. RCFT genkaldelse standardafvigelse viste meget sma ikke-signi-
fikante korrelationer med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho =

—0,015,n = 95,p = 0,888,7ho* = 0,02 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersg-
gelse, tho = —0,080,n = 95,p = 0,442,7ho* = 0,64 %, og VAS-score forskel for og
efter neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,017,n = 95,p = 0,871,7ho* = 0,03 %.

S-punkts testen. 5-punkts testen standardafvigelse viste sma ikke-signifikante korre-
lationer med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho = —0,016,n = 95,p =
0,874,rho* = 0,02 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersogelse, rho =

—0,165,n = 95,p = 0,110,7ho* = 2,72 %, og VAS-score forskel for og efter neuropsy-
kologisk undersegelse, rho = —0,148,n = 95,p = 0,153,7ho* = 2,19 %.

RBANS genkaldelse. RBANS genkaldelse standardafvigelse viste en graensesignifi-
kant lille negativ korrelation med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho =

—-0,198,n = 95,p = 0,055, rho* = 3,92 %, og sma ikke-signifikante korrelationer med
VAS-score efter neuropsykologisk undersegelse, rho = —0,102,n = 95,p =

0,324,rho* = 1,04 %, og VAS-score forskel for og efter neuropsykologisk undersegelse,
rho = 0,112,n = 95,p = 0,281,7ho* = 1,25 %.

RBANS genkendelse. RBANS genkendelse standardafvigelse viste meget sma ikke-
signifikante korrelationer med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho =

—0,097,n = 95,p = 0,347,7ho* = 0,94 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersg-
gelse, tho = —0,080,n = 95,p = 0,441,7ho* = 0,64 %, og VAS-score forskel for og

efter neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,093,n = 95,p = 0,370,7ho* = 0,86 %.
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Ordmobilisering, Dyr. Ordmobilisering, Dyr standardafvigelse viste meget sma
ikke-signifikante korrelationer med VAS-score for neuropsykologisk undersogelse, rho =
—0,099,n = 95,p = 0,340,7ho* = 0,98 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersg-
gelse, tho = —0,061,n = 95,p = 0,559,7ho* = 0,37 %, og VAS-score forskel for og
efter neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,065,n = 95,p = 0,532,7ho* = 0,42 %.

Ordmobilisering, S-ord. Ordmobilisering, S-ord standardafvigelse viste meget smé
ikke-signifikante korrelationer med VAS-score for neuropsykologisk undersogelse, rho =
0,027,n = 95,p = 0,794,7ho* = 0,07 %, VAS-score efter neuropsykologisk underso-
gelse, tho = 0,095,n = 95,p = 0,359,7ho* = 0,90 %, og VAS-score forskel for og
efter neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,076,n = 95,p = 0,466,7ho* = 0,58 %.

Sezetningsgengivelse. Setningsgengivelse standardafvigelse viste en ikke-signifikant
meget lille positiv korrelation med VAS-score for neuropsykologisk underseggelse, rho =
0,019,n = 95,p = 0,853, rho? = 0,03 %, men en signifikant lille negativ korrelation
med VAS-score efter neuropsykologisk undersegelse, rho = —0,233,n = 95,p =
0,023,r7ho* = 5,43 %, og med VAS-score forskel for og efter neuropsykologisk underse-
gelse, tho = —0,239,n = 95,p = 0,020,7ho* = 5,71 %.

RCFT genkendelse. RCFT genkendelse standardafvigelse viste sma ikke-signifikante
korrelationer med VAS-score for neuropsykologisk undersogelse, rho = —0,052,n =
95,p = 0,619,7ho®* = 0,27 %, VAS-score efter neuropsykologisk undersegelse, rho =
—0,172,n = 95,p = 0,095,7ho* = 2,97 %, og VAS-score forskel for og efter neuropsy-
kologisk undersegelse, tho = —0,107,n = 95,p = 0,301,7ho* = 1,14 %.

D2-test. D2-test standardafvigelse viste en ikke-signifikant meget lille positiv korrela-
tion med VAS-score for neuropsykologisk undersegelse, rho = 0,086,n = 95,p =
0,409, 7ho®> = 0,74 %, og en ikke-signifikant lille negativ korrelation med VAS-score efter

neuropsykologisk undersegelse, rho = —0,143,n = 95,p = 0,166,7ho* = 2,05 %. Der
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var en signifikant lille negativ korrelation med forskellen i VAS-score for og efter neuropsy-

kologisk undersegelse, rho = —0,255,n = 95,p = 0,013,7ho* = 6,50 %.

5.3.1. Sammenfatning Hypotese 1. Korrelationsanalyserne af VAS-scores og de neu-
ropsykologiske tests viste generelt smé og ikke signifikante ssmmenh@nge. Enkelte undtagel-
ser var, at der var en signifikant lille negativ korrelation mellem VAS-score efter neuropsyko-
logisk undersogelse og TMT B og en signifikant lille negativ korrelation mellem forskellen i
VAS-score for og efter neuropsykologisk undersggelse og D2-testen. Determinationskoeffici-
enten viste generelt lave vaerdier, hvilket tyder pa, at kun en kun en lille del af variationen i
testresultaterne kan forklares ved at se pa VAS-scoren. Samlet set indikerer resultaterne, at
selvom der er fundet enkelte sammenhange mellem fatigue mélt ved VAS-score og prestati-
oner i visse neuropsykologiske tests, er disse sammenhange smé og ofte ikke-signifikante.
Derfor kan hypotesen om, at individer med hgjere niveauer af mental fatigue mélt ved VAS-
score vil opné lavere resultater i neuropsykologiske tests, ikke bekraftes baseret pd denne

data.

5.4. Hypotese 2

I dette afsnit underseges Hypotese 2: Individer, der rapporterer hajere niveauer af
mental fatigue mdlt ved VAS-score efter den neuropsykologiske undersogelse sammenlignet
med inden undersogelsen, vil preestere ddrligere i den sidste test i den neuropsykologiske un-
dersogelse sammenlignet med den forste test i undersogelsen.

For at undersgge denne hypotese blev Wilcoxon Signed Rank Test anvendt. Delta-
gerne blev inddelt i undergrupper baseret pa differencen i deres VAS-score for og efter den

neuropsykologiske undersggelse. Differencen i VAS-score varierede fra —2, hvor deltagerne
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rapporterede mindre fatigue efter undersegelsen til 7, hvor de rapporterede en stigning 1 fati-
gue med 7 point efter underseggelsen. Standardafvigelserne i den forste test i den neuropsyko-
logiske undersagelse, TMT A, og den sidste test i den neuropsykologiske undersogelse, D2-
test, blev sammenlignet inden for hver undergruppe. | TMT A var standardafvigelsen baseret
pa antallet af sekunder, og 1 D2-testen var standardafvigelsen baseret pa antallet af samtlige

bearbejdede tegn. Tabel 9 viser beregningerne.

Tabel 9: Wilcoxon Signed Rank Test som viser cendringer i forskel i TMT A og D2-test i forhold til forskellen i VAS-scores

Forskel VAS for NPU og
VAS efter NPU Antal Md SD TMT A | Md SD D2-test z P r
-2 2 0,61 0,25 —1,34 0,180 0,671
-1 1 1,25 1,60 1,00 0,317 0,707
0 5 0,29 —0,44 -1,75 0,080 0,554
1 18 0,36 —0,26 -2,20 0,028 0,367
2 19 0,18 —0,54 -2,70 0,007 0,437
3 20 0,47 —0,58 -2,69 0,007 0,425
4 16 0,26 -0,91 -2,79 0,005 0,494
5 11 0,71 -1,09 -2,93 0,003 0,626
6 1 0,18 0,72 1,00 0,317 0,707
7 2 0,12 —0,04 —0,45 0,655 0,224

VAS-score forskel -2. Ved en forskel i VAS-score pd —2, fandtes en ikke statistisk
signifikant reduktion i D2-testen, z = —1,34,n = 2,p = 0,180, med en stor effektstor-
relse (r = 0,671). Medianvardien pd TMT A (Md = 0,61) var hgjere end medianverdien
pa D2-testen (Md = 0,25).

VAS-score forskel -1. Ved en forskel i VAS-score pad —1, var reduktionen i D2-te-
sten heller ikke statistisk signifikant,z = 1,00,n = 1,p = 0,317, med en stor effektstor-
relse (r = 0,707). Medianvardien pd TMT A (Md = 1,25) var lavere end pa D2-testen

(Md = 1,60).
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VAS-score forskel 0. Ved en forskel i VAS-score pa 0, fandtes en ikke statistisk sig-
nifikant reduktion i D2-testen, z = —1,75,n = 5,p = 0,080, med en stor effektstor-
relse (r = 0,554). Medianverdien pa TMT A (Md = 0,29) var hejere end pa D2-testen
(Md = —0,44).

VAS-score forskel 1. Ved en forskel i VAS-score pa 1, fandtes en statistisk signifi-
kant reduktion i D2-testen, z = —2,20,n = 18,p = 0,028, med en medium effektstor-
relse (r = 0,367). Medianvardien pd TMT A (Md = 0,36) var hgjere end pa D2-testen
(Md = —0,26).

VAS-score forskel 2. Ved en forskel i VAS-score pa 2, fandtes en statistisk signifi-
kant reduktion i D2-testen, z = —2,70,n = 19,p = 0,007, med en medium effektstor-
relse (r = 0,437). Medianvardien pd TMT A (Md = 0,18) var hgjere end pa D2-testen
(Md = —0,54).

VAS-score forskel 3. Ved en forskel i VAS-score pa 3, fandtes en statistisk signifi-
kant reduktion i D2-testen, z = —2,69,n = 20,p = 0,007, med en medium effektstor-
relse (r = 0,425). Medianvardien pd TMT A (Md = 0,47) var hgjere end pa D2-testen
(Md = —0,58).

VAS-score forskel 4. Ved en forskel i VAS-score pa 4, fandtes en statistisk signifi-
kant reduktion i D2-testen, z = —2,79,n = 16,p = 0,005, med en medium effektstor-
relse, der graenser til at vaere stor (r = 0,494). Medianvardien pd TMT A (Md =

0,26) var hejere end pd D2-testen (Md = —0,91).

VAS-score forskel 5. Ved en forskel i VAS-score pa 5, fandtes en statistisk signifi-
kant reduktion i D2-testen, z = —2,93,n = 11,p = 0,003, med en stor effektstorrelse
(r = 0,626). Medianvardien pd TMT A (Md = 0,71) var hgjere end pa D2-testen

(Md = —1,09).
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VAS-score forskel 6. Ved en forskel i VAS-score pa 6, var @&ndringen i D2-testen
ikke statistisk signifikant, z = 1,00,n = 1,p = 0,317, med en stor effektstorrelse (r =
0,707). Medianvaerdien pd TMT A (Md = 0,18) var lavere end pd D2-testen (Md =
0,72).

VAS-score forskel 7. Ved en forskel i VAS-score pa 7, var @&ndringen i D2-testen
heller ikke statistisk signifikant, z = —0,45,n = 2,p = 0,655, med en lille effektstor-
relse (r = 0,224). Medianverdien pa TMT A (Md = 0,12) var hejere end pa D2-testen

(Md = —0,04).

5.4.1. Sammenfatning Hypotese 2. Analysen af forskellen 1 VAS-score og praestatio-
nerne i D2-testen og TMT A viste blandede resultater. Der blev fundet statistisk signifikante
reduktioner i D2-testen for VAS-score forskelle mellem 1 og 5 med medium til stor effekt-
storrelse. Forskellene i VAS-score pd —2, —1, 0, 6 og 7 viste ingen statistisk signifikante a&n-
dringer i D2-testen, selvom nogle af dem havde store effektstorrelser.

Medianvaerdierne for TMT A var hgjere end for D2-testen ved VAS-score forskel pé
-2,0,1, 2, 3, 4,5 og 7, hvilket indikerer, at deltagerne generelt scorede hgjere i denne test.

Samlet set indikerer resultaterne, at selvom der er nogle sammenhange mellem en
forskel pa VAS-score og lavere prastationer i den sidste test (D2-testen) sammenlignet med
den forste test (TMT A), er disse sammenhange ikke konsekvente.

Hypotesen om at individer, der rapporterer hgjere niveauer af mental fatigue efter un-
dersggelsen sammenlignet med for underseggelsen, vil praestere dérligere i den sidste test sam-
menlignet med den forste test, kan derfor ikke fuldt ud bekreftes. Resultaterne indikerer dog,
at der kan ses en sammenhang mellem en storre forskel i VAS-score for og efter den neuro-

psykologiske undersggelse, og at deltagerne ofte preesterede hgjere i TMT A end i D2-testen.
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5.5. Hypotese 3

I dette afsnit underseges Hypotese 3: Individer med hojere niveauer af mental fatigue
malt ved MFIS vil score lavere i neuropsykologiske tests sammenlignet med individer med la-
vere niveauer af mental fatigue malt ved MFIS.

For at undersegge dette blev Spearman's rho anvendt. En korrelationsmatrice blev ud-
arbejdet, som indeholder korrelationer mellem MFIS totalscore, MFIS kognitiv score og de
enkelte neuropsykologiske tests. Kun deltagere, der havde besvaret MFIS inden for maksi-
malt fire uger blev inkluderet, da deltagerne skulle svare pd, hvordan deres tilstand havde vee-
ret inden for de sidste fire uger (Odense Universitetshospital, 2024b). Derfor omfatter denne

analyse resultaterne fra 21 deltagere. I tabel 10 ses korrelationerne.

Tabel 10: Korrelationer af MFIS og de enkelte neuropsykologiske tests

MFIS total score MFIS Kkognitiv score

rho —0,232 —0,276

TMT A SD p 0,312 0,225
Tho? 5,38% 7,62%
rho —0,060 —0,055

TMT B SD p 0,795 0,813
Tho? 0,36% 0,30%
rho —0,133 —0,234

RBANS indlering sd p 0,565 0,308
Tho? 1,77% 5,48%
rho —0,242 —0,180

RCFT kopi SD p 0,291 0,436
Tho? 5,86 % 3,24 %
rho —0,076 —0,187

Talspandvidde forfra SS P 0.742 0417
Tho? 0,58% 3,50%
rho 0,113 —0,006

Talspandvidde bagfra SS p 0,626 0,981
Tho? 1,28% 0,00%
rho —0,041 -0,181

RCFT genkaldelse SD p 0,859 0,432

Tho? 0,17% 3,28%
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rho —0,208 —0,246
5-punkts test SD p 0,365 0,283
Tho? 4,33% 6,05%
rho —0,040 —0,020
RBANS genkaldelse SD p 0,863 0,932
Tho? 0,16% 0,04%
rho -0,177 —0,207
RBANS genkendelse SD p 0,442 0,369
Tho? 3,13% 4,29%
rho —0,275 —0,365
Ordmobilisering, Dyr SD p 0,228 0,104
Tho? 7,56% 13,32%
rho —0,409 —0,440 *
Ordmobilisering, S-ord SD p 0,066 0,046
Tho? 19,36% 16,73%
rho 0,003 —0,277
Satningsgengivelse SD p 0,989 0,224
Tho? 0,00% 7,67%
rho —0,057 —0,068
RCFT genkendelse SD p 0,807 0,769
Tho? 0,32% 0,46%
rho —0,447 = —0,424
D2-test SD p 0,042 0,055
Tho? 19,98% 17,98%

TMT A.ITMT A standardafvigelse var der en ikke-signifikant lille negativ korrela-
tion med MFIS totalscore, rho = —0,232,n = 21,p = 0,312, rho? = 5,38 %. For
MFIS kognitiv score var der en ikke-signifikant lille negativ korrelation, rho =

—0,276,n = 21,p = 0,225,7ho* = 7,62 %.

TMT B. TMT B standardafvigelse viste en ikke-signifikant meget lille negativ korre-
lation med MFIS totalscore, rho = —0,060,n = 21,p = 0,795, rho* = 0,36 %, og en
lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho = —0,055,n = 21,p =

0,813,7ho* = 0,30 %.
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RBANS indleering. RBANS indlaring standardafvigelse havde en ikke-signifikant

lille negativ korrelation med MFIS totalscore, rho = —0,133,n = 21,p = 0,565, rho?

1,77 %, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho = —0,234,n =
21,p = 0,308,7ho* = 5,48 %.

RCFT kopi. RCFT kopi standardafvigelse viste en ikke-signifikant lille negativ kor-

relation med MFIS totalscore, rho

—0,242,n = 21,p = 0,291,7ho* = 5,86 %, og en
lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho = —0,180,n = 21,p =
0,436,7ho* = 3,24 %.

Talspeendvidde forfra. Talspendvidde forfra skalascore havde en ikke-signifikant

lille negativ korrelation med MFIS totalscore, rho = —0,076,n

= 21,p = 0,742,7ho* =
0,58 %, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho = —0,187,n =
21,p = 0,417,7ho* = 3,50 %.

Talspzendvidde bagfra. Talspaendvidde bagfra skalascore viste en ikke-signifikant

lille positiv korrelation med MFIS totalscore, rho = 0,113,n

= 21,p = 0,626,7ho*
1,28 %, og en ikke-signifikant meget lille negativ korrelation med MFIS kognitiv score,

rho = —0,006,n = 21,p = 0,981, rho* = 0,00 %.

RCFT genkaldelse. RCFT genkaldelse standardafvigelse havde en ikke-signifikant

meget lille negativ korrelation med MFIS totalscore, rho

= —0,041,n = 21,p =

0,859,7ho®> = 0,17 %, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho
-0,181,n =

21,p = 0,432,7ho* = 3,28 %.

S-punkts testen. 5-punkts test standardafvigelse viste en ikke-signifikant lille negativ
korrelation med MFIS totalscore, rtho = —0,208,n

21,p = 0,365,7ho* = 4,33 %, og

en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho = —0,246,n = 21,p

0,283,7ho* = 6,05 %.
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RBANS genkaldelse. RBANS genkaldelse standardafvigelse viste en ikke-signifikant
meget lille negativ korrelation med MFIS totalscore, rho = —0,040,n = 21,p =
0,863,7ho®> = 0,16 %, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho =
—0,020,n = 21,p = 0,932,7ho* = 0,04 %.

RBANS genkendelse. RBANS genkendelse standardafvigelse viste en ikke-signifi-
kant lille negativ korrelation med MFIS totalscore, rho = —0,177,n = 21,p =
0,442,7ho* = 3,13 %, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho =
—0,207,n = 21,p = 0,369,7ho* = 4,29 %.

Ordmobilisering, Dyr. Ordmobilisering, Dyr standardafvigelse viste en ikke-signifi-
kant lille negativ korrelation med MFIS totalscore, rho = —0,275,n = 21,p =
0,228,7ho*> = 7,56 %, og en moderat negativ korrelation med MFIS kognitiv score, rho =
—0,365,n = 21,p = 0,104,7ho* = 13,32 %.

Ordmobilisering, S-ord. Ordmobilisering, S-ord standardafvigelse viste en ikke-sig-
nifikant moderat negativ korrelation med MFIS totalscore, rho = —0,409,n = 21,p =
0,066, 7ho®> = 19,36 %, og en signifikant moderat negativ korrelation med MFIS kognitiv
score, Tho = —0,440,n = 21,p = 0,046,7ho* = 16,73 %.

Sezetningsgengivelse. Setningsgengivelse standardafvigelse viste en ikke-signifikant
meget lille positiv korrelation med MFIS totalscore, rho = 0,003,n = 21,p =
0,989, 7ho* = 0,00 %, og en lille negativ korrelation med MFIS kognitiv score, rho =
—0,277,n = 21,p = 0,224,7ho* = 7,67 %.

RCFT genkendelse. RCFT genkendelse standardafvigelse viste en ikke-signifikant
meget lille negativ korrelation med MFIS totalscore, rho = —0,057,n = 21,p =
0,807, 7ho* = 0,32 %, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, rho =

—0,068,n = 21,p = 0,769,7ho* = 0,46 %.
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D2-test. D2-test standardafvigelse viste en signifikant moderat negativ korrelation
med MFIS totalscore, rtho = —0,447,n = 21,p = 0,042,7ho* = 19,98 %, og en ikke-
signifikant moderat negativ korrelation med MFIS kognitiv score, rho = —0,424,n =

21,p = 0,055,7ho* = 17,98 %.

5.5.1. Sammenfatning Hypotese 3. Storstedelen af korrelationerne mellem MFIS-
scores og de neuropsykologiske tests var sma og ikke signifikante. Dette indikerer, at der ikke
er en konsekvent steerk sammenhang mellem hgjere niveauer af fatigue malt ved MFIS total-
score samt MFIS kognitiv score og lavere prastationer i de undersegte neuropsykologiske
tests.

Selvom de fleste korrelationer mellem MFIS-scores og de neuropsykologiske tests var
smi og ikke-signifikante, var der enkelte undtagelser. Der var en signifikant moderat negativ
korrelation mellem D2-test og MFIS totalscore, samt en signifikant moderat negativ korrela-
tion mellem Ordmobilisering, S-ord og MFIS kognitiv score. Derudover blev der fundet ikke-
signifikante moderate negative korrelationer mellem Ordmobilisering, Dyr og MFIS kognitiv
score samt mellem Ordmobilisering, S-ord og MFIS totalscore. Selvom determinationskoeffi-
cienterne ikke var sarligt hoje, viste de hgjere verdier i disse tests, sammenlignet med fun-
dene i Hypotese 1, hvilket tyder pa, at en sterre del af variationen af testresultaterne kan for-
klares ved at se pd MFIS totalscore og MFIS kognitiv score.

Disse fund tyder derfor pa, at hgjere niveauer af fatigue mélt ved MFIS totalscore kan
vare forbundet med lavere prastationer i D2-testen og Ordmobilisering, S-ord. Hejere ni-
veauer af mental fatigue malt ved MFIS kognitiv score kan vare forbundet med lavere pree-
stationer i testene Ordmobilisering, S-ord og Ordmobilisering, Dyr.

Sammenfattende kan hypotesen om, at individer med hgjere niveauer af mental fati-

gue mélt ved MFIS vil score lavere i neuropsykologiske tests, ikke fuldt ud bekraftes baseret
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pa denne korrelationsanalyse. Der er dog tegn pa, at mental fatigue og generel fatigue kan

have en negativ indflydelse pa prastationer i visse specifikke tests.

5.6. Sammenfatning resultater

Dette afsnit har undersogt tre hypoteser om sammenhange mellem mental fatigue og
prestation i neuropsykologiske tests. Analysen af Hypotese 1 viste generelt smé og ikke-sig-
nifikante ssmmenhange mellem VAS-score og prastationer i de neuropsykologiske tests.
Derudover tyder de lave determinationskoefficienter pé, at VAS-score kun forklarer en lille
del af variationen i testprastationerne. Hypotese 1 om at hgjere niveauer af mental fatigue
malt ved VAS-score vil fore til lavere prastationer i de neuropsykologiske tests, kan saledes
ikke bekraeftes.

I analysen af Hypotese 2 viste resultaterne statistisk signifikante reduktioner i D2-te-
sten sammenlignet med TMT A ved VAS-score forskelle mellem 1 og 5. Ved VAS-score
forskelle pad —2, —1, 0, 6 og 7 var der ikke signifikante &ndringer. Samlet set viser resulta-
terne, at der ses nogle sammenhange mellem gget mental fatigue og dérligere preestation 1
den sidste test 1 den neuropsykologiske undersogelse sammenlignet med den forste test, men
disse sammenhange er ikke konsekvente. Hypotese 2 kan derfor ikke fuldt ud bekreeftes.

Ligesom ved Hypotese 1, viste analysen af Hypotese 3, at storstedelen af korrelatio-
nerne mellem MFIS-scores og de neuropsykologiske tests havde sma og ikke-signifikante
sammenhange. Derved blev der ikke fundet en konsekvent sammenhang mellem hgjere ni-
veauer af fatigue mélt ved MFIS og lavere prastationer i de neuropsykologiske tests. Der
blev dog fundet signifikante moderate negative sammenhange mellem D2-testen og MFIS
totalscore samt mellem Ordmobilisering, S-ord og MFIS kognitiv score. Derudover blev der

fundet ikke-signifikante moderate negative korrelationer mellem Ordmobilisering, Dyr og
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MFIS kognitiv score samt mellem Ordmobilisering, S-ord og MFIS totalscore. Determinati-
onskoefficienten viste hgjere vardier i disse tests, sammenlignet med fundene i Hypotese 1,
hvilket tyder pa, at en sterre del af variationen af testresultaterne kan forklares ved at se pa
MFIS-scoren. Hypotesen om at hgjere niveauer af mental fatigue malt ved MFIS forer til la-
vere prestationer 1 neuropsykologiske tests, kan derfor ikke bekraftes. Enkelte resultater an-
tyder dog, at mental fatigue kan have en negativ indflydelse pé prastationer i disse specifikke

tests.

6. Diskussion
Formalet med denne undersggelse var at undersege, hvilke sammenhange der kan
identificeres mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer, der har sen-
folger efter COVID-19. Dette afsnit vil diskutere resultaterne, sammenligne dem med fun-
dene fra det preesenterede rapid review og evaluere styrker og begraensninger ved denne un-
dersagelse. Derudover vil det blive diskuteret, hvordan resultaterne kan anvendes i praksis og

der vil blive fremsat forslag til fremtidig forskning.

6.1. Fortolkning af resultater
Dette afsnit praesenterer en beskrivelse af deltagernes kognitive profil baseret pa deres
prestation i de neuropsykologiske tests. Derudover vurderes betydningen af de forskellige re-

sultater i forhold til, hvilke kognitive funktioner der pavirkes af mental fatigue.

6.1.1. Den kognitive profil. Medianvardierne for TMT A og TMT B indikerer, at
deltagerne generelt praesterede over gennemsnittet, hvilket afspejler styrker i visuomotorisk

tempo og delt opmaerksomhed (Mitrushina et al., 2005; SANchez-Cubillo et al., 2009).
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I delproverne RBANS indlering og RBANS genkaldelse prasterende deltagerne lidt
under gennemsnittet, hvilket antyder udfordringer med at indlaere verbal information og gen-
kaldelse af enkeltord (Randolph, 2013). Derimod presterede deltagerne over gennemsnit i
RBANS genkendelse, hvilket indikerer, at deltagerne ikke havde udfordringer med genken-
delsesaspektet i denne test.

I RCFT kopi havde deltagerne en let nedsat evne til at kopiere figuren, hvilket indike-
rer nedsat visuel konstruktionsmaessig evne (Jerskey, 2017). Omvendt prasterede deltagerne
over gennemsnittet i RCFT genkaldelse og RCFT genkendelse, hvilket viser god nonverbal
hukommelse og genkendelse af visuelle detaljer (Jerskey, 2017).

I Talspaendvidde forfra praesterede deltagerne under gennemsnit, hvilket indikerer
nedsat auditiv kapacitet, korttidshukommelse og opmerksomhed (Lezak et al., 2012d). Om-
vendt presterede deltagerne gennemsnitligt i Talspaendvidde bagfra, hvilket viser, at deres
evne til at lagre tal i hukommelsen og dermed anvende arbejdshukommelse og opmarksom-
hed (Lezak et al., 2012d) var gennemsnitlig.

Deltagerne praesterede lidt over gennemsnittet i 5-punkts testen, hvilket indikerer at
deltagernes eksekutive funktioner relateret til at tegne figurer (Lezak et al., 2012a) var over
gennemsnittet.

I Ordmobilisering, Dyr praesterede deltagerne gennemsnitligt, hvilket antyder en gen-
nemsnitlig evne til kategorisk at mobilisere ord. Derimod var deres evne til at mobilisere bog-
stavstyrede ord let nedsat, hvilket indikerer nedsatte eksekutive aspekter af verbal adfaerd
(Lezak et al., 2012a).

Den gennemsnitlige praestation i Setningsgengivelse var under gennemsnittet, hvilket

indikerer nedsat auditiv opmarksomhedskapacitet (Lezak et al., 2012d). Ligeledes var pre-
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stationerne i D2-testen under gennemsnit, hvilket indikerer nedsatte opmarksomhed- og kon-
centrationsprocesser (Bates & Lemay, 2004). Dette antyder, at deltagerne havde nedsat op-
marksomhedsevne relateret til bdde verbale og visuelle informationer.

Samlet set viser medianvardierne fra de neuropsykologiske tests, at deltagerne havde
udfordringer inden for verbal indlering og genkaldelse, visuel konstruktion, eksekutive
aspekter af verbal adferd, korttidshukommelse, auditiv kapacitet, opmarksomhedskapacitet
og koncentrationsprocesser. Disse resultater er i overensstemmelse med tidligere forskning,
der viser, at eksekutive funktioner og opmaerksomhed ofte er omrader, hvor der er forskelle
mellem personer med senfolger efter COVID-19 og raske kontroller (Crivelli et al. 2022;
Rizzi et al. 2024). Verbale kortidshukommelsesopgaver, er ogsé identificeret som et omrade,
hvor personer med COVID-19 presterer under forventede niveau (B. B. Velichkovsky, Anna

Yu Razvaliaeva, et al., 2023).

6.1.2. Korrelationer mellem VAS, MFIS og neuropsykologiske tests. Der blev kun
fundet smd sammenhange mellem VAS-score og neuropsykologiske tests, hvilket indikerer,
at de deltagere, der rapporterede oget fatigue malt ved VAS, ikke prasterede vesentligt la-
vere 1 den neuropsykologiske undersggelse. Ved maling af fatigue med VAS-score havde en-
kelte deltagere svaret mellem to tal, og her blev der konsekvent rundet ned. Det er muligt, at
disse deltagere, pa grund af denne beslutning, kan have fremstdet med mindre fatigue, end
deres faktiske tilstand, hvilket ber tages 1 betragtning.

De fleste korrelationer mellem MFIS-scores og de neuropsykologiske tests var sma og
ikke-signifikante, men der var enkelte undtagelser. Moderate korrelationer mellem Ordmobi-
lisering, S-ord, Ordmobilisering, Dyr og MFIS kognitiv score indikerer, at eksekutive aspek-

ter af verbal adfzerd, sdsom fleksibel tenkning, evnen til at skifte respons og selvregulering
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(Lezak et al., 2012a), er forbundet med mental fatigue. Derudover var der en moderat korrela-
tion mellem Ordmobilisering, S-ord og MFIS totalscore, hvilket ligeledes antyder, at de
navnte kognitive aspekter er relateret til generel fatigue. En signifikant moderat negativ kor-
relation mellem D2-test og MFIS totalscore antyder en sammenhang mellem opmarksom-
heds- og koncentrationsprocesser (Bates & Lemay, 2004) og generel fatigue. Det skal dog
overvejes, at det kan have begraenset den statistiske styrke og palideligheden af resultaterne,
at der kun indgik 21 deltagere i korrelationen mellem MFIS og de neuropsykologiske tests.
Korrelationer indikerer, om der er en statistisk sammenhang mellem to variabler, men
de viser ikke drsagssammenhaenge (Pallant, 2020f). De moderate negative korrelationer mel-
lem Ordmobilisering og MFIS kognitiv score indikerer sdledes ikke nedvendigvis, at mental
fatigue er arsagen til lavere scores, men blot at der er en sammenhang mellem disse variab-
ler. P4 samme mdde viser den moderate negative korrelation mellem D2-testen, Ordmobilise-
ring, S-ord og MFIS totalscore ikke nedvendigyvis, at generel fatigue er drsagen til lavere sco-

res, men blot at der er en sammenhang.

6.1.3. Sammenligning af praestationer pa forste og sidste test og forskelle i VAS-
score. Wilcoxon Signed Rank Test viste signifikante forskelle pd, hvordan deltagerne klarede
sig i TMT A og D2-testen, hvis de havde en forskel i VAS-score pa mellem 1 og 5. Derimod
var der ikke statistisk signifikante sammenhange ved VAS-score forskelle pa —2, —1, 0, 6
og 7. Effektstarrelserne viste en generel tendens til at blive sterre blandt de grupper, hvor der
var en signifikant forskel. Dette indikerer, at forskellene var mere udtalte ved en VAS forskel
pa 5 sammenlignet med en VAS forskel pd 1. Dette tyder p4, at fatigue potentielt kan have en
negativ indvirkning pa praestationer over tid.

Det er dog vanskeligt at drage entydige konklusioner fra disse resultater, da stikprove-

storrelsen var meget lille blandt de grupper, der havde en VAS-forskel pd —2, —1, 0, 6 og 7.
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Disse sma stikprovesterrelser kan fore til usikre estimater, og derfor er det ikke muligt at fast-
sla, om de statistisk signifikante forskelle mellem TMT A og D2-testen ville vere opnéet
med storre stikprovesterrelser 1 de nevnte grupper. Desuden er en vasentlig begraensning ved
denne analyse fravaret af en kontrolgruppe. Dette gor det vanskeligt at afgere, om der ville
vare observeret en lignende statistisk signifikant forskel mellem de to tests, hvis en kontrol-

gruppe havde vearet inkluderet i undersggelsen.

6.1.4. Sammenfatning fortolkning af resultater. Resultaterne viser, at deltagerne
havde udfordringer inden for forskellige kognitive omrader, herunder verbal indlering og
genkaldelse, visuel konstruktion, eksekutive aspekter af verbal adfeerd, korttidshukommelse,
auditiv kapacitet, opmarksomhedskapacitet og koncentrationsprocesser.

Ved undersogelsen af sammenh@nge mellem mental fatigue og kognitive vanske-
ligheder, blev der kun fundet enkelte sammenhange. En sammenhang blev identificeret mel-
lem eksekutive aspekter af verbal adfaerd og bdde mental fatigue samt generel fatigue. Desu-
den blev der fundet en sammenhang mellem opmarksomheds- og koncentrationsprocesser
og generel fatigue.

Sammenligningen af prastationer pa den forste og sidste test i den neuropsykologiske
undersogelse viste, at deltagerne praesterede lavere i den sidste test, nir der samtidig var en
forskel pd VAS-scoren pa mellem 1 og 5. Resultaterne er dog pavirket af mindre stikprove-
storrelser og fraveret af en kontrolgruppe. I det folgende afsnit vil yderligere begrensninger i

denne undersogelse blive diskuteret.

6.2. Begraensninger i undersegelsen
Dette afsnit beskriver nogle af de begrensninger, der er forbundet med narvaerende

undersogelse. Det inkluderer en vurdering af, hvilken type fatigue der males ved VAS og
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MFIS, samt overvejelser om reliabilitet, validitet og normer for de anvendte neuropsykologi-
ske tests. Der vil ogsé blive diskuteret de begransninger, der er forbundet med valget af stati-
stiske analysemetoder. Afslutningsvis vil der vaere en beskrivelse af resultaternes generaliser-

barhed.

6.2.1. Normer, reliabilitet og validitet i de neuropsykologiske tests. [ RCFT blev
der anvendt amerikanske normer, som var baseret pd 601 personer, hvilket er den nasthgjeste
maengde personer blandt alle de neuropsykologiske tests. Det kan dog vare en begransning,
at normerne var baseret pd amerikanske deltagere, da sammenligning af udenlandske normer
med danske kan vare problematisk pa grund af uddannelsesmassige og kulturelle forskelle
(Jorgensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012a).

De fleste tests benyttede normgrupper bestdende af mellem 185 og 786 personer, for-
delt pa seks til 14 aldersintervaller. Sterre normgrupper vil sandsynligvis give et mere palide-
ligt grundlag for evalueringen af deltagernes praestationer, idet normerne baseres pa data fra
et storre antal personer.

I D2-testen og i Setningsgengivelse var normerne kun opdelt i tre aldersgrupper. En
fordel ved faerre aldersopdelinger er, at flere personer fra normgruppen kan placeres i hver
alderskategori, hvilket sandsynligvis kan fere til et mere pélideligt grundlag for at vurdere
deltagerens prestation i forhold til normgruppen. Omvendt kan de store aldersintervaller ma-
ske medfore, at inddelingerne bliver for brede, hvilket potentielt kan reducere pracisionen af,
hvordan alder pavirker prestationen. I Setningsgengivelse var normerne desuden de eneste,
der var differentieret efter uddannelsesniveau, hvilket kan reducere fejlkilder relateret til ud-
dannelsesbaggrund.

I de studier, hvor det var muligt at finde opgjorte reliabilitetskoefficienter, var der ge-

nerelt acceptable og gode vardier. Dette indikerer, at de neuropsykologiske tests er pélidelige
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over tid (Joergensen & Hansen, 2021). Der var dog en lav reliabilitet for RCFT kopi (r =
0,23), hvilket indikerer, at der var sterre forskel pa prastationen i RCFT kopi over tid.

For tests med flere delopgaver, blev det undersegt, om disse delopgaver korrelerede
med hinanden. Generelt blev der fundet moderate til sterke korrelationer mellem de enkelte
delopgaver i samme tests, hvilket indikerer, at testene mélte de samme underliggende kogni-
tive funktioner og dermed havde god intern konsistens. En undtagelse blev dog fundet mel-
lem RCFT kopi og RCFT genkendelse, hvor der kun var en lille korrelation. Det er bemaer-
kelsesverdigt, at der ikke er en storre ssmmenhang mellem RCFT kopi og RCFT genken-
delse, da det kunne forventes, at en god evne til at kopiere figuren ogsé ville fore til en god
prestation 1 genkendelsen af figurens detaljer. Dette kan muligvis forklares ved et mindre
overlap i de kognitive funktioner, der anvendes ved RCFT kopi og RCFT genkendelse, sam-
menlignet med de funktioner, der anvendes ved RCFT kopi og RCFT genkaldelse. Maden
hvorpé figuren kopieres pé, vil pdvirke hvor godt deltageren husker figuren senere (Lezak et
al., 2012b), og derfor er det forventeligt, at de deltagere, der klarede sig godt ved at kopiere
figuren, ogsa vil prastere godt, nar de senere skal tegne figuren igen. Omvendt vil sammen-
hangen mellem deltagernes praestation i kopieringsdelen méske ikke i samme omfang haenge
sammen med prastationen 1 genkendelsesdelen. Dette er fordi, at denne delopgave ikke stiller
samme krav til de feerdigheder, der kraeves for at tegne figuren, men i hojere grad athanger af
evnen til at genkende detaljer i figuren.

En begrensning ved den neuropsykologiske undersggelse er, at der kun findes f4 un-
dersogelser, der specifikt vurderer, hvorvidt de anvendte tests er effektive til at identificere de
kognitive vanskeligheder hos personer med senfolger efter COVID-19. Dette skyldes sand-
synligvis, at det er et relativt nyt forskningsomrade, og at der derfor endnu ikke er mange stu-
dier, der har undersegt dette. Den begrensede viden om de kognitive vanskeligheder hos per-

soner med senfolger efter COVID-19 gor det vanskeligt at sikre, at de neuropsykologiske
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tests afspejler de faktiske kognitive omrdder, der er svaekkede. Okologisk validitet handler
om, hvor godt en neuropsykologisk test afspejler hverdagsfunktionen for den enkelte (Lezak
et al., 2012e). P4 grund af begrenset forskning er det usikkert, om de anvendte tests praecist

afspejler deltagernes funktionsniveau i hverdagen.

6.2.2. Hvilken fatigue males ved VAS og MFIS? Der blev fundet sma til moderate
korrelationer mellem bade MFIS totalscore og VAS-scores og mellem MFIS kognitiv score
og VAS-scores. Dette indikerer, at der er en begraenset sammenhang mellem, hvilken form
for fatigue der evalueres i MFIS, og hvilken form for fatigue, der evalueres i VAS. VAS gi-
ver et gjebliksbillede af fatigue hos deltageren og kan derfor potentielt pdvirkes af faktorer
som sgvnkvalitet natten for den neuropsykologiske undersggelse eller andre aktuelle forhold.
Derfor afspejler VAS-scoren efter undersegelsen kun den oplevede fatigue pa dette tidspunkt,
men det betyder ikke nedvendigvis, at det er det hgjeste niveau af fatigue, som deltageren op-
lever. For eksempel kan den fatigue, der rapporteres lige efter undersogelsen, vaere mindre
end den fatigue, der ville vare blevet rapporteret, hvis VAS-score blev malt dagen efter un-
dersagelsen.

VAS-scores kan fortolkes pé forskellige mader og reflekterer derfor ikke nedvendig-
vis mental fatigue, men kan ogsé evaluere de fysiske aspekter af fatigue. Dette vanskeliggor
en precis vurdering af, om VAS afspejler mental fatigue. Desuden er bade VAS og MFIS ba-
seret pa subjektive vurderinger, og derved er der ikke nogen objektive mal, der evaluerer gra-
den af fatigue blandt deltagerne. Dette gor det svaert at sammenligne resultaterne pa tvers af
individer, da forskellige personer kan opleve samme niveau af fatigue forskelligt.

En udfordring ved MFIS er, at den ikke har en cut-off score, der klart angiver, hvornar
deltagerne har et problematisk omfang af fatigue, og hvornar de ikke har fatigue (Larson,

2013). Derudover er der begranset forskning, der belyser betydningen af @ndringer 1 MFIS-
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scoren (Larson, 2013). Uden en klar cut-off score er det ikke muligt at kategorisere delta-
gerne som verende med eller uden problematisk fatigue baseret pa deres MFIS-scorer. Dette
gor det vanskeligt at drage konklusioner om fatiguens omfang og dens indvirkning pa delta-

gernes prastationer i de neuropsykologiske tests.

6.2.3. Parametriske og ikke-parametriske analysemetoder. En vesentlig begrans-
ning ved denne undersggelse er, at de statistiske analyser kun kontrollerede for alder, ikke ud-
dannelsesniveau. Veduddannede og velbegavede personer presterer generelt bedre pa de fle-
ste tests end personer med kortere uddannelser eller darligt begavede personer (Jorgensen &
Hansen, 2021).

Sammenlignet med den generelle befolkning, hvor 42 % af 25-64-érige har en videre-
gdende uddannelse (Danske Universiteter, 2022), havde 63,2 % af deltagerne i denne under-
sogelse en videregdende uddannelse. 9,5 % havde en kort videregaende uddannelse mod 4,9
% 1 den generelle befolkning (Danske Universiteter, 2022), og 44,2 % havde en mellemlang
videregdende uddannelse mod 20,9 % i den generelle befolkning (Danske Universiteter,
2022). Endelig havde 9,5 % en lang videregdende uddannelse mod 14,7 % i den generelle be-
folkning (Danske Universiteter, 2022). Disse forskelle kan pavirke resultaterne, idet standard-
afvigelserne 1 de neuropsykologiske tests, med undtagelse af Saetningsgengivelse, var baseret
pa normer, der kun var inddelt efter alder. Da der ikke er kontrolleret for uddannelsesniveau
blandt deltagerne, og en forholdsvis stor gruppe af deltagerne havde videregaende uddannel-
ser sammenlignet med den generelle befolkning, kan deltagernes preemorbide kognitive funk-
tionsniveau vare lidt underestimeret. Dette skyldes, at det er antaget, at deltagerne skulle

have standardafvigelser og skalascores svarende til henholdsvis 0 og 10, svarende til det ge-
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nerelle gennemsnit for befolkningen (Lezak et al., 2012c¢). P4 baggrund af deltagernes uddan-
nelsesniveau, og at der ikke er kontrolleret for dette, kan deres faktiske kognitive funktionsni-
veau vere mere nedsat end antaget i denne undersogelse.

For at kontrollere for uddannelse kunne der vare anvendt den parametriske analysem-
tode partial korrelation. Der findes dog ikke et ikke-parametrisk alternativ til denne analyse
(Pallant, 2020a). Derfor skulle data have vaeret transformeret til normalfordelinger for at
kunne bruge partial korrelation (Pallant, 2020d). Da der var uenighed om, hvorvidt VAS og
MFIS er ordinale data, og fordi mange af dataene ikke var normalfordelte, blev det besluttet
at anvende ikke parametriske analyser til at analysere dataene.

Ikke-parametriske analyser har flere begraensninger ud over manglende mulighed for
at kontrollere forstyrrende faktorer sésom uddannelse. De er ofte mindre sensitive end para-
metriske analyser (Pallant, 2020e). Derudover kraver ikke-parametriske analyser normalt en
storre stikprovesterrelse for at opnd samme statistiske styrke som parametriske analyser
(Sullivan & Artino, 2013). Dette kan betyde, at nogle sammenhange ikke blev identificeret i
denne undersogelse.

En alternativ tilgang til at undersege indflydelsen af uddannelsesniveau for prastatio-
nen i testene kunne have vearet at inkludere en kontrolgruppe. Dette ville give indsigt i, hvor-
dan personer uden senfolger efter COVID-19 prasterer i de neuropsykologiske tests, og mu-
liggore en sammenligning med gruppen af personer med senfelger. En anden mulighed kunne
vare at analysere datasattet ved hjaelp af alternative normer, der tager uddannelsesniveau i
betragtning. Dette ville muliggere brugen af ikke-parametriske analysemetoder, og samtidig

ville effekten af uddannelse blive kontrolleret.

6.2.4. Resultaternes generaliserbarhed. I denne undersogelse blev kun ekstreme

outliers fjernet. Dette valg blev truffet for at bevare en si stor stikpreve som muligt, samtidig



COVID-19 SENFOLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 93

med at undga, at enkelte outliers havde en betydelig indflydelse pa resultaterne. Det er en
vanskelig afvejning at beslutte, om outliers skal fjernes, da de outliers, der ikke blev fjernet,
kan have pévirket de statistiske beregninger. Omvendt kunne fjernelsen af flere outliers med-
fore, at deltagere med resultater, der afviger lidt fra den gvrige data, ikke blev reprasenteret i
resultaterne.

Undersogelsen inkluderede kun personer, der blev fulgt pA COVID-Ambulatoriet pa
Odense Universitetshospital. Dette betyder, at kun personer, der har segt behandling for sen-
folger, er inkluderet. Der er sandsynligvis ogsé personer, der oplever senfolger efter COVID-
19, men ikke i en grad, hvor de seger behandling. Deltagerne omfattede derfor sandsynligvis
en gruppe personer med alvorlige senfolger efter COVID-19. Dette inkluderer for eksempel
personer, der har oplevet symptomer i flere méneder efter infektionen, er hammet af deres
symptomer, eller har varet alvorligt ramt af sygdommen og indlagt. Derfor reprasenterer re-
sultaterne 1 denne undersggelse ikke den generelle befolkning af personer med senfelger efter
COVID-19, men snarere den gruppe mennesker, der har symptomer i et omfang, der krever
behandling.

Da senfolger efter COVID-19 i dette speciale er defineret som symptomer der vedva-
rer i mindst 12 uger efter sygdomsdebut (Sundhedsstyrelsen, 2023a), kan resultaterne endvi-

dere udelukkende generaliseres til denne gruppe.

6.2.5. Tvaersnitsstudie. Da denne undersogelse er et tvaersnitsstudie, afspejler den
kun deltagernes tilstand pa det tidspunkt, hvor de gennemgik den neuropsykologiske underse-
gelse. Derfor er mulighederne for at beskrive udviklingen af symptomer over tid begransede.
Hvis der var blevet udfoert flere neuropsykologiske undersggelser over en laengere tidsperiode,
ville undersegelsen have kunnet give indsigt i, hvordan de kognitive vanskeligheder og men-

tal fatigue udvikler sig over tid.
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6.2.6. Psykiske symptomer. Det kunne have veret interessant at inkludere informati-
oner om deltagernes psykiske symptomer for at undersegge en eventuel sammenhang. Den
oprindelige plan var at inddrage mélinger af depression ved hjelp af PHQ-9, angst ved hjaelp
af GAD-7, samt sgvnproblemer med ISI-spergeskemaet. Dette kunne have givet yderligere
indsigt i, om der var en sammenhang mellem depression, angst, sgvnproblemer og kognitive
vanskeligheder.

De indsamlede data var desvarre baseret pa spergeskemaer, som deltagerne havde be-
svaret flere gange. Hver besvarelse tog udgangspunkt i, hvordan deltagerne havde haft det si-
den sidste besvarelse. Dette resulterede i, at mange af resultaterne viste negative vaerdier, som
ikke kunne anvendes til statistisk analyse. Deltagerne skulle desuden besvare spergeskema-
erne ud fra, hvordan de havde haft det inden for de sidste to uger, hvilket kun ville have in-
kluderet 11 deltagere. Derfor blev det besluttet ikke at inddrage disse data i analysen. En be-
greensning 1 denne undersegelse er derfor, at der ikke er inkluderet oplysninger om psykiske
symptomer, og at der ikke er foretaget statistiske analyser af psykiske symptomer blandt del-

tagerne.

6.2.7. Specialets afgraesning. Fokus i dette speciale har varet pd en psykologisk til-
gang til at undersegelse sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue.
Dette valg indebarer, at fysiologiske efterreaktioner pd COVID-19 ikke er blevet uddybet i
samme omfang. Det er dog muligt, at fysiologiske reaktioner pA COVID-19 ogsé kan spille
en rolle i forbindelse med kognitive vanskeligheder og mental fatigue. Denne undersegelse
udelukker saledes ikke, at kognitive vanskeligheder og mental fatigue kan skyldes fysiologi-
ske efterreaktioner, eller at de er multifaktorielle, hvor flere faktorer bidrager til sympto-

merne.
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6.2.8. Sammenfatning begrzensninger i undersegelsen. Flere begransninger blev
identificeret i denne undersggelse, herunder varierende normer for de anvendte neuropsyko-
logiske tests og lav reliabilitet i enkelte tests. Desuden er der begransninger ved VAS som
maél for mental fatigue, idet det giver et gjebliksbillede af deltagernes oplevelse af fatigue.
MFIS som mal for mental fatigue er begranset af manglende forskning, der belyser betydnin-
gen af @ndringer i MFIS-scorer, samt manglen pé en cut-off score. Valget af ikke-parametri-
ske analysemetoder medferte ogsé nogle begrensninger, sdsom manglende kontrol for ud-
dannelsesniveauer og mindre statistisk styrke. Denne undersogelse kan belyse tilstanden hos
personer med senfolger efter COVID-19, der folges pa et ambulatorium, men resultaterne er
ikke nedvendigvis reprasentative for alle med senfolger efter COVID-19, da deltagerne om-
fattede personer, der var tilknyttet en senfelgeklinik. Med udgangspunkt i de resultater, der
blev fundet i denne undersogelse, er det desuden en begransning, at der ikke blev foretaget
statistiske analyser af deltagernes psykiske symptomer. Sddanne analyser kunne have bidra-
get til en bedre forstéelse af kognitive vanskeligheder og mental fatigue hos personer med

senfolger efter COVID-19.

6.3. Sammenligning med eksisterende litteratur

I det praesenterede rapid review blev tre studier identificeret, som underseggte sam-
menh@nge mellem kognitive vanskeligheder og fatigue. I dette afsnit sammenlignes disse
studier med nervaerende undersggelse.

Der var nogle forskelle mellem denne undersggelse og de inkluderede studier i rapid
reviewed i forhold til tiden siden COVD diagnosen. I nervarende underseggelse var der gen-
nemsnitligt lengere tid mellem COVID diagnose og den neuropsykologiske undersogelse
(18,95 maneder), sammenlignet med de inkluderede studier (11,14 méneder — 15,29 méne-

der). Dette kan have pédvirket resultaterne, idet nogle studier har fundet en faldende tendens til
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kognitive vanskeligheder (Fernandez-de-las-Penas et al., 2023). Dog antyder andre studier, at
kognitive vanskeligheder forbliver vedvarende (Ali et al., 2022; Taquet et al., 2022).

Derudover var der forskelle pa den gennemsnitlige totalscore i MFIS. I nervarende
undersogelse var MFIS totalscore 47,19, mens den i Azcue et al. (2022) var 62,68, og i Ma-
tias-Guiu et al. (2022) var 52,73. En mulig forklaring pa, at deltagerne i narvaerende under-
sogelse ikke rapporterede lige sa hgje niveauer af fatigue, kan vare, at ikke alle patienter pa
COVID-Ambulatoriet pd Odense Universitetshospital fik foretaget en neuropsykologisk un-
dersagelse. Kun patienter, hvor det efter legefagligt skon blev vurderet, at mental fatigue
ikke var sa udtalt, at det ville forhindre dem i at gennemfore underseggelsen, fik foretaget en
neuropsykologisk undersggelse.

Studiet af Matias-Guiu et al. (2022) var det eneste studie, hvor bade MFIS totalscore
og MFIS kognitive score blev korreleret med de neuropsykologiske tests. Resultaterne viste,
at kun Stroop-testen signifikant korrelerede med MFIS kognitiv score. I de andre studier blev
enten kun MFIS totalscore (Azcue et al., 2022) eller FAS mental underskala (Martin et al.,
2023) anvendt.

Der blev fundet enkelte lighedspunkter pé tvars af studierne. I studiet af Azcue et al.
(2022) blev der, ligesom i denne undersegelse, fundet signifikante moderate negative korrela-
tioner mellem Ordmobilisering og MFIS totalscore. I Azcue et al. (2022) blev der dog kun
fundet en signifikant sammenhang mellem Ordmobilisering, P-ord og MFIS, men ikke for
Ordmobilisering, Dyr, som der ogsd blev fundet i denne undersogelse. Studiet af Matias-Guiu
et al. (2022) fandt ikke signifikante sammenhange mellem Ordmobilisering og MFIS-score.

Azcue et al. (2022) fandt desuden sammenhange mellem testene SDMT, SPCT-6 og
MFIS totalscore. Disse tests er ikke inkluderet 1 neervaerende underseggelse, men de er visuelt
orienterede og maler forarbejdningshastighed, hvilket ogsa er tilfeldet for TMT A, TMT B

(Jergensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012b) og D2-testen (Bates & Lemay,
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2004). I studiet af Matias-Guiu et al. (2022) indgik SDMT ogsa som en del af den neuropsy-
kologiske undersogelse, men her blev imidlertid ikke fundet en statistisk signifikant sammen-
hang mellem SDMT og MFIS. I studiet af Martin et al. (2023) blev der fundet signifikante
sammenhange mellem visuel forarbejdningshastighed baseret pa Theory of Visual Attention
og fatigue malt ved FAS. Dermed er der i nervarende undersogelse samt i studierne af
Azcue et al. (2022) og Martin et al. (2023) fundet sammenhange mellem forarbejdningsha-
stighed og fatigue.

Béde i de praesenterede resultater fra denne undersegelse og i studiet af Azcue et al.
(2022) blev der ikke observeret statistisk signifikante sammenhange mellem TMT A, TMT B
og MFIS. Ligeledes blev der heller ikke observeret statistisk signifikante sammenhange mel-
lem Talspendvidde forfra i hverken denne undersegelser eller i studierne af Azcue et al.
(2022) eller Matias-Guiu et al. (2022).

I flere af studierne, blev der anvendt visuelle opgaver med fokus pa at huske og gen-
give visuelle oplysninger efter en forsinkelse. I nervaerende undersegelse blev RCFT an-
vendt, mens Matias-Guiu et al. (2022) benyttede ROCF, som er den samme test, bare med
Osterrieths scoresystem (Kwon et al., 2006). I studiet af Azcue et al. (2022) blev BVMT-R
anvendt. Ingen af undersogelserne fandt statistisk signifikante sammenhange, hvilket anty-
der, at der pa tveers af de inddragede studier ikke findes en sammenhang mellem visuelle op-
gaver med fokus pé at huske og gengive og mental fatigue.

Derudover blev der anvendt forskellige tests til vurdering af verbal hukommelse. 1
narverende undersggelse blev delproverne RBANS indlaering, RBANS genkaldelse og
RBANS genkendelse brugt. I studiet af Azcue et al. (2022) blev HVLT-R anvendt, og i stu-
diet af Matias-Guiu et al. (2022) blev FCSRT benyttet. Der blev ikke fundet statistisk signifi-
kante sammenhange mellem disse tests og MFIS, hvilket antyder, at verbal hukommelse ikke

er relateret til fatigue.



COVID-19 SENFOLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 98

Det er vanskeligt at foretage en fuldstendig sammenligning pa tvers af studierne, da
der blev anvendt forskellige tilgange til at vurdere sammenhange mellem kognitive vanske-
ligheder og fatigue, herunder forskellige kognitive tests og forskellige metoder til méling af
fatigue. Samlet viser sammenligningen dog, at der var en sammenh@ng mellem ordmobilise-
ringsopgaver og fatigue samt mellem forarbejdningshastighed, malt ved forskellige typer

tests, og fatigue.

6.4. Implikationer

Dette afsnit beskriver, hvordan kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt per-
soner med senfolger efter COVID-19 kan fortolkes pa baggrund af undersegelsens resultater.

Resultaterne indikerer generelt pa, at personer med senfolger efter COVID-19 oplever
kognitive vanskeligheder pé flere omréder. Da der ikke findes en entydig sammenhang mel-
lem kognitive vanskeligheder og mental fatigue, er det relevant at overveje andre faktorer,
der kan bidrage til disse kognitive vanskeligheder.

COVID-19 har for mange medfert tvungen tilpasning til en ny virkelighed, frygt for
smitte, og mindre social kontakt. For nogle har sygdomsforlebet resulteret i alvorlige syg-
domsforleb og indleggelser. Senfolger efter COVID-19 kan omfatte forskellige symptomer,
der samlet kan forringe funktionsniveauet i dagligdagen. Dette kan fore til vanskeligheder
med at gennemfore daglige aktiviteter, sociale udfordringer og problemer med at opretholde
en tidligere arbejdsintensitet. For personer med senfolger efter COVID-19 indeberer livet sa-
ledes ofte betydelige forandringer. Den nedvendige tilpasning til en tilvaerelse, hvor det ikke
leengere er muligt at leve som for, kombineret med folelser af skam, skyld og oplevet stigma
(Callan et al., 2022), kan formentligt skabe en betydelig belastning.

Risikoen for angst og depression er forhgjet ved senfolger efter COVID-19 (Serensen

et al., 2022; Natarajan et al., 2023). Der er ogsa en kendt sammenhang mellem symptomer pa
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depression, angst og kognitive vanskeligheder (Ahern & Semkovska, 2017; Moran, 2016),
samt mellem depression og fatigue (T¢llez et al., 2005). En mulig forklaring pa kognitive
vanskeligheder og mental fatigue kan derfor vere psykiske symptomer. Personer med senfol-
ger efter COVID-19 kan have oplevet betydelige belastninger bade for og under sygdomsfor-
lobet, hvilket kan have resulteret i psykiske reaktioner. Yderligere belastninger efter syg-
domsforlebet, sdsom begranset evne til at opretholde tidligere livsforelse, manglende forsta-
else fra omgivelserne og en folelse af skam over ikke at kunne prastere som tidligere, kan
fungere som vedligeholdende faktorer for de psykiske reaktioner.

Baseret pa dette er et forslag, at der i kliniske sammenhange ber vare fokus pd en
helhedsorienteret tilgang til udredning og behandling. Klinikere ber ikke kun fokusere pa
mental fatigue og kognitive vanskeligheder som primaere symptomer, men ogsd undersgge
om andre faktorer, sdsom psykiske symptomer, kan spille en rolle i udviklingen af disse
symptomer. Dette kan indebzre at betragte mental fatigue som et sekundert symptom snarere

end den primere arsag til kognitive vanskeligheder.

6.5. Fremtidig forskning

Kognitive vanskeligheder og mental fatigue efter COVID-19 er et nyere forsknings-
omréde, begrenset af at det er et relativt nyt fanomen. Med tiden vil det blive muligt at gen-
nemfere longitudinelle studier, der streekker sig over langere perioder. Dette vil muliggere en
dybere forstéelse af, hvorfor de kognitive vanskeligheder og mental fatigue opstar, og hvor-
dan dette udvikler sig over tid.

Fremtidig forskning ber fokusere pé at udvikle standardiserede retningslinjer til ud-
redning og behandling af kognitive vanskeligheder og mental fatigue péd grund af senfolger

efter COVID-19. Dette kan omfatte undersogelser af symptomprofiler, psykologiske aspekter
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af senfolgerne og evaluering af effektiviteten af forskellige behandlingsformer for de mest al-
mindelige symptomprofiler. Standardiserede retningslinjer kan formentligt forbedre handte-
ringen af personer med senfolger efter COVID-19 og muliggere landsdeekkende forskning
med storre stikprovesterrelser. Imidlertid vil det formentligt vaere udfordrende at udarbejde
fuldsteendigt standardiserede retningslinjer, da senfolger efter COVID-19 kan manifestere sig
1 et varieret symptombillede. Derfor kan fremtidig forskning ogsé fokusere pé at skabe en
fleksibel, individualiseret og evidensbaseret tilgang til udredning og behandling baseret pa

den enkelte persons symptomer.

7. Konklusion

Symptomerne pa senfolger efter COVID-19 udger en kompleks blanding af fysiske
og mentale symptomer, herunder en gget forekomst af psykiske symptomer, fatigue, hjerne-
tage og kognitive vanskeligheder.

Formalet med dette speciale var at undersege sammenhange mellem kognitive van-
skeligheder og mental fatigue hos personer med senfolger efter COVID-19. Undersoggelsen
viste, at der kan findes visse sammenhange mellem kognitive vanskeligheder og mental fati-
gue, men disse ikke er entydige. Smé sammenhange blev observeret mellem VAS-scores og
neuropsykologiske testprastationer, mens moderate sammenhange blev fundet mellem MFIS
kognitive score og de neuropsykologiske tests Ordmobilisering, S-ord og Ordmobilisering,
Dyr. Yderligere moderate korrelationer blev fundet mellem MFIS totalscore og bdde Ordmo-
bilisering, S-ord samt D2-testen. Wilcoxon Signed Rank Test viste statistisk signifikante re-
duktioner i prestationer fra den forste til den sidste neuropsykologiske test blandt deltagere,
der rapporterede @ndringer i fatigue, men resultaterne var inkonsekvente.

Undersggelsen havde flere begrensninger, herunder studiets design, manglende kon-

trolgruppe, anvendelsen af ikke-parametriske analysemetoder og varierende normer for de
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anvendte neuropsykologiske tests. VAS som mal for mental fatigue er begranset, da det kun
giver et gjebliksbillede af deltagernes oplevelse af fatigue. MFIS er ogsd begranset af mang-
lende forskning, der belyser betydningen af @ndringer i MFIS-scores samt fraveret af en fast-
lagt cut-off score. Derudover er der endnu ikke etablerede redskaber eller tests mélrettet ud-
redning af senfolger efter COVID-19 (Sundhedsstyrelsen, 2023b). Dette gor det udfordrende
at sikre, at udredningen af kognitive senfolger efter COVID-19 pracist afspejler den enkeltes
funktionsniveau.

Fremtidig forskning ber derfor fokusere pa at identificere faktorer, der kan bidrage til
kognitive vanskeligheder og mental fatigue hos personer med senfoelger efter COVID-19. Ud-
vikling af standardiserede retningslinjer til udredning af disse symptomer kan forbedre mulig-
hederne for sammenligning af studier pa tvaers af forskellige populationer og foragede stik-
provesterrelser. Kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer med senfolger
efter COVID-19 er et relativt nyt forskningsomrade, og longitudinelle studier kan vaere med

til at opnd en dybere forstaelse af disse senfolger.
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995%99

er blevet

inkluderet i sogningen med brug af trunkering for at deekke mulige endelser.

Population
Chronic corona
OR
Chronic covid
OR
Chronic SARS-CoV-2
OR
Corona sequelae
OR
Covid sequelae
OR
Covid-19 sequelae
OR
SARS-CoV-2 sequelae
OR
Late complication*® corona
OR
Late complication* covid
OR
Late complication* SARS-
CoV-2
OR
Late corona
OR
Late covid
OR
Late SARS-CoV-2
OR
Late onset corona
OR
Late onset covid
OR
Late onset SARS-CoV-2
OR
Long corona
OR
Long covid
OR
Long SARS-CoV-2
OR
Long-term* corona
OR
Long-term* covid
OR
Long-term* SARS-CoV-2
OR
Persistent corona
OR
Persistent covid
OR
Persistent SARS-CoV-2
OR
Post corona
OR
Post covid
OR
Post SARS-CoV-2
OR
Post-acute sequelae corona

AND

Exposure

Attention

OR
Cognitive ability

OR

Cognitive assessment

OR
Cognitive change*

OR

Cognitive consequence*

OR
Cognitive decline
OR
Cognitive defect™®
OR
Cognitive deficit*
OR
Cognitive dysfunction*
OR
Cognitive function*
OR
Cognitive impairment™®
OR
Cognitive symptom*
OR
Executive function*
OR
Memory loss*

OR
Mental decline
OR
Mental speed
OR
Neuropsychological as-
sessment*

OR

Neuropsychological test™®

OR
Psychomotor speed

Outcome

Brain fog
OR
Cognitive dull*
OR
Cognitive fatigue
OR
Chronic fatigue syn-
drome
OR
Fatigue ability
OR
Low arousal
OR
Mental fatigue
OR
Mental tiredness
OR
Myalgic encephalomye-
litis

AND



OR
Post-acute sequelae covid
OR
Post-acute sequelae SARS-
CoV-2
OR
Prolong* corona
OR
Prolong* covid
OR
Prolong* SARS-CoV-2
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Bilag 2

Korrelationsmatrice over VAS-score og neuropsykologiske tests ved brug af Spearman’s Rho.

VAS for
NPU

VAS ef-
ter NPU

VAS for-
skel for
og efter

NPU

TMT A
SD

TMT B
SD

RBANS
indlae-
ring SD

RCFT
kopi SD

Tal-
spzend-
vidde
forfra SS

rho

rho

rho

VAS for

NPU

1.000

.508

0.000

—.550

0.000

—0.119

0.252
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0.088
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0.419

0.112

0.280

—0.042

0.684

VAS ef-
ter NPU

.508

0.000

1.000

.374

0.000

—0.159

0.123

—.216

0.036

—0.110

0.290

0.002

0.981

—0.201

0.051

VAS for-
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og efter

NPU

—.550
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.374
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0.039

0.707
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0.135

.425

0.000
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kopi SD
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0.280

0.002
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0.278
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0.324

0.155
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0.071

Tal-
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vidde
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0.344

.314

0.002
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spzend-
vidde
bagrfra
SS
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0.448
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0.383

0.027

0.794
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0.167

.406

0.000

.210

0.041

0.133

0.200

.393

0.000

RCFT
genkal-
delse SD

—0.015

0.888

—0.080

0.442

0.017

0.871

.266

0.009

.276

0.007

.336

0.001

.395

0.000

0.163

0.115

S-punkts
test SD

—0.016

0.874

—0.165
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—0.148

0.153

.433

0.000

.482

0.000
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0.005

0.960

.351

0.000

RBANS
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delse SD
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0.055
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0.000
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0.295

82470,

0.006
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genken-
delse SD
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0.347
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0.441

0.093

0.370

0.116

0.264
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.404

0.000
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0.422

.259

0.011

Ordmo-
bilise-
ring, Dyr
SD
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0.340

—0.061

0.559
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0.532

8298
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.327

0.001

82470,

0.006
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0.361

.256

0.012

Ordmo-
bilise-
ring, S-
ord SD

0.027

0.794

0.095

0.359

0.076

0.466

0.093

0.368
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0.229

8227

0.027

0.077

0.460

0.098

0.346

Szet-
nings-

gengi-
velse SD

0.019

0.853

—.233

0.023

—.239

0.020

0.111

0.284

0.183

0.076

.318

0.002

0.141

0.172

.529
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geken-
delse SD

—0.052

0.619

—0.172

0.095

—0.107

0.301

0.198

0.055

.334

0.001

0.200

0.052

0.194

0.059

0.178

0.085
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D2-te-
sten SD

0.086
0.409
—0.143
0.166
—.255
0.013
.245
0.017
.255
0.013
0.100
0.335
0.105
0.312
0.188

0.069
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genken-
delse SD

D2-te-
sten SD

rho

rho

rho

—0.079
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—0.015
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—0.016
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—0.099

0.340

0.027

0.794

0.019

0.853

—0.052

0.619

0.086

0.409

—0.090

0.383

—0.080

0.442

—0.165

0.110

—0.102

0.324

—0.080

0.441

—0.061

0.559

0.095

0.359

—.233

0.023

—0.172

0.095

—0.143

0.166

0.027

0.794

0.017

0.871

—0.148

0.153

0.112

0.281
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0.093
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0.111

0.284

0.198
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.245

0.017

.406

0.000

.276

0.007

.482

0.000

411

0.000

.283

0.005

.327

0.001

0.125

0.229

0.183

0.076

.334

0.001

.255

0.013

.210

0.041

.336

0.001

.270

0.008

.655

0.000

.404

0.000

82470,

0.006
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0.027

.318

0.002

0.200

0.052

0.100

0.335

0.133

0.200

.395

0.000

0.005

0.960

0.109

0.295

—0.083

0.422

0.095

0.361

0.077

0.460

0.141

0.172

0.194

0.059

0.105

0.312

.393

0.000

0.163

0.115

.351

0.000

82470,

0.006

.259

0.011

.256

0.012

0.098

0.346

.529

0.000

0.178

0.085

0.188

0.069

1.000

—0.036

0.729

.333

0.001

0.127

0.219

0.135

0.193

0.145

0.160

0.184

0.074

.333

0.001

—0.011

0.919

0.108

0.299

—0.036

0.729

1.000

223

0.030

.250

0.014

0.170

0.100

0.125

0.227

—0.040

0.704

0.087

0.404

.402

0.000

—0.002

0.983

.333

0.001

223

0.030

1.000

0.187

0.069

.316

0.002

0.188

0.068

—0.007

0.947

8228,

0.025

0.122

0.239

0.023

0.127

0.219

.250

0.014

0.187

0.069

1.000

.526

0.000

213

0.033

0.181

0.080

0.122

0.240

.339

0.001

0.189

0.066

0.135

0.193

0.170

0.100

.316

0.002

.526

0.000

1.000

—0.062

0.548

—0.055

0.599

0.002

0.981

0.077

0.457

—0.043

0.681

0.145

0.160

0.125

0.227

0.188

0.068

213

0.033

—0.062

0.548

1.000

.441

0.000

0.168

0.104

.234

0.023

.284

0.005

0.184

0.074

—0.040

0.704

—0.007

0.947

0.181

0.080

—0.055

0.599

.441

0.000

1.000

0.108

0.299

0.079

0.447

.248

0.016

.333

0.001

0.087

0.404

8228

0.025

0.122

0.240

0.002

0.981

0.168

0.104

0.108

0.299

1.000

0.105

0.311

.243

0.017

—0.011

0.919

.402

0.000

0.122

0.239

.339

0.001

0.077

0.457

.234

0.023

0.079

0.447

0.105

0.311

1.000

0.179

0.083
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0.023
0.189
0.066
—0.043
0.681
.284
0.005
.248
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Korrelationer mellem MFIS-scores, VAS-scores og neuropsykologiske tests ved brug af Spe-

arman’s Rho.

VAS-score for NPU

VAS-score efter NPU

VAS forskel for og efter
NPU

TMT A SD

TMT B SD

RBANS indleering SD

Rey Complex Figure Test
kopi SD

Talspandvidde forfra SS

Talspeendvidde bagfra SS

RCFT genkaldelse stan-

dardafvigelse

5-punkts test SD

RBANS genkaldelse SD

RBANS genkendelse SD

Ordmobilisering, Dyr SD

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

MFIS total

score

0.175
0.448
0.300
0.186
0.200
0.384
—0.232
0.312
—0.060
0.795
—0.133
0.565
.483
0.027
—-0.076
0.742
0.113
0.626
—0.041
0.859
—0.208
0.365
—0.040
0.863
—-0.177
0.442

—0.275

MFIS fysisk

score

0.150
0.516
0.184
0.424
0.163
0.480
—-0.111
0.633
—0.011
0.962
0.206
0.371
.531
0.013
—0.096
0.678
0.152
0.512
0.084
0.717
—0.073
0.752
0.240
0.295
0.104
0.653

—0.029

MFIS kognitiv

score

0.148
0.522
0.365
0.104
0.197
0.392
—0.276
0.225
—0.055
0.813
—0.234
0.308
0.049
0.831
—0.187
0.417
—0.006
0.981
—0.181
0.432
—0.246
0.283
—0.020
0.932
—0.207
0.369

—0.365

MFIS psykoso-

cial score

0.126
0.586
0.044
0.848
0.033
0.887
—0.104
0.653
—0.150
0.517
—0.185
0.423
.487
0.025
0.133
0.567
0.091
0.695
0.007
0.975
—0.144
0.534
—0.346
0.124
—0.392
0.078

-0.171



Ordmobilisering, S-ord
SD

Satningsgengivelse SD

RCFT genkendelse SD

D2-test SD

MFIS total score

MFIS fysisk score

MFIS kognitiv score

MFIS psykosocial score

p

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

rho

0.228

—0.409

0.066

0.003

0.989

—0.057

0.807

—.447

0.042

1.000

.831

0.000

.725

0.000

.747

0.000

0.901

—0.115

0.620

0.164

0.477

0.080

0.732

—0.378

0.091

.831

0.000

1.000

0.368

0.100

.528

0.014

0.104

—.440

0.046

—-0.277

0.224

—0.068

0.769

—0.424

0.055

.725

0.000

0.368

0.100

1.000

0.338

0.134

0.457

—.502

0.020

0.197

0.391

—0.183

0.428

—0.226

0.324

.747

0.000

.528

0.014

0.338

0.134

1.000
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Bilag 4

Boxplots der viser outliers fjernet fra datasattet.
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Oversigt over histogrammer og QQ plots over de enkelte variabler.
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Talspendvidde bagfra skalascore
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RBANS genkaldelse
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Ordmobilisering S-ord standardafvigelse
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D2-test standardafvigelse
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MEFIS kognitiv score
Histogram Normal Q-Q Plot of MFIS kognitiv score
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Bilag 6

Dokumentation for tilladelse til brug af eksterne data.



