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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. 
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1. En kvantitativ undersøgelse af sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og 

mental fatigue blandt patienter fra en COVID-19 senfølgeklinik 

Den 5. januar 2020 oplyste World Health Organization om et muligt udbrud af lunge-

betændelse med en ukendt årsag i Kina (Statens Serum Institut, 2022). Efterfølgende spredte 

positive covid-19 tests sig til flere lande i Europa, og den første dansker blev testet positiv 

den 26. februar 2020 (Statens Serum Institut, 2022). Siden da har der været 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 senfølger efter COVID-19 (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Disse senfølger kan 

omfatte en bred vifte af fysiske, mentale og følelsesmæssige symptomer (Chasco et al., 

2022). I dette speciale undersøges potentielle sammenhænge mellem kognitive vanskelighe-

der og mental fatigue hos personer med senfølger efter COVID-19 ud fra en psykologisk til-

gang.  

Tidligere forskning har undersøgt sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og 

mental fatigue i forskellige persongrupper. I et studie med raske personer undersøgte van der 

Linden et al. (2003), hvordan en gruppe med fatigue og en gruppe uden fatigue præsterede i 

neuropsykologiske tests. Deltagere med fatigue præsterede dårligere i tests relateret til ekse-

kutiv kontrol, men fatigue påvirkede ikke ydeevnen i simple hukommelsesopgaver. I et andet 

studie med 167 personer over 50 år, som ikke havde lidelser, der kunne påvirke kognitiv yde-

evne, fandt Banerjee et al. (2020) en sammenhæng mellem højere 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 træthedssyndrom/myalgic encephalomyelitis fandt lavere 
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præstationer i visouspatiel umiddelbar hukommelse, læsehastighed, episodisk verbal hukom-

melse, visuel hukommelse og opmærksomhedsevner. Rasouli et al. (2019) fandt i et studie 

med 236 personer med kronisk træthedssyndrom reduceret psykomotorisk hastighed og op-

mærksomhedskontrol.  

Sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue er endnu ikke sær-

ligt undersøgt blandt personer med senfølger efter COVID-19 (Radmanesh et al.), selvom 

både 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 senfølger efter COVID-19, og dette speci-

ale sigter derfor mod at bidrage til eksisterende viden. Senfølger efter COVID-19 kan med-

føre følelser af skyld og skam i forbindelse med tab af funktionsniveau, tilbagevenden til ar-

bejde og manglende forståelse fra omgivelserne (Callan et al., 2022).  

Senfølger kan også medføre oplevet og eksplicit stigma forbundet med symptomerne 

(Callan et al., 2022), og op til 77 % af personer med senfølger 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 dårligere livskvalitet (Chatys-Bogacka et al., 2022; Per-

lis et al., 2023).  

Ved at undersøge forholdet mellem mental fatigue og kognitive vanskeligheder, søger 

specialet at opnå en mere dybdegående forståelse af senfølger efter COVID-19. Dette kan 

skabe en mere nuanceret forståelse blandt de berørte individer og deres støttenetværk, hvilket 

kan bidrage til bedre tilpasning af de specifikke behov, samtidig med at det kan medvirke til 

at øge forståelsen fra deres omgivelser. En mere nuanceret forståelse kan potentielt også være 

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

standen.   

Yderligere kan en øget forståelse af sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder 

og mental fatigue blandt personer med senfølger 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 muliggøre tilbagevenden til arbejde.  

 

1.2. Motivation for specialet 

Under mit studie har jeg via et studiearbejde løbende haft mulighed for at møde og 

udføre kognitive screeningstests på personer, der har senfølger 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 kæmper med kognitive vanskeligheder, samtidig beskri-

ver, at de lider af betydelig mental fatigue. Dette har gjort mig nysgerrig på at undersøge, om 

der eksisterer mulige sammenhænge mellem disse symptomer, og om mental fatigue kan for-

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

 

1.3. Problemformulering 

Dette speciale undersøger sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental 

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

 

Hvilke sammenhænge kan identificeres mellem kognitive vanskeligheder og mental 

fatigue blandt individer, der lider af senfølger efter COVID-19? 
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For at undersøge mulige sammenhænge, er der opstillet tre hypoteser: 

 

1. Individer med højere niveauer af mental fatigue målt ved VAS-score vil score lavere i 

neuropsykologiske tests sammenlignet med individer med lavere niveauer af mental 

fatigue målt ved VAS-score. 

2. Individer, der rapporterer højere niveauer af mental fatigue målt ved VAS-score efter 

den neuropsykologiske undersøgelse sammenlignet med inden undersøgelsen, vil præ-

stere dårligere i den sidste test i den neuropsykologiske undersøgelse sammenlignet 

med den første test i undersøgelsen. 

3. Individer med højere niveauer af mental fatigue målt ved MFIS vil score lavere i neu-

ropsykologiske tests sammenlignet med individer med lavere niveauer af mental fati-

gue målt ved MFIS. 

 

1.4. Begrebsdefinitioner 

I dette speciale vil begreberne ”længerevarende COVID-19 sygdomsforløb” og ”sen-

følger efter COVID-19” være defineret i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen (2023a), 

hvor symptomer der vedvarer i mindst fire uger efter sygdomsdebut, anses som værende læn-

gerevarende COVID-19 sygdomsforløb. Symptomer der fortsætter i mindst 12 uger eller mere 

efter sygdomsdebuten anses som værende senfølger efter COVID-19.  

Desuden benyttes beskrivelsen som præsenteret af World Health Organization (2021), 

der angiver, at typiske symptomer på senfølger efter COVID-19 omfatter fatigue, åndenød, 

kognitiv dysfunktion samt andre symptomer, hvilket generelt påvirker dagligdagsfunktionen. 

Disse symptomer kan enten opstå efter initial bedring fra en akut episode af COVID-19 eller 

fortsætte efter den indledende sygdomsperiode. Derudover kan symptomerne variere i inten-

sitet og komme tilbage over tid.  
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Kognitive vanskeligheder forstås i overensstemmelse med Kristensen og Birkmose 

(2013) som udfordringer relateret til arousal, sansning, koncentration, opmærksomhed, per-

ception, indlæring, hukommelse, sprog, erkendelse, de eksekutive funktioner og følelser.  

I dette speciale er mental fatigue defineret som en tilstand af psykisk udmattelse eller 

psykisk træthed, i modsætning til fysisk fatigue, som forstås som muskulær udmattelse og 

nedsat fysisk præstation (Wensink et al., 2023). For at måle mental fatigue anvendes i denne 

undersøgelse Visual Analog Skala (VAS) før og efter den neuropsykologiske undersøgelse. 

Derudover anvendes både den totale score og den kognitive score fra Modified Fatigue Im-

pact Scale (MFIS). 

 

1.5. Afgrænsning 

Dataene, der anvendes i specialet, vil stamme fra en dansk senfølgeklinik og dens po-

pulation. Af denne grund vil data i specialet være baseret på dansk praksis og erfaringer. 

Selvom empirien er baseret på data fra en dansk senfølgeklinik, vil dette speciale også inkor-

porere et bredt spektrum af litteratur, der både omfatter danske og internationale kilder. For-

målet med dette er at opnå en omfattende og uddybende forståelse af det undersøgte område.  

Både litteraturen omhandlende COVID-19 og data fra senfølgeklinikken strækker sig 

fra begyndelsen af COVID-19 pandemien i 2020 og frem til det aktuelle tidspunkt i 2024. 

Dette speciale vil primært fokusere på kognitive vanskeligheder og mental fatigue 

som senfølger efter COVID-19. Selvom psykiske symptomer kan være vigtige at undersøge 

blandt personer med senfølger efter COVID-19, er data om dette ikke med i denne undersø-

gelse. Fysiske aspekter af senfølger kan også være relevante, men disse vil ikke blive udfor-

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

For at undersøge mulige sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental 

fatigue, er der i dette speciale både integreret evidens fra eksisterende studier og kliniske data 

fra en senfølgeklinik. Der er udført et rapid review af eksisterende litteratur, der inkorporerer 

studier, der undersøger sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue. 

Kernen i specialet bygger på klinisk data fra COVID-Ambulatoriet på Odense Universitets-

hospital, som omfatter personer, der er blevet fulgt der. Data er derfor lånt fra COVID-Am-

bulatoriet. Deltagerne har gennemgået en neuropsykologisk undersøgelse på et enkelt tids-

punkt, som danner grundlaget for dataene. Derfor er denne undersøgelse et tværsnitsstudie.  

Dette speciale anvender et kvantitativt forskningsdesign med fokus på korrelations-

analyser for at undersøge sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue. 

Derudover anvendes Wilcoxon Signed Rank Test til at vurdere forskellen mellem præstatio-

ner på første og sidste test i den neuropsykologiske undersøgelse. Der er anvendt forskellige 

neuropsykologiske tests med generelt god reliabilitet og normdata, som muliggør en sammen-

ligning mellem kognitiv præstation blandt personer med senfølger efter COVID-19 og den 

generelle befolkning. Målingerne for fatigue er standardiserede metoder, og er anvendt til at 

opnå indsigt i deltagernes oplevelse af mental fatigue. 

De valgte metoder og den empiriske data understøtter hinanden og sikrer, at problem-

formuleringen besvares. De neuropsykologiske tests kan give et indblik i en objektiv måling 

af kognitive præstationer, og de standardiserede metoder til måling af fatigue muliggør en 

vurdering af deltagernes oplevelse af mental fatigue. Sammenfattende muliggør dette en ana-

lyse af sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue som følge af sen-

følger efter COVID-19. 
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1.7. Struktur af specialet 

Specialet indledes med en beskrivelse af, hvad senfølger efter COVID-19 indebærer, 

herunder hyppighed, symptomer, symptomudvikling over tid, effekt på livskvalitet og risiko-

faktorer for udvikling af senfølger. Derefter præsenteres et rapid review af studier, der under-

søger sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og fatigue blandt personer med sen-

følger efter COVID-19. Efterfølgende beskrives den metodiske tilgang, herunder den neuro-

psykologiske undersøgelsesmetode, vurderingen af fatigue, dataindsamling, deltagerkarakte-

ristika, databehandling og analysemetoder. Herefter præsenteres resultaterne fra undersøgel-

sen. Dernæst følger en diskussion af resultaterne, hvor fundene analyseres, undersøgelsens 

begrænsninger overvejes, og resultaterne sættes i kontekst med den eksisterende litteratur. 

Afslutningsvis opsummerer konklusionen hovedfundene og kommer med anbefalinger til 

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

Formålet med dette afsnit er at give en grundlæggende indsigt i senfølger efter CO-

VID-19. Afsnittet vil derfor beskrive prævalensen af senfølger samt de tilknyttede symptomer 

og deres udvikling over tid. Desuden vil der indgå en beskrivelse af indvirkningen af disse 

senfølger på livskvaliteten og identificere risikofaktorer for udviklingen af senfølger efter 

COVID-19. Afslutningsvis vil afsnittet redegøre for mulige årsager til heterogenitet i littera-

turen og de faktorer, der kan bidrage til variation i resultaterne blandt de studier, der refereres 

til i dette speciale. 

 

2.1. Prævalens 

Baseret på flere studier og undersøgelser ser det ud til, at en betydelig andel af perso-

ner, der har haft COVID-19 oplever længerevarende symptomer. En gennemgang og meta-

analyse udført af Lopez-Leon et al. (2021) viste, at op til 80 % blandt både indlagte og ikke-

indlagte personer smittet med COVID-19 udviklede mindst et langtidssymptom. Denne un-

dersøgelse dækkede en opfølgningsperiode på 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 måneder efter 

den akutte fase af sygdommen.  

Ifølge Office for National Statistics (2023) oplevede 3,1 % af befolkningen i Storbri-

tannien langvarige COVID-19 symptomer i mere end fire uger efter bekræftet coronavirus in-

fektion. I Danmark viste en landsdækkende spørgeskemaundersøgelse, at 29,6 % personer 

med en positiv PCR-test stadig oplevede mindst et symptom seks til 12 måneder efter testen 

(Sørensen 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 senfølgeklinik for CO-

VID-19 med henblik på at få hjælp til deres symptomer, ifølge en anden dansk undersøgelse 

(Agergaard et al., 2022).  

Disse undersøgelser tyder på, at langvarige symptomer efter COVID-19 er en udbredt 

problemstilling, der påvirker en betydelig del af befolkningen. Næste afsnit vil præsentere de 

symptomer, som personer med længerevarende sygdomsforløb samt senfølger efter COVID-

19 oplever.  

 

2.2. Symptomer på senfølger 

Senfølger efter COVID-19 kan manifestere sig som en kompleks blanding af fysiske 

og mentale symptomer, der vedvarer i måneder eller endda år efter den akutte fase af infekti-

onen. Flere studier har identificeret en række almindelige manifestationer af langvarige 

symptomer blandt personer, der har haft COVID-19.  

 

2.2.1. Fysiske symptomer. Fysisk præges personer med senfølger efter COVID-19 af 

forskellige symptomer. Åndenød, muskelsmerter, ledsmerter, hoste, hårtab, nedsat styrke i 

arme og ben og fysisk udmattelse er hyppige symptomer (Sørensen et al., 2022; Office for 

National Statistics, 2023; Natarajan et al., 2023; Agergaard et al., 2022). Endvidere er symp-

tomer som hovedpine og søvnforstyrrelser også rapporteret som hyppige symptomer (Lopez 

et al., 2021; Agergaard et al., 2022). Sensoriske forstyrrelser som tab af smags- og lugtesans 

er desuden også hyppigt rapporterede (Natarajan et al., 2023; O’Mahoney et al., 2023; Søren-

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 være forhøjet hos personer, der har haft COVID-19 sammen-

lignet med kontrolgrupper (Sørensen et al., 2022; Natarajan et al., 2023). Symptomer på post-

traumatisk stresslidelse (PTSD) er også 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 søvnforstyrrelser et år 

efter hospitalsudskrivning (Peng et al., 2023).  

I en systematisk gennemgang og metaanalyse blev forekomsten af forskellige sympto-

mer op til et år efter sygdomsdebut undersøgt (Yang et al., 2022). Yang et al. (2022) fandt in-

gen nedadgående tendenser i forekomsten af depression op til et år efter den akutte fase, i 

modsætning til Taquet et al. (2022), som fandt, at risikoen for humør- og angstlidelser aftog 

tidligt, og ikke viste nogen overordnet stigning i løbet af en 2-årig opfølgningsperiode.  

Et andet studie afslørede, at risikoen for depression er højere for personer, der havde 

gennemgået en mere alvorlig COVID-19 infektion sammenlignet med dem, der havde haft 

milde symptomer (Caspersen et al., 2022). Dette antyder, at depression kan være en konse-

kvens af sværhedsgraden af den indledende sygdom og den mulige traumatiske oplevelse un-

der indlæggelse, snarere end direkte relateret til selve virusinfektionen (Caspersen et al., 

2022). 

 

2.2.3. Fatigue. Både fatigue, søvnløshed og søvnighed i dagtimerne er udbredt blandt 

personer med COVID-19 senfølger (Caspersen et al., 2022; Merikanto et al., 2023). Nogle 

undersøgelser har dokumenteret, at forekomsten af fatigue er mellem 28,7 % og 29,2 % 

blandt personer med senfølger (Zeng et al., 2023; Natarajan et al., 2023). Office for National 

Statistics (2023) fandt at 71 % af deltagerne, der rapporterede langvarige symptomer, ople-
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vede fatigue. O’Mahoney et al. (2023) fandt, at blandt personer der tidligere havde været ind-

lagte med COVID-19, havde 28,4 % fatigue, mens 34,8 % af ikke-indlagte havde fatigue 

(O’Mahoney et al., 2023).  

Nogle undersøgelser 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 muskulær udmattelse og nedsat fysisk præstation (Wensink et al., 2023). Mental fa-

tigue er typisk karakteriseret som en psykisk træthed, nedsat opmærksomhed samt koncentra-

tions- eller motivationstab (Wensink et al., 2023).  

 Sørensen et al. (2022) undersøgte både fysisk og mental fatigue og fandt, at 40,45 % 

oplevede fysisk fatigue og 32,58 % oplevede mental fatigue seks til 12 måneder efter syg-

domsdebut. Et andet studie påviste en stærk sammenhæng mellem fysisk og mental fatigue 

over tid (Wensink et al., 2023). Yderligere viste en undersøgelse, at fysisk fatigue var signifi-

kant mere udtalt hos kvinder, mens mental fatigue ikke var afhængig af køn (Schulze et al., 

2022).  

 

2.2.4. Hjernetåge. Hjernetåge (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 på 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 hjernetåge ses hos mellem 10 % og 54 % af tilfældene 

tre måneder 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 år efter indlæggelse 

(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 øget risiko for at udvise kognitive mangler (Sobrino-Relaño et al., 

2023). I et dansk studie fra en COVID-19 klinik på Københavns Universitetshospital, Bispe-

bjerg, undersøgte Miskowiak et al. (2023) hyppighed af kognitive svækkelser blandt patienter 

gennemsnitligt 7 måneder efter akut COVID-19. Kontrolleret for demografiske forhold op-

fyldte 42 % af patienterne kriterierne for global kognitiv svækkelse med stor effektstørrelse 

og 11 % havde kognitiv svækkelse i visse kognitive funktioner. Sammenlignet med en kon-

trolgruppe, hvor der var taget højde for symptomer i kontrolgruppen, havde 36 % global kog-

nitiv svækkelse med moderat effektstørrelse, og 8 % havde kognitiv svækkelse i visse kogni-

tive funktioner. Andre studier rapporterer kognitiv svækkelse 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, spændende fra asymptomatisk COVID-19 til alvorlig infektion, afslørede, at 

der op til syv måneder efter infektion kunne observeres en form for kognitiv svækkelse. En 

række forskellige kognitive screeningsværktøjer samt mere omfattende neuropsykologiske 

testbatterier blev anvendt i de studier, der indgik i metaanalysen. Eksekutive funktioner, hu-

kommelse og opmærksomhed var de domæner, 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 på 65 år og derover, som tidligere havde 

haft COVID-19 infektion, men ikke havde været indlagt, blev matchet med en kontrolgruppe. 

I dette studie blev der ligeledes observeret lavere kognitiv ydeevne indenfor områderne hu-

kommelse, opmærksomhed og eksekutive funktioner. Hukommelse blev i dette studie vurde-

ret ved indlæring og genkaldelse af 10 ord, opmærksomhed blev vurderet ved Trail Making 

Test A og B, og eksekutive funktioner blev vurderet ved hjælp af Stroop-testen (Rizzi et al., 

2024). En systematisk gennemgang og metaanalyse af Boris B. Velichkovsky et al. (2023) 
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undersøgte opmærksomhed og hukommelse blandt 9672 deltagere, hvor tiden efter COVID-

19 varierede mellem tre og 44 uger. Symptomintensiteten varierede mellem asymptomatisk 

og svære symptomer. Personer med COVID-19 klarede sig signifikant dårligere i verbale 

kortidshukommelsesopgaver, og tæt på signifikant dårligere ved visuel korttidshukommelse 

og opmærksomhed. Der var ikke signifikante forskelle i langtidshukommelse, arbejdshukom-

melse eller visouspatial opmærksomhed. 

 

2.2.6. Hvad ved vi om udviklingen af symptomer? Der er forskel på, 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 bekræftet COVID-19 sam-

menlignet med en gruppe med influenza (European Congress of Clinical Microbiology and 

Infectious Diseases, 2024). Efter et års opfølgning havde 3,0 % af dem, der havde haft CO-

VID-19, moderate til svære funktionsbegrænsninger kontrolleret for demografiske forhold. 

3,4 % af gruppen med influenza havde moderate til svære funktionsbegrænsninger. Undersø-

gelsen konkluderer derfor, at forekomsten af vedvarende symptomer og funktionsnedsættel-

ser ikke kan adskilles fra andre postvirale sygdomme. I en anden undersøgelse af Fernandez-

de-las-Penas et al. (2023) blev 1266 tidligere indlagte personer evalueret henholdsvis otte 

måneder, 13 måneder og 18 måneder efter hospitalsudskrivning. Resultaterne af studiet viste 

en faldende tendens i den samlede forekomst af symptomer såsom hjernetåge, 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 undersøgelse af Ali et al. (2022) blev 52 ikke-

indlagte personer, der oplevede langvarige symptomer efter COVID-19, fulgt i en periode på 

11 til 18 måneder efter sygdomsdebut. Der blev ikke observeret nogen signifikant ændring i 
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hyppigheden af hjernetåge, følelsesløshed/prikken, hovedpine, svimmelhed, sløret 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 øget to år efter COVID-19 infektion (Taquet et al., 2022).  

 

2.2.7. Sammenfatning symptomer på senfølger. Sammenfattende viser dette afsnit, 

at senfølger efter COVID-19 kan manifestere sig som en kompleks blanding af fysiske og 

mentale symptomer. Fysisk præges individer med senfølger efter COVID-19 af forskellige 

symptomer såsom åndenød, muskelsmerter, ledsmerter, hoste, hårtab og fysisk udmattelse. 

Psykiske symptomer er også udbredte blandt dem, der lider af senfølger. Fatigue samt hjerne-

tåge er endvidere dominerende symptomer. Kognitive vanskeligheder, herunder problemer 

med eksekutive funktioner, hukommelse og opmærksomhed, er observeret hos en betydelig 

andel af individer med senfølger.  

Studier viser divergerende resultater angående udviklingen af symptomer over tid, 

hvor nogle antyder, at visse symptomer forbliver vedvarende, mens andre indikerer, at symp-

tomer kan aftage eller forsvinde fuldstændigt. Næste afsnit undersøger, hvilke konsekvenser 

senfølger efter COVID-19 har for livskvaliteten.  

 

2.3. Effekt på livskvalitet 

Senfølger efter COVID-19 har medført betydelige sundhedsmæssige og sociale udfor-

dringer på globalt plan. Et af de centrale aspekter er konsekvenserne for det enkelte individs 

livskvalitet. Dette afsnit undersøger, hvilke konsekvenser senfølger har for livskvaliteten, og 

hvilke prædiktorer der er for dårlig livskvalitet blandt personer med senfølger efter COVID-

19.  
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En systematisk gennemgang og metanalyse undersøgte konsekvenserne for livskvali-

teten blandt personer, der havde været 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 dårlig livskvalitet. En anden under-

søgelse af 766 personer, der havde oplevet COVID-19 symptomer i gennemsnitligt 13 måne-

der efter infektionen, viste at 77 % af deltagerne oplevede lav tilfredshed med livet som hel-

hed (Ekstrand et al., 2022). Størstedelen af deltagerne i denne undersøgelse rapporterede en 

forringelse af deres livskvalitet i forhold til før infektionen, hvoraf næsten alle tilskrev for-

værringen helt eller delvist COVID-19. Forringet arbejdsevne blev identificeret som den pri-

mære faktor, der bidrog til lav tilfredshed med livet (Ekstrand et al., 2022).  

Forringet arbejdsevne er derfor en betydningsfuld årsag til lavere livskvalitet hos per-

soner med senfølger efter COVID-19. Studier peger på, at kognitive vanskeligheder spiller en 

væsentlig rolle i 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 prædiktor for dår-

ligere trivsel på arbejdet mere end 12 uger efter sygdomsdebuten (Chatys-Bogacka et al., 

2022).  

En anden undersøgelse inkluderede tidligere indlagte patienter med senfølger efter 

COVID-19, hvor der minimum var gået tre måneder siden sidste infektion (Samper-Pardo et 

al., 2023). Dette studie differentierede mellem fysisk og mental livskvalitet og identificerede 

prædiktorer for nedsat livskvalitet inden for hver kategori. For fysisk nedsat livskvalitet blev 

højere antal vedvarende symptomer, dårligere fysisk funktionsniveau og søvnkvalitet identifi-

ceret som prædiktorer. For nedsat mental livskvalitet var uddannelsesniveau, færre vedva-

rende symptomer og affektiv tilstand signifikante prædiktorer. Artiklen beskriver, at en mulig 
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forklaring på, hvorfor færre symptomer kan bidrage til en forringelse af den mentale livskva-

litet, kan være relateret til et omskifteligt mønster af symptomer. Selvom der kan være perio-

der med færre symptomer, kommer patienterne sig ikke fuldstændigt, hvilket resulterer i en 

vedvarende udfordring for deres mentale velbefindende (Samper-Pardo et al., 2023).  

En undersøgelse har fokuseret på mentale symptomer og deres relation til livskvalitet 

blandt tidligere indlagte personer med COVID-19 (Peng et al., 2023). Undersøgelsen evalue-

rede, om deltagerne havde psykiske lidelser et år efter indlæggelse, og fandt at personer med 

psykiske lidelser også havde markant dårligere livskvalitet. Derudover var symptomer som 

dysfunktion i dagtimerne, mental fatigue og tab af energi forbundet med nedsat livskvalitet.  

Studierne præsenterer en forståelse for, i hvilket omfang senfølger efter COVID-19 

påvirker menneskers livskvalitet, og hvilke faktorer, der bidrager til en forringelse af livskva-

liteten. Faktorer såsom nedsat arbejdsevne, kognitive symptomer og psykologiske lidelser er 

blandt andet identificeret som prædiktorer for lavere livskvalitet.  

 

2.4. Risikofaktorer 

Demografiske og sociale faktorer, der påvirker forekomsten af senfølger efter CO-

VID-19 er relevante for at opnå en forståelse for, hvem der er mest udsat for senfølger. Dette 

afsnit beskriver, hvilke risikofaktorer, der kan være forbundet til senfølger.  

 

2.4.1. Demografiske og sociale faktorer. Alder synes ikke at være en konsekvent 

forudsigende faktor for forekomsten af langvarige symptomer og senfølger ifølge flere under-

søgelser (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 undersøgelser rapporterer, at kvindeligt køn udgør en risiko-

faktor (Ch’en et al., 2023; Chudzik et al., 2022), og at det samlede antal kvinder, der søger 
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behandling på neurologiske ambulatorier på grund af senfølger, er højere end antallet af 

mænd (Michelutti et al., 2022). Der observeres desuden hyppigere fatigue blandt kvinder end 

mænd (Schulze et al., 2022). 

Lavere selvrapporteret socioøkonomisk i en måned efter indlæggelse på grund af CO-

VID, er også blevet observeret som en faktor, der øger risikoen for at udvikle langvarige CO-

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

 

2.4.2. Sværhedsgraden i den akutte fase og omfanget af senfølger. Spørgsmålet 

om, hvorvidt sværhedsgraden af symptomer i den akutte fase kan forudsige omfanget af sen-

følger, har været genstand for flere studier. Resultaterne er imidlertid modstridende. Et studie 

har observeret længere indlæggelsestid blandt dem med vedvarende kognitive symptomer 

(Ch'en et al., 2023), og et andet studie har fundet, at et alvorligt sygdomsforløb øger risikoen 

for senfølger efter tre måneder (Chudzik et al., 2022). Endvidere viste et studie, at forekom-

sten af symptomer var cirka dobbelt så høj for personer med alvorlig infektion (Caspersen et 

al., 2022), og et andet studie viste at eksekutiv dysfunktion var relateret til sygdomssværheds-

graden i den akutte fase (B. B. Velichkovsky, A. Y. Razvaliaeva, et al., 2023). Modsat dette 

fandt andre studier, at symptomprævalensen var uafhængigt af den oprindelige sygdomssvær-

hedsgrad (Moskowiak et al., 2023; Aziz et al., 2023).   

Der ses en uenighed om, hvorvidt vacciner har en beskyttende virkning mod senføl-

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 undersøgelser om risi-

kofaktorer for senfølger efter COVID-19, at både køn og socioøkonomisk status kan være be-

tydningsfulde faktorer. Betydningen af akutte symptomer og om vaccinerne har beskyttende 

effekt, forbliver uafklaret. 

 

2.5. Heterogenitet i litteraturen om langvarige symptomer og senfølger 

I litteraturen om langvarige symptomer og senfølger 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 senfølger efter COVID-19. 

I denne opgave er der stræbt efter at præsentere et bredt spektrum af litteratur, der om-

fatter både internationale og nationale undersøgelser om senfølger efter COVID-19. Dette er 

med det formål at give en oversigt over eksisterende viden om emnet, samtidig med at der 

også lægges vægt på den danske tilgang til håndteringen af COVID-19. Variationen i resulta-

terne i studierne kan måske blandt andet tilskrives forskelle i PCR-teststrategier på tværs af 

lande samt varieret testdækning og tilgængelighed. Disse forskelle kan formentligt påvirke 

pålideligheden af identifikationen af tilfælde og dermed prævalensen af symptomer. Desuden 

er det muligt at lande med mere velfungerende sundhedssystemer og højere tilgængelighed af 

sundhedsydelser, potentielt kan have mere præcise og omfattende metoder til dataindsamling, 

hvilket formentligt afspejler sig i studiernes resultater. 

Nogle af de inkluderede studier er kohortestudier, der involverer opfølgning over tid. 

Dog er opfølgningsperioderne for disse studier naturligvis begrænset, da COVID-19 pande-

mien er et relativt nyt fænomen, og derfor er det for nylig, at forskningen på området er ud-

ført. Andre studier anvender case-kontrolstudier og tværsnitsstudier, hvilket kan gøre det van-

skeligt at fastslå årsagssammenhænge og differentiere mellem årsag og virkning.  
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Endvidere omfatter beskrivelsen af senfølger efter COVID-19 også systematiske gen-

nemgange og metaanalyser, hvor resultaterne kan påvirkes af flere forskellige faktorer. Ud-

over de ovenstående beskrevne faktorer, inkluderer dette variationer i definitionen af længe-

revarende COVID-19 sygdomsforløb og senfølger, samt forskelle i tidspunkterne for opfølg-

ning efter sygdomsforløbet. Disse faktorer kan have indflydelse på resultaternes generaliser-

barhed. 

Der er endnu ingen etablerede redskaber eller tests målrettet udredning af langvarige 

symptomer og senfølger efter COVID-19 (Sundhedsstyrelsen, 2023b), og derfor varierer me-

toderne til at identificere og vurdere senfølger betydeligt blandt studierne. Ydermere kan kul-

turelle forskelle spille en rolle i selvrapporterede mål, da rapportering og håndtering af symp-

tomer formentligt varierer afhængigt af kulturelle normer og værdier. 

 

2.6. Sammenfatning hvad er senfølger efter COVID-19?  

Det ovenstående afsnit har beskrevet, at langvarige symptomer er udbredt blandt per-

soner, der har haft COVID-19 infektion, med en forekomst på mellem 3,1 % til 80 %. 1,1 % 

af befolkningen i Region Midtjylland oplever så alvorlige symptomer, at de søger hjælp på en 

senfølgeklinik. Symptomerne på senfølger efter COVID-19 omfatter en kompleks blanding af 

fysiske og mentale symptomer, herunder øget forekomst af psykiske symptomer, fatigue, 

hjernetåge 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 senfølger 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 senfølger efter COVID-19. Der 

er imidlertid variation i resultaterne af undersøgelser i forhold til hvilke faktorer, der har be-

tydning for udviklingen af senfølger.  

Variationer internt mellem lande i testdækning og tilgængelighed af COVID-19 tests 

samt det faktum, at senfølger efter COVID-19 er et nyt forskningsområde, hvilket gør, at der 

ikke er mulighed for længerevarende opfølgninger, 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 gøre det meget vanskeligt at 

sammenligne de enkelte undersøgelser med hinanden. Samlet set er det relevant at erkende, at 

senfølger efter COVID-19 er et relativt nyt forskningsområde, og yderligere forskning samt 

mere tid vil sandsynligvis være nødvendigt for at opnå en mere nuanceret forståelse af senføl-

ger efter COVID-19.  

 

3. Rapid review 

Tidligere afsnit har undersøgt den eksisterende viden om senfølger efter COVID-19. 

Formålet med dette afsnit er at præsentere en oversigt over eksisterende studier, der fokuserer 

på forbindelsen mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer med sen-

følger 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 indebærer dette review, at kun offentliggjort litteratur er blevet inklu-

deret, og at screeningen af litteraturen samt dataudtrækning er blevet udført af én person. 

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

I dette afsnit vil der være en gennemgang af litteratursøgningen, der er blevet udført i 

forbindelse med reviewet. Der vil blive beskrevet, hvordan PEO-modellen er blevet anvendt 

til at udarbejde søgestrengen i forbindelse med litteratursøgningen, og der vil være en beskri-

velse af inklusions- og eksklusionskriterier. Derudover vil der blive præsenteret de litteratur-

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

 

3.1.1. PEO-modellen. Med udgangspunkt i PEO-modellen (Population Exposure og 

Outcome) blev søgestrengen udarbejdet med henblik på at identificere relevant litteratur. 

PEO-modellen kan anvendes ved emner, som omhandler forholdet mellem eksponering og 

sundhedsmæssige udfald (Syddansk Universitet, 2023), og den er derfor anvendt på følgende 

måde: 

Population: Fokuserer på personer, der oplever senfølger efter COVID-19. Alle delta-

gere med senfølger efter COVID-19 blev inkluderet. 

Exposure: Fokus i studierne var rettet mod kognitive vanskeligheder, der var forbun-

det med senfølger efter COVID-19.  

Outcome: Det primære fokus var mental fatigue, hvor målet var at undersøge, om der 

er sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue.  

Søgestrengen blev konstrueret ved at søge efter engelske termer og synonymer for 

”senfølger efter COVID-19”, ”kognitive vanskeligheder” og ”mental fatigue”. Synonymer 

blev identificeret gennem en indledende litteratursøgning for at indsamle begreber, der typisk 

anvendes i forskningslitteraturen. En oversigt over søgeordene kan findes i Bilag 1.  
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3.1.2. Inklusions- og eksklusionskriterier. Før litteratursøgningen påbegyndtes, blev 

der udarbejdet inklusions- og eksklusionskriterier. Studier der blev inddraget, skulle være of-

fentliggjorte og skrevet på engelsk eller skandinaviske sprog. For at sikre, at undersøgelsen 

omhandlede personer, der faktisk havde haft COVID-19, blev det krævet, at deltagerne var 

testet positive eller havde fået bekræftet diagnose af en kliniker. Dette reducerer risikoen for 

at studierne har medtaget personer med andre sygdomme, der har lignende symptomer. I 

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 på langvarige senfølger. For at sikre, at resultaterne var rele-

vante for den voksne befolkning, var det kun studier med personer over 18 år, 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 på målelige og sammenlignelige data frem for subjektive vurderinger. 

Der skulle desuden være 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 påvirke det kognitive funktionsniveau og mental fatigue, såsom 

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 på engelsk og skandinaviske sprog Litteratur på andre sprog 

Deltagerne med senfølger efter COVID-19, som har fået 

bekræftet deres tilstand enten gennem en positiv COVID-

19 test eller en bekræftet diagnose stillet af en kliniker 

Selvrapporteret COVID-19, hvor der ikke er dokumenta-

tion i form af en positiv COVID-19 test eller bekræftet di-

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 år Personer under 18 år 

Objektiv kognitiv undersøgelse Udelukkende vurdering af subjektive kognitive klager 

Vurdering af fatigue Ingen vurdering af fatigue 

Vurdering af sammenhængen mellem det kognitive funkti-

onsniveau og graden af fatigue 

Ingen vurdering af sammenhængen mellem det kognitive 

funktionsniveau og fatigue 

Personer der ikke har andre lidelser, der kan påvirke det 

kognitive funktionsniveau eller mental fatigue 

Personer med sygdomme, der potentielt kan påvirke kogni-

tivt funktionsniveau eller mental fatigue 

 
 

3.1.3. Litteraturdatabaser. Psychinfo, PubMed og Embase blev anvendt som littera-

turdatabaser til at identificere studier omhandlende emnet. PsycInfo er en database, der giver 

adgang til videnskabelig litteratur inden for psykologiske, sociale samt adfærds – og sam-

fundsvidenskabelige discipliner (APA PsycInfo, 2024). PubMed-databasen indeholder littera-

tur inden for biomedicin og sundhedsvidenskab samt relaterede discipliner såsom bioviden-

skab, adfærdsvidenskab, kemisk videnskab og bioteknologi (PubMed, 2023). Embase er en 

biomedicinsk og farmakologisk database, der primært fokuserer på lægemiddel- og farmaceu-

tisk forskning. Dog omfatter den også en bred vifte af andre emner såsom neurologi, adfærds-

medicin, mikrobiologi, infektionssygdomme samt psykiatri og mental sundhed (Embase, 

2024). I Psychinfo og Embase blev der udført søgninger ved hjælp af fritekstord (keywords) 

og emneord (thesaurus), mens der i PubMed blev søgt efter fritekstord (all fields) og emneord 

(MeSH terms). Ikke-engelske eller skandinaviske artikler blev udelukket fra søgningen. Den 

oprindelige søgning blev udført den 13. februar 2024. En supplerende søgning blev udført 

den 1. marts 2024, hvor følgende 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 præsentation af resultaterne fra de studier, der blev inkluderet 

i reviewet. Der vil blive præsenteret et PRISMA flowdiagram, studiekarakteristika, resulta-

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

 

3.2.1. PRISMA flowdiagram. Søgningen fandt i alt 1378 artikler. 90 duplikater blev 

fjernet. Efter screening af abstracts blev yderligere 1160 studier ekskluderet. 128 artikler blev 

vurderet ved fuldtekstlæsning, 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2. Studiekarakteristika. To af de inkluderede studier var tværsnitsstudier (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 udført i Spanien (Azcue et al., 2022; Matias-

Guiu et al., 2022), mens det tredje blev udført i Tyskland (Martin et al., 2023). Studierne in-

kluderede tilsammen 226 deltagere, hvoraf 156 var kvinder og 70 var mænd. Den gennem-

snitlige alder varierede fra 44,36 år (Azcue et al., 2022) til 50,94 år (Matias-Guiu et al., 

2022), og uddannelsesårene varierede fra 10,75 år (Martin et al., 2023) til 16,34 år (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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Studie Studietype Land  
Antal del-

tagere 
Kvinder/mænd 

Gennemsnitlig uddan-

nelse (år) 

Gennemsnitlig al-

der (år) 
Tid siden sygdomsdebut 

Azcue et al. (2022) 
Tværsnitsstu-

die 
Spanien 

COVID-

gruppe 
73 

51 kvinder / 22 

mænd 
16,34 44,36 

Mindst	12 uger, gennemsnitligt 

12,39	måneder 

Martin et al. (2023) 
Case-kontrol-

studie 

Tysk-

land 

COVID-

gruppe 
40 

32 kvinder / 

8	mænd 
10,75 47,95 

Mindst 22 uger, gennemsnitligt 

15,29 måneder 

Kontrol-

gruppe 
40 

26	kvinder / 14 

mænd 
11,25 44,05 - 

Matias-Guiu et al. 

(2022) 

Tværsnitsstu-

die 
Spanien 

COVID-

gruppe 

113 perso-

ner 

73	kvinder / 

40	mænd 
14,12 50,94 

Mindst 12 uger, gennemsnitligt 

11,14 måneder 

Tabel 2: Studiekarakteristika i de inkluderede studier 
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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 består af 21 udsagn, der omfatter kognitive, fysiske og psykosociale aspekter af fatigue 

med en maksimal samlet score på 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 både 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 består af fem udsagn, hvor deltagerne vurderer deres mentale fatigue på en 

fem-punkts skala. 1 svarer til "aldrig" og 5 svarer til "altid" (Martin et al., 2023). Højere sco-

res indikerer højere 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 høje. Både i studierne af Azcue et al. (2022) og Matias-Guiu et 

al. (2022) blev der fundet signifikante moderate negative korrelationer mellem testpræstation 

i Stroop-testen og fatigue målt med MFIS. Stroop-testen måler kognitive færdigheder som vi-

suel forarbejdningshastighed, og eksekutive funktioner, herunder kognitiv hæmning (Matias-

Guiu et al., 2022; Azcue et al. (2022), og det tyder derfor på, at disse områder er forbundet 

med fatigue.  

I Azcue et al. (2022) blev der fundet én moderat positiv korrelation mellem farvebe-

nævnelse i Stroop-testen og MFIS. Denne positive korrelation viser, at en højere grad af fati-

gue er forbundet med højere tempo under farvebenævnelse i Stroop-testen. Betydningen af 

denne observation kan dog være begrænset, da farvebenævnelsesopgaven primært vurderer 
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evnen til at benævne farver. Derfor kan den betragtes som et muligt referencepunkt for præ-

station i 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 også 

er relateret til fatigue. Der blev også 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 sammenhæng mellem visuel hukommelse og fatigue.  

I studiet af Martin et al. (2023) blev der fundet en signifikant moderat negative korre-

lation mellem TVA-framework og mental fatigue, hvilket tyder på en sammenhæng mellem 

mental fatigue og visuel opmærksomhed samt visuel forarbejdningshastighed.  

Samlet indikerer resultaterne moderate sammenhænge mellem generel kognition og 

fatigue. Derudover blev der fundet sammenhænge mellem forskellige kognitive underområ-

der og fatigue. Dette inkluderer forarbejdningshastighed, eksekutive funktioner herunder kog-

nitiv hæmning, verbal produktivitet, visuo-konstruktive evner, hukommelse samt visuel op-

mærksomhed. Tabel 3 viser en oversigt over resultaterne i studierne. 
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Tabel 3: Studiernes resultater 

Studie Kognitiv test Kognitivt område Gennemsnitsscore 
Måling af 

fatigue 

Gennemsnits-

score måling af 

fatigue 

Korrelation 𝑷 

Azcue et al., 

(2022) 

MoCA Generel kognition 
25,09 point 

(maks score er 30) 

MFIS 

MFIS total = 

62,68 

(maks score = 84) 

rho = 	−0,39 p ≤ 0,01 

Ordmobilisering, Dyr (60 

sek.) 

Verbal produktivitet, semantisk hukom-

melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring. 

19,89 ord på 60 sek. Ikke oplyst Ikke oplyst 

Ordmobilisering, P-ord (60 

sek.) 

Verbal produktivitet, semantisk hukom-

melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring. 

13,84 ord på 60 sek. rho = −0,41 p ≤ 0,01 

SDMT Forarbejdningshastighed, tempo 
47,23 korrekte svar 

på 90 sek. 
rho = −0,39 p ≤ 0,01 

SPCT 3 (enkle visuelle sym-

boler) 
Visuel forarbejdningshastighed 

16,75 korrekte svar 

på 30 sek. 
Ikke oplyst Ikke oplyst 

SPCT 6 (komplekse visuelle 

symboler) 
Visuel forarbejdningshastighed 

8,91 korrekte svar på 

30 sek. 
rho = −0,37 p ≤ 0,01 

Talspændvidde forfra (WAIS) 
Auditiv opmærksomhed og arbejdshukom-

melse 

5,56 

(maks score = 16) 
Ikke oplyst Ikke oplyst 
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TMT A Visuel opmærksomhed, tempo 38,41 sek. Ikke oplyst Ikke oplyst 

Hits TP-R Vedvarende opmærksomhed 179,78 korrekte svar Ikke oplyst Ikke oplyst 

Benton JLO Vurdering af retning, visouspatial evne  24,52 korrekte svar Ikke oplyst Ikke oplyst 

TCF (hukommelse) 
Visoukonstruktiv evne, hukommelse og or-

ganisering. 

21,73 point 

(maks score = 36 

point) 

rho = −0,32 p ≤ 0,01 

Forsøg 1 BVMT-R (umiddel-

bar genkaldelse) 
Visuel hukommelse 

5,63 korrekte svar 

(maks score = 12) 
rho = −0,33 p ≤ 0,01 

Forsøg 1-3 BVMT-R (genkal-

delse over 3 forsøg) 
Visuel hukommelse 

22,38 korrekte svar 

(maks score = 36) 
rho = −0,30 p ≤ 0,01 

Forsøg 4 Brief BVMT-R (gen-

kaldelse efter 25 min.) 
Visuel hukommelse 

8,31 korrekte svar 

(maksscore = 12) 
rho = −0,36 p ≤ 0,01 

Forsøg 1 HVLT-R (umiddel-

bar genkaldelse) 

Verbal hukommelse, sproglig indlæring af 

enkeltord 

5,31 korrekte ord 

(maks score = 12) 
Ikke oplyst Ikke oplyst 

Forsøg 1-3 HVLT-R 

(indlæring) 

Verbal hukommelse, sproglig indlæring af 

enkeltord 

22,57 korrekte ord 

(maks score = 36) 
Ikke oplyst Ikke oplyst 

Forsøg 4 HVLT-R 

(genkaldelse) 
Verbal hukommelse 

7,90 korrekte ord 

(maks score = 12) 
rho = −0,42 p ≤ 0,01 
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DI (Dicrimination Index) 

HVLT-R 

(genkendelse) 

Verbal hukommelse 
9,53 korrekte ord 

(maks score = 12) 
rho = −0,30 p ≤ 0,01 

TMT B 
Tempo, delt opmærksomhed, eksekutive 

funktioner 
86,65 sek. Ikke oplyst Ikke oplyst 

Stroop (højtlæsning af farve-

ord) 

Højtlæsningstempo, visuel forarbejdnings-

hastighed 
93,49 korrekte svar rho = −0,40 p ≤ 0,01 

Stroop (farvebenævnelse) 
Farvebenævnelse, tempo, visuel forarbejd-

ningshastighed 
66,32 korrete svar rho = 0,37 p ≤ 0,01 

Stroop (farve-ord) 
Undertrykke overindlærte responder, hæm-

ning, eksekutive funktioner 
40,63 korrekte svar rho = −0,40 p ≤ 0,01 

Martin et al. 

(2023) 

Test baseret på Theory of Vis-

ual Attention (TVA) frame-

work 

Visuel opmærksomhed, visuel forarbejd-

ningshastighed 

Covid-gruppe: 26,23 

FAS mental 

fatigue 

subskala 

COVID-

gruppe:18,65 

(maks score = 25) 

rho = −0,535 

 

p < 0,01 

 

Kontrolgruppe: 33,72 

Kontrolgruppe: 

8,97 

(maks score = 25) 

Ikke oplyst Ikke oplyst 

Matias-Guiu 

et al., (2022) 
Talspændvidde 

Auditiv opmærksomhed og arbejdshukom-

melse 
Ikke oplyst MFIS Ikke oplyst Ikke oplyst 
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CBF 

Motorisk kontrol, spatial opfattelse visous-

patial arbejdshukommelse og generel ar-

bejdshukommelse 

Ikke oplyst 

MFIS total: 52,73 

(maks score = 84) 

MFIS kognitiv: 

25,05 

(maks score = 40) 

Ikke oplyst Ikke oplyst 

SDMT Forarbejdningshastighed, tempo Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

BNT Benævnelsesevnen, ordkendskab Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

JLO Vurdering af retning, visouspatial evne Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

ROCF Organisering, visuel hukommelse Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

FCSRT Verbal læring og hukommelse Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

Ordmobilisering, Dyr 

Verbal produktivitet, semantisk hukom-

melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring. 

Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

Ordmobilisering, P-ord 

(60 sek.) 

Verbal produktivitet, semantisk hukom-

melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring. 

Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

Ordmobilisering, M-ord (60 

sek.) 

Verbal produktivitet, semantisk hukom-

melse, sprog og fonemisk styret organise-

ring. 

Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 
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Stroop (højtlæsning af farve-

ord) 

Højtlæsningstempo, visuel forarbejdnings-

hastighed 
Ikke oplyst 

MFIS total: 

−0,32 

p < 0,05 
MFIS kogni-

tiv: 

−0,33 

Stroop (farvebenævnelse) 
Farvebenævnelse, tempo, visuel forarbejd-

ningshastighed 
Ikke oplyst 

MFIS total: 

−0,38 

p < 0,05 
MFIS kogni-

tiv: 

−0,37 

Stroop (farve-ord) 
Undertrykke overindlærte responder, hæm-

ning, eksekutive funktioner 
Ikke oplyst 

MFIS total: 

Ikke oplyst 
Ikke oplyst 

MFIS kogni-

tiv: -0,35 
p < 0,05 

VOSP 
Visuel opfattelse og rumlig bearbejdnings-

evne 
Ikke oplyst Ikke oplyst Ikke oplyst 

 
 
 
 

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 
 

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 
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3.2.4. Begrænsninger i de inkluderede studier. Studier med positive fund har større 

sandsynlighed for at blive indsendt og udvalgt til peer reviewed tidsskrifter sammenlignet 

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 tilbøjelige til at præsentere positive fund. Dette kan resultere i en forvrænget op-

fattelse af den faktiske evidens, der er på området. Sproglig bias opstår, fordi studier med po-

sitive resultater oftere bliver publiceret på engelsk, mens studier med ingen eller negative 

fund i højere grad bliver publiceret på ikke-engelske sprog (Dickson et al., 2017b). På grund 

af inkluderingen af studier på kun engelsk og skandinaviske sprog, eksisterer der således en 

risiko for bias. 

I studiet af Azcue et al. (2022) blev deltagerne rekrutteret fra Neurologisk Afdeling på 

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) repræsente-

rer dermed en population af personer med senfølger efter COVID-19, der har haft tilknytning 

til hospitaler i forbindelse med deres senfølger. Derfor er det muligt, at deltagerne i disse stu-

dier repræsenterer en gruppe individer, der har oplevet mere alvorlige senfølger.   

Stikprøvestørrelsen var forholdsvis lille i studiet af Martin et al. (2023), hvilket kan 

begrænse generaliserbarheden af resultaterne til den samlede befolkning. I studiet af Azcue et 

al. (2022) blev kun MFIS totalscore rapporteret mens både 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 overvægt af kvindelige deltagere, hvilket gene-

relt afspejler en overrepræsentation af kvinder, der søger behandling på neurologiske ambula-

torier på grund af senfølger (Michelutti et al., 2022). I studiet af Martin et al. (2023) var kon-

trolgruppen matchet for alder, køn og uddannelse. Desuden blev der i alle studier justeret for 

alder, uddannelse og køn i de kognitive testscores. Dette bidrager til at formindske risikoen 

for, at resultaterne skyldes demografiske forskelle, men snarere afspejler forskelle på grund af 

senfølger 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 medfører 

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 tværsnitsdesign og case-kontrol, hvilket placerer dem i en lavere evi-

denskategori inden for sundhedsvidenskab (Lægemiddelstyrelsen, 2020). Da deltagerne ikke 

blev fulgt over tid i de inkluderede studier, er det ikke muligt at opnå information om 

langsigtede prognoser for kognitive vanskeligheder og mental fatigue.  

De inkluderede tværsnitsstudier manglede en sammenligningsgruppe, hvilket gjorde 

det vanskeligt at kontrollere for forstyrrende faktorer. Selvom kontrolgruppen i case-kontrol-

studiet var matchet med hensyn til køn, alder og uddannelse, er der stadig mulighed for 

ukendte forskelle mellem grupperne. Studierne kan således give et indblik i sammenhænge 

mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue, men de kan ikke nødvendigvis fastslå 

årsagssammenhænge.  
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3.3. Sammenfatning rapid review 

I dette afsnit er der blevet gennemgået og evalueret studier, der undersøger forbindel-

sen mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer med senfølger efter 

COVID-19. Det begrænsede antal studier, der blev identificeret inden for området, antyder at 

området ikke er særligt omfattende undersøgt. Trods det begrænsede antal identificerede stu-

dier, kan det gennemførte review give en indsigt i området.  

De inkluderede studier indikerer moderate sammenhænge mellem forskellige kogni-

tive områder og mental fatigue. Disse inkluderer generel kognition, men også specifikke kog-

nitive underområder som forarbejdningshastighed, eksekutive funktioner, herunder kognitiv 

hæmning, verbal produktivitet, visoukonstruktive evner, hukommelse, samt visuel opmærk-

somhed. 

Det er dog begrænsninger i de inkluderede studier. Disse omfatter, at studierne tilhø-

rer en lavere evidenskategori, idet to studier var tværsnitsstudier og et studie var case-kontrol-

studie. Derudover var der ikke kontrolgrupper i to af studierne og forholdsvist små stikprøve-

størrelser. Deltagerne var rekrutteret fra hospitaler i to af studierne, hvilket gør at studierne 

ikke nødvendigvis kan generaliseres til alle personer med senfølger efter COVID-19.  

De inkluderede studier varierer i deres design, idet der anvendes forskellige kognitive 

tests og forskellige metoder til måling af fatigue. Denne heterogenitet i studiernes design be-

tyder, at resultaterne må fortolkes med forsigtighed, da de valgte kognitive tests og måleme-

toder af fatigue, potentielt kan have indvirkning på resultaterne.  

I det næste afsnit vil de metodiske aspekter af undersøgelsen, der er genstand for dette 

speciale, blive uddybet. Disse metodiske overvejelser vil bidrage til en bedre forståelse af, 

hvordan data er blevet indsamlet, analyseret og fortolket i nærværende undersøgelse.  
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4. Metode 

Formålet med dette afsnit er at præsentere de metodiske elementer i undersøgelsen af 

sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue. Afsnittet indeholder en 

gennemgang af de neuropsykologiske tests, der blev anvendt i forbindelse med den neuropsy-

kologiske undersøgelse på COVID-Ambulatoriet. Derudover beskrives dataindsamlingspro-

cessen, demografiske informationer om deltagerne, og de anvendte analysemetoder gennem-

gås. 

 

4.1. Den neuropsykologiske undersøgelsesmetode 

Neuropsykologiske tests er standardiserede måleredskaber, der administreres, opgøres 

og fortolkes på en ensartet måde for at sikre pålidelighed og gyldighed (Jørgensen & Hansen, 

2021). Standardisering omfatter præcise beskrivelser af testenes anvendelse, herunder speci-

fikke instruktioner, tidsbegrænsninger og en systematisk opgørelse af resultaterne (Jørgensen 

& Hansen, 2021). Fortolkningen af testscores indebærer en analyse af, hvordan en præstation 

placerer sig i forhold til referencegruppen (Jørgensen & Hansen, 2021). I denne undersøgelse 

er der både præsenteret råscores og standardafvigelser eller skalascores for præstationerne i 

de neuropsykologiske tests. Standardafvigelser og skalascores er baseret på referencegruppers 

gennemsnit bestående af kognitivt normalt fungerende personer, hvilket muliggør en vurde-

ring af, hvordan en persons præstation er, sammenlignet med raske personers præstationer 

(Jørgensen & Hansen, 2021). En standardafvigelse på nul svarer til gennemsnitsværdien for 

raske personers præstationer (Lezak et al., 2012c). I talspændviddeopgaverne konverteres 

råscores til scalascores. Disse skalascores har en gennemsnitlig værdi på ti og en standardaf-

vigelse på tre (Olivier et al., 2013).  
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Det anvendte neuropsykologiske testbatteri havde en samlet varighed på cirka en time 

og 15 minutter. Dette kortere testbatteri sikrede, at personer med senfølger efter COVID-19, 

kunne gennemføre undersøgelsen uden overdreven belastning.  

For at vurdere kvaliteten af en neuropsykologisk test er det relevant at undersøge re-

liabiliteten, som henviser til testens pålidelighed (Jørgensen & Hansen, 2021). Test-retest re-

liabilitet, giver indsigt i testens stabilitet over tid (Jørgensen & Hansen, 2021). Lav test-retest 

reliabilitet kan indikere, at testens resultater ikke er pålidelige, for eksempel på grund af må-

lefejl eller på grund af utilstrækkelig indholdsvaliditet. Indholdsvaliditet handler om, hvorvidt 

testens indhold afspejler det kognitive færdighedsområde, som testen sigter mod at måle (Jør-

gensen & Hansen, 2021). Uden stabilitet i resultaterne over tid, bliver det vanskeligt at argu-

mentere for, at testen formår at afspejle et specifikt kognitivt færdighedsområde. 

Intern konsistens er også et mål for reliabilitet og refererer til, hvor god sammenhæn-

gen mellem de forskellige delopgaver i en test er (Jørgensen & Hansen, 2021). Hvis delopga-

verne viser en meget lille sammenhæng, kan det indikere, at der er utilstrækkelig intern kon-

sistens i, hvad testen måler (Jørgensen & Hansen, 2021).  

Nedenstående afsnit er en gennemgang af de enkelte neuropsykologiske tests. Beskri-

velserne er baseret på sekundære kilder og er derfor ikke udarbejdet ud fra de oprindelige vej-

ledninger. Derudover vil de anvendte normer for hver test blive gennemgået, og afsnittet vil 

også beskrive reliabiliteten for de enkelte tests. Dette er relevant, fordi værdien af en neuro-

psykologisk test i høj grad afhænger af det vurderingsgrundlag, der anvendes til at forstå og 

fortolke resultaterne (Jørgensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012a). Derfor kan 

normerne og reliabiliteten i de neuropsykologiske tests have indflydelse på, hvilke resultater 

der findes i sammenhængen 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 undersøgelse 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 færdigheder. I 

TMT A skal deltagerne forbinde tal i rækkefølge ved at tegne linjer mellem dem på en side, 

hvor tallene er angivet i cirkler fra 1 til 25 (Mitrushina et al., 2005). I TMT B skal deltagerne 

forbinde både tal og bogstaver i stigende rækkefølge, skiftevis mellem dem. Tallene 1 til 13 

og bogstaverne fra A til L er indtegnet i cirkler på siden (Mitrushina et al., 2005). Scores eva-

lueres i antal sekunder og antal fejl. 

TMT A kræver primært visouperceptuelle evner, mens TMT B primært afspejler ar-

bejdshukommelse og sekundært evne til at skifte mellem tal og bogstaver (SÁNchez-Cubillo 

et al., 2009). Testene måler også mental forarbejdningshastighed (Jørgensen & Selskabet 

Danske Neuropsykologer, 2012b). På grund af den komplekse natur af de mekanismer, der 

bidrager til præstationen i TMT A og B, kan dårlig præstation ikke nødvendigvis tilskrives en 

Trail Making Test A 

Trail Making Test B 

Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status indlæring 

Rey Complex Figure Test kopi 

Talspændvidde forfra 

Talspændvidde bagfra 

Rey Complex Figure Test genkaldelse 

5-punkts test 

Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status genkaldelse 

Ordmobilisering, Dyr 

Ordmobilisering, S-ord 

Sætningsgengivelse 

Rey Complex Figure Test genkendelse 

D2-test 
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enkelt faktor. Det kan være et resultat af flere faktorer, der kan inkludere kognitive, motori-

ske, opmærksomhedsrelaterede eller andre faktorer (Mitrushina et al., 2005).   

I disse tests er der anvendt danske normer baseret på 348 personer for TMT A og 317 

personer for TMT B (Jørgensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012c). Normerne er 

inddelt i ni aldersgrupper i intervallet 20-84 år (Jørgensen & 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 på 2 sekunder (Gade & Selskabet 

Danske Neuropsykologer, 2022), hvilket betyder, at deltagerne stort set bruger den samme 

mængde tid ved gentagne målinger. 

I TMT B er der også fundet en acceptabel reliabilitet (𝑟	 = 	0,68) (Gade & Selskabet 

Danske Neuropsykologer, 2022), hvilket indikerer rimelig konsistens i resultaterne over tid. 

Den gennemsnitlige forskel i testresultaterne ved gentagne målinger er 4,3 sekunder (Gade & 

Selskabet Danske Neuropsykologer, 2022).  

For at undersøge den interne konsistens mellem de to tests blev der anvendt Spe-

arman's rho til at beregne korrelationer, da dataene ikke er normalfordelte. En fuld korrelati-

onsmatrice over de 95 deltageres præstationer i de neuropsykologiske tests og Visual Analog 

Scale (VAS) kan findes i Bilag 2, som også 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 trækker på flere ensartede kognitive processer, og derfor var der en 

sammenhæng mellem de deltagere, der præsterede godt i TMT A også præsterende 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) består af 12 

delprøver (Randolph, 2013). I denne undersøgelse blev tre af delprøverne anvendt; indlæ-

ringsforsøg, genkaldelse og genkendelse. Indlæringsforsøg består af en liste med 10 urelate-

rede ord, der bliver læst op for testpersonen, og testpersonen bliver derefter bedt om at huske 

så mange ord som muligt (Randolph, 2013). Denne proces gentages i fire indlæringsforsøg, 

hvilket muliggør en vurdering af testpersonens evne til at indlære gentagen verbal informa-

tion over de fire forsøg (Randolph, 2013). Testen måler deltagerens evne til verbal indlæring 

(Randolph, 2013).  

I RBANS genkaldelse bliver deltageren bedt om at genkalde den liste med 10 ord, 

som der huskes i delprøven RBANS indlæringsforsøg (Randolph, 2013). Genkaldelsen af 

ordlisten måler både indlæringsevne og genkaldelse af verbalt urelateret information 

(Randolph, 2013).  

RBANS genkendelse er direkte relateret til både indlæringsdeltesten og genkaldelses-

deltesten, da deltageren får læst 20 ord op, heraf 10 målord og 10 distraktorer, og bliver bedt 

om at angive, om de enkelte ord var med i den tidligere anvendte ordliste (Randolph, 2013). 

Testen måler både indkodning og genkaldelse af verbal information fra langtidshukommelsen 

(Randolph, 2013).  

Scores evalueres i antal korrekte ord. I RBANS indlæring er den maksimale score 40, 

i RBANS genkaldelse er den maksimale score 10, og i RBANS genkendelse er den maksi-

male score 20.  

I undersøgelsen blev der anvendt skandinavisk normdata opdelt i seks forskellige al-

dersgrupper (Randolph, 2013). I nærværende undersøgelse blev der fundet stærke korrelatio-

ner mellem RBANS indlæring og RBANS genkaldelse (𝑟ℎ𝑜	 = 	0,655) samt mellem 

RBANS genkaldelse og RBANS genkendelse (𝑟ℎ𝑜	 = 	0,526), hvilket indikerer en stærk 
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sammenhæng mellem deltagernes præstationer i disse deltests. En moderat korrelation blev 

observeret mellem RBANS indlæring og RBANS genkendelse (𝑟ℎ𝑜	 = 	0,404), hvilket tyder 

på en moderat sammenhæng mellem præstationerne i disse tests. Det er forventeligt, at der er 

moderate til høje korrelationer mellem delopgaverne i RBANS, da en effektiv indlæring af 

ordene sandsynligvis vil lette genkaldelsen og genkendelsen af ordene.  

 

4.1.3. Rey Complex Figure Test. Rey Complex Figure Test (RCFT) består af en ko-

piopgave, efterfulgt af genkaldelses- og genkendelsesforsøg. RCFT kopi indebærer, at delta-

geren forsøger at tegne en kopi af en figur (Jerskey, 2017).  

RCTF genkaldelse indebærer, at deltagerne efter 3 minutter forsøger at gengive figu-

ren udelukkende ud fra hukommelsen (Jerskey, 2017).  

I RCTF genkendelse præsenteres 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 måde testpersonen kopierer figuren på, påvirker hvor godt figuren huskes senere 

(Lezak et al., 2012b). De personer, der først kopierer det overordnede design og derefter tilfø-

jer detaljerne, vil huske figuren bedre end dem, der kopierer detaljerne én for én (Lezak et al., 

2012b). RCTF bruges primært til at evaluere visuel konstruktionsmæssig evne og nonverbal 

hukommelse (Zhang et al., 2021).  

Scores evalueres ud fra antallet af korrekt tegnede elementer i figuren. Der kan maksi-

malt opnås 36 point i delopgaverne RCFT kopi og genkaldelse. RCFT genkendelse scores ud 

fra antallet af korrekt identificerede detaljer fra figuren, og der kan maksimalt opnås 24 point.  

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

i intervallet 18-89 år (Meyers & Meyers, 1995). 
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Der er fundet lav reliabilitet for RCFT kopi (𝑟	 = 	0,23) (Gade & Selskabet Danske 

Neuropsykologer, 2022), hvilket indikerer en svag sammenhæng mellem præstationen af kopi 

af figuren ved målinger på forskellige tidspunkter. Derimod er reliabiliteten for RCFT gen-

kaldelse højere (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 undersøgelse 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 på en moderat sam-

menhæng mellem deltagernes præstationer 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 sammenhæng 

mellem præstationerne i RCFT kopi og RCFT genkendelse. Dette tyder på, at der ikke var en 

stor sammenhæng mellem de kognitive områder, der evalueres ved RCFT kopi og RCFT gen-

kendelse. 

 

4.1.4. Talspændvidde forfra og Talspændvidde bagfra. Talspændvidde forfra og 

bagfra anvendes fra Wechslers Adult Intelligence Scale (WAIS-IV). I Talspændvidde forfra 

bliver en serie af tal læst op med et sekunds mellemrum, hvorefter testpersonerne skal gen-

tage tallene i den samme rækkefølge, som de blev præsenteret (Lezak et al., 2012d). Antallet 

af tal, der læses op, stiger gradvist for hver vellykket gentagelse af sekvensen (Lezak et al., 

2012d). Denne test måler deltagerens opmærksomhed, auditive kapacitet og korttidshukom-

melse (Lezak et al., 2012d).  

Ved Talspændvidde bagfra skal deltageren gentage talrækken i omvendt rækkefølge 

(Lezak et al., 2012d). Dette kræver, at deltageren kortvarigt lagrer tallene i hukommelsen, 

hvilket gør at denne test også trækker på arbejdshukommelsen (Lezak et al., 2012d).  
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Scores vurderes efter antallet af korrekte tal, og den maksimale score i Talspændvidde 

forfra og bagfra er 16 point. Antallet af korrekte tal der gengives korrekt uden fejl, er den sta-

bile score. Den længste sekvens af korrekt gentagelse, uanset om der tidligere har været fejl, 

er den maksimale score. Den stabile score og den maksimale score kan højst være 9 i Tal-

spændvidde forfra og 8 i Talspændvidde bagfra. 

I Talspændvidde forfra og bagfra er der anvendt normer baseret på 786 personer fra 

Skandinavien. Normerne er inddelt i 11 forskellige aldersgrupper (Wechsler, 2008).  

I Talspændvidde forfra er der fundet acceptabel reliabilitet (𝑟	 = 	0,65), mens der i 

Talspændvidde bagfra er fundet lidt lavere reliabilitet (𝑟	 = 	0,55) (Gade & Selskabet Danske 

Neuropsykologer, 2022). I Talspændvidde forfra var der en gennemsnitlig test-retest effekt på 

0,5 point (Gade & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2022). I Talspændvidde bagfra var 

test-retest effekten gennemsnitligt på 0,3 point (Gade & Selskabet Danske Neuropsykologer, 

2022). Dette viser, at testene er forholdsvis konsistente over tid.  

Mellem Talspændvidde forfra og bagfra blev i nærværende undersøgelse fundet mo-

derate korrelationer (𝑟ℎ𝑜	 = 	0,393), hvilket indikerer, at hvis deltagerne klarede sig godt i 

Talspændvidde forfra, klarede de sig ofte også godt i Talspændvidde bagfra. Derudover blev 

der observeret stærke korrelationer mellem Talspændvidde forfra og Sætningsgengivelse 

(𝑟ℎ𝑜	 = 	0,529). Denne korrelation er også forventet, da begge tests sandsynligvis evaluerer 

lignende kognitive processer, såsom auditiv opmærksomhed og evnen til midlertidigt at hu-

ske og gengive information. 

 

4.1.5. 5-punkts testen. I 5-punkts testen (eng. Design Fluency Test) får 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 så mange forskel-

lige figurer som muligt inden for en tidsramme på fem minutter ved at forbinde punkterne 
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med lige linjer uden at gentage nogen figurer. Denne test måler primært 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 på 212 personer i aldersinter-

vallet 20-84 år. Normerne er inddelt i syv forskellige aldersgrupper (Jørgensen & 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-

debærer, at deltageren bliver bedt om at nævne så mange dyr, som de kan komme i tanke om, 

inden for et minut. På samme måde går Ordmobilisering, S-ord ud på, at deltageren skal 

fremføre så mange ord som muligt, der begynder med bogstavet ”s” inden for et minut. Disse 

tests evaluerer eksekutive aspekter af verbal adfærd, såsom fleksibel tænkning, evnen til at 

skifte respons og selvregulering samt selvmonitorering (Lezak et al., 2012a). Ordmobilisering 

kan give indsigt i, hvordan individer organiserer deres tænkning. De personer, der præsterer 

bedst i bogstavspecifik ordmobilisering, er typisk dem, der kan udvikle specifikke strategier 

for at mobilisere ord (Lezak et al., 2012a). Omvendt er der i kategorispecifik ordmobilisering, 

såsom at nævne 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 på 414 personer i alders-

intervallet 20-87 år. Der er ti forskellige aldersgrupper (Jørgensen & Selskabet Danske 

Neuropsykologer, 2012a).  
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I Ordmobilisering, S-ord er der ligeledes anvendt danske normer baseret på 413 per-

soner. Aldersintervallet strækker sig fra 20 til 87 år, og er opdelt i ti aldersgrupper (Jørgensen 

& Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012a). 

For Ordmobilisering, Dyr var reliabiliteten god (𝑟	 = 	0,74) med en forholdsvist lav 

test-retest effekt på 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 på Ordmobilisering, S-ord var beskeden med en 

gennemsnitlig forskel på 0,8 mellem første og anden måling (Gade & Selskabet Danske 

Neuropsykologer, 2022). 

I denne undersøgelse blev fundet moderate korrelationer mellem Ordmobilisering, 

Dyr og Ordmobilisering, S-ord (𝑟ℎ𝑜	 = 	0,441), hvilket indikerer en moderat sammenhæng 

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 sammenhæng mellem præstationerne i de to typer ordmobilisering.  

 

4.1.7. Sætningsgengivelse. I Sætningsgengivelse læses en række forskellige sætnin-

ger op én ad gangen, og efter hver sætning skal deltageren gentage sætningen. Sætningerne 

bliver gradvist længere og længere. Testen evaluerer opmærksomhedskapacitet (Lezak et al., 

2012d). Scores opgøres i antallet af korrekt gentagede sætninger, med en maksimal score på 

22.  

I Sætningsgengivelse er der anvendt danske normer, som er opdelt i tre aldersgrupper; 

under 40 år, 41-50 år og over 51 år. Desuden er normerne kategoriseret i grupper baseret på 

uddannelsesniveau, nemlig lavt uddannede og højt uddannede (Gade & Mortensen, 1986).  

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

gengivelser mellem første og anden undersøgelse (Gade & Selskabet Danske 



COVID-19 SENFØLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 47 

Neuropsykologer, 2022). Det skal dog bemærkes, at denne vurdering er baseret på en under-

søgelse med kun 20 deltagere. 

 

4.1.8. D2-test. Opgaven går ud på at markere stederne, hvor der er et ”d” med præcis 

to streger, uanset om det er over eller under bogstavet (Bates & Lemay, 2004). Det indebærer 

ikke kun at finde ”d” med to bindestreger, men også ignorere ”d” med mere eller mindre end 

to streger samt ”p” med ethvert antal streger (Bates & Lemay, 2004). Opgaven måler op-

mærksomheds- 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, altså de tegn der fejlagtigt markeres.  

I denne test er der anvendt danske normer baseret på 185 personer i aldersintervallet 

20-77 år, opdelt i tre forskellige aldersgrupper (Brickenkamp, 2006).  

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

sistent og gyldigt mål opmærksomhed (Bates & Lemay, 2004). I en anden undersøgelse 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 forsøges at kontrollere for så mange faktorer som muligt, kan admi-

nistrationen af neuropsykologiske tests stadig være følsom over for forskellige faktorer 

(Jørgensen & Hansen, 2021). Det er således ikke nødvendigvis sikkert, at en lav præstation i 

testene udelukkende skyldes vanskeligheder inden for et givent kognitivt område. Andre fak-

torer kan have indflydelse på præstationen såsom testpersonens humør, motivation og nervø-

sitet (Jørgensen & Hansen, 2021). Lave præstationer i sproglige opgaver, såsom RBANS, 

Ordmobilisering, S-ord og Sætningsgengivelse, kan sommetider forklares ved, at deltageren 
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har dysleksi. I opgaver, hvor der skal tegnes, såsom TMT A, TMT B, RCFT, 5-punkts testen 

og D2-testen, kan finmotoriske vanskeligheder eller nedsat syn også overvejes at kunne spille 

en rolle.  

Som en del af den neuropsykologiske undersøgelse blev der foretaget et grundigt 

anamneseoptag, så der kunne tages højde for disse problemstillinger. Under indtastningen af 

data i REDCap var der et kommentarfelt, hvor det var muligt at notere, hvis testpræstationer 

potentielt kunne være påvirket af andre faktorer. Formålet med dette var at undgå, at en la-

vere score i en test blev fejlfortolket som værende på grund af kognitive vanskeligheder, hvis 

der var andre årsager.  

 

4.1.10. Sammenfatning den neuropsykologiske undersøgelsesmetode. Dette afsnit 

har gennemgået de enkelte neuropsykologiske tests, herunder de kognitive områder, de evalu-

erer, de normer, de er baseret på, samt reliabiliteten. Det næste afsnit vil beskrive de målein-

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

 

4.2. Vurdering af fatigue 

I dette afsnit præsenteres de forskellige måleinstrumenter, der blev anvendt til at vur-

dere mental fatigue blandt deltagerne. 

 

4.2.1. Visuel Analog Scale. Visual Analog Scale (VAS) blev målt før og efter den 

neuropsykologiske undersøgelse. Testpersonen vurderede selv fatigue på en skala fra 1 til 10, 

hvor 1 repræsenterede minimal fatigue, og 10 repræsenterede maksimal fatigue. VAS anven-

des normalt i kliniske sammenhænge til at måle smerte, men den har også vist lovende relia-

bilitet og validitet til måling af fatigue blandt mennesker med kronisk følger efter slagtilfælde 
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(Tseng et al., 2010). VAS er følsom overfor forandringer (Tseng et al., 2010), hvilket gør den 

egnet til at vurdere udtrætning før og efter den neuropsykologiske undersøgelse.  

Af korrelationsmatricen i Bilag 2 fremgår det, at der er store korrelationer mellem 

VAS før den neuropsykologiske undersøgelse og VAS efter den neuropsykologiske undersø-

gelse (𝑟ℎ𝑜	 = 	0,508). Det er forventeligt, at der er en stor korrelation mellem VAS før og ef-

ter den neuropsykologiske undersøgelse, da dette indikerer, at en høj VAS-score før undersø-

gelse også fører til en høj VAS-score efter undersøgelsen.  

 

4.2.2. Modified Fatigue Impact Scale. Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) er et 

spørgeskema, der måler på graden af fatigue. Spørgeskemaet er inddelt i tre subskalaer; fy-

sisk, kognitiv og psykosocial samt en totalscore, der summerer scores fra subskalaerne. Spør-

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 vælge mellem ”aldrig”, ”sjældent”, 

”nogle gange”, ”ofte” eller ”næsten altid” (Odense Universitetshospital, 2024b).  

I Bilag 3 præsenteres 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 før eller efter den neuropsykologiske undersøgelse. Her ses det, at MFIS total-

score og MFIS kognitiv havde en stor korrelation (𝑟ℎ𝑜	 = 	0,725). VAS-score før den neuro-

psykologiske undersøgelse viste en lille korrelation med MFIS totalscore (rho = 0,175) og 

MFIS kognitiv score (rho = 0,148). VAS-score efter den neuropsykologiske undersøgelse 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 sammenhæng mellem VAS og MFIS som 

mål for fatigue.  

 

4.3. Dataindsamling 

Data i dette speciale er baseret på personer, der er blevet fulgt på COVID-Ambulato-

riet på Odense Universitetshospital. De personer der havde givet samtykke til, at deres oplys-

ninger måtte bruges til forskning, indgik i en database i REDCap, hvor der var oplysninger 

relateret til deres forløb i ambulatoriet. Oplysninger om de neuropsykologiske undersøgelser 

var ikke indtastet i denne database, men de fremgik af rapporterne, der var blevet udarbejdet 

fra de neuropsykologiske undersøgelser. Jeg indtastede derfor data om de neuropsykologiske 

testresultater i REDCap, mens stamdata, anamnestiske oplysninger og medicinske informati-

oner allerede var tilgængeligt.  

Data om resultaterne fra de neuropsykologiske undersøgelser blev indtastet i perioden 

fra den 18. april til 25. april 2024. Jeg indtastede scores fra de enkelte neuropsykologiske 

tests, datoen for den neuropsykologiske undersøgelse, antal uddannelsesår, uddannelsestype 

samt resultater fra forskellige selvrapporterede spørgeskemaer, herunder ISI, GAD-7, PHQ-9 

og MFIS. Anamnestiske oplysninger fra den neuropsykologiske rapport om uddannelse, blev 

brugt til at estimere antallet af uddannelsesår. 

 

4.4. Deltagere 

Deltagerne i denne undersøgelse var fra COVID-Ambulatoriet på Odense Universi-

tetshospital. De blev henvist til ambulatoriet på grund af senfølger efter COVID-19. En min-

dre andel af patienterne, der blev fulgt på ambulatoriet, blev tilbudt en neuropsykologisk un-

dersøgelse, og det er disse patienter, der udgør den specifikke deltagende gruppe i denne un-

dersøgelse. De patienter, der blev tilbudt en neuropsykologisk undersøgelse, blev udvalgt på 
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baggrund af en vurdering om, at eventuel fatigue ikke var så alvorlig, at den ville forhindre 

dem i at gennemføre undersøgelsen. Patienterne havde enten været henvist fra deres egen 

læge eller et andet hospital i regionen (Odense Universitetshospital, 2024a). Derudover var 

der patienter, der har været indlagt på grund af COVID-19 og skulle følges ambulant efterføl-

gende (Odense Universitetshospital, 2024a). 

Tabel 5 viser demografiske informationer om deltagerne.   

 

Tabel 5: Demografiske oplysninger om deltagerne  

   
Mini-

mum 

Maksi-

mum 

Antal deltagere 
 

 
95 deltagere - - 

Køn 
Kvinder 65 (68,42 %) 

- - 
Mænd 30 (31,58 %) 

Alder ved NPU  
45,12 år (gen-

nemsnit) 
18 år 65 år 

Uddannelsesår  
16,18 år (gen-

nemsnit) 
9 år 24,5 år 

Uddannelsestype 

Grundskole 
2 deltagere 

(2,10	%) 
- - 

Gymnasial uddannelse 
5 deltagere 

(5,30	%) 
- - 

Erhvervsuddannelse 
28 deltagere 

(29,50	%) 
- - 

Kort videregående ud-

dannelse 

9 deltagere 

(9,50	%) 
- - 

Mellemlang videregå-

ende uddannelse 

42 deltagere 

(44,20	%) 
- - 

Lang videregående ud-

dannelse 

9 deltagere 

(9,50	%) 
- - 

COVID-diagnose 

Anamnese og positiv 

quicktest for antistoffer 

1 deltager 

(1,01	%) 

- - Antigen quicktest 
4 deltagere 

(4,21	%) 

Anamnese alene 
4 deltagere 

(4,21	%) 
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PCR-test 
86 deltagere 

(90,58	%) 

Måneder mellem COVID-diagnose og NPU  18,95 måneder 
7,79 må-

neder 

34,85 

måneder 

Indlæggelse 

Ingen indlæggelse 
85 deltagere 

(89,47	%) 

- - Indlæggelse 
10 deltagere 

(10,53	%) 

Indlæggelse på intensiv 
3 deltagere 

(3,16	%) 

MFIS totalscore (blandt deltagere, der havde be-

svaret inden for 4 uger før eller efter NPU) 
 

47,19 (21 perso-

ner) 
30	 70	

MFIS kognitiv score (blandt deltagere, der 

havde besvaret inden for 4 uger før eller efter 

NPU) 

 
24,33 (21 perso-

ner) 
16	 38	

 

Undersøgelsen omfattede i alt 95 personer, hvoraf 65 var kvinder (68,42	%) og 30 var 

mænd (31,58	%). Den gennemsnitlige alder ved undersøgelsen var 45,12 år, med en alders-

spredning fra 18 år til 65 år. Uddannelsesbaggrund varierede blandt deltagerne med en gen-

nemsnitlige uddannelseslængde på 16,18 år, spændende fra 9 år til 24,5 år. 

I forhold til uddannelsestyper havde en stor andel af deltagerne mellemlange videre-

gående uddannelse (44,20	%), efterfulgt af erhvervsuddannelser (29,50	%), og kortere eller 

længere videregående uddannelser (9,50	%). Kun en lille del af deltagerne havde udeluk-

kende en grundskoleuddannelse (2,10	%). 

Størstedelen af deltagerne havde fået bekræftet COVID-19 ved PCR-test (90,58	%). 

En mindre procentdel havde fået en positiv antigen quicktest (4,21	%) eller en diagnose base-

ret på anamnese alene (4,21	%). En enkelt deltager blev diagnosticeret med COVID-19 base-

ret på anamnese og en positiv quicktest for antistoffer (1,01	%).  

Gennemsnitsperioden mellem COVID-19 diagnosen og den neuropsykologiske un-

dersøgelse var 18,95 måneder, spændende fra 7,79 måneder til 34,85 måneder. 
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De fleste deltagere havde ikke været indlagt under den akutte infektion (89,47	%), 

mens en mindre andel havde været indlagt (10,53	%), og en mindre andel havde været ind-

lagt på 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 på 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 på de 

tilgængelige 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 muliggøre en sammenligning af præstationerne i de neuropsy-

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

 

𝑆𝐷 =
𝑟å𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 − 𝑛𝑜𝑚𝑔𝑟𝑢𝑝𝑝𝑒𝑛𝑠	𝑓𝑜𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑒𝑑𝑒	𝑔𝑛𝑠.

𝑛𝑜𝑟𝑚𝑔𝑟𝑢𝑝𝑝𝑒𝑛𝑠	𝑓𝑜𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑒𝑑𝑒	𝑆𝐷	  

 

Enkelte deltagere havde angivet deres fatigue som værende mellem to tal (for eksem-

pel 1-2) i VAS-score. For at undgå 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 måske kunne føre til overestimering og dermed overdrive 

den enkeltes tilstand.  
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For at opnå informationer om tidsintervaller blev antallet af dage mellem COVID-19 

diagnose og neuropsykologisk undersøgelse samt antallet af uger mellem den neuropsykolo-

giske undersøgelse og spørgeskemaer beregnet. Deltagernes aktuelle alder ved den neuropsy-

kologiske undersøgelse blev beregnet ud fra fødselsdato. 

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

blev der anvendt IBM SPSS Statistics.  

 

4.6. Analysemetoder 

Parametriske analyser kræver, at dataene er intervaldata, ratiodata, eller at den uaf-

hængige variabel er dikotom og den afhængige variabel er kontinuerlig (Pallant, 2020f). Der 

er dog uenighed om, hvorvidt VAS og MFIS skal behandles som ordinaldata eller interval-

data. Det er nærliggende at antage, at VAS er intervaldata på grund af de lige store intervaller 

mellem punkterne, hvor forskellen mellem 1 og 2 for eksempel antages at være den samme 

som mellem 2 og 3. Dog tyder forskning på, at VAS ikke nødvendigvis opfører sig lineært 

(Kersten et al., 2014; Svensson, 2000; Tseng et al., 2010). En årsag til dette er, at ændringer i 

scores ved skalaen ekstremer ofte afspejler større ændringer end dem, der observeres i midten 

af skalaen (Tseng et al., 2010). Dette indikerer, at VAS ikke er lineær 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 gør det op-

lagt at betragte MFIS som ordinaldata, da skalaen angiver rækkefølgen 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 hævder, 

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

derfor beskrive, hvordan normalfordelingen kan vurderes.  

 

4.6.1. Normalfordeling. For at vurdere hvilke analysemetoder der skal anvendes, var 

det nødvendigt at undersøge, om data var normalfordelt. Parametriske tests kræver en nor-

malfordelt stikprøvefordeling (Field, 2017b). Normalfordeling betyder, at data er perfekt 

symmetrisk, med en skævhed på 0 og en kurtosis på 0 (Field, 2017b). Skævhed giver infor-

mation om symmetrien i fordelingen af data, hvor positive værdier viser flere observationer 

på den lavere side af gennemsnittet, mens negative værdier viser flere observationer på den 

højere side af gennemsnittet (Pallant, 2020c). Kurtosis giver information om toppunktet i for-

delingen, hvor positive værdier indikerer, at data er mere koncentreret omkring gennemsnit-

tet, mens negative værdier indikerer en fladere fordeling med færre ekstreme værdier 

(Pallant, 2020c).  

En måde at undersøge 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 værdi for data plottes mod den forventede værdi 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 stikprøvestørrelsen var forholdsvis 

lille i 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 særligt nyttige ved små stik-

prøvestørrelse (Pallant, 2020e).  
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Når data ikke følger en normalfordeling, kan gennemsnittet blive forvrænget eller 

skævt (Pallant, 2020c), og derfor præsenteres medianværdierne for resultaterne i de neuro-

psykologiske tests samt målingerne for fatigue. Medianværdien deler fordelingen af scores i 

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

 

4.6.2. Spearman´s Rank Order Correlation. Spearman´s Rank Order Correlation 

(Spearman´s rho) kan anvendes, når 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, både 

styrken og retningen af forholdet (Pallant, 2020b). En positiv værdi indikerer, at når en varia-

bel stiger, stiger den anden også, mens en negativ værdi betyder, at når en variabel stiger, fal-

der den anden. Størrelsen på værdien indikerer styrken af forholdet mellem de to variabler 

(Pallant, 2020b). En korrelation på 1 eller -1 indikerer, at værdien af en variabel kan bestem-

mes præcist ved at kende værdien af den anden variabel (Pallant, 2020b). En korrelation på 0 

indikerer, at der ikke er nogen sammenhæng mellem de to variabler (Pallant, 2020b). For at 

vurdere styrken af forholdet mellem to variabler anvendes guidelines forslået af Cohen (1988, 

som citeret i Pallant, 2020a), hvor en 𝑟-værdi på 0,10	– 	0,29 indikerer en lille sammemhæng, 

en r værdi op 0,30	– 	0,49 indikerer en moderat sammenhæng og en r værdi på 0,50	– 	1,00 

indikerer en stærk sammenhæng.  

Signifikansniveauet indikerer, hvor meget tillid, man skal have til de opnåede resulta-

ter (Pallant, 2020b). Signifikansniveauet er påvirket af mængden af deltagere, idet der i min-

dre samples vil være moderate korrelationer, der muligvis ikke opnår et signifikansniveau på 

𝑝 < 0,05, mens mindre korrelationer i større stikprøvestørrelse opnår statistisk signifikans 

(Pallant, 2020b). Dette skyldes, at større stikprøver har mindre varians. Mindre varians gør 
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det muligt at opdage meget svage signaler og øger 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 på følgende måde (Pallant, 

2020b): 

 

𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠𝑘𝑜𝑒𝑓𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑛	𝑖	𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑛𝑡	(𝑟ℎ𝑜!) = 𝑟ℎ𝑜 ∗ 𝑟ℎ𝑜 ∗ 100	 

 

4.6.3. Wilcoxon Signed Rank Test. Wilcoxon Signed Rank Test kan anvendes, når 

deltagere er blevet målt 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 første og anden begivenhed (Pallant, 

2020e).  

Wilcoxon Signed Rank Test blev anvendt til at analysere ændringen i scores fra første 

deltest til sidste test i den neuropsykologiske undersøgelse. Deltagerne blev inddelt i under-

grupper efter forskel i selvrapporteret fatigue målt ved VAS. Differencen varierede fra −2 

(hvor deltagerne følte sig friskere efter den neuropsykologiske undersøgelse sammenlignet 

med inden) til 7 (hvor deltagerne oplevede fatigue, der var 7 point højere efter den neuropsy-

kologiske undersøgelse).  

Hypotesen var, at fatigue ville manifestere sig i lavere præstationsevne, hvilket kunne 

resultere i en signifikant forskel mellem præstationerne på den første deltest (TMT A) og den 

sidste test (D2-testen) i undersøgelsen. For at vurdere størrelse af forskellen beregnede jeg ef-

fektstørrelse (𝑟) på følgende måde (Pallant, 2020e):  
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𝑟 =
𝑧
	√n

 

 

4.6.4. Rensning af data. Før analysen blev de forskellige variabler undersøgt for at 

sikre, at der ikke fejlindtastninger eller andre uregelmæssigheder. Scores samt minimum- og 

maksimum værdier blev kontrolleret for at sikre, at der ikke var var fejlindtastninger eller 

data, der ikke gav mening i forhold til mulige scores. Én deltager havde negative scores i 

MFIS, og ni fejl i TMT B og blev derfor frasorteret, da det blev vurderet, at dette højst sand-

synligt var en fejlindtastning.  

Derudover blev der undersøgt for manglende data. Fire deltagere blev fjernet på grund 

af manglende oplysninger om symptomdebut, diagnosedato, paraklinisk diagnose, tidligere 

COVID-19 infektion og indlæggelse. For at sikre ensartethed og muligheden for at foretage 

sammenligninger mellem testene blev kun de deltagere inkluderet, der havde gennemført det 

samlede testbatteri. Derfor blev yderligere syv deltagere frasorteret, da nogle havde fået ud-

ført andre typer neuropsykologiske tests end dem i testbatteriet, eller fordi nogle tests ikke 

var blevet gennemført.  

Derefter blev datasættet undersøgt for outliers. Outliers markeret med stjerner i box-

plots i IBM SPSS Statistics blev fjernet. Dette betød, at variabler defineret som ekstreme vær-

dier i IBM SPSS Statistics blev ekskluderet. Ekstreme outliers betyder data, der ligger mere 

end tre gange interkvartilområdet over den øvre kvartil eller under den nedre kvartil (Pallant, 

2020c). Disse outliers blev fjernet for at sikre, at analyserne repræsenterede det generelle 

mønster i dataene så præcist som muligt. For at undgå et for stort tab af data og for at tage 

højde for naturlige variationer i datasættet blev kun de ekstreme outliers fjernet. To ekstreme 

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

Alle deltagere havde givet samtykke til, at deres data måtte anvendes i forskningssam-

menhænge. Deltagernes ret til fortrolighed og anonymitet blev respekteret under hele proces-

sen, og deltagerdata blev beskyttet ved brug af REDCap. Under overførsel af data blev alle 

data anonymiseret for at sikre, at der ikke blev inkluderet personfølsomme oplysninger, her-

under CPR-numre og andre identificerbare oplysninger, der kunne spores tilbage til enkelt-

personer. I Bilag 5 fremgår dokumentationen for, at jeg har modtaget tilladelse til at anvende 

de pågældende data. 

 

5. Resultater 

I dette afsnit præsenteres resultaterne af de gennemførte analyser. Formålet med af-

snittet er at undersøge de tre hypoteser, der blev præsenteret i afsnit 1.3. Resultatafsnittet er 

struktureret således, at hvert afsnit specifikt behandler en af hypoteserne. Før besvarelserne af 

hypoteserne vil der være et afsnit, der beskriver vurderingen af, om data er normalfordelt, 

samt en præsentation af resultaterne fra de enkelte neuropsykologiske tests og målinger for 

fatigue. 

 

5.1. Vurdering af normalfordeling 

For at undersøge 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 før 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 indlæring SD −0,39	 −0,18	 0,200	

RCFT kopi SD −1,60	 3,27	 < 0,001	

Talspændvidde forfra SS 0,14	 −0,45	 < 0,001	

Talspændvidde 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	

Sætningsgengivelse 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	

MFIS totalscore (21 personer) 0,33	 0,15	 0,200	

MFIS kognitiv score (21 personer) 0,69	 0,39	 0,200	

 

VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse. VAS-score før neuropsykologisk 

undersøgelse viste en positiv skævhed (0.34), hvilket indikerer at der er lidt flere observatio-

ner på den lavere side af gennemsnittet, og en fladere fordeling end normalt (−0.88). 

Kolmogorov-Smirnov testen viste en 𝑝-værdi på mindre end 0.001, hvilket indikerer, at data-

ene sandsynligvis ikke følger en normalfordeling. Histogrammet viste en koncentration af ob-

servationer omkring værdien 2-3, og lidt skævhed mod højre. Q-Q Plottet viste, at punktplot-

tene næsten følger den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er tæt på at være normal-

fordelte. 

TMT A standardafvigelse. TMT A standardafvigelse viste en negativ skævhed (-

0.95), hvilket betyder, at der er flere observationer på den lavere side af gennemsnittet, og en 

spidsere fordeling end normalt (0.93). 𝑃-værdi for Kolmogorov-Smirnov testen var 0.027, 
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hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke er normalfordelte. I histogrammet så fordelin-

gen ud til at være skæv mod højre. I Q-Q Plottet afveg punktplottene fra den diagonale linje, 

især i ydersiderne. Dette indikerer, at data formentligt ikke er helt normalfordelt.  

TMT B standardafvigelse. TMT B standardafvigelse havde en negativ skævhed 

(−1.04), hvilket betyder, at der er flere observationer på den højere side af gennemsnittet. 

Der var en spidsere fordeling end normalt (0.82). Kolmogorov-Smirnov testen gav en 𝑝-

værdi på 0.004, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis ikke følger en normalfordeling. I 

histogrammet var en høj koncentration omkring værdien 0, men med data der strækker sig 

mod de negative værdier. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene den lige linje, men med afvigel-

ser i begge ender. Dette indikerer, at data formentligt ikke er helt normalfordelt.  

RBANS indlæring standardafvigelse. RBANS indlæring standardafvigelse viste en 

negativ skævhed (−0.39), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer på den højere 

side af gennemsnittet, og en lidt fladere fordeling end normalt (−0.18). 𝑃-værdien på 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 næsten 

den diagonale linje, dog med enkelte afvigelser ved enderne. Dette indikerer, at dataene er tæt 

på at være normalfordelte. 

RCFT kopi standardafvigelse. RCFT kopi standardafvigelse viste en negativ skæv-

hed (−1.60), hvilket indikerer, at der er flere observationer på den højere side af gennemsnit-

tet og en meget spids fordeling (3.27). 𝑃-værdien for Kolmogorov-Smirnov testen var mindre 

end 0.001, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis ikke er normalfordelte. I histogrammet 

sås en koncentration af observationer omkring 0, men med data, der strækker sig mod de ne-

gative værdier. I Q-Q Plottet afveg punktplottene lidt fra den diagonale linje, hvilket indike-

rer, at dataene ikke er normalfordelte. 
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Talspændvidde forfra skalascore. Talspændvidde forfra skalascore viste en svag po-

sitiv skævhed (0.14), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer på den lavere side af 

gennemsnittet og en fladere fordeling end normalt (−0.45). Kolmogorov-Smirnov testen gav 

en 𝑝-værdi på 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 tæt på 

normalfordelte. 

Talspændvidde bagfra skalascore. Talspændvidde bagfra skalascore havde en svag 

negativ skævhed (−0.31), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer mod den højere 

side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normalt (−0.19). 𝑃-værdien for Kolmogo-

rov-Smirnov testen var mindre end 0.001, hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke er 

normalfordelte. I histogrammet sås en koncentration af observationer omkring 7, 10 og 11 

med en spredning til højere og lavere værdier. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene nogenlunde 

den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er tæt på at være normalfordelte. 

RCFT genkaldelse standardafvigelse. RCFT genkaldelse standardafvigelse viste en 

negativ skævhed (−0.447), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer på den højere 

side af gennemsnittet og en lidt spidsere fordeling end normal (0.247). 𝑃-værdien på 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 på mindre afvigelser fra normal-

fordelingen. 

5-punkts test standardafvigelse. 5-punkts test standardafvigelse viste en positiv 

skævhed (0.53), hvilket indikerer, at der er flere observationer på den lavere side af gennem-

snittet og en lidt spidsere fordeling (0.35). 𝑃-værdien for Kolmogorov-Smirnov testen var 
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0.051, hvilket indikerer en næsten normalfordeling. I histogrammet var en koncentration om-

kring 0 med en spredning til både højere og lavere værdier. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene 

næsten den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er tæt på normalfordelte. 

RBANS genkaldelse standardafvigelse. RBANS genkaldelse standardafvigelse 

havde en negativ skævhed (−0.20), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer på den 

højere side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normalt (−0.81). Kolmogorov-Smir-

nov testen gav en 𝑝-værdi på mindre end 0.001, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis 

ikke følger en normalfordeling. Histogrammet viste to toppunkter, og i Q-Q Plottet fulgt 

punktplottene for det meste den diagonale linje, hvilket indikerer, at dataene er tæt på normal-

fordelte. 

RBANS genkendelse standardafvigelse. RBANS genkendelse standardafvigelse vi-

ste en meget negativ skævhed (−2.31), hvilket indikerer, at der er flere observationer på den 

højere side af gennemsnittet og en meget spids fordeling (6.70). 𝑃-værdien for Kolmogorov-

Smirnov testen var mindre end 0.001, hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke er nor-

malfordelte. Histogrammet viste en skæv fordeling mod højre. 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 næsten ingen skævhed (0.06) og en fladere fordeling end normalt (−0.92). Kolmogo-

rov-Smirnov testen gav en 𝑝-værdi på 0.022, hvilket antyder, at dataene sandsynligvis ikke 

er normalfordelte. I histogrammet var en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middel-

værdien, og i Q-Q plottet var punkterne tæt på den diagonale linje, hvilket indikerer, at data-

ene generelt følger en normalfordeling med mindre afvigelser. 

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

gelse viste en svag positiv skævhed (0.11), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer 
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på den lavere side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normal (−4,73). Kolmogo-

rov-Smirnov testen gav en 𝑝-værdi på 0.001, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis ikke 

er normalfordelte. Histogrammet viste en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middel-

værdien med toppunkt på cirka −0,5. Dette indikerer, at dataene er tæt på normalfordeling 

med små afvigelser. Q-Q plottet viste, at punkterne fulgte den diagonale linje, men der var 

små afvigelser i enderne, hvilket indikerer en generel normalfordelt fordeling med mindre af-

vigelser. 

Sætningsgengivelse standardafvigelse. Sætningsgengivelse standardafvigelse viste 

ingen skævhed (−0.00) og en fladere fordeling end normal (−0.93). 𝑃-værdien på 0.200 fra 

Kolmogorov-Smirnov testen indikerer, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. Histo-

grammet var en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middelværdien, hvilket indikerer, 

at dataene er tæt på normalfordeling, men med nogle små afvigelser. Q-Q plottet viste, at 

punkterne var tæt på den diagonale linje, hvilket indikerer en generelt normalfordelt fordeling 

med mindre afvigelser. 

RCFT genkendelse standardafvigelse. RCFT genkendelse standardafvigelse viste 

ingen skævhed (0.00) og en fordeling tæt på normalfordeling (0,06). Kolmogorov-Smirnov 

testen gav en 𝑝-værdi på 0.200, hvilket indikerer, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. 

Histogrammet viste en nogenlunde symmetrisk fordeling omkring middelværdien. Dette indi-

kerer, at dataene er tæt på normalfordeling med små afvigelser. Q-Q plottet viste, at punk-

terne lå tæt på den diagonale linje med mindre afvigelser, hvilket indikerer, at dataene gene-

relt følger en normalfordeling. 

D2-test standardafvigelse. D2-test standardafvigelse viste en svag negativ skævhed 

(−0.29), hvilket indikerer, at der er lidt flere observationer på den højere side af gennemsnit-

tet og en lidt spidsere fordeling (0.43). 𝑃-værdien på 0.200 fra Kolmogorov-Smirnov testen 

inddikerede, at dataene sandsynligvis er normalfordelte. Histogrammet viste en nogenlunde 
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symmetrisk fordeling med få afvigelser. I Q-Q Plottet fulgte punktplottene næsten den diago-

nale linje, med få afvigelser i begge ender, hvilket indikerer små afvigelser fra normalforde-

lingen.  

VAS-score efter neuropsykologisk undersøgelse. VAS-score efter neuropsykolo-

gisk undersøgelse viste en negativ skævhed (−0.43), hvilket indikerer, at der er flere obser-

vationer på den højere side af gennemsnittet og en fladere fordeling end normal (−0.75). 

Kolmogorov-Smirnov testen gav en 𝑝-værdi på 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 tæthed til normalfordelingen. I Q-Q Plottet fulgte punktplot-

tene den diagonale linje, med enkelte afvigelser i enderne, hvilket indikerer, at dataene er tæt 

på normalfordelte. 

MFIS totalscore. MFIS totalscore viste en positiv skævhed (0.33), hvilket indikerer, 

at der var lidt flere observationer på den højere side af gennemsnittet og en svag spidsere for-

deling (0.15). Kolmogorov-Smirnov testen gav en 𝑝-værdi på 0.200, hvilket indikerer, at da-

taene sandsynligvis er normalfordelte. Histogrammet viste en vis symmetri omkring middel-

værdien 50, hvilket indikerer, at data ser ud til at være nogenlunde normalfordelte. I Q-Q 

Plottet lå punktplottene tæt på den diagonale linje, men med nogle afvigelserne enderne. 

Dette indikerer, at data er tæt på normalfordeling.  

MFIS kognitiv score. MFIS kognitiv score viste en positiv skævhed (0.69), hvilket 

indikerer, at der er flere observationer på den højere side af gennemsnittet og en lidt spidsere 

fordeling end normalt (0.39). 𝑃-værdien 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 på, at dataene ikke er helt 

normalfordelte.  
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5.1.1 Sammenfatning vurdering af normalfordeling. Analyserne viste, at mange af 

dataene ikke følger en normalfordeling, herunder VAS-score før neuropsykologisk undersø-

gelse, TMT A, TMT B, RCFT kopi, Talspændvidde forfra, Talspændvidde bagfra, RBANS 

genkaldelse, RBANS genkendelse, Ordmobilisering, Dyr, Ordmobilisering, S-ord, RCFT 

genkendelse og VAS-score efter neuropsykologiske undersøgelse. Selvom nogle data var tæt-

tere på en normalfordeling, blev det vurderet, at der bør tages højde for manglende normal-

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

 

5.2. Præsentation af resultater 

I dette afsnit præsenteres scores i de enkelte neuropsykologiske tests samt målingerne 

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

 

 25. percentil 50. percentil 75. percentil 

VAS-score før 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 indlæring 27,00	 30,00	 33,00	

RBANS indlæring 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	

Talspændvidde forfra score 7,00	 8,00	 9,00	

Talspændvidde forfra stabilt 4,00	 4,00	 5,00	

Talspændvidde forfra maksimalt 5,00	 5,00	 6,00	

Talspændvidde forfra SS 7,00	 8,00	 11,00	

Talspændvidde bagfra score 6,00	 8,00	 9,00	

Talspændvidde bagfra stabilt 3,00	 3,00	 4,00	

Talspændvidde bagfra maksimalt 3,00	 4,00	 5,00	

Talspændvidde 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	

Tabel 7: Oversigt over testresultaterne i 25., 50, og 75. percentil 
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5-punkts test score 30,00	 34,00	 39,00	

5-punkts test SD −0,11	 0,30	 0,79	

RBANS genkaldelse score 6,00	 7,00	 9,00	

RBANS genkaldelse SD −0,90	 −0,06	 0,60	

RBANS genkendelse score 19,00	 20,00	 20,00	

RBANS genkendelse SD −1,17	 0,38	 0,40	

Ordmobilisering, Dyr score 21,00	 26,00	 30,00	

Ordmobilisering, Dyr SD −0,71	 0,00	 0,89	

Ordmobilisering, S-ord score 13,00	 15,00	 19,00	

Ordmobilisering, S-ord SD −0,56	 −0,19	 0,74	

Sætningsgengivelse score 14,00	 16,00	 18,50	

Sætningsgengivelse SD −1,88	 −1,08	 −0,08	

RCFT genkendelse score 20,00	 21,00	 22,00	

RCFT genkendelse SD −0,33	 0,28	 0,95	

D2-test score 372,00	 415,00	 482,00	

D2-test fejl i procent 1,79	 3,02	 5,07	

D2-test koncentrationsydelse score 140,00	 161,00	 178,00	

D2-test SD −1,07	 −0,53	 0,10	

VAS-score efter NPU 6,00	 7,00	 8,00	

VAS-score forskel før og efter NPU 1,00	 3,00	 4,00	

MFIS totalscore 38,00	 46,50	 53,00	

MFIS kognitiv score 20,00	 24,00	 28,00	

 

Tabellen viser, at halvdelen af deltagerne præsterede under en standardafvigelse på 0 i 

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

mobilisering, S-ord, Sætningsgengivelse og D2-testen. For Talspændvidde forfra klarede 

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

nemsnitlige niveau på 10. 

Deltagerne præsterede på en standardafvigelse på 0 eller derover i TMT A, TMT B, 

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

genkendelse. For Talspændvidde bagfra præsterede deltagerne på en skalascore på 10, hvil-

ket svarer til det forventede niveau. 

Medianværdierne for VAS-score efter den neuropsykologiske undersøgelse sammen-

lignet med før undersøgelsen indikerer, at mange deltagere oplevede øget fatigue efter den 
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neuropsykologiske undersøgelse. MFIS-scoren viser medianværdierne for de 21 personer, der 

havde gennemgået en neuropsykologisk undersøgelse inden for fire uger før eller efter besva-

relse af MFIS spørgeskema. Resultaterne indikerer at mange af deltagerne oplevede betydelig 

fatigue. 

 

5.3. Hypotese 1 

I dette afsnit undersøges Hypotese 1: Individer med højere niveauer af mental fatigue 

målt ved VAS-score vil score lavere i neuropsykologiske tests sammenlignet med individer 

med lavere niveauer af mental fatigue målt ved VAS-score. 

For at undersøge denne hypotese blev Spearman's rho anvendt. En korrelationsmatrice 

blev udarbejdet, som indeholder korrelationer mellem VAS-scores og tests i den neuropsyko-

logiske undersøgelse. Tabel 8 illustrerer resultaterne af korrelationerne. 

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

 VAS-score før 

NPU 

VAS-score efter 

NPU 

VAS-score forskel før og efter 

NPU 

 

TMT A SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,119 −0,159 −0,001 

𝑝 0,252 0,123 0,993 

𝑟ℎ𝑜! 1,42	% 2,53	% 0,00	% 

 

TMT B SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,176 −0,216 0,018 

𝑝 0,088 0,036 0,865 

𝑟ℎ𝑜! 3,10	% 4,67	% 0,00	% 

 

RBANS indlæring SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,084 −0,110 0,039 

𝑝 0,419 0,290 0,707 

𝑟ℎ𝑜! 0,71	% 1,21	% 0,15	% 

 

RCFT kopi SD 

𝑟ℎ𝑜 0,112 0,002 −0,034 

𝑝 0,280 0,981 0,741 

𝑟ℎ𝑜! 1,25% 0,00	% 0,00	% 

 

Talspændvidde forfra SS 

𝑟ℎ𝑜 −0,042 −0,201 −0,098 

𝑝 0,684 0,051 0,344 

𝑟ℎ𝑜! 0,00% 4,04	% 0,96	% 

 

Talspændvidde bagfra SS 

𝑟ℎ𝑜 −0,079 −0,090 0,027 

𝑝 0,448 0,383 0,794 

𝑟ℎ𝑜! 0,62	% 0,81	% 0,07	% 
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RCFT genkaldelse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,015 −0,080 0,017 

𝑝 0,888 0,442 0,871 

𝑟ℎ𝑜! 0,02	% 0,64	% 0,03	% 

 

5-punkts test SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,016 −0,165 −0,148 

𝑝 0,874 0,110 0,153 

𝑟ℎ𝑜! 0,02	% 2,72	% 2,19	% 

 

RBANS genkaldelse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,198 −0,102 0,112 

𝑝 0,055 0,324 0,281 

𝑟ℎ𝑜! 3,92	% 1,04	% 1,25	% 

 

RBANS genkendelse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,097 −0,080 0,093 

𝑝 0,347 0,441 0,370 

𝑟ℎ𝑜! 0,94	% 0,64	% 0,86	% 

 

Ordmobilisering, Dyr SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,099 −0,061 0,065 

𝑝 0,340 0,559 0,532 

𝑟ℎ𝑜! 0,98	% 0,37	% 0,42	% 

 

Ordmobilisering, S-ord 

SD 

𝑟ℎ𝑜 0,027 0,095 0,076 

𝑝 0,794 0,359 0,466 

𝑟ℎ𝑜! 0,07	% 0,90	% 0,58	% 

 

Sætningsgengivelse SD 

𝑟ℎ𝑜 0,019 −0,233 −0,239 

𝑝 0,853 0,023 0,020 

𝑟ℎ𝑜! 0,03	% 5,43	% 5,71 

 

RCFT genkendelse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0,052 −0,172 −0,107 

𝑝 0,619 0,095 0,301 

𝑟ℎ𝑜! 0,27	% 2,97	% 1,14	% 

 

D2-test SD 

𝑟ℎ𝑜 0,086 −0,143 −0,255 

𝑝 0,409 0,166 0,013 

𝑟ℎ𝑜! 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 før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,119, 𝑛	 =

	95, 𝑝	 = 	0,252,𝑚𝑒𝑑	𝑟ℎ𝑜²	 = 	1,42	%. VAS-score efter neuropsykologisk undersøgelse vi-

ste også en ikke-signifikant lille negativ korrelation, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,159, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,123, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	2,53	%. Forskellen i VAS-score før og efter neuropsykologisk undersøgelse 

havde en meget lille ikke-signifikant korrelation, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,001, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,993, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,00	%. 



COVID-19 SENFØLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 70 

TMT B. TMT B standardafvigelse viste en ikke-signifikant lille negativ korrelation 

med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,176, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,088, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	3,10	%. En signifikant lille negativ korrelation blev fundet med VAS-score 

efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,216, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,036, 𝑟ℎ𝑜²	 =

	4,67	%. Forskellen i VAS-score før og efter neuropsykologisk undersøgelse viste en meget 

lille ikke-signifikant korrelation, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,018, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,865, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,00	%. 

RBANS indlæring. RBANS indlæring standardafvigelse havde meget små ikke-sig-

nifikante korrelationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,084, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,419, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,71	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersø-

gelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,110, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,290, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	1,21	%, og VAS-score forskel før og 

efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,039, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,707, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,15	%. 

RCFT kopi. RCFT kopi standardafvigelse viste små ikke-signifikante korrelationer 

med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,112, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,280, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	1,25	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	0,002, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,981, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,00	%, og VAS-score forskel før og efter neuropsy-

kologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,034, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,741, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,00	%. 

Talspændvidde forfra. Talspændvidde forfra skalascore havde en meget lille ikke-

signifikant negativ korrelation med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,042, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,684, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,00	%, mens VAS-score efter neuropsykologisk 

undersøgelse viste en grænsesignifikant lille negativ korrelation, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,201, 𝑛	 =

	95, 𝑝	 = 	0,051, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	4,04	%. Forskellen i VAS-score før og efter neuropsykologisk un-

dersøgelse viste en meget lille ikke-signifikant korrelation, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,098, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,344, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,96	%. 

Talspændvidde bagfra. Talspændvidde bagfra skalascore viste meget små ikke-sig-

nifikante korrelationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =
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	−0,079, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,448, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,62	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersø-

gelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,090, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,383, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,81	%, og VAS-score forskel før og 

efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,027, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,794, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,07	%. 

RCFT genkaldelse. RCFT genkaldelse standardafvigelse viste meget små ikke-signi-

fikante korrelationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,015, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,888, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,02	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersø-

gelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,080, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,442, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,64	%, og VAS-score forskel før og 

efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,017, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,871, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,03	%. 

5-punkts testen. 5-punkts testen standardafvigelse viste små ikke-signifikante korre-

lationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,016, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,874, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,02	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,165, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,110, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	2,72	%, og VAS-score forskel før og efter neuropsy-

kologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,148, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,153, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	2,19	%. 

RBANS genkaldelse. RBANS genkaldelse standardafvigelse viste en grænsesignifi-

kant lille negativ korrelation med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,198, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,055, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	3,92	%, og små ikke-signifikante korrelationer med 

VAS-score efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,102, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,324, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	1,04	%, og VAS-score forskel før og efter neuropsykologisk undersøgelse, 

𝑟ℎ𝑜	 = 	0,112, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,281, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	1,25	%. 

RBANS genkendelse. RBANS genkendelse standardafvigelse viste meget små ikke-

signifikante korrelationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,097, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,347, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,94	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersø-

gelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,080, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,441, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,64	%, og VAS-score forskel før og 

efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,093, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,370, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,86	%. 
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Ordmobilisering, Dyr. Ordmobilisering, Dyr standardafvigelse viste meget små 

ikke-signifikante korrelationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,099, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,340, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,98	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersø-

gelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,061, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,559, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,37	%, og VAS-score forskel før og 

efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,065, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,532, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,42	%. 

Ordmobilisering, S-ord. Ordmobilisering, S-ord standardafvigelse viste meget små 

ikke-signifikante korrelationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	0,027, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,794, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,07	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersø-

gelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,095, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,359, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,90	%, og VAS-score forskel før og 

efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,076, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,466, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,58	%. 

Sætningsgengivelse. Sætningsgengivelse standardafvigelse viste en ikke-signifikant 

meget lille positiv korrelation med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	0,019, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,853, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,03	%, men en signifikant lille negativ korrelation 

med VAS-score efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,233, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,023, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	5,43	%, og med VAS-score forskel før og efter neuropsykologisk undersø-

gelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,239, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,020, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	5,71	%. 

RCFT genkendelse. RCFT genkendelse standardafvigelse viste små ikke-signifikante 

korrelationer med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,052, 𝑛	 =

	95, 𝑝	 = 	0,619, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,27	%, VAS-score efter neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,172, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,095, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	2,97	%, og VAS-score forskel før og efter neuropsy-

kologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,107, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,301, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	1,14	%. 

D2-test. D2-test standardafvigelse viste en ikke-signifikant meget lille positiv korrela-

tion med VAS-score før neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,086, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 =

	0,409, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,74	%, og en ikke-signifikant lille negativ korrelation med VAS-score efter 

neuropsykologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,143, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,166, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	2,05	%. Der 
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var en signifikant lille negativ korrelation med forskellen i VAS-score før og efter neuropsy-

kologisk undersøgelse, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,255, 𝑛	 = 	95, 𝑝	 = 	0,013, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	6,50	%. 

 

5.3.1. Sammenfatning Hypotese 1. Korrelationsanalyserne af VAS-scores og de neu-

ropsykologiske tests viste generelt små og ikke signifikante sammenhænge. Enkelte undtagel-

ser var, at der var en signifikant lille negativ korrelation mellem VAS-score efter neuropsyko-

logisk undersøgelse og TMT B og en signifikant lille negativ korrelation mellem forskellen i 

VAS-score før og efter neuropsykologisk undersøgelse og D2-testen. Determinationskoeffici-

enten viste generelt lave værdier, hvilket tyder på, at kun en kun en lille del af variationen i 

testresultaterne kan forklares ved at se på VAS-scoren. Samlet set indikerer resultaterne, at 

selvom der er fundet enkelte sammenhænge mellem fatigue målt ved VAS-score og præstati-

oner i visse neuropsykologiske tests, er disse sammenhænge små og ofte ikke-signifikante. 

Derfor kan hypotesen om, at individer med højere niveauer af mental fatigue målt ved VAS-

score vil opnå lavere resultater i neuropsykologiske tests, ikke bekræftes baseret på denne 

data.  

 

5.4. Hypotese 2 

I dette afsnit undersøges Hypotese 2: Individer, der rapporterer højere niveauer af 

mental fatigue målt ved VAS-score efter den neuropsykologiske undersøgelse sammenlignet 

med inden undersøgelsen, vil præstere dårligere i den sidste test i den neuropsykologiske un-

dersøgelse sammenlignet med den første test i undersøgelsen. 

For at undersøge denne hypotese blev Wilcoxon Signed Rank Test anvendt. Delta-

gerne blev inddelt i undergrupper baseret på differencen i deres VAS-score før og efter den 

neuropsykologiske undersøgelse. Differencen i VAS-score varierede fra −2, hvor deltagerne 
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rapporterede mindre fatigue efter undersøgelsen til 7, hvor de rapporterede en stigning i fati-

gue med 7 point efter undersøgelsen. Standardafvigelserne i den første test i den neuropsyko-

logiske undersøgelse, TMT A, og den sidste test i den neuropsykologiske undersøgelse, D2-

test, blev sammenlignet inden for hver undergruppe. I TMT A var standardafvigelsen baseret 

på antallet af sekunder, og i D2-testen var standardafvigelsen baseret på antallet af samtlige 

bearbejdede tegn. Tabel 9 viser beregningerne.  

 

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

Forskel VAS før 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 på −2, fandtes en ikke statistisk 

signifikant reduktion i D2-testen, 𝑧	 = 	−1,34, 𝑛	 = 	2, 𝑝	 = 	0,180, med en stor effektstør-

relse (𝑟	 = 	0,671). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,61) var højere end medianværdien 

på D2-testen (𝑀𝑑	 = 	0,25). 

VAS-score forskel -1. Ved en forskel i VAS-score på −1, var reduktionen i D2-te-

sten heller ikke statistisk signifikant, 𝑧	 = 	1,00, 𝑛	 = 	1, 𝑝	 = 	0,317, med en stor effektstør-

relse (𝑟	 = 	0,707). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	1,25) var lavere end på D2-testen 

(𝑀𝑑	 = 	1,60). 
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VAS-score forskel 0. Ved en forskel i VAS-score på 0, fandtes en ikke statistisk sig-

nifikant reduktion i D2-testen, 𝑧	 = 	−1,75, 𝑛	 = 	5, 𝑝	 = 	0,080, med en stor effektstør-

relse	(𝑟	 = 	0,554). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,29) var højere end på D2-testen 

(𝑀𝑑	 = 	−0,44). 

VAS-score forskel 1. Ved en forskel i VAS-score på 1, fandtes en statistisk signifi-

kant reduktion i D2-testen, 𝑧	 = 	−2,20, 𝑛	 = 	18, 𝑝	 = 	0,028, med en medium effektstør-

relse (𝑟	 = 	0,367). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,36) var højere end på D2-testen 

(𝑀𝑑	 = 	−0,26). 

VAS-score forskel 2. Ved en forskel i VAS-score på 2, fandtes en statistisk signifi-

kant reduktion i D2-testen, 𝑧	 = 	−2,70, 𝑛	 = 	19, 𝑝	 = 	0,007, med en medium effektstør-

relse (𝑟	 = 	0,437). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,18) var højere end på D2-testen 

(𝑀𝑑	 = 	−0,54). 

VAS-score forskel 3. Ved en forskel i VAS-score på 3, fandtes en statistisk signifi-

kant reduktion i D2-testen, 𝑧	 = 	−2,69, 𝑛	 = 	20, 𝑝	 = 	0,007, med en medium effektstør-

relse (𝑟	 = 	0,425). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,47) var højere end på D2-testen 

(𝑀𝑑	 = 	−0,58). 

VAS-score forskel 4. Ved en forskel i VAS-score på 4, fandtes en statistisk signifi-

kant reduktion i D2-testen, 𝑧	 = 	−2,79, 𝑛	 = 	16, 𝑝	 = 	0,005, med en medium effektstør-

relse, der grænser til at være stor (𝑟	 = 	0,494). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 =

	0,26)	var højere end på D2-testen (𝑀𝑑	 = 	−0,91). 

VAS-score forskel 5. Ved en forskel i VAS-score på 5, fandtes en statistisk signifi-

kant reduktion i D2-testen, 𝑧	 = 	−2,93, 𝑛	 = 	11, 𝑝	 = 	0,003, med en stor effektstørrelse 

(𝑟	 = 	0,626). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,71) var højere end på D2-testen 

(𝑀𝑑	 = 	−1,09). 
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VAS-score forskel 6. Ved en forskel i VAS-score på 6, var ændringen i D2-testen 

ikke statistisk signifikant, 𝑧	 = 	1,00, 𝑛	 = 	1, 𝑝	 = 	0,317, med en stor effektstørrelse (𝑟	 =

	0,707). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,18) var lavere end på D2-testen (𝑀𝑑	 =

	0,72). 

VAS-score forskel 7. Ved en forskel i VAS-score på 7, var ændringen i D2-testen 

heller ikke statistisk signifikant, 𝑧	 = 	−0,45, 𝑛	 = 	2, 𝑝	 = 	0,655, med en lille effektstør-

relse	(𝑟	 = 	0,224). Medianværdien på TMT A (𝑀𝑑	 = 	0,12) var højere end på D2-testen 

(𝑀𝑑	 = 	−0,04). 

 

5.4.1. Sammenfatning Hypotese 2. Analysen af forskellen i VAS-score og præstatio-

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-

størrelse. Forskellene i VAS-score på −2, −1,	0, 6 og 7 viste ingen statistisk signifikante æn-

dringer i D2-testen, selvom nogle af dem havde store effektstørrelser.  

Medianværdierne for TMT A var højere end for D2-testen ved VAS-score forskel på  

−2, 0, 1, 2, 3, 4, 5 og 7, hvilket indikerer, at deltagerne generelt scorede højere i denne test.  

Samlet set indikerer resultaterne, at selvom der er nogle sammenhænge mellem en 

forskel på VAS-score og lavere præstationer i den sidste test (D2-testen) sammenlignet med 

den første test (TMT A), er disse sammenhænge ikke konsekvente.  

Hypotesen om at individer, der rapporterer højere niveauer af mental fatigue efter un-

dersøgelsen sammenlignet med før undersøgelsen, vil præstere dårligere i den sidste test sam-

menlignet med den første test, kan derfor ikke fuldt ud bekræftes. Resultaterne indikerer dog, 

at der kan ses en sammenhæng mellem en større forskel i VAS-score før og efter den neuro-

psykologiske undersøgelse, og at deltagerne ofte præsterede højere i TMT A end i D2-testen.  
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5.5. Hypotese 3 

I dette afsnit undersøges Hypotese 3: Individer med højere niveauer af mental fatigue 

målt ved MFIS vil score lavere i neuropsykologiske tests sammenlignet med individer med la-

vere niveauer af mental fatigue målt ved MFIS. 

For at undersøge 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 på, hvordan deres tilstand havde væ-

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 kognitiv score 

TMT A SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,232	 −0,276	

𝑝	 0,312	 0,225	

𝑟ℎ𝑜!	 5,38%	 7,62%	

TMT B SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,060	 −0,055	

𝑝	 0,795	 0,813	

𝑟ℎ𝑜!	 0,36%	 0,30%	

RBANS indlæring sd 

𝑟ℎ𝑜	 −0,133	 −0,234	

𝑝	 0,565	 0,308	

𝑟ℎ𝑜!	 1,77%	 5,48%	

RCFT kopi SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,242	 −0,180	

𝑝	 0,291	 0,436	

𝑟ℎ𝑜!	 5,86	%	 3,24	%	

 

Talspændvidde forfra SS 

𝑟ℎ𝑜	 −0,076	 −0,187	

𝑝	 0,742	 0,417	

𝑟ℎ𝑜!	 0,58%	 3,50%	

Talspændvidde bagfra SS 

𝑟ℎ𝑜	 0,113	 −0,006	

𝑝	 0,626	 0,981	

𝑟ℎ𝑜!	 1,28%	 0,00%	

RCFT genkaldelse SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,041	 −0,181	

𝑝	 0,859	 0,432	

𝑟ℎ𝑜!	 0,17%	 3,28%	



COVID-19 SENFØLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 78 

5-punkts test SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,208	 −0,246	

𝑝	 0,365	 0,283	

𝑟ℎ𝑜!	 4,33%	 6,05%	

RBANS genkaldelse SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,040	 −0,020	

𝑝	 0,863	 0,932	

𝑟ℎ𝑜!	 0,16%	 0,04%	

RBANS genkendelse SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,177	 −0,207	

𝑝	 0,442	 0,369	

𝑟ℎ𝑜!	 3,13%	 4,29%	

Ordmobilisering, Dyr SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,275	 −0,365	

𝑝	 0,228	 0,104	

𝑟ℎ𝑜!	 7,56%	 13,32%	

Ordmobilisering, S-ord SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,409	 −0,440 ∗	

𝑝	 0,066	 0,046	

𝑟ℎ𝑜!	 19,36%	 16,73%	

Sætningsgengivelse SD 

𝑟ℎ𝑜	 0,003	 −0,277	

𝑝	 0,989	 0,224	

𝑟ℎ𝑜!	 0,00%	 7,67%	

RCFT genkendelse SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,057	 −0,068	

𝑝	 0,807	 0,769	

𝑟ℎ𝑜!	 0,32%	 0,46%	

D2-test SD 

𝑟ℎ𝑜	 −0,447 ∗	 −0,424	

𝑝	 0,042	 0,055	

𝑟ℎ𝑜!	 19,98%	 17,98%	

 

TMT A. I TMT A standardafvigelse var der en ikke-signifikant lille negativ korrela-

tion med MFIS totalscore, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,232, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,312, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	5,38	%. For 

MFIS kognitiv score var der en ikke-signifikant lille negativ korrelation, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,276, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,225, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,36	%, og en 

lignende korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,055, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 =

	0,813, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,30	%. 
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RBANS indlæring. RBANS indlæring standardafvigelse havde en ikke-signifikant 

lille negativ korrelation med MFIS totalscore, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,133, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,565, 𝑟ℎ𝑜²	 =

	1,77	%, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score,	𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,234, 𝑛	 =

	21, 𝑝	 = 	0,308, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	5,86	%, og en 

lignende korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,180, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 =

	0,436, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	3,24	%. 

Talspændvidde forfra. Talspændvidde forfra skalascore havde en ikke-signifikant 

lille negativ korrelation med MFIS totalscore, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,076, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,742, 𝑟ℎ𝑜²	 =

	0,58	%, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,187, 𝑛	 =

	21, 𝑝	 = 	0,417, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	3,50	%. 

Talspændvidde bagfra. Talspændvidde bagfra skalascore viste en ikke-signifikant 

lille positiv korrelation med MFIS totalscore, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,113, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,626, 𝑟ℎ𝑜²	 =

	1,28	%, og en ikke-signifikant meget lille negativ korrelation med MFIS kognitiv score, 

𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,006, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,981, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,17	%, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,181, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,432, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	3,28	%. 

5-punkts testen. 5-punkts test standardafvigelse viste en ikke-signifikant lille negativ 

korrelation med MFIS totalscore, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,208, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,365, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	4,33	%, og 

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

	0,283, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,16	%, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,020, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,932, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	3,13	%, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,207, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,369, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	7,56	%, og en moderat negativ korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,365, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,104, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	19,36	%, og en signifikant moderat negativ korrelation med MFIS kognitiv 

score, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,440, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,046, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	16,73	%. 

Sætningsgengivelse. Sætningsgengivelse standardafvigelse viste en ikke-signifikant 

meget lille positiv korrelation med MFIS totalscore, 𝑟ℎ𝑜	 = 	0,003, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 =

	0,989, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,00	%, og en lille negativ korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,277, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,224, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	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, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,32	%, og en lignende korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 =

	−0,068, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,769, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	0,46	%. 
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D2-test. D2-test standardafvigelse viste en signifikant moderat negativ korrelation 

med MFIS totalscore, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,447, 𝑛	 = 	21, 𝑝	 = 	0,042, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	19,98	%, og en ikke-

signifikant moderat negativ korrelation med MFIS kognitiv score, 𝑟ℎ𝑜	 = 	−0,424, 𝑛	 =

	21, 𝑝	 = 	0,055, 𝑟ℎ𝑜²	 = 	17,98	%. 

 

5.5.1. Sammenfatning Hypotese 3. Størstedelen af korrelationerne mellem MFIS-

scores og de neuropsykologiske tests var små og ikke signifikante. Dette indikerer, at der ikke 

er en konsekvent stærk sammenhæng mellem højere niveauer af fatigue målt ved MFIS total-

score samt MFIS kognitiv score og lavere præstationer i de undersøgte neuropsykologiske 

tests.  

Selvom de fleste korrelationer mellem MFIS-scores og de neuropsykologiske tests var 

små 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 særligt høje, viste de højere værdier i disse tests, sammenlignet med fun-

dene i Hypotese 1, hvilket tyder på, at en større del af variationen af testresultaterne kan for-

klares ved at se på MFIS totalscore og MFIS kognitiv score.  

Disse fund tyder derfor på, at højere niveauer af fatigue målt ved MFIS totalscore kan 

være forbundet med lavere præstationer i D2-testen og Ordmobilisering, S-ord. Højere ni-

veauer af mental fatigue målt ved MFIS kognitiv score kan være forbundet med lavere præ-

stationer i testene Ordmobilisering, S-ord og Ordmobilisering, Dyr. 

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

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

have en negativ indflydelse på præstationer i visse specifikke tests.  

 

5.6. Sammenfatning resultater 

Dette afsnit har undersøgt tre hypoteser om sammenhænge mellem mental fatigue og 

præstation i neuropsykologiske tests. Analysen af Hypotese 1 viste generelt små og ikke-sig-

nifikante sammenhænge mellem VAS-score og præstationer i de neuropsykologiske tests. 

Derudover tyder de lave determinationskoefficienter på, at VAS-score kun forklarer en lille 

del af variationen i testpræstationerne. Hypotese 1 om at højere niveauer af mental fatigue 

målt ved VAS-score vil føre til lavere præstationer i de neuropsykologiske tests, kan således 

ikke bekræftes.  

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 på −2, −1, 0, 6 og 7 var der ikke signifikante ændringer. Samlet set viser resulta-

terne, at der ses nogle sammenhænge mellem øget mental fatigue og dårligere præstation i 

den sidste test i den neuropsykologiske undersøgelse sammenlignet med den første test, men 

disse sammenhænge er ikke konsekvente. Hypotese 2 kan derfor ikke fuldt ud bekræftes.  

Ligesom ved Hypotese 1, viste analysen af Hypotese 3, at størstedelen af korrelatio-

nerne mellem MFIS-scores og de neuropsykologiske tests havde små og ikke-signifikante 

sammenhænge. Derved blev der ikke fundet en konsekvent sammenhæng mellem højere ni-

veauer af fatigue målt ved MFIS og lavere præstationer i de neuropsykologiske tests. Der 

blev dog fundet signifikante moderate negative sammenhænge 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 højere værdier i disse tests, sammenlignet med fundene i Hypotese 1, 

hvilket tyder på, at en større del af variationen af testresultaterne kan forklares ved at se på 

MFIS-scoren. Hypotesen om at højere niveauer af mental fatigue målt ved MFIS fører til la-

vere præstationer i neuropsykologiske tests, kan derfor ikke bekræftes. Enkelte resultater an-

tyder dog, at mental fatigue kan have en negativ indflydelse på præstationer i disse specifikke 

tests.  

 

6. Diskussion 

Formålet med denne undersøgelse var at undersøge, hvilke sammenhænge der kan 

identificeres mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer, der har sen-

følger efter COVID-19. Dette afsnit vil diskutere resultaterne, sammenligne dem med fun-

dene fra det præsenterede rapid review og evaluere styrker og begrænsninger ved denne un-

dersøgelse. 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 præsenterer en beskrivelse af deltagernes kognitive profil baseret på deres 

præstation i de neuropsykologiske tests. Derudover vurderes betydningen af de forskellige re-

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

 

6.1.1. Den kognitive profil. Medianværdierne for TMT A og TMT B indikerer, at 

deltagerne generelt præsterede over gennemsnittet, hvilket afspejler styrker i visuomotorisk 

tempo og delt opmærksomhed (Mitrushina et al., 2005; SÁNchez-Cubillo et al., 2009). 
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I delprøverne RBANS indlæring og RBANS genkaldelse præsterende deltagerne lidt 

under gennemsnittet, hvilket antyder udfordringer med at indlære verbal information og gen-

kaldelse af enkeltord (Randolph, 2013). Derimod præsterede 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 konstruktionsmæssig evne (Jerskey, 2017). Omvendt præsterede deltagerne 

over gennemsnittet i RCFT genkaldelse og RCFT genkendelse, hvilket viser god nonverbal 

hukommelse og genkendelse af visuelle detaljer (Jerskey, 2017).  

I Talspændvidde forfra præsterede deltagerne under gennemsnit, hvilket indikerer 

nedsat auditiv kapacitet, korttidshukommelse og opmærksomhed (Lezak et al., 2012d). Om-

vendt præsterede deltagerne gennemsnitligt i Talspændvidde bagfra, hvilket viser, at deres 

evne til at lagre tal i hukommelsen og dermed anvende arbejdshukommelse og opmærksom-

hed (Lezak et al., 2012d) var gennemsnitlig.  

Deltagerne præsterede 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 præsterede 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 adfærd 

(Lezak et al., 2012a). 

Den gennemsnitlige præstation i Sætningsgengivelse var under gennemsnittet, hvilket 

indikerer nedsat auditiv opmærksomhedskapacitet (Lezak et al., 2012d). Ligeledes var præ-
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stationerne i D2-testen under gennemsnit, hvilket indikerer nedsatte opmærksomhed- og kon-

centrationsprocesser (Bates & Lemay, 2004). Dette antyder, at deltagerne havde nedsat op-

mærksomhedsevne relateret til både verbale og visuelle informationer.  

Samlet set viser medianværdierne fra de neuropsykologiske tests, at deltagerne havde 

udfordringer inden for verbal indlæring og genkaldelse, visuel konstruktion, eksekutive 

aspekter af verbal adfærd, korttidshukommelse, auditiv kapacitet, opmærksomhedskapacitet 

og koncentrationsprocesser. Disse resultater er i overensstemmelse med tidligere forskning, 

der viser, at eksekutive funktioner og opmærksomhed ofte er områder, hvor der er forskelle 

mellem personer med senfølger efter COVID-19 og raske kontroller (Crivelli et al. 2022; 

Rizzi et al. 2024). Verbale kortidshukommelsesopgaver, er også identificeret som et område, 

hvor personer med COVID-19 præsterer 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 små sammenhænge mellem VAS-score og neuropsykologiske tests, hvilket indikerer, 

at de deltagere, der rapporterede øget fatigue målt ved VAS, ikke præsterede væsentligt la-

vere i den neuropsykologiske undersøgelse. Ved måling 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, på grund af denne beslutning, kan have fremstået med mindre fatigue, end 

deres faktiske tilstand, hvilket bør tages i betragtning.   

De fleste korrelationer mellem MFIS-scores og de neuropsykologiske tests var små 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 adfærd, såsom fleksibel tænkning, 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 

nævnte kognitive aspekter er relateret til generel fatigue. En signifikant moderat negativ kor-

relation mellem D2-test og MFIS totalscore antyder en sammenhæng mellem opmærksom-

heds- og koncentrationsprocesser (Bates & Lemay, 2004) og generel fatigue. Det skal dog 

overvejes, at det kan have begrænset den statistiske styrke og pålideligheden af resultaterne, 

at der kun indgik 21 deltagere i korrelationen mellem MFIS og de neuropsykologiske tests.  

Korrelationer indikerer, om der er en statistisk sammenhæng mellem to variabler, men 

de viser ikke årsagssammenhænge (Pallant, 2020f). De moderate negative korrelationer mel-

lem Ordmobilisering og MFIS kognitiv score indikerer således ikke nødvendigvis, at mental 

fatigue er årsagen til lavere scores, men blot at der er en sammenhæng mellem disse variab-

ler. På samme måde viser den moderate negative korrelation mellem D2-testen, Ordmobilise-

ring, S-ord og MFIS totalscore ikke nødvendigvis, at generel fatigue er årsagen til lavere sco-

res, men blot at der er en sammenhæng.  

 

6.1.3. Sammenligning af præstationer på første og sidste test og forskelle i VAS-

score. Wilcoxon Signed Rank Test viste signifikante forskelle på, hvordan deltagerne klarede 

sig i TMT A og D2-testen, hvis de havde en forskel i VAS-score på mellem 1 og 5. Derimod 

var der ikke statistisk signifikante sammenhænge ved VAS-score forskelle på −2, −1, 0, 6 

og 7. Effektstørrelserne viste en generel tendens til at blive større blandt de grupper, hvor der 

var en signifikant forskel. Dette indikerer, at forskellene var mere udtalte ved en VAS forskel 

på 5 sammenlignet med en VAS forskel på 1. Dette tyder på, at fatigue potentielt kan have en 

negativ indvirkning på præstationer over tid.  

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

størrelsen var meget lille blandt de grupper, der havde en VAS-forskel på −2, −1, 0, 6 og 7. 
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Disse små stikprøvestørrelser kan føre til usikre estimater, og derfor er det ikke muligt at fast-

slå, om de statistisk signifikante forskelle mellem TMT A og D2-testen ville være opnået 

med større stikprøvestørrelser i de nævnte grupper. Desuden er en væsentlig begrænsning ved 

denne analyse fraværet af en kontrolgruppe. Dette gør det vanskeligt at afgøre, om der ville 

være observeret en lignende statistisk signifikant forskel mellem de to tests, hvis en kontrol-

gruppe havde været inkluderet i undersøgelsen.  

 

6.1.4. Sammenfatning fortolkning af resultater. Resultaterne viser, at deltagerne 

havde udfordringer inden for forskellige kognitive områder, herunder verbal indlæring og 

genkaldelse, visuel konstruktion, eksekutive aspekter af verbal adfærd, korttidshukommelse, 

auditiv kapacitet, opmærksomhedskapacitet og koncentrationsprocesser. 

Ved undersøgelsen af sammenhænge mellem mental fatigue og kognitive vanske-

ligheder, blev der kun fundet enkelte sammenhænge. En sammenhæng blev identificeret mel-

lem eksekutive aspekter af verbal adfærd og både mental fatigue samt generel fatigue. Desu-

den blev der fundet en sammenhæng mellem opmærksomheds- og koncentrationsprocesser 

og generel fatigue.  

Sammenligningen af præstationer på den første og sidste test i den neuropsykologiske 

undersøgelse viste, at deltagerne præsterede lavere i den sidste test, når der samtidig var en 

forskel på VAS-scoren på mellem 1 og 5. Resultaterne er dog påvirket af mindre stikprøve-

størrelser og fraværet af en kontrolgruppe. I det følgende afsnit vil yderligere begrænsninger i 

denne undersøgelse blive diskuteret.  

 

6.2. Begrænsninger i undersøgelsen 

Dette afsnit beskriver nogle af de begrænsninger, der er forbundet med nærværende 

undersøgelse. Det inkluderer en vurdering af, hvilken type fatigue der måles ved VAS og 
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MFIS, samt overvejelser om reliabilitet, validitet og normer for de anvendte neuropsykologi-

ske tests. Der vil også blive diskuteret de begrænsninger, der er forbundet med valget af stati-

stiske analysemetoder. Afslutningsvis vil der være en beskrivelse af resultaternes generaliser-

barhed. 

 

6.2.1. Normer, reliabilitet og validitet i de neuropsykologiske tests. I RCFT blev 

der anvendt amerikanske normer, som var baseret på 601 personer, hvilket er den næsthøjeste 

mængde personer blandt alle de neuropsykologiske tests. Det kan dog være en begrænsning, 

at normerne var baseret på amerikanske deltagere, da sammenligning af udenlandske normer 

med danske kan være problematisk på grund af uddannelsesmæssige og kulturelle forskelle 

(Jørgensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012a).  

De fleste tests benyttede normgrupper bestående af mellem 185 og 786 personer, for-

delt på seks til 14 aldersintervaller. Større normgrupper vil sandsynligvis give et mere pålide-

ligt grundlag for evalueringen af deltagernes præstationer, idet normerne baseres på data fra 

et større antal personer.  

I D2-testen og i Sætningsgengivelse var normerne kun opdelt i tre aldersgrupper. En 

fordel ved færre aldersopdelinger er, at flere personer fra normgruppen kan placeres i hver 

alderskategori, hvilket sandsynligvis kan føre til et mere pålideligt grundlag for at vurdere 

deltagerens præstation i forhold til normgruppen. Omvendt kan de store aldersintervaller må-

ske medføre, at inddelingerne bliver for brede, hvilket potentielt kan reducere præcisionen af, 

hvordan alder påvirker præstationen. I Sætningsgengivelse 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 værdier. Dette indikerer, at de neuropsykologiske tests er pålidelige 
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over tid (Jørgensen & Hansen, 2021). Der var dog en lav reliabilitet for RCFT kopi (𝑟	 =

	0,23), hvilket indikerer, at der var større forskel på præstationen i RCFT kopi over tid. 

For tests med flere delopgaver, blev det undersøgt, om disse delopgaver korrelerede 

med hinanden. Generelt blev der fundet moderate til stærke korrelationer mellem de enkelte 

delopgaver i samme tests, hvilket indikerer, at testene målte 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 bemær-

kelsesværdigt, at der ikke er en større sammenhæng mellem RCFT kopi og RCFT genken-

delse, da det kunne forventes, at en god evne til at kopiere figuren også ville føre til en god 

præstation i 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. Måden 

hvorpå figuren kopieres på, vil påvirke 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, også vil præstere godt, når de senere skal tegne figuren igen. Omvendt vil sammen-

hængen mellem deltagernes præstation i kopieringsdelen måske ikke i samme omfang hænge 

sammen med præstationen i genkendelsesdelen. Dette er fordi, at denne delopgave ikke stiller 

samme krav til de færdigheder, der kræves for at tegne figuren, men i højere grad afhænger af 

evnen til at genkende detaljer i figuren.   

En begrænsning ved den neuropsykologiske undersøgelse er, at der kun findes få un-

dersøgelser, der specifikt vurderer, hvorvidt de anvendte tests er effektive til at identificere de 

kognitive vanskeligheder hos personer med senfølger efter COVID-19. Dette skyldes sand-

synligvis, at det er et relativt nyt forskningsområde, og at der derfor endnu ikke er mange stu-

dier, der har undersøgt dette. Den begrænsede viden om de kognitive vanskeligheder hos per-

soner med senfølger efter COVID-19 gør det vanskeligt at sikre, at de neuropsykologiske 
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tests afspejler de faktiske kognitive områder, der er svækkede. Økologisk validitet handler 

om, hvor godt en neuropsykologisk test afspejler hverdagsfunktionen for den enkelte (Lezak 

et al., 2012e). På grund af begrænset forskning er det usikkert, om de anvendte tests præcist 

afspejler deltagernes funktionsniveau i hverdagen. 

 

6.2.2. Hvilken fatigue måles ved VAS og MFIS? Der blev fundet små til moderate 

korrelationer mellem både MFIS totalscore og VAS-scores og mellem MFIS kognitiv score 

og VAS-scores. Dette indikerer, at der er en begrænset sammenhæng mellem, hvilken form 

for fatigue der evalueres i MFIS, og hvilken form for fatigue, der evalueres i VAS. VAS gi-

ver et øjebliksbillede af fatigue hos deltageren og kan derfor potentielt påvirkes af faktorer 

som søvnkvalitet natten før den neuropsykologiske undersøgelse eller andre aktuelle forhold. 

Derfor afspejler VAS-scoren efter undersøgelsen kun den oplevede fatigue på dette tidspunkt, 

men det betyder ikke nødvendigvis, at det er det højeste niveau af fatigue, som deltageren op-

lever. For eksempel kan den fatigue, der rapporteres lige efter undersøgelsen, være mindre 

end den fatigue, der ville være blevet rapporteret, hvis VAS-score blev målt dagen efter un-

dersøgelsen. 

VAS-scores kan fortolkes på forskellige måder og reflekterer derfor ikke nødvendig-

vis mental fatigue, men kan også evaluere de fysiske aspekter af fatigue. Dette vanskeliggør 

en præcis vurdering af, om VAS afspejler mental fatigue. Desuden er både VAS og MFIS ba-

seret på subjektive vurderinger, og derved er der ikke nogen objektive mål, der evaluerer gra-

den af fatigue blandt deltagerne. Dette gør det svært at sammenligne resultaterne på tværs 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, hvornår 

deltagerne har et problematisk omfang af fatigue, og hvornår de ikke har fatigue (Larson, 

2013). Derudover er der begrænset forskning, der belyser betydningen af ændringer i MFIS-
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scoren (Larson, 2013). Uden en klar cut-off score er det ikke muligt at kategorisere delta-

gerne som værende med eller uden problematisk fatigue baseret på deres MFIS-scorer. Dette 

gør det vanskeligt at drage konklusioner om fatiguens omfang og dens indvirkning på delta-

gernes præstationer i de neuropsykologiske tests.  

 

6.2.3. Parametriske og ikke-parametriske analysemetoder. En væsentlig begræns-

ning ved denne undersøgelse er, at de statistiske analyser kun kontrollerede for alder, ikke ud-

dannelsesniveau. Veduddannede og velbegavede personer præsterer generelt bedre på de fle-

ste tests end personer med kortere uddannelser eller dårligt begavede personer (Jørgensen & 

Hansen, 2021). 

Sammenlignet med den generelle befolkning, hvor 42 % af 25-64-årige har en videre-

gående uddannelse (Danske Universiteter, 2022), havde 63,2 % af deltagerne i denne under-

søgelse en videregående uddannelse. 9,5 % havde en kort videregående uddannelse mod 4,9 

% i den generelle befolkning (Danske Universiteter, 2022), og 44,2 % havde en mellemlang 

videregående uddannelse mod 20,9 % i den generelle befolkning (Danske Universiteter, 

2022). Endelig havde 9,5 % en lang videregående uddannelse mod 14,7 % i den generelle be-

folkning (Danske Universiteter, 2022). Disse forskelle kan påvirke resultaterne, idet standard-

afvigelserne i de neuropsykologiske tests, med undtagelse af Sætningsgengivelse, var baseret 

på normer, der kun var inddelt efter alder. Da der ikke er kontrolleret for uddannelsesniveau 

blandt deltagerne, og en forholdsvis stor gruppe af deltagerne havde videregående uddannel-

ser sammenlignet med den generelle befolkning, kan deltagernes præmorbide kognitive funk-

tionsniveau være 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). På baggrund af deltagernes uddan-

nelsesniveau, og at der ikke er kontrolleret for dette, kan deres faktiske kognitive funktionsni-

veau være mere nedsat end antaget i denne undersøgelse. 

For at kontrollere for uddannelse kunne der være anvendt den parametriske analysem-

tode partial korrelation. Der findes dog ikke et ikke-parametrisk alternativ til denne analyse 

(Pallant, 2020a). Derfor skulle data have været 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 begrænsninger ud over manglende mulighed for 

at kontrollere forstyrrende faktorer såsom uddannelse. De er ofte mindre sensitive end para-

metriske analyser (Pallant, 2020e). Derudover kræver ikke-parametriske analyser normalt en 

større stikprøvestørrelse for at opnå samme statistiske styrke som parametriske analyser 

(Sullivan & Artino, 2013). Dette kan betyde, at nogle sammenhænge ikke blev identificeret i 

denne undersøgelse. 

En alternativ tilgang til at undersøge indflydelsen af uddannelsesniveau for præstatio-

nen i testene kunne have været at inkludere en kontrolgruppe. Dette ville give indsigt i, hvor-

dan personer uden senfølger efter COVID-19 præsterer i de neuropsykologiske tests, og mu-

liggøre en sammenligning med gruppen af personer med senfølger. En anden mulighed kunne 

være at analysere datasættet ved hjælp af alternative normer, der tager uddannelsesniveau i 

betragtning. Dette ville muliggøre brugen af ikke-parametriske analysemetoder, og samtidig 

ville effekten af uddannelse blive kontrolleret.  

 

6.2.4. Resultaternes generaliserbarhed. I denne undersøgelse blev kun ekstreme 

outliers fjernet. Dette valg blev truffet for at bevare en så stor stikprøve som muligt, samtidig 
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med at undgå, at enkelte outliers havde en betydelig indflydelse på resultaterne. Det er en 

vanskelig afvejning at beslutte, om outliers skal fjernes, da de outliers, der ikke blev fjernet, 

kan have påvirket de statistiske beregninger. Omvendt kunne fjernelsen af flere outliers med-

føre, at deltagere med resultater, der afviger lidt fra den øvrige data, ikke blev repræsenteret i 

resultaterne. 

Undersøgelsen inkluderede kun personer, der blev fulgt på COVID-Ambulatoriet på 

Odense Universitetshospital. Dette betyder, at kun personer, der har søgt behandling for sen-

følger, er inkluderet. Der er sandsynligvis også personer, der oplever senfølger efter COVID-

19, men ikke i en grad, hvor de søger behandling. Deltagerne omfattede derfor sandsynligvis 

en gruppe personer med alvorlige senfølger efter COVID-19. Dette inkluderer for eksempel 

personer, der har oplevet symptomer i flere måneder efter infektionen, er hæmmet af deres 

symptomer, eller har været alvorligt ramt af sygdommen og indlagt. Derfor repræsenterer re-

sultaterne i denne undersøgelse ikke den generelle befolkning af personer med senfølger efter 

COVID-19, men snarere den gruppe mennesker, der har symptomer i et omfang, der kræver 

behandling.  

Da senfølger 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. Tværsnitsstudie. Da denne undersøgelse er et tværsnitsstudie, afspejler den 

kun deltagernes tilstand på det tidspunkt, hvor de gennemgik den neuropsykologiske undersø-

gelse. Derfor er mulighederne for at beskrive udviklingen af symptomer over tid begrænsede. 

Hvis der var blevet udført flere neuropsykologiske undersøgelser over en længere tidsperiode, 

ville undersøgelsen 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 været interessant at inkludere informati-

oner om deltagernes psykiske symptomer for at undersøge en eventuel sammenhæng. Den 

oprindelige plan var at inddrage målinger af depression ved hjælp af PHQ-9, angst ved hjælp 

af GAD-7, samt søvnproblemer med ISI-spørgeskemaet. Dette kunne have givet yderligere 

indsigt i, om der var en sammenhæng mellem depression, angst, søvnproblemer og kognitive 

vanskeligheder. 

De indsamlede data var desværre baseret på spørgeskemaer, 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 værdier, som 

ikke kunne anvendes til statistisk analyse. Deltagerne skulle desuden besvare spørgeskema-

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-

grænsning i denne undersøgelse 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 afgræsning. Fokus i dette speciale har været på en psykologisk til-

gang til at undersøgelse sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fatigue. 

Dette valg indebærer, at fysiologiske efterreaktioner på COVID-19 ikke er blevet uddybet i 

samme omfang. Det er dog muligt, at fysiologiske reaktioner på COVID-19 også kan spille 

en rolle i forbindelse med kognitive vanskeligheder og mental fatigue. Denne undersøgelse 

udelukker således 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 begrænsninger i undersøgelsen. Flere begrænsninger blev 

identificeret i denne undersøgelse, herunder varierende normer for de anvendte neuropsyko-

logiske tests og lav reliabilitet i enkelte tests. Desuden er der begrænsninger ved VAS som 

mål for mental fatigue, idet det giver et øjebliksbillede af deltagernes oplevelse af fatigue. 

MFIS som mål for mental fatigue er begrænset af manglende forskning, der belyser betydnin-

gen af ændringer i MFIS-scorer, samt manglen på en cut-off score. Valget af ikke-parametri-

ske analysemetoder medførte også nogle begrænsninger, såsom manglende kontrol for ud-

dannelsesniveauer og mindre statistisk styrke. Denne undersøgelse kan belyse tilstanden hos 

personer med senfølger efter COVID-19, der følges på et ambulatorium, men resultaterne er 

ikke nødvendigvis repræsentative for alle med senfølger efter COVID-19, da deltagerne om-

fattede personer, der var tilknyttet en senfølgeklinik. Med udgangspunkt i de resultater, der 

blev fundet i denne undersøgelse, er det desuden en begrænsning, at der ikke blev foretaget 

statistiske analyser af deltagernes psykiske symptomer. Sådanne analyser kunne have bidra-

get til en bedre forståelse af kognitive vanskeligheder og mental fatigue hos personer med 

senfølger efter COVID-19. 

 

6.3. Sammenligning med eksisterende litteratur  

I det præsenterede rapid review blev tre studier identificeret, som undersøgte sam-

menhænge mellem kognitive vanskeligheder og fatigue. I dette afsnit sammenlignes disse 

studier med nærværende undersøgelse.  

Der var nogle forskelle mellem denne undersøgelse og de inkluderede studier i rapid 

reviewed i forhold til tiden siden COVD diagnosen. I nærværende undersøgelse var der gen-

nemsnitligt længere tid mellem COVID diagnose og den neuropsykologiske undersøgelse 

(18,95 måneder), sammenlignet med de inkluderede studier (11,14 måneder – 15,29 måne-

der). Dette kan have påvirket 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 på den gennemsnitlige totalscore i MFIS. I nærværende 

undersøgelse 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 på, at deltagerne i nærværende under-

søgelse ikke rapporterede lige så høje niveauer af fatigue, kan være, at ikke alle patienter på 

COVID-Ambulatoriet på Odense Universitetshospital fik foretaget en neuropsykologisk un-

dersøgelse. Kun patienter, hvor det efter lægefagligt skøn blev vurderet, at mental fatigue 

ikke var så udtalt, at det ville forhindre dem i at gennemføre undersøgelsen, fik foretaget en 

neuropsykologisk undersøgelse.  

Studiet af Matias-Guiu et al. (2022) var det eneste studie, hvor både 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 på tværs af studierne. I studiet af Azcue et al. 

(2022) blev der, ligesom i denne undersøgelse, fundet signifikante moderate negative korrela-

tioner mellem Ordmobilisering og MFIS totalscore. I Azcue et al. (2022) blev der dog kun 

fundet en signifikant sammenhæng mellem Ordmobilisering, P-ord og MFIS, men ikke for 

Ordmobilisering, Dyr, som der også blev fundet i denne undersøgelse. Studiet af Matias-Guiu 

et al. (2022) fandt ikke signifikante sammenhænge mellem Ordmobilisering og MFIS-score.  

Azcue et al. (2022) fandt desuden sammenhænge mellem testene SDMT, SPCT-6 og 

MFIS totalscore. Disse tests er ikke inkluderet i nærværende undersøgelse, men de er visuelt 

orienterede og måler forarbejdningshastighed, hvilket også er tilfældet for TMT A, TMT B 

(Jørgensen & Selskabet Danske Neuropsykologer, 2012b) og D2-testen (Bates & Lemay, 
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2004). I studiet af Matias-Guiu et al. (2022) indgik SDMT også som en del af den neuropsy-

kologiske undersøgelse, men her blev imidlertid ikke fundet en statistisk signifikant sammen-

hæng mellem SDMT og MFIS. I studiet af Martin et al. (2023) blev der fundet signifikante 

sammenhænge mellem visuel forarbejdningshastighed baseret på Theory of Visual Attention 

og fatigue målt ved FAS. Dermed er der i nærværende undersøgelse samt i studierne af 

Azcue et al. (2022) og Martin et al. (2023) fundet sammenhænge mellem forarbejdningsha-

stighed og fatigue.  

Både i de præsenterede resultater fra denne undersøgelse og i studiet af Azcue et al. 

(2022) blev der ikke observeret statistisk signifikante sammenhænge mellem TMT A, TMT B 

og MFIS. Ligeledes blev der heller ikke observeret statistisk signifikante sammenhænge mel-

lem Talspændvidde forfra i hverken denne undersøgelser 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 på at huske og gen-

give visuelle oplysninger efter en forsinkelse. I nærværende undersøgelse 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 undersøgelserne fandt statistisk signifikante sammenhænge, hvilket anty-

der, at der på tværs af de inddragede studier ikke findes en sammenhæng mellem visuelle op-

gaver med fokus på at huske og gengive og mental fatigue.  

Derudover blev der anvendt forskellige tests til vurdering af verbal hukommelse. I 

nærværende undersøgelse blev delprøverne RBANS indlæring, 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 sammenhænge mellem disse tests og MFIS, hvilket antyder, at verbal hukommelse ikke 

er relateret til fatigue.  
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Det er vanskeligt at foretage en fuldstændig sammenligning på tværs af studierne, da 

der blev anvendt forskellige tilgange til at vurdere sammenhænge mellem kognitive vanske-

ligheder og fatigue, herunder forskellige kognitive tests og forskellige metoder til måling af 

fatigue. Samlet viser sammenligningen dog, at der var en sammenhæng mellem ordmobilise-

ringsopgaver og fatigue samt mellem forarbejdningshastighed, målt ved forskellige typer 

tests, og fatigue. 

 

6.4. Implikationer 

Dette afsnit beskriver, hvordan kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt per-

soner med senfølger efter COVID-19 kan fortolkes på baggrund af undersøgelsens resultater.  

Resultaterne indikerer generelt på, at personer med senfølger efter COVID-19 oplever 

kognitive vanskeligheder på flere områder. Da der ikke findes en entydig sammenhæng 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 medført tvungen tilpasning til en ny virkelighed, frygt for 

smitte, og mindre social kontakt. For nogle har sygdomsforløbet resulteret i alvorlige syg-

domsforløb og indlæggelser. Senfølger efter COVID-19 kan omfatte forskellige symptomer, 

der samlet kan forringe funktionsniveauet i dagligdagen. Dette kan føre til vanskeligheder 

med at gennemføre daglige aktiviteter, sociale udfordringer og problemer med at opretholde 

en tidligere arbejdsintensitet. For personer med senfølger efter COVID-19 indebærer livet så-

ledes ofte betydelige forandringer. Den nødvendige tilpasning til en tilværelse, hvor det ikke 

længere er muligt at leve som før, kombineret med følelser af skam, skyld og oplevet stigma 

(Callan et al., 2022), kan formentligt skabe en betydelig belastning.  

Risikoen for angst og depression er forhøjet ved senfølger efter COVID-19 (Sørensen 

et al., 2022; Natarajan et al., 2023). Der er også en kendt sammenhæng mellem symptomer på 



COVID-19 SENFØLGER: KOGNITIVE VANSKELIGHEDER OG FATIGUE 99 

depression, angst og kognitive vanskeligheder (Ahern & Semkovska, 2017; Moran, 2016), 

samt mellem depression og fatigue (Téllez et al., 2005). En mulig forklaring på kognitive 

vanskeligheder og mental fatigue kan derfor være psykiske symptomer. Personer med senføl-

ger efter COVID-19 kan have oplevet betydelige belastninger både før og under sygdomsfor-

løbet, hvilket kan have resulteret i psykiske reaktioner. Yderligere belastninger efter syg-

domsforløbet, såsom begrænset evne til at opretholde tidligere livsførelse, manglende forstå-

else fra omgivelserne og en følelse af skam over ikke at kunne præstere som tidligere, kan 

fungere som vedligeholdende faktorer for de psykiske reaktioner. 

Baseret på dette er et forslag, at der i kliniske sammenhænge bør være fokus på en 

helhedsorienteret tilgang til udredning og behandling. Klinikere bør ikke kun fokusere på 

mental fatigue og kognitive vanskeligheder som primære symptomer, men også undersøge 

om andre faktorer, såsom psykiske symptomer, kan spille en rolle i udviklingen af disse 

symptomer. Dette kan indebære at betragte mental fatigue som et sekundært symptom snarere 

end den primære årsag til kognitive vanskeligheder. 

 

6.5. Fremtidig forskning 

Kognitive vanskeligheder og mental fatigue efter COVID-19 er et nyere forsknings-

område, begrænset af at det er et relativt nyt fænomen. Med tiden vil det blive muligt at gen-

nemføre longitudinelle studier, der strækker sig over længere perioder. Dette vil muliggøre en 

dybere forståelse af, hvorfor de kognitive vanskeligheder og mental fatigue opstår, og hvor-

dan dette udvikler sig over tid. 

Fremtidig forskning bør fokusere på at udvikle standardiserede retningslinjer til ud-

redning og behandling af kognitive vanskeligheder og mental fatigue på grund af senfølger 

efter COVID-19. Dette kan omfatte undersøgelser af symptomprofiler, psykologiske aspekter 
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af senfølgerne og evaluering af effektiviteten af forskellige behandlingsformer for de mest al-

mindelige symptomprofiler. Standardiserede retningslinjer kan formentligt forbedre håndte-

ringen af personer med senfølger efter COVID-19 og muliggøre landsdækkende forskning 

med større stikprøvestørrelser. Imidlertid vil det formentligt være udfordrende at udarbejde 

fuldstændigt standardiserede retningslinjer, da senfølger efter COVID-19 kan manifestere sig 

i et varieret symptombillede. Derfor kan fremtidig forskning også fokusere på at skabe en 

fleksibel, individualiseret og evidensbaseret tilgang til udredning og behandling baseret på 

den enkelte persons symptomer.  

 

7. Konklusion 

Symptomerne på senfølger efter COVID-19 udgør en kompleks blanding af fysiske 

og mentale symptomer, herunder en øget forekomst af psykiske symptomer, fatigue, hjerne-

tåge og kognitive vanskeligheder. 

Formålet med dette speciale var at undersøge sammenhænge mellem kognitive van-

skeligheder og mental fatigue hos personer med senfølger efter COVID-19. Undersøgelsen 

viste, at der kan findes visse sammenhænge mellem kognitive vanskeligheder og mental fati-

gue, men disse ikke er entydige. Små sammenhænge blev observeret mellem VAS-scores og 

neuropsykologiske testpræstationer, mens moderate sammenhænge 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 både Ordmo-

bilisering, S-ord samt D2-testen. Wilcoxon Signed Rank Test viste statistisk signifikante re-

duktioner i præstationer fra den første til den sidste neuropsykologiske test blandt deltagere, 

der rapporterede ændringer i fatigue, men resultaterne var inkonsekvente. 

Undersøgelsen havde flere begrænsninger, 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 mål for mental fatigue er begrænset, da det kun 

giver et øjebliksbillede af deltagernes oplevelse af fatigue. MFIS er også begrænset af mang-

lende forskning, der belyser betydningen af ændringer i MFIS-scores samt fraværet af en fast-

lagt cut-off score. Derudover er der endnu ikke etablerede redskaber eller tests målrettet ud-

redning af senfølger efter COVID-19 (Sundhedsstyrelsen, 2023b). Dette gør det udfordrende 

at sikre, at udredningen af kognitive senfølger efter COVID-19 præcist afspejler den enkeltes 

funktionsniveau.  

 Fremtidig forskning bør derfor fokusere på at identificere faktorer, der kan bidrage til 

kognitive vanskeligheder og mental fatigue hos personer med senfølger efter COVID-19. Ud-

vikling af standardiserede retningslinjer til udredning af disse symptomer kan forbedre mulig-

hederne for sammenligning af studier på tværs af forskellige populationer og forøgede stik-

prøvestørrelser. Kognitive vanskeligheder og mental fatigue blandt personer med senfølger 

efter COVID-19 er et relativt nyt forskningsområde, og longitudinelle studier kan være med 

til at opnå en dybere forståelse af disse senfølger. 
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Bilag 1 

Søgestreng konstrueret med udgangspunkt i PEO-modellen. Ord markeret med ”*” er blevet 

inkluderet i søgningen med brug af trunkering for at dække mulige endelser.   

Population  Exposure  Outcome 
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 

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 

 

AND 

 
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 
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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 før 

NPU 
VAS ef-
ter NPU 

VAS for-
skel før 
og efter 

NPU 

TMT A 
SD 

TMT B 
SD 

RBANS 
indlæ-

ring SD 

RCFT 
kopi SD 

Tal-
spænd-
vidde 

forfra SS 

Tal-
spænd-
vidde 

bagrfra 
SS 

RCFT 
genkal-
delse SD 

5-punkts 
test SD 

RBANS 
genkal-
delse SD 

Rbans 
genken-
delse SD 

Ordmo-
bilise-

ring, Dyr 
SD 

Ordmo-
bilise-

ring, S-
ord SD 

Sæt-
nings-
gengi-

velse SD 

RCFT 
geken-

delse SD 

D2-te-
sten SD 

VAS før 
NPU 

𝑟ℎ𝑜 1.000	 . 508	 −.550	 −0.119	 −0.176	 −0.084	 0.112	 −0.042	 −0.079	 −0.015	 −0.016	 −0.198	 −0.097	 −0.099	 0.027	 0.019	 −0.052	 0.086	

𝑝 	 0.000	 0.000	 0.252	 0.088	 0.419	 0.280	 0.684	 0.448	 0.888	 0.874	 0.055	 0.347	 0.340	 0.794	 0.853	 0.619	 0.409	

VAS ef-
ter NPU 

𝑟ℎ𝑜 . 508	 1.000	 . 374	 −0.159	 −.216	 −0.110	 0.002	 −0.201	 −0.090	 −0.080	 −0.165	 −0.102	 −0.080	 −0.061	 0.095	 −.233	 −0.172	 −0.143	

𝑝 0.000	 	 0.000	 0.123	 0.036	 0.290	 0.981	 0.051	 0.383	 0.442	 0.110	 0.324	 0.441	 0.559	 0.359	 0.023	 0.095	 0.166	

VAS for-
skel før 
og efter 

NPU 

𝑟ℎ𝑜 −.550	 . 374	 1.000	 −0.001	 0.018	 0.039	 −0.034	 −0.098	 0.027	 0.017	 −0.148	 0.112	 0.093	 0.065	 0.076	 −.239	 −0.107	 −.255	

𝑝 0.000	 0.000	 	 0.993	 0.865	 0.707	 0.741	 0.344	 0.794	 0.871	 0.153	 0.281	 0.370	 0.532	 0.466	 0.020	 0.301	 0.013	

TMT A 
SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.119	 −0.159	 −0.001	 1.000	 . 601	 . 397	 0.112	 . 314	 0.143	 . 266	 . 433	 0.179	 0.116	 . 299	 0.093	 0.111	 0.198	 . 245	

𝑝 0.252	 0.123	 0.993	 	 0.000	 0.000	 0.278	 0.002	 0.167	 0.009	 0.000	 0.083	 0.264	 0.003	 0.368	 0.284	 0.055	 0.017	

TMT B 
SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.176	 −.216	 0.018	 . 601	 1.000	 . 360	 0.102	 . 453	 . 406	 . 276	 . 482	 . 411	 . 283	 . 327	 0.125	 0.183	 . 334	 . 255	

𝑝 0.088	 0.036	 0.865	 0.000	 	 0.000	 0.324	 0.000	 0.000	 0.007	 0.000	 0.000	 0.005	 0.001	 0.229	 0.076	 0.001	 0.013	

RBANS 
indlæ-

ring SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.084	 −0.110	 0.039	 . 397	 . 360	 1.000	 0.155	 . 425	 . 210	 . 336	 . 270	 . 655	 . 404	 . 279	 . 227	 . 318	 0.200	 0.100	

𝑝 0.419	 0.290	 0.707	 0.000	 0.000	 	 0.135	 0.000	 0.041	 0.001	 0.008	 0.000	 0.000	 0.006	 0.027	 0.002	 0.052	 0.335	

 
RCFT 

kopi SD 

𝑟ℎ𝑜 0.112	 0.002	 −0.034	 0.112	 0.102	 0.155	 1.000	 0.186	 0.133	 . 395	 0.005	 0.109	 −0.083	 0.095	 0.077	 0.141	 0.194	 0.105	

𝑝 0.280	 0.981	 0.741	 0.278	 0.324	 0.135	 	 0.071	 0.200	 0.000	 0.960	 0.295	 0.422	 0.361	 0.460	 0.172	 0.059	 0.312	

Tal-
spænd-
vidde 

forfra SS 

𝑟ℎ𝑜 −0.042	 −0.201	 −0.098	 . 314	 . 453	 . 425	 0.186	 1.000	 . 393	 0.163	 . 351	 . 279	 . 259	 . 256	 0.098	 . 529	 0.178	 0.188	

𝑝 0.684	 0.051	 0.344	 0.002	 0.000	 0.000	 0.071	 	 0.000	 0.115	 0.000	 0.006	 0.011	 0.012	 0.346	 0.000	 0.085	 0.069	
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Tal-
spænd-
vidde 

bagfra 
SS 

𝑟ℎ𝑜 −0.079	 −0.090	 0.027	 0.143	 . 406	 . 210	 0.133	 . 393	 1.000	 −0.036	 . 333	 0.127	 0.135	 0.145	 0.184	 . 333	 −0.011	 0.108	

𝑝 0.448	 0.383	 0.794	 0.167	 0.000	 0.041	 0.200	 0.000	 	 0.729	 0.001	 0.219	 0.193	 0.160	 0.074	 0.001	 0.919	 0.299	

RCFT 
genkal-
delse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.015	 −0.080	 0.017	 . 266	 . 276	 . 336	 . 395	 0.163	 −0.036	 1.000	 . 223	 . 250	 0.170	 0.125	 −0.040	 0.087	 . 402	 −0.002	

𝑝 0.888	 0.442	 0.871	 0.009	 0.007	 0.001	 0.000	 0.115	 0.729	 	 0.030	 0.014	 0.100	 0.227	 0.704	 0.404	 0.000	 0.983	

5-punkts 
test SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.016	 −0.165	 −0.148	 . 433	 . 482	 . 270	 0.005	 . 351	 . 333	 . 223	 1.000	 0.187	 . 316	 0.188	 −0.007	 . 229	 0.122	 . 233	

𝑝 0.874	 0.110	 0.153	 0.000	 0.000	 0.008	 0.960	 0.000	 0.001	 0.030	 	 0.069	 0.002	 0.068	 0.947	 0.025	 0.239	 0.023	

RBANS 
genkal-
delse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.198	 −0.102	 0.112	 0.179	 . 411	 . 655	 0.109	 . 279	 0.127	 . 250	 0.187	 1.000	 . 526	 . 219	 0.181	 0.122	 . 339	 0.189	

𝑝 0.055	 0.324	 0.281	 0.083	 0.000	 0.000	 0.295	 0.006	 0.219	 0.014	 0.069	 	 0.000	 0.033	 0.080	 0.240	 0.001	 0.066	

RBANS 
genken-
delse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.097	 −0.080	 0.093	 0.116	 . 283	 . 404	 −0.083	 . 259	 0.135	 0.170	 . 316	 . 526	 1.000	 −0.062	 −0.055	 0.002	 0.077	 −0.043	

𝑝 0.347	 0.441	 0.370	 0.264	 0.005	 0.000	 0.422	 0.011	 0.193	 0.100	 0.002	 0.000	 	 0.548	 0.599	 0.981	 0.457	 0.681	

Ordmo-
bilise-

ring, Dyr 
SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.099	 −0.061	 0.065	 . 299	 . 327	 . 279	 0.095	 . 256	 0.145	 0.125	 0.188	 . 219	 −0.062	 1.000	 . 441	 0.168	 . 234	 . 284	

𝑝 0.340	 0.559	 0.532	 0.003	 0.001	 0.006	 0.361	 0.012	 0.160	 0.227	 0.068	 0.033	 0.548	 	 0.000	 0.104	 0.023	 0.005	

Ordmo-
bilise-

ring, S-
ord SD 

𝑟ℎ𝑜 0.027	 0.095	 0.076	 0.093	 0.125	 . 227	 0.077	 0.098	 0.184	 −0.040	 −0.007	 0.181	 −0.055	 . 441	 1.000	 0.108	 0.079	 . 248	

𝑝 0.794	 0.359	 0.466	 0.368	 0.229	 0.027	 0.460	 0.346	 0.074	 0.704	 0.947	 0.080	 0.599	 0.000	 	 0.299	 0.447	 0.016	

Sæt-
nings-
gengi-

velse SD 

𝑟ℎ𝑜 0.019	 −.233	 −.239	 0.111	 0.183	 . 318	 0.141	 . 529	 . 333	 0.087	 . 229	 0.122	 0.002	 0.168	 0.108	 1.000	 0.105	 . 243	

𝑝 0.853	 0.023	 0.020	 0.284	 0.076	 0.002	 0.172	 0.000	 0.001	 0.404	 0.025	 0.240	 0.981	 0.104	 0.299	 	 0.311	 0.017	

RCFT 
genken-
delse SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.052	 −0.172	 −0.107	 0.198	 . 334	 0.200	 0.194	 0.178	 −0.011	 . 402	 0.122	 . 339	 0.077	 . 234	 0.079	 0.105	 1.000	 0.179	

𝑝 0.619	 0.095	 0.301	 0.055	 0.001	 0.052	 0.059	 0.085	 0.919	 0.000	 0.239	 0.001	 0.457	 0.023	 0.447	 0.311	 	 0.083	

D2-te-
sten SD 

𝑟ℎ𝑜 0.086	 −0.143	 −.255	 . 245	 . 255	 0.100	 0.105	 0.188	 0.108	 −0.002	 . 233	 0.189	 −0.043	 . 284	 . 248	 . 243	 0.179	 1.000	

𝑝 0.409	 0.166	 0.013	 0.017	 0.013	 0.335	 0.312	 0.069	 0.299	 0.983	 0.023	 0.066	 0.681	 0.005	 0.016	 0.017	 0.083	 	
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Bilag 3 

Korrelationer mellem MFIS-scores, VAS-scores og neuropsykologiske tests ved brug af Spe-

arman´s Rho.   

 

  
MFIS total 

score 

MFIS fysisk 

score 

MFIS kognitiv 

score 

MFIS psykoso-

cial score 

VAS-score før NPU 
𝑟ℎ𝑜 0.175	 0.150	 0.148	 0.126	

𝑝 0.448	 0.516	 0.522	 0.586	

VAS-score efter NPU 
𝑟ℎ𝑜 0.300	 0.184	 0.365	 0.044	

𝑝 0.186	 0.424	 0.104	 0.848	

VAS forskel før og efter 

NPU 

𝑟ℎ𝑜 0.200	 0.163	 0.197	 0.033	

𝑝 0.384	 0.480	 0.392	 0.887	

TMT A SD 
𝑟ℎ𝑜 −0.232	 −0.111	 −0.276	 −0.104	

𝑝 0.312	 0.633	 0.225	 0.653	

TMT B SD 
𝑟ℎ𝑜 −0.060	 −0.011	 −0.055	 −0.150	

𝑝 0.795	 0.962	 0.813	 0.517	

RBANS indlæring SD 
𝑟ℎ𝑜 −0.133	 0.206	 −0.234	 −0.185	

𝑝 0.565	 0.371	 0.308	 0.423	

Rey Complex Figure Test 

kopi SD 

𝑟ℎ𝑜 . 483	 . 531	 0.049	 . 487	

𝑝 0.027	 0.013	 0.831	 0.025	

Talspændvidde forfra SS 
𝑟ℎ𝑜 −0.076	 −0.096	 −0.187	 0.133	

𝑝 0.742	 0.678	 0.417	 0.567	

Talspændvidde bagfra SS 
𝑟ℎ𝑜 0.113	 0.152	 −0.006	 0.091	

𝑝 0.626	 0.512	 0.981	 0.695	

RCFT genkaldelse stan-

dardafvigelse 

𝑟ℎ𝑜 −0.041	 0.084	 −0.181	 0.007	

𝑝 0.859	 0.717	 0.432	 0.975	

5-punkts test SD 
𝑟ℎ𝑜 −0.208	 −0.073	 −0.246	 −0.144	

𝑝 0.365	 0.752	 0.283	 0.534	

RBANS genkaldelse SD 
𝑟ℎ𝑜 −0.040	 0.240	 −0.020	 −0.346	

𝑝 0.863	 0.295	 0.932	 0.124	

RBANS genkendelse SD 
𝑟ℎ𝑜 −0.177	 0.104	 −0.207	 −0.392	

𝑝 0.442	 0.653	 0.369	 0.078	

Ordmobilisering, Dyr SD 𝑟ℎ𝑜 −0.275	 −0.029	 −0.365	 −0.171	
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𝑝 0.228	 0.901	 0.104	 0.457	

Ordmobilisering, S-ord 

SD 

𝑟ℎ𝑜 −0.409	 −0.115	 −.440	 −.502	

𝑝 0.066	 0.620	 0.046	 0.020	

Sætningsgengivelse SD 
𝑟ℎ𝑜 0.003	 0.164	 −0.277	 0.197	

𝑝 0.989	 0.477	 0.224	 0.391	

RCFT genkendelse SD 
𝑟ℎ𝑜 −0.057	 0.080	 −0.068	 −0.183	

𝑝 0.807	 0.732	 0.769	 0.428	

D2-test SD 
𝑟ℎ𝑜 −.447	 −0.378	 −0.424	 −0.226	

𝑝 0.042	 0.091	 0.055	 0.324	

MFIS total score 
𝑟ℎ𝑜 1.000	 . 831	 . 725	 . 747	

𝑝 	 0.000	 0.000	 0.000	

MFIS fysisk score 
𝑟ℎ𝑜 . 831	 1.000	 0.368	 . 528	

𝑝 0.000	 	 0.100	 0.014	

MFIS kognitiv score 
𝑟ℎ𝑜 . 725	 0.368	 1.000	 0.338	

𝑝 0.000	 0.100	 	 0.134	

MFIS psykosocial score 
𝑟ℎ𝑜 . 747	 . 528	 0.338	 1.000	

𝑝 0.000	 0.014	 0.134	 	
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Bilag 4 

Boxplots der viser outliers fjernet fra datasættet.  
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Bilag 5 

Oversigt over histogrammer og QQ plots over de enkelte variabler. 
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Bilag 6 

Dokumentation for tilladelse til brug af eksterne data.  

 


