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Forord

Denne rapport beskriver baggrund, udfgrelse og resultater af AMFF-projektet “Udvikling af en indikator for
stressrelaterede psykiske helbredsproblemer”. Projektet er udfgrt i samarbejde mellem Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital,
Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital, og Arbejdsmedicinsk Klinik, Dansk Ramazzini
Center, Regionshospitalet Herning. Projektets hovedaktivitet har bestaet i overszettelse af det svenske
spgrgeskemaredskab KEDS fra svensk til dansk med en efterfglgende afprgvning af redskabet blandt
patienter pa tre arbejdsmedicinske klinikker. Projektgruppen vil gerne udtrykke deres taknemmelighed for
samarbejdet med Marie Asberg og Aniella Besér fra Karolinska Instituttet i Stockholm, og med Roger
Persson fra Institut for Psykologi, Lund Universitet i Lund, som har bistaet med rad og vejledning under
overseaettelsen af KEDS fra svensk til dansk, og med verificering af oversattelsen.

Den danske version af KEDS er tilgeengelig for alle, og den kan downloades fra fglgende webside:
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/publikationer/spoergeskemaer/spoergeskema-om-
udmatningssymptomer-ved-alvorlig-stress.
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Resumé

Langvarig stress kan fgre til stressrelaterede psykiske og fysiske helbredsproblemer. Det er derfor vigtigt
med redskaber, der kan hjalpe med at identificere den langvarige stresstilstand. Formalet med projektet
var at etablere et dansk spgrgeskemaredskab til identifikation af nedsat psykisk helbred forarsaget af
langvarig og alvorlig stress. Som udgangspunkt blev anvendt det svenske Karolinska Exhaustion Disorder
Scale (KEDS), som er et kort spgrgeskema med 9 spgrgsmal. KEDS er blevet udviklet til at male
kernesymptomerne ved udmatningssyndromet, hvilket er den diagnose, der anvendes i Sverige til patienter
med belastningslidelser. | projektet blev KEDS oversat til dansk, og overensstemmelse med den oprindelige
svenske version blev verificeret med en tilbageoversaettelse. Forstaelighed og mening af de oversatte
spergsmal og svarmuligheder blev undersggt ved at lade 12 patienter fra arbejdsmedicinske klinikker
udfylde skemaet. Endelig blev det undersggt i hvilken udstraekning KEDS kunne bruges til at skelne mellem
stresspatienter og patienter med andre arbejdsrelaterede helbredsproblemer (’ikke-stress patienter’) ved
invitere nye patienter pa tre arbejdsmedicinske klinikker til at udfylde skemaet. Dataindsamlingsperioden
strakte sig over 7 maneder. | alt blev modtaget 698 brugbare besvarelser, heraf 217 fra stresspatienter.
Resultaterne viste som forventet, at stresspatienter i gennemsnit havde signifikant hgjere niveau af
udmatningssymptomer end ikke-stress patienter. Sammenligning med data fra den svenske undersggelse,
hvor KEDS var blevet valideret, viste endvidere, at bade stresspatienter og ikke-stress patienter havde flere
udmatningssymptomer end raske personer, og at danske og svenske stresspatienter havde samme niveau
af udmatningssymptomer. Vi konkluderer pa den baggrund, dels at KEDS maler udmatningssymptomer som
er karakteristiske for den langvarige stresstilstand, og dels at udmatningssymptomerne ikke er specifikke
for stress-relaterede psykiske helbredsproblemer, men kan vaere forhgjede af andre arsager end stress, fx
pga. tilstedeveaerelsen af en somatiske lidelse. Dette betyder, at KEDS ikke kan sta alene som en indikator for
stressrelaterede psykiske helbredsproblemer, men i sa fald ma suppleres med indhentning af andre
informationer, som fx udsaettelse for stressorer, som kan have forarsaget udmatningstilstanden, og
udelukkelse af andre arsager til tilstanden. Den danske version af KEDS kan downloades fra NFA’s webside
med spgrgeskemaredskaber. Pa hjemmesiden findes en kort forklaring pa brugen af KEDS og vejledning i
fortolkning af resultaterne.



Abstract

Chronic stress can lead to stress-related mental and somatic health problems. It is therefore important that
tools are available to identify the state of chronic stress. The purpose of the project was to establish a
Danish questionnaire instrument for identification of reduced mental health caused by long term stress.
The starting point for this work was the Swedish Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS), which is a
short questionnaire consisting of 9 questions. KEDS has been developed to measure the core symptoms
associated with the exhaustion disorder, which is the diagnosis assigned to patients with stress disorders in
Sweden. KEDS was translated to Danish, and concordance with the Swedish version was verified by
comparing the questionnaire back-translated from Danish to Swedish with the original Swedish version.
Comprehensibility and meaning was investigated by testing the Danish version of KEDS in 12 patients from
three hospitals’ departments of occupational medicine. Finally, it was investigated to which extent KEDS
could be used to distinguish between stress patients and patients with other work-related health problems
(‘non-stress patients’). To answer this question, KEDS was distributed to consecutive patients at the three
departments of occupational medicine for 7 months. In total, we received 698 questionnaires, hereof 217
from stress patients. The results showed as expected that stress patients had a significantly higher level of
exhaustion symptoms compared to non-stress patients. Furthermore, comparison with data from the
Swedish study where KEDS was validated showed that both stress patients and non-stress patients had
more exhaustion symptoms than healthy persons, and that Danish and Swedish stress patients had the
same level of exhaustions symptoms as assessed by KEDS. Based on these results we conclude first, that
the exhaustion symptoms assessed by KEDS are characteristic of the mental health problems caused by
long-term stress, and second, that the exhaustion symptoms are not specific for stress-related mental
health problems, but they may also be caused by other factors such as the presence of a somatic disorder.
Consequently, KEDS cannot be used as a ‘stand-alone’ tool to identify stress-related health problems. If this
is the need, KEDS should be supplemented with additional data, for example, about the presence of
stressors that may have caused exhausted state and elimination of other causes of the state. The Danish
version of KEDS can be downloaded from the website of the National Research Centre for the Working
Environment. The website contains a brief introduction and guidance in the application of KEDS and
interpretation of the results.



Formal

Langvarig og alvorlig stress kan fgre til psykiske og fysiske helbredsproblemer. Stress skal her forstas som
en individtilstand der opstar, nar ydre krav overstiger individets kapacitet for at handtere disse krav. Det er
vigtigt, at skelne mellem akut stress og langvarig (kronisk) stress [1,2]. Akut stress er almindeligt, og udggr
ikke noget alvorligt problem, hvis man har mulighed for at restituere sig i en periode med fraveer af stress.
Langvarig stress kan derimod fgre til stressrelaterede psykiske helbredsproblemer. Undersggelser tyder p3,
at den forvaerrede psykiske helbredstilstand, der opstar efter langvarigt alvorligt stress, er et selvstaendigt
faenomen, som adskiller sig fra depression og angsttilstand [3,4]. Den svenske Socialstyrelsen har foreslaet
diagnostiske kriterier for denne tilstand, og har foreslaet betegnelsen udmatningssyndrom med ICD-10
diagnosekoden F43.8 [5]. Der er et stort behov for udvikling af symptombaserede spgrgeskemaredskaber,
der retter sig mod de symptomer som karakteriserer stressrelaterede psykiske helbredsproblemer.

Projektets formal var at etablere et dansk symptombaseret spgrgeskemainstrument til identifikation af
nedsat psykisk helbred forarsaget af langvarig og alvorlig stress. Som udgangspunkt blev anvendt Karolinska
Exhaustion Disorder Scale (KEDS) [6].

Udover KEDS findes en raekke andre spgrgeskemaredskaber udviklet med henblik samme formal som KEDS,
bl.a. ”self-reported Exhaustion Disorder scale” (s-ED, som indeholder 9 spgrgsmal) [7], ”Karolinska
Exhaustion Scale” (KES, 26 spgrgsmal) [8] og ”Lund University Checklist for Incipient Exhaustion” (LUCIE) (28
sporgsmal) [9]. KEDS er et kort og symptom-baseret instrument som har vist glimrende sensitivitet og
specificitet, nar patienter med psykiske helbredsproblemer pga. langvarig stress sammenlignes med raske
kontrolpersoner [6].

| projektet gennemfg@res er KEDS blevet oversat til dansk, og derefter afprgvet blandt patienter fra tre
arbejdsmedicinske klinikker med og uden stressrelaterede psykiske helbredsproblemer. KEDS er blevet
valideret i en svensk undersggelse, hvor det blev fundet, at KEDS er et sensitivt og specifikt redskab med
hensyn til at skelne mellem personer med stress-relaterede psykiske helbredsproblemer og raske personer.
| arbejdsmiljget er der imidlertid mange forskellige typer belastninger, bade fysiske og kemiske ud over
stressfremkaldende psykosociale belastninger. Hovedspgrgsmalet i projektet har vaeret, i hvilken grad KEDS
kan bruges til at skelne mellem personer med stressrelaterede psykiske helbredsproblemer og personer
med andre formodet arbejdsrelaterede helbredsproblemer.

Metoder og udfgrelse

Oversigt over KEDS

KEDS er udviklet af forskere pa Karolinska Instituttet i Stockholm (Beser et al., [6]) med henblik pa at male
de udmatningssymptomer, der er karakteristiske for udmatningssyndromet. Kriterierne [5] for
udmatningssyndromet er fysiske og psykiske symptomer pa udmattelse i mindst to uger. Symptomerne skal
vaere opstaet som fglge af en eller mere identificerbare stressorer inden for de sidste 6 maneder.
Symptomerne omfatter koncentrationsproblemer, hukommelsesproblemer, nedsat kapacitet i forhold til at
tolerere krav eller arbejde under tidspres, fglelsesmaessig ustabilitet, sgvnproblemer, markant traethed, og
fysiske symptomer som fx gmhed, hjertebanken, maveproblemer og gget fdlsomhed over for lyde. Pa basis
heraf indeholder KEDS 9 spgrgsmal om disse symptomer. Tabel 1 herunder giver en oversigt over



spgrgsmalene. KEDS er desuden vedlagt denne rapport som bilag, og findes desuden tilgaengelig pa NFA’s

webside.
Nr | Symptom Spergsmal
1 | Koncentrationsevne Her beder vi dig vurdere din evne til at holde tankerne samlede og

koncentrere dig. Teenk over hvordan du fungerer i forskellige aktiviteter,
som kraever forskellige grader af koncentrationsevne, fx at laese en
kompliceret tekst, laese en avisartikel og se TV.

Hukommelse

Her beder vi dig beskrive din evne til at huske ting. Teenk over om du har
sveert ved at huske navne, datoer eller hverdagsggremal.

Fysisk udholdenhed

Dette spgrgsmal vedrgrer, hvordan din fysiske udholdenhed er. Fgler du
dig fx mere fysisk traet end normalt efter almindelige hverdagsaktiviteter
eller efter forskellige former for fysisk anstrengelse?

Psykisk udholdenhed

Her beder vi dig taenke over, hvordan din psykiske udholdenhed er, og om
du bliver lettere psykisk traet end normalt i forskellige
hverdagssituationer.

Restituering

Her beder vi dig beskrive, hvor godt og hvor hurtigt du genvinder kraefter
bade psykisk og fysisk, efter du har vaeret udtraettet.

Sgvn

Her beder vi dig beskrive, hvordan du sover. Taenk over hvor god din sgvn
har veeret, og/eller om du har fglt dig udsovet i Ipbet af de seneste to
uger. Din vurdering skal afspejle, hvordan du har sovet, uanset om du har
taget sovepiller eller ej.

Overfglsomhed overfor
sanseindtryk

Dette spgrgsmal vedrgrer, om du synes, at en eller flere a dine sanser er
blevet mere fglsomme overfor indtryk sdsom lyde, lys, dufte eller
bergring.

Oplevelsen af krav

Her beder vi dig om at tage stilling til, hvordan du reagerer pa krav, som
du oplever stilles til dig i hverdagen. Kravene kan komme fra omgivelserne
eller dig selv.

Irritation og vrede

Dette spgrgsmal vedrgrer, hvor let du bliver irriteret eller vred indeni,
uanset om du viser det eller ej. Taenk seerligt pa, hvor letvakt din irritation
er ("kort lunte”) i forhold til, hvad der udlgste din irritation, og pa hvor
ofte og hvor intensivt, du fgler dig vred eller irriteret. Hvis du overhovedet
ikke kan genkende sadanne fglelser, skal du satte din markering ved 0.

Tabel 1. Oversigt over de 9 spgrgsmal i KEDS.

Alle spgrgsmalene besvares pa en skala fra 0-6 (7-trins skala). Skalaen er forsynet med tekst, der hjalper

besvareren med at vurdere, hvor pa skalaen hans eller hendes svar skal ligge. Eksempler pa dette fglger i

naeste afsnit. Scoren for hvert spgrgsmal laegges sammen til en sumscore. Den mulige score er derfor 0-54.

Bilag 1 i denne rapport indeholder hele KEDS spgrgeskemaet.

Oversattelse
KEDS blev oversat fra svensk til dansk med stgtte fra den publicerede engelske version. Oversattelsen blev

farst kognitivt testet blandt 3 stresspatienter og 3 patienter med somatiske diagnoser (1 af hver type

patient fra hver af de 3 arbejdsmedicinske klinikker). Testen fgrte til mindre sendringer, hvor den

vasentligste var, at etikettelgse (“tomme”) kategorier i svarmulighederne fik en etiket. Fx til spgrgsmal 1

om koncentrationsevne er der i den svenske version fire etiketter til de syv svarmuligheder. De tre

”laveste” svarmuligheder (bedste koncentrationsevne) har for eksempel fglgende etiketter (med scoren

angivet i parentes): (0) ” Jeg har ikke svaert ved at koncentrere mig, og jeg kan laese, se TV og fgre en




samtale normalt”, svarmuligheden (1) derefter har ingen etiket, og derefter fglger (2) ” Jeg har somme tider
sveert ved at holde tankerne samlede om noget, der normalt ville fange min opmaerksomhed”. Den
kognitive testning viste, at den manglende etikette til svarmuligheden (1) imellem mulighederne (0) og (2)
affgdte usikkerhed blandt nogen af respondenterne. Vi valgte derfor at forsyne disse etikettelgse svar med
en etikette af formen (1) “Imellem 0 og 2”. En efterfglgende kognitiv testning blandt 3 nye stresspatienter
tydede p3, at forstaelsesproblemerne med svarkategorierne var |Igst.

Den oversatte og kognitivt testede danske version blev derefter tilbageoversat til svensk af en svensk
forsker med godt kendskab til det danske sprog, som ikke havde veeret involveret i oversaettelsen fra svensk
til dansk. Den tilbageoversatte version blev kontrolleret og godkendt af forskerne bag udviklingen og
afprgvningen af den svenske KEDS.

Afprgvning

Den danske KEDS blev afprgvet ved at tilbyde den til alle nye patienter pa de tre arbejdsmedicinske
klinikker pa Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospital og Regionshospitalet i Herning.
Dataindsamlingsperioden var 1. november 2015-1. februar 2016, men blev forlaenget til 1.juni 2016.

Undersggelsesgruppe

Inklusionskriterier var patienter, som opsggte den arbejdsmedicinske klinik fgrste gang. Patienter, der
henvendte sig for at fa speciallaegeerklzeringer i forbindelse med arbejdsskadeerstatningssager, var ikke
med i undersggelsen for at undga, at overvejelser om muligheden for at opna erstatning skal kunne influere
pa besvarelsen. Alle patienterne udfyldte KEDS spgrgeskemaet far konsultationen med laegen (eller
psykologen), og dermed ogsa fgr de fik deres diagnose. Hvornar patienterne havde mulighed for at udfylde
spogrgeskemaet varierede mellem de tre arbejdsmedicinske klinikker. Pa to klinikker udfyldte patienterne
sporgeskemaet i forbindelse med modtagelsen pa klinikken. P& den sidste klinik blev spgrgeskemaet
tilsendt f@r konsultationen, og patienterne blev bedt om at udfylde det inden besgget pa klinikken og om at
medbringe og aflevere det udfyldte spgrgeskema ved ankomsten til klinikken.

| den statistiske analyse blev alle patienter med ICD-10 diagnosekoden DF43 ("Reaktioner pa svaer
belastning og tilpasningsreaktioner”) inkluderet i stresspatient-gruppen. | non-stress patientgruppen
inkluderede vi alle patienter med andre diagnoser, undtagen patienter med diagnoser der kunne indikere
psykiske helbredsproblemer. Specifikt blev ekskluderet patienter med depressions- og angst-diagnoser
(DF32-34). Ogsa patienter med diagnosekoden DZ56 ("Problemer med beskaeftigelse og arbejdslgshed”)
blev ekskluderet, da denne type problemer ofte haenger sammen med stress eller psykiske
helbredsproblemer.

Statistiske analyser

Vi sammenlignede den gennemsnitlige score blandt stresspatienter med ikke-stress patienterne. Vi
beregnede sensitiviteten og specificiteten af KEDS scoren med hensyn til at identificere stresspatienter.
Endvidere fik vi gennem samarbejdet med Marie Asberg og Aniella Béser, som har udviklet og valideret
KEDS i Sverige, mulighed for at sammenligne gennemsnitsscoren blandt stresspatienter i vores
undersggelse med henholdsvis stresspatienter i Sverige (patienter diagnosticeret med udmatningssyndrom,
DF43.8 [5]) og med raske individer.



Resultater: Om projektets formal og hensigt er blevet opnaet

Projektets overordnede hensigt var at etablere et dansk diagnose-baseret spgrgeskemainstrument til
identifikation af nedsat psykisk helbred forarsaget af langvarig og alvorlig stress. Dette er opnaet, idet KEDS
er blevet oversat fra svensk til dansk og afprgvet i forskellige patientgrupper. Herunder fglger et overblik
over konkrete delresultater fra projektet.

| alt 748 patienter besvarede spgrgeskemaet, men pga. ufuldsteendige besvarelser og andre forhold indgik
blev den samlede underspgelsesgruppe pa 698 patienter, heraf var 217 stresspatienter. | projektets
hovedanalyse blev gruppen af stresspatienter sammenlignet med ikke-stress patienter. Ikke-stress
patienter blev defineret som patienter med andre diagnoser end stressdiagnoser (F43.x), samt eksklusion af
visse andre diagnosekoder, hvor symptomerne kan overlappe med stress.

Vi fandt i projektet, at stresspatienter i gennemsnit havde en signifikant hgjere KEDS score end andre
patientgrupper. Endvidere scorede danske stresspatienter det samme som udmatningspatienter med
samme overordnede ICD-10 diagnosekode i den svenske undersggelse af Beser et al. (2014) (se neden-
staende Tabel). Vores undersggelse viste imidlertid ogsa, at overlappet i KEDS-scorer var stort mellem
stresspatienter og ikke-stresspatienter, se figur 1.

Tabel 2. KEDS score i stress og ikke-stress patienter samt sammenligning med
udmatningspatienter og raske personer i det svenske studie af Beser et al.
(2014). Tabellen er fra posteren praesenteret pa Stressforskningskonferencen

2016.

Instrument Group N Mean SD Source

KEDS-DK Stress patients 217 29.3 8.0 Current study
Non-stress patients 338 17.6 10.8 Current study

KEDS (Swedish) ED* patients 200 29.6 6.6 Beséretal.(2014)

Healthy individuals 117 6.7 5.3 Beseretal. (2014)

*ED: exhaustion disorder (udmatningssyndrom, ICD-10 F43.8)

| projektet underspgte vi ogsa KEDS sensitivitet og specificitet i forhold til at detektere stresspatienter. | den
oprindelige svenske valideringsundersggelse af KEDS foreslas en KEDS score pa 17 som afskeeringsvaerdi for
at skelne mellem patienter med udmatningstilstand (hvilket svarer til stresspatienter i projektet) og raske
personer. | naervaerende projekt blev fundet en tilsvarende glimrende sensitivitet, omkring 0,95, ved denne
afskaeringsveerdi, dvs. naesten alle stresspatienter scorer over 17, se figur 1. | modsaetning til raske
personer, som nasten alle scorer under 17, scorer en stor del af ikke-stress patienterne ogsa over 17 (se
figur 1).

Overordnet bekraefter projektets resultater vores antagelse om, at psykiske og fysiske udmatnings-
symptomer er centrale symptomer ved en langvarig stresstilstand. Men resultaterne viser ogsa, at
udmatningssymptomer ogsa er forhgjede hos andre patienter, og dette betyder, at KEDS ikke kan bruges
klinisk som diagnostisk indikator for langvarig stress. Det skal understreges, KEDS ikke er udviklet med
henblik pa at veere et diagnostisk redskab.
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Figur 1. Fordeling af KEDS-score mellem ikke-stress patienter (bld) og
stresspatienter (grgn). Den stiplede linje viser afskaeringsvaerdien 17 foreslaet af
Beser et al. (2014) til at identificere tilstanden udmatningssyndrom. Figuren er
fra posteren praesenteret pa Stressforskningskonferencen 2016 med tilfgjelse af
linjen for afskaeringsveerdien 17.

Det er et bemaerkelsesvaerdigt resultat, om end ikke overraskende, at ikke-stresspatienter pa
arbejdsmedicinske klinikker scorer relativt hgjt med hensyn til udmatningssymptomer, og tilsyneladende
markant hgjere end raske kontroller (se Tabel 2). Det er bemaerkelsesvaerdigt fordi udmatning normalt ikke
er et kernesymptom i de somatiske lidelser og sygdomme, som er i denne patientgruppe. Pa den anden
side er det ikke overraskende, at det have en sygdom kan medfgre ekstra traethed og fglelse af udmatning,
hvilket da ogsa er blevet observeret i forbindelse med forskellige kroniske sygdomme, som fx i
astmapatienter [10]. | et manuskript indsendt til BMC Psychiatry analyserer vi naermere fordelingen af
KEDS-scorer pa forskellige patientgrupper i studiet.

Erfaringer og konklusioner

Dette projekt har resulteret i en dansk version af KEDS som i ordlyd og mening ligger taet pa det svenske
forlaeg, og som er meningsfyldt og forstaeligt for de personer, der skal besvare spgrgeskemaet. KEDS kan
anvendes bade til raske personer (som i det svenske studie af Beser et al., 2014) og blandt patienter (som
vist i dette projekt).

KEDS er et kort spgrgeskema som maler udmatningsymptomer. Udmatningssymptomer er kerne-
symptomer ved en langvarig stresstilstand. Projektet viste, at udmatningssymptomer ogsa er forhgjede ved
andre sygdomme og lidelser. Dette er vigtig information, da psykisk og fysisk udmatning kan have stor
betydning for patienten, fx med hensyn til at fglge behandling og at vende tilbage til arbejdet [11]. Det har
ogsa betydning for fortolkningen af udmatningssymptomer, idet et hgjt niveau af udmatningssymptomer
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malt med KEDS kan vaere et tegn pa en langvarig stresstilstand, men andre arsager kan ikke udelukkes ud
fra spgrgeskemaet alene.

Bade i dette projekt blandt danske stresspatienter og i Besér et al.’s undersggelse af patienter med
udmatningssyndrom fandt man, at de fleste stresspatienter fik en samlet sumscore pa 17 eller derover (se
figur 1). En KEDS sumscore pa 17 eller derover kan derfor tages som et forhgjet niveau af udmatnings-
symptomer.

Perspektiver: Hvordan projektets resultater pa kort og langt sigt kan bidrage til at forbedre
arbejdsmiljget

Dette er det fgrste symptombaserede spgrgeskema pa dansk til at identificere symptomerne ved en
langvarig stresstilstand, som er udviklet med udgangspunkt i stresspatienters symptombillede.

Der er stigende opmarksomhed om langvarig stress blandt arbejdstagere som en proces, der straekker sig
"1 Ifglge
ressourcebevaringsmodellen for stress [12] er det centrale element i denne proces, at den stressramte

over en leengere periode fgr det eventuelt ender med en sygemelding, jf. ”stress-trappen

gradvis taber flere og flere ressourcer. En vigtig personlig ressource er fysisk og mental energi. Den er ikke
kun vigtig for personen, men ogsa for arbejdspladsen og kollegerne, som det kan ga ud over, nar den
stressramte ikke laengere kan mgnstre denne energi [13]. KEDS kan bruges til at belyse denne proces, idet
den fokusere pa de helt centrale symptomer ved tab af denne mentale og fysiske energi.

Spergeskemaet kan bruges pa arbejdspladser til at finde tegn pa alvorlige udmatningssymptomer hos
medarbejderne, som kan skyldes stress. Der kan vare andre arsager til symptomerne end stress, fx
somatiske sygdomme. Dette ma afdakkes og udelukkes, hvis KEDS anvendes i bestraebelser pa at imgdega
alvorlig stress pa arbejdspladserne.

KEDS har nogle fordele, der ggr den nem at bruge pa mange forskellige arbejdspladser: 1) KEDS er et kort
spgrgeskema med kun 9 spgrgsmal, 2) Spgrgsmalene er fokuseret pa symptomer med en dokumenteret
relation til stress, idet KEDS er udviklet til at svare til udmatningssyndromet (diagnosen for den langvarige
stresstilstand, der anvendes i Sverige), 3) KEDS kan anvendes til arbejdstagere pa alle typer arbejdspladser,
fordi KEDS er ikke udviklet specifikt til maling af arbejdsrelateret stress, og spgrgsmalene refererer derfor
ikke til seerlige arbejdspladskontekster, 4) Sumscoren er nem at udregne, og 5) der er foreslaet en
afskaeringsgraense pa 17 for sumscoren som tegn pa et hgjt niveau af udmatningssymptomer.

| et leengere perspektiv bidrager KEDS til at fokusere pa langvarig (alvorlig) stress frem for kortvarig
forbigdende stress. De kernesymptomer pa alvorlig stress, som er indeholdt i KEDS, er ikke kun alvorlig for
individet, men ogsa for arbejdspladsen, idet udmatningen formodentlig vil have konsekvenser for den
stressramtes produktivitet. Det er vigtigt, at have fokus pa, at langvarig stress udfolder sig over en laengere
periode, hvor det er muligt at gribe ind pa arbejdspladsen og dermed forhindre, at det ender med, at en
stressramt medarbejder bliver til en stresspatient.

' Guide til lederen: Sadan forebygger du stress hos medarbejderne. Pjece fra Lederne.
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Bilag 1: Den danske version af Karolinske Exhaustion Disorder Scale (KEDS)

Udmatningssymptomer

Karolinska Exhaustion Disorder Scale 9 (KEDS)

Formalet med dette skema er, at det skal give et billede af din nuvaerende fysiske og psykiske tilstand. Vi vil
saledes bede dig vurdere, hvordan du har haft det de seneste to uger.

Skemaet indeholder en raekke forskellige pastande om, hvordan man kan have det i forskellige sammenhange.
Pastandene udtrykker forskellige grader af ubehag, fra fravaer af ubehag (0) til maksimalt ubehag (6).

Seet et kryds i firkanten ud for det svar som du synes stemmer bedst overens med, hvordan du har haft det de
seneste to uger. Du skal kun saette ét kryds. (Se eksemplet nedenfor).

0

Hvis du vil 2endre noget, skal du udfylde firkanten, som du satte krydset i og saette et nyt kryds i den firkant, du
gnsker. (Se eksemplet nedenfor).

Hvis du vil forklare/tydeligggre noget, skal du skrive det pa notatsiden, som findes sidst i skemaet.

13




1. Koncentrationsevne

Her beder vi dig vurdere din evne til at holde tankerne samlede og koncentrere dig. Teenk over hvordan du fungerer i
forskellige aktiviteter, som kraever forskellige grader af koncentrationsevne, fx at laese en kompliceret tekst, leese en
avisartikel og se TV. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

0 Jeg harikke sveert ved at koncentrere mig, og jeg kan laese, se TV og fgre en samtale normalt.

1 Imellem 0 og 2.

2 Jeg har somme tider svaert ved at holde tankerne samlede om noget, der normalt ville fange
min obmaerksomhed.

3  Imellem 2 og 4.
4  Jeg har ofte sveert ved at koncentrere mig.

5 Imellem 4 og 6.

N I I B I N O

I:I 6 Jeg kan overhovedet ikke koncentrere mig om noget.

2. Hukommelse

Her beder vi dig beskrive din evne til at huske ting. Teenk over om du har sveert ved at huske navne, datoer eller

hverdagsggremal. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

0 Jeg husker navne, datoer og ting, jeg skal ggre i hverdagen.

1 Imellem 0 og 2.

5 Det sker, at jeg glemmer ting, der ikke er sa vigtige, men hvis jeg tager mig sammen, husker jeg
det for det meste.

Imellem 2 og 4.
4  Jeg glemmer ofte aftaler eller navne pa personer, som jeg kender godt.

5 Imellem 4 og 6.

N I T I I I N O I R

6 Jegglemmer dagligt vigtige ting, eller ting jeg skulle have gjort.
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3. Fysisk udholdenhed

Dette spgrgsmal vedrgrer, hvordan din fysiske udholdenhed er. Fgler du dig fx mere fysisk treet end normalt efter

almindelige hverdagsaktiviteter eller efter forskellige former for fysisk anstrengelse? (HUSK at din vurdering kun

vedrgrer de seneste to uger).

[] o
[] 1

O OO O

[] s

Jeg har det som normalt og udfgrer daglige fysiske aktiviteter eller motionerer, som jeg normalt
gor.

Imellem 0 og 2.

Jeg fgler, at fysisk anstrengelse er mere treettende end normalt, men jeg bevaeger mig alligevel,
som jeg normalt ger.

Imellem 2 og 4.

Jeg har svaert ved at udholde fysisk anstrengelse. Jeg har det fint, sa laenge jeg bevaeger mig i
normalt tempo, men jeg kan ikke gge tempoet uden at komme til at ryste eller blive forpustet.

Imellem 4 og 6.

Jeg fgler mig meget svag og orker ikke engang at bevaege mig kortere afstande.

4. Psykisk udholdenhed

Her beder vi dig teenke over, hvordan din psykiske udholdenhed er, og om du bliver lettere psykisk traet end normalt i

forskellige hverdagssituationer. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

o

I I N I I O B B

Jeg har lige sa meget energi som normalt. Jeg har ikke nogen sarlige problemer med at
gennemfgre mine daglige ggremal.

Imellem 0 og 2.

Jeg kan gennemfgre mine hverdagsaktiviteter, men det kraever mere energi, og jeg bliver
hurtigere traet end normalt. Jeg har brug for at holde pauser oftere end normalt.

Imellem 2 og 4.

Jeg bliver uforholdsmaessigt traet, nar jeg forsgger at udfgre mine daglige aktiviteter, og det ggr
mig traet at omgas andre mennesker.

Imellem 4 og 6.

Jeg orker ikke at lave noget som helst.
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5. Restituering

Her beder vi dig beskrive, hvor godt og hvor hurtigt du genvinder kraefter bade psykisk og fysisk, efter du har vaeret

udtreettet. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

|:| 0 Jeg harikke brug for at hvile mig i Igbet af dagen.

|:| 1 Imellem 0 og 2.

2 Jegbliver treet i Igbet af dagen, men jeg behgver blot en lille pause for at komme mig.
3  Imellem 2 og 4.

4  Jeg bliver treet i Ipbet af dagen og behgver lange pauser for at blive frisk igen.

O OO O

5 Imellem 4 og 6.

|:| 6  Det er uden betydning, hvor meget jeg hviler, det er som om, at jeg ikke kan genoplade mine

hatterier

6. Sgovn

Her beder vi dig beskrive, hvordan du sover. Taenk over hvor god din sgvn har veaeret, og/eller om du har fglt dig
udsovet i Ipbet af de seneste to uger. Din vurdering skal afspejle, hvordan du har sovet, uanset om du har taget

sovepiller eller ej. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

Jeg sover godt og tilstraekkeligt laenge i forhold til mit behov og fgler mig for det meste
udhvilet, nar jeg vagner.

o

1 Imellem 0 og 2.

Somme tider sover jeg mere uroligt end normalt eller vagner i Igbet af natten og har sveert ved
2 atfalde i sgvn igen. Nogle gange fgler jeg mig ikke udsovet efter en nats sgvn.

Imellem 2 og 4.

Jeg sover ofte uroligt eller vagner i Igbet af natten og har svaert ved at falde i sgvn igen. Ofte
4 fgler jeg mig ikke udsovet efter en nats sgvn.

5 Imellem 4 og6.

Jeg sover uroligt eller vagner hver nat og har sveert ved at falde i sgvn igen. Jeg fgler mig aldrig
6 udhvilet eller udsovet, nar jeg vagner.

O OO0 0o0fd
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7. Overfglsomhed overfor sanseindtryk

Dette spgrgsmal vedrgrer, om du synes, at en eller flere a dine sanser er blevet mere fglsomme overfor indtryk sasom
lyde, lys, dufte eller bergring. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

|:| 0 Jegsynes ikke, at mine sanser er mere fglsomme end normalt.

[

OO o O

[

Imellem 0 og 2.

Det sker, at lyde, lys eller andre sanseindtryk fgles ubehagelige.

Imellem 2 og 4.

Jeg oplever ofte lyde, lys eller andre sanseindtryk som generende eller ubehagelige.

Imellem 4 og 6.

Lyde, lys eller andre sanseindtryk generer mig s& meget, at jeg treekker mig tilbage, s& mine
sanser kan hvile.

8. Oplevelsen af krav

Her beder vi dig om at tage stilling til, hvordan du reagerer pa krav, som du oplever stilles til dig i hverdagen. Kravene

kan komme fra omgivelserne eller dig selv. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

I I N I I O B B

0

Jeg gor det, jeg skal eller vil, uden at opleve det som specielt kraevende eller besveerligt.

Imellem 0 og 2.

Hverdagssituationer, som jeg tidligere handterede uden problemer, kan somme tider fgles
kraevende og forarsage ubehag eller fa mig til at blive lettere stresset end normalt.

Imellem 2 og 4.

Situationer, som jeg tidligere handterede uden problemer, fgles nu ofte kreevende og
fordrsager en steerk fglelse af ubehag eller stress.

Imellem 4 og 6.

Det meste fgles kreevende, og jeg kan ikke handtere krav overhovedet.
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9. Irritation og vrede

Dette spgrgsmal vedrgrer, hvor let du bliver irriteret eller vred indeni, uanset om du viser det eller ej. Teenk szerligt p3,
hvor letvakt din irritation er ("kort lunte”) i forhold til, hvad der udlgste din irritation, og pa hvor ofte og hvor
intensivt, du fgler dig vred eller irriteret. Hvis du overhovedet ikke kan genkende sadanne fglelser, skal du szette din
markering ved 0. (HUSK at din vurdering kun vedrgrer de seneste to uger).

0 Jegfglerikke, at jeg seerligt let bliver irriteret.

1 Imellem 0 og 2.

Jeg fgler mig mere utdlmodig og bliver lettere irriteret end normalt, men det gar ogsa hurtigt
over.

3  Imellem 2 og 4.

4 leg bliver lettere vred eller provokeret end normalt. Somme tider mister jeg kontrollen pa en
made, som ikke er normal for mig.

5 Imellem 4 og 6.

N I I B

6 Jeg fgler mig ofte meget rasende indvendigt og ma anstrenge mig til det yderste for at
I:I beherske mig.

Tak for din besvarelse!
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Bilag 2: Information om KEDS pa NFA webside.

Sporgeskema om udmatningssymptomer -
KEDS

Spergeskemaet Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) indeholder
spergsmal om typiske udmatningssymptomer ved alvorlig stress.

Langvarig og alvorlig stress kan fgre til fysiske og psykiske helbredsproblemer. Videnskabelige
undersggelser tyder bl.a. pa, at langvarig stress kan medfgre, at man oplever en tilstand af
udpraeget fysisk og psykisk udmattelse. Man taler om en stressrelateret udmattelsestilstand (se
reference 1).

For at kunne male denne stressrelaterede udmattelsestilstand kan man bruge et gennemprgvet
spgrgeskema, som er udviklet i Sverige. Spgrgeskemaet kaldes Karolinska Exhaustion Disorder
Scale (KEDS) og indeholder spgrgsmal om typiske udmatningssymptomer ved alvorlig stress, det vil

sige fglgende symptomer:

Koncentrationsevne,

Hukommelse,

Fysisk udholdenhed,

Psykisk udholdenhed,

Restituering,

Sa@vn,

Overfglsomhed overfor sanseindtryk,
Oplevelsen af krav,

o N o wm R WwN=

Irritation og vrede.

Har du alvorlige udmatningssymptomer?

En svensk videnskabelig undersggelse har vist, at spgrgeskema om udmatningssymptomer kan
bruges til at skelne mellem personer med stressrelateret udmattelsestilstand og raske personer
(reference 2). Afprgvningen af den danske version af spgrgeskemaet pa patienter pa
arbejdsmedicinske klinikker bekraeftede, at stresspatienter (dvs. patienter med stressrelaterede
lidelser) generelt scorer mange flere point, ndr de besvarer spgrgeskemaet end patienter med ikke-

stressrelaterede lidelser.

Dog viste afprgvningen ogsa, at der er et stort overlap mellem forskellige patientgrupper, fx mellem
stresspatienter og patienter med muskel-skeletsygdomme eller luftvejslidelser. Et hgjt pointtal
(score) i spgrgeskema om udmatningssymptomer er derfor ikke specifik for en stressrelateret
udmattelses—tilstand. Med andre ord, kan en hgj score i spgrgeskemaet vaere tegn pa en

udmattelsestilstand pa grund af alvorlig stress, men der kan ogsa ligge andre arsager bag.
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Hvem kan anvende spgrgeskemaet?

Spgrgeskemaet kan anvendes til bade raske personer og patienter.

Hvordan beregner man det samlede antal point?

Det samlede antal point beregnes ved at laegge pointene (fra 1 til 6) sammen for hvert symptom.
Den samlede sum vil ligge mellem 0 og 54, hvor 0 til fravaer af udmattelsessymptomer og 54 svarer
til den hgjeste grad af udmattelses-tilstand. I den ovennaevnte undersggelse blandt danske
stresspatienter fandt man, at de fleste fik en samlet sum pa 17 eller derover. Den svenske
undersggelse viste, at de fleste raske personer havde en samlet sum under 17.

Spogrgeskemaet er grundigt efterprgvet

Den danske oversaettelse af spgrgeskemaet er blevet testet i et pilotforsgg pa en gruppe pa 12
patienter pa de tre arbejdsmedicinske klinikker for at undersgge om spgrgsmal og svarmuligheder
var forstdelige. For at sikre, at den oprindelige mening med spgrgsmalene var blevet korrekt
oversat i den danske version, blev den danske version oversat tilbage til svensk og verificeret i
forhold til den svenske udgave af KEDS. Den danske KEDS blev derefter endelig afprgvet pa 698

patienter pa de tre arbejdsmedicinske klinikker.

Laes mere om projektet

Projektet “Udvikling af en indikator for stressrelaterede psykiske helbredsproblemer” blev stgttet af
Arbejdsmiljgforskningsfonden. Projektet er blevet udfgrt i samarbejde mellem NFA, Arbejds- og
Miljgmedicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, Odense
Universitetshospital, og arbejdsmedicinsk klinik, Regionshospitalet Herning.
Download spgrgeskemaet om udmatningssymptomer - KEDS
Den danske version af KEDS er oversat og testet blandt stresspatienter af forskere fra:

e Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, NFA.

e Arbejdsmedicinske klinik, Bispebjerg Hospital.

e Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning.

e Arbejdsmedicinsk Klinik, Odense.

e Lunds Universitet, Lund, Sverige.

e Karolinska Instituttet, Stockholm, Sverige.

Download den danske version af KEDS.

Yderligere oplysninger

Seniorforsker Jesper Kristiansen, NFA.

Referencer
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1. Grossi G, Perski A, Osika W, Savic I. Stress-related exhaustion disorder — clinical
manifestation of burnout? A review of assessment methods, sleep impairments, cognitive
disturbances, and neuro-biological and physiological changes in clinical burnout. Scand ]
Psychol 2015;56:626-36.

2. Beser A, Sorjonen K, Wahlberg K, Peterson U, Nygren A, /&sberg M. Construction and
evaluation of a self-rating scale for stress-induced Exhaustion Disorder, the Karolinska
Exhaustion Disorder Scale. Scand J Psychol 2014;55(1):72-82.

Download spgrgeskemaet

Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) - ‘Spgrgeskema om udmatningssymptomer ved

alvorlig stress’.

Yderligere oplysninger

Seniorforsker Jesper Kristiansen, NFA.
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The Danish version of the Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS)

Jesper Kristiansenl*, Maria K. Friborgl, Lars Brandt?, Nanna H. Eller’, David J. Glasscock®, Roger Persson”,
Aniella Beser®, Marie Asberg®

'The National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark

’Department of Occupational and Environmental Medicine, Odense University Hospital, Odense, Denmark
*Department of Occupational and Environmental Medicine, Bispebjerg Hospital, Copenhagen, Denmark
“Department of Occupational Medicine, the Regional Hospital West Jutland, Herning, Denmark
*Department of Psychology, Lund University, Sweden

6Department of Clinical Sciences, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

*Presenting author.

Studies suggest that the psychological disorder arising after long-term stress differs from depression and
anxiety disorders. In Sweden this stress-related condition is called exhaustion disorder (ED). ED is assigned
the ICD-10 diagnostic code F43.8. The Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) has been developed in
order to assist in diagnosing patients with ED. KEDS is a short (9 items) questionnaire that addresses the
core symptoms of ED: Problems with cognitive functioning, physical and mental stamina, sleeping
problems, ability to recover, sensitivity to sensory impressions, reactions to demands, and feelings of
irritability and anger. KEDS has been validated in Swedish ED patients and healthy individuals and showed
good discriminatory power (A. Besér et al., Scandinavian Journal of Psychology, 2014, 55, 72-82). In
response to the need to identify the health condition associated with long-term stress, we decided to
translate KEDS into Danish, and to test it in a group of patients in occupational health clinics in Denmark.
The purpose was to investigate to which extent KEDS is able to discriminate between stress-related
disorders and other disorders. In the present paper we will present the translation process, the design of
the test procedure, as well as preliminary test results.

Indsendt til:

1.Den 25. EPICOH konference, september 2016, Barcelona.

2. Den 13. Stresskonference, Oktober 2016, Kgbenhavn
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Bilag 4: Konferenceposter

The Danish version of the Karolinska Exhaustion
Disorder Scale (KEDS)

Jesper Kristiansen', Maria Kristine Friborg?, Lars Brandt2, Nanna Eller3, David Glasscock*, Anders Daldorph
Nielsen?, Roger Persson®, Aniella Besért, Marie Asberg®

'National Research Centre for the Working Environment, DK, 2Department of Occupational and Environmental Medicine, Odense University Hospital, DK,
3Department of Occupational and Environmental Medicine, Bispebjerg Hospital, DK, “Department of Occupational Medicine, the Regional Hospital West Jutland, DK,
5Department of Psychology, Lund University ,5Department of Clinical Sciences, Karolinska Instituttet.

BACKGROUND AIM
Short and validated questionnaires are needed to || 1) To translate the 9-items KEDS questionnaire
investigate the association between the || from Swedish to Danish. 2) To compare KEDS

psychosocial work environment and stress-related
mental health problems. Currently, such an
instrument is not avaliable in Denmark.

scores in patients with stress-related disorders with
scores obtained in patients diagnosed with other
disorders.

METHODS AND RESULTS

The Danish (KEDS-DK) was administered to 12 patients to test the comprehensibility.
The revised KEDS-DK was back translated to Swedish and compared to the Swedish
KEDS. The final version of KEDS-DK was offered to consecutive patients at three
occupational health clinics in Denmark from November 2015 to June 2016. The
analysis presented here includes 555 patients (203 men and 352 women). Stress
patients: 217 patients with ICD-10 diagnostic codes F43 (stress-related disorders).
Non-stress patient: 338 patients with other diagnoses (primarily somatic diagnoses as
patients with psychiatric diagnoses were excluded) (Table 1).

Non-stress patients Stress patients

S0

30

20

KEDS sumscore (0-54)
(pg-0) s09swns saax

ICD-10 code Percentage ICD-10 disorder

204 12.1% Examination and observation for other reasons " [

M75 10.1% Shoulder lesions

M54 7.1% Dorsalgia " i [

773 4.4% Problems related to life-management difficulty e ;::que“cvm“” o0 1”“”Freque:\”;; 0

M77 4.1% Other enthesopathies

M79 4.1% Other soft tissue disorders. not elsewhere classified Figure 1. Distrilbution of KEDS scores in stress patients (green) and
710 3.3% Routine general health check-up of defined subpopulation non-stress patients (blue).

145 3.0% Asthma

KEDS sum-score

Table 1. Distribution of diagnoses assigned to non-stress patients (n = 338). Other (cut off) Sensitivity Specificity
diagnoses than those listed accounted for less than 3% each.

16.5 0.949 0.509

Instrument Group N Mean SD Source 18.5 0.894 0.571

KEDS-DK Stress patients 217 29.3 8.0 Current study 20.5 0.871 0.615

Non-stress patients 338 17.6 10.8 Current study 22.5 0.806 0.686

KEDS ED* patients 200 29.6 6.6 Beseretal. (2014) 24.5 0.700 0.746

(Swedish) Healthy individuals 117 6.7 5.3 Beséretal. (2014) 26.5 0.613 0.787

Table 2. Mean and SD in stress and non-stress patients (current study) compared to the

Table 3. Sensitivity and specificity for different KEDS sum-score cut
results in Beser et al. (Scand J Psychol. 2014, 55: 72-82). * Exhaustion disorder (F43.8)

offs in identification of stress patients versus non-stress patients.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

KEDS-DK performed similar to the Swedish KEDS in similar patient groups (Table 2). Stress patients
scored significantly higher on KEDS-DK than non-stress patients (mean difference=12 points, t=13.8,
P<0.001) (Table 2). Due to a considerable overlap in the distribution of scores between the two groups
(Figure 1), the specificity of KEDS-DK for stress-related disorders was relatively low at high sensitivities
(Table 3). Conclusions: KEDS has been successfully translated into Danish (KEDS-DK). In the clinical
setting, KEDS-DK may be useful to identify exhaustion symptoms, including the remission of symptoms. It
is not useful for differential diagnostics. Finally, somatic patients showed a high level of exhaustion
symptoms compared to healthy individuals (Table 2). This calls for an investigation of the variation
between patient subgroups in their response to the items in KEDS-DK (differential item functioning).
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Comparison of exhaustion symptoms in patients with and without stress-related
disorders (ICD-10 diagnostic code F43)

Research article

Stress and anxiety

Background: Several new questionnaire instruments to assess stress-related
exhaustion symptoms have emerged in recent years. However, more knowledge is
needed about the performance of these instruments in patients with stress-related
disorders as well as in other groups. We compared exhaustion symptoms assessed
with one of these instruments, the Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS), in
different patient groups defined by their diagnosis.

Methods: The total study group comprised 698 patients (487 women) that presented at
three departments of occupational medicine. Stress patients (n=217) were defined by
ICD-10 code F43: Reaction to severe stress, and adjustment disorder. In addition, a
diverse group of patients with other diagnoses was classified as non-stress patients
(n=338) and defined by other ICD-10 codes excluding psychiatric disorders using the
ICD-10 letter preceding the code (F: Mental and behavioral disorders; M: Disease of
the musculoskeletal system and connective tissue; J: Diseases of the respiratory
system; L: Diseases of the skin and subcutaneous tissue; Z: Factors influencing health
status and contact with health services). Exhaustion data on healthy individuals were
obtained from a previous study.

Results: The mean KEDS sum score in stress patients (29.3; SD 8.0) was significantly
higher than in non-stress patients (17.6; SD 10.8), and the KEDS sum score in both
groups significantly higher than in healthy individuals (6.7; SD 5.3). Statistically
significant differences in mean KEDS sum scores were also observed between other
diagnostic groups. Highest and lowest scores were observed in the F group (29.8; SD
8.1) in the L group (11.2; SD 9.3), respectively. Patients with no disorder diagnosis (Z
group) had a relatively high level of exhaustion symptoms: Mean KEDS sum scores of
Z56 (Problems related to employment and unemployment) and Z(other than Z56) were
23.5(SD 9.0) and 20.2 (12.1), respectively. Age had no significant effect on the KEDS
sum score, but female non-stress patients scored significantly higher than male
patients.

Conclusion: An elevated level of exhaustion symptoms was found in all patient groups,
with the highest levels observed in patients diagnosed with a psychiatric disorder (F-
diagnoses), including stress patients. The high level of exhaustion symptoms
associated with the Z-diagnostic group suggests that KEDS might be useful in
detecting mild, prodromal states of exhaustion. This needs further investigation.

Jesper Kristiansen, Ph.D.
National Research Centre for the Working Environment
DENMARK

National Research Centre for the Working Environment

Jesper Kristiansen, Ph.D.
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