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Vejledning til Hamiltons Angstskala (HAMA) Scoringsark

1. Angst

Omfatter irritabilitet, bekymring, utryghed, frygt, stigende til panik. Det kan ofte vaere vanskeligt at skelne mellem den
af patienten oplevede angst (de psykiske eller centrale angstfaenomener) og de fysiologiske ("perifere") objektivt
iagttagende angstmanifestationsformer, fx haenderrysten og gget svedtendens. Der laegges imidlertid vaegt pd
patientens rapport om bekymring, utryghed, usikkerhed, frygt- og panikoplevelser. dvs. den psykiske eller mentale
("centrale") angstoplevelse.

0 Nar patienten hverken er mere eller mindre bekymret og selvusikker end vanligt.

1 Nar patienten angiver at vaere noget mere anspandt, irritabel eller selvusikker end vanligt.

2 Nar patienten klart fremhaever at befinde sig i en tilstand praeget af bekymring og utryghed, som det er sveert at
kontrollere og som derved kan forstyrre ham i det daglige arbejde.

3 Nar angsten eller utrygheden i perioder er meget udtalt med karakter af panikoplevelser, dvs. angsten bliver
ukontrollabel og dermed delvist interfererer med de daglige aktiviteter.

4 Den psykiske angst er meget udtalt. Pavirker mere konstant patientens daglige adfeerd.

2. Anspandthed
Omfatter manglende evne til at slappe af, nervgs uro, spaendinger i kroppen, rysten og skaelven, hvilelgs treethed.

0 Nar patienten hverken er mere eller mindre anspaendt end vanligt.

1 Nar patienten angiver at vaere noget mere nervgs og anspandt end vanligt.

2 Nar patienten klart fremhaever at befinde sig i en tilstand praeget af manglende evne til at slappe af, indre uro,
som han har sveert ved at bekampe.

3 Nar anspandtheden er svaer at kontrollere, interfererer delvist med de daglige aktiviteter.

4 Nar anspandtheden er sa udpraeget, at den klart interfererer med de daglige aktiviteter.

3. Fobisk angst

Herved forstds angst, som opstar, nar patienten befinder sig i seerlige situationer. Disse situationer kan vaere dbne eller
lukkede rum, det at std i kg, at kgre i bus eller med tog. Patienten skal opleve lindring ved at undgd at komme i
sddanne situationer. Det er vigtigt at bemeaerke sig, at der ved vurderingen her laegges vaegt pG, om der i forbindelse
med den aktuelle episode har veeret tale om en mere fobisk angst end vanligt, idet det er aendringen fra
habitualtilstanden, som vurderes.

0 Ikke til stede.

1 Tvivlsomt til stede.

2 Nar patienten har haft oplevelsen af fobisk angst, men var i stand til at bekaempe den.

3 Nar patienten har haft sveert ved at bekampe sin fobiske angst, som derved delvist har forstyrret patientens
dagligdag.

4 Nar den fobiske angst i udpraeget grad har grebet forstyrrende ind i patientens dagligdag.

4. Sgvnforstyrrelser

Dette item omfatter alene patientens subjektive oplevelse af sevnlaengde (antal timer pr. dggn) og sgvndybde (let eller
afbrudt sgvn versus dyb eller fast sgvn). Til grund for bedsmmelsen laegges forlgbet af de foregGende 3 dggn, uanset
igangveerende behandling med hypnotika eller sedativa.

0 Vanlig sgvnlengde og sgvndybde.

1 Ved let nedsat sgvnlaengde eller let afbrudt sgvn, fx indsovningsbesvaer, men uden a&ndring i sgvndybden.

2 Nar sgvndybden yderligere er blevet mere overfladisk; sgvnen klart afbrudt, men sgvnlaengden stadig er over
halvdelen af den vanlige.

3 Nar savel sgvnlaengden som sgvndybden er betydeligt zendret, saledes at patientens rykvise sgvn sammenlagt kun
udggr nogle fa timer pr. dggn.

4 Nar det er vanskeligt at tale om sgvnlaengden, fordi patientens sgvndybde angives at vaere sa overfladisk, at der
mere er tale om minutters indslumring eller blunden end om egentlig sgvn.
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5. Koncentrationsforstyrrelser
Dette item omfatter den nedsatte psykiske og mentale aktivitet.

0 Vanlig intellektuel aktivitet.

1 Ma anstrenge sig mere end sadvanligt for at samle tankerne om sit arbejde.

2 Selv ved anstrengelse er det sveert for patienten at koncentrere sig. Er mindre initiativrig end saedvanligt. Bliver
hurtigere "hjernetraet".

3 Har yderligere koncentrationsbesvaer. Er ubeslutsom, uden initiativ. Har sveert ved at fglge med i TV eller laese
avis. Der laegges vaegt pa patientens subjektive oplevelse af koncentrationsbesvaer, men der scores 3, hvis der
ikke er overbevisende objektive tegn herpa under interviewet.

4 Har vanskeligt ved at fglge med i en almindelig samtale, hvilket der er klare tegn pa under interviewet.

6. Nedsat stemningsleje

Omfatter sGvel den verbale som den nonverbale tilkendegivelse af patientens oplevelse af tristhed, nedtrykthed,
modlgshed, hdblgshed og hjzelpelgshed.

0 Ikke til stede.

Let tendens til at vaere nedstemt, ilde til mode, i darligt humer.

Klarere tegn til nedsat stemningsleje, virker moderat nedtrykt, men virker ikke hablgs.
Stemningslejet kraftigt nedsat, evt. ledsaget af nonverbale tegn (fx grad). Giver udtryk for hablgshed.
Stemningslejet meget svaert nedsat med klare tegn til hablgshed eller hjelpelgshed.

A WN P

7. Generelle somatiske klager (motoriske)
Omfatter mathed, stivhed, smhed gdende over i egentlige smerter, som mere eller mindre diffust er lokaliseret til
muskelapparatet, fx smerter i nakke- og skulderdg, muskulzer hovedpine.

0 Nar patienten hverken er mere eller mindre stiv eller gm i sine muskler end vanligt.

Nar patienten angiver at vaere noget mere stiv eller gm i sine muskler end vanligt.

Nar klagerne far karakter af smerter.

Nar muskelsmerterne delvist interfererer med patientens daglige aktiviteter.

Nar muskelsmerterne er sa udtalte, at de i udpraeget grad interfererer med patientens daglige aktiviteter.
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8. Generelle somatiske klager (sensoriske)
Omfatter gget treetbarhed og svaghed gdende over i egentlige funktionsforstyrrelser af sanseapparatet, fx gresusen,
synsforstyrrelser, varme- eller kuldefornemmelser eller prikkende fornemmelser i huden.

0 Erikke til stede.

1 Nar det er tvivisomt, om patientens angivelse af at veaere generet af trykkende eller prikkende fornemmelser (fx i

grer, gjine eller hud) er mere udtalt end vanligt.

2 Nar de trykkende fornemmelser i gret far karakter af gresusen, i gjet som synsforstyrrelser, i huden som
generende, prikkende fornemmelser eller paraestesier.
Nar de generelle sensoriske klager interfererer med patientens dagligdag.
4 Nar de generelle sensoriske klager er sa udtalte, at de i udpraeget grad interfererer med patientens daglige

aktiviteter.
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9. Kardiovaskulaere klager
Omfatter takykardi, palpitationer, trykken for brystet, brystsmerter, dunkende fornemmelse i bloddrerne,
besvimelsestendens.
0  Er ikke til stede.
1 Tvivlsomt til stede.
2 Nar de beskrevne kardiovaskulaere symptomer er til stede, men patienten er i stand til at bekaempe dem.
3 Nar patienten indimellem har vanskeligt ved at bekeempe de kardiovaskulaere symptomer, sdledes at de
delvist interfererer med de daglige aktiviteter.
4 Nar de kardiovaskulaere symptomer er sa udtalte, at de klart interfererer med de daglige aktiviteter.
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10. Respiratoriske klager
Omfatter pressen eller sammensngringsfornemmelse i hals eller bryst, dyspng gdende over i kvaelningsfornemmelser.
0 Ikke til stede.
1 Tvivlsomt til stede.
2 Nar de respiratoriske symptomer er til stede, men patienten kan kontrollere symptomerne.
3 Nar patienten indimellem har vanskeligt ved at bekeempe de respiratoriske symptomer, saledes at de delvist
interfererer med de daglige aktiviteter.
4 Nar de respiratoriske symptomer er sa udtalte, at de klart interfererer med de daglige aktiviteter.

11. Gastrointestinale klager
Omfatter synkebesveer, sugende fornemmelse i maven (halsbrand eller breendende fornemmelse i maven,
mavesmerter i forbindelse med madltiderne (oppustethed, kvalme, opkastninger), borborygmi (maverumlen), diarré
eller obstipation.
0 Ingen gastrointestinale klager.
1 Nardet er tvivisomt, om patientens klager adskiller sig fra det for patienten vanlige.
2 Nar én eller flere af de ovennavnte gastrointestinale klager er til stede, men ikke interfererer med de daglige
aktiviteter.
3 Nar de gastrointestinale klager delvist interfererer med de daglige aktiviteter. fx tendens til at have besvaer
med at kontrollere affgringen.
4 Nar de gastrointestinale klager er sa udtalte, at de klart interfererer med de daglige aktiviteter.

12. Urogenitale klager
Omfatter hyppige eller mere imperative miktioner, menstruationsforstyrrelser, nedsat seksuel interesse eller evne.
0 Ingen urogenitale klager.
1 Nardet er tvivlsomt, om patientens klager adskiller sig fra det for patienten vanlige.
2 Nar der er lette urogenitale klager.
3 Nar de urogenitale klager indimellem er meget udtalte. fx tendens til at have besvaer med at kontrollere
vandladningen.
4 Nar de urogenitale klager er udtalte og konstante. fx besvaer med at kontrollere vandladningen.

13. @vrige autonome klager
Omfatter mundtgrhed, redmen eller bleghed, gget svedtendens, svimmelhed.
0 Ikke til stede.
Tvivlsomt til stede.
Til stede i let grad.
Nar de ovennaevnte autonome klager delvist interfererer med de daglige aktiviteter.
Nar de ovennaevnte autonome klager er s3 udtalte og konstante, at de klart interfererer med de daglige
aktiviteter.
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14. Generelle kliniske fund ved interviewet

Man observerer, om patienten ved interviewet har virket anspaendt, nervgs, urolig, pillende, rastlgs, tremulerende,
bleg, hyperventilerende eller svedende. PG baggrund af sddanne observationer vurderer man globalt efter falgende
skala:

Virker ikke angstpraeget.

Det er tvivlsomt, om patienten er angstpraeget.

Patienten har virket let angstpraeget.

Patienten har virket middelsveert angstpraeget.

Patienten har virket udtalt angstpraeget.
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