Manual til HAM-D,,
Nedenfor folger en manual til Hamiltons Depressionsskala (HAM-D, ).

1. Nedsat stemningsleje:

Dette item dakker sivel den verbale som den nonverbale tilkendegivelse af patientens oplevelse af tristhed,
nedtrykthed, modloshed, hjelpeloshed og hibloshed.

0
1
2
3

4

Ikke til stede.

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

Klarere tegn til nedsat stemningsleje; virker moderat nedtrykt, men virker ikke hables.
Stemningslejet kraftigt nedsat, eventuelt ledsaget af nonverbale tegn (f.eks. grdd). Giver udtryk for
hiblgshed.

Stemningslejet meget sveert nedsat, med klare tegn til hibloshed eller hjelpelgshed.

2. Skyldfolelse og selvbebrejdelser:
Dette item dakker reduceret selvagtelse med skyldfolelse.

0
1

4

Ikke preget af nedsat selvvurdering, manglende selvtillid eller skyldfelelse.

Foler sig mindreverdig i forhold til familie, venner eller arbejdsfeller med henvisning til det
forhold, at han/hun har veret til besver under den aktuelle depressionstilstand.

Tegn til egentlig skyldfolelse, idet patienten er optaget af forhold fra tiden for den aktuelle
depressionstilstand startede (mindre undladelser eller fejl).

Foler, at den aktuelle depressionstilstand skyldes undladelser eller fejl i fortiden. Kan dog stadig
forstandsmassigt indse, at det neppe er rigtigt.

Skyldfelelserne, med oplevelsen af, at den aktuelle depressionstilstand er en straf, kan end ikke
forstandsmaessigt korrigeres (vrangforestilling).

. Suicidale impulser:

Tkke til stede.

Patienten foler, at livet ikke er vard at leve, men har intet dodsenske.

Patienten onsker at do (f.eks. ikke at vigne op naste morgen), men har ingen aktive planer om at
berove sig livet.

Har usikre, men aktive planer om at berove sig livet.

Har sikre planer om at bergve sig livet.

. Indsovningsbesvaer:

Der udsporges om de sidste 3 natter uafhangigt af indragelse af sovemedicin.

0 Ikke til stede.

1 Har mindst én aften mittet ligge mere end V2 time vigen i sengen, fra det tidspunke han/hun
onskede at falde i sovn, og indtil sevnen indtraf.

2 Har hver aften méttet ligge over %2 time i sengen, fra det tidspunkt han/hun enskede at falde i sgvn.

5. Afbrudt sevn:

Patienten vigner op én eller flere gange mellem midnat og kl. 5 naste morgen. Der udsporges om de sidste 3
neetter uafhangigt af indtagelse af sovemedicin.

0
1
2

Ikke til stede.
Har vignet op én eller to gange inden for de sidste natter.
Har végnet op hver nat.
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6. Sevnforstyrrelser, tidlig morgenopvagning:

Patienten vigner op for planlagt. Der udsporges om de sidste 3 natter uafhangigt af indtagelse af
sovemedicin.

0 Ikke til stede.

1 Eren enkelt gang vignet op en time eller mere for planlagt.

2 Er konstant vignet op en time eller mere for planlagt.

7. Arbejde og interesser:

0 Ingen problemer.

1 Let besver med de sedvanlige dag til dag-aktiviteter (i eller uden for hjemmert).

2 Klarere tegn til insufficiens, men stadig af moderat grad.

3 Har problemer selv med de mest rutinepragede aktiviteter, som tilmed udferes med stor
anstrengelse.

4 Ikke i stand il at udfere rutinepregede aktiviteter uden hjelp.

8. Psykomotorisk hemning:

0 Ikke til stede.

1 Patientens almindelige motoriske tempo ganske let nedsat.

2 Klarere tegn til nedsat motorisk tempo, f.eks. moderat nedsat mimik og bevagelse, eller moderat
nedsat taletrang.

3 Interviewet forlenget eller besvarligt pd grund af kortfattet besvarelse.

4 Interviewet meget vanskeligt at gennemfere pga. den verbale hemning og/eller meget nedsatte
bevagelsesaktivitet.

9. Psykomotorisk agitation:

0 Ikke til stede.

1 Let motorisk uro. F.eks. tendens til at sidde noget uroligt eller tendens til at klo sig i hovedet.

2 Klarere tegn til motorisk uro med hendervridning, moderat sidde-uro, kan dog forblive siddende.
3 Patienten mé rejse sig op en enkelt gang under interviewet.

4 Patienten er si rastlgs, at han/hun ma rejse sig og gd omkring flere gange under interviewet.

10. Angst, psykiske komponenter:

0 Ikke til stede.

1 Let tendens til at vere bekymret og bange.

2 Klarere tegn til psykisk angst; virker moderat bekymret, utryg eller bange, men dog i stand til at
kontrollere utrygheden.

3 Den psykiske @ngstelse og bekymring er s& udtalt, at patienten af og til har svert ved at kontrollere
sin angst, f.cks. p kanten af panikangst. Pavirker sdledes af og til patientens daglige adferd.

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

11. Angst, somatiske komponenter:

Dette item omfatter de fysiologiske eller autonome angstfenomener. Den psykiske anspandthed skal vurderes i

item 10.

0 Ikke til stede.

1 Let tendens til somatisk angst, f.eks. uro i maven, sved, tremor.

2 Klarere tegn til somatisk anspndthed. F.eks. moderat udtalt uro i maven, hjertebanken, sved eller
tremor. Pavirker dog ikke patientens daglige adferd.

3 Den somatiske angst s udtalt, at patienten har svert ved at kontrollere denne. Pavirker siledes af
og til patientens daglige adferd.

4 Den somatiske angst meget udtalt; pavirker mere konstant patientens daglige adferd.
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12. Gastrointestinale symptomer:

Symptomerne rammer hele mave-tarm-systemet. Mundtorbed, nedsat appetit og trag afforing er blandt de
mest hyppige symptomer. Den abdominale uro ("sommerfugle i maven”) opfattes som en autonom, somatisk
angstmamfestation og skal vurderes i item 11. Oplevelsen czf at “maven farwz'nder” er en nibilistisk, pamnoid
hypokondermanifestation og skal vurderes i item 15.

0 Ikke til stede.

1 Let nedsat appetit eller normal fodeindtagelse, men maden smager ikke.

2 Moderat eller svar appetitnedsettelse. Patienten spiser dog stadig, fordi han/hun ved, det er vigtigt.

13. Generelle somatiske symptomer:

Dette item ombandler folelsen af trathed, udmartelse, nedsat energiloshed, men ogsi diffuse muskelsmerter,
[feks. i nakke eller skulderdg, ryg eller lemmer.

0 Ikke til stede.

1 Let folelse af trethed, muskelsmerter eller f.eks. hovedpine.

2 Moderat eller sver trethed eller muskelsmerter.

14. Seksuelle forstyrrelser:

Dette item omfatter nedsat seksuel lyst eller interesser. Det er ofte vanskeligt at narme sig, specielt hos aldre
patienter.

0 Ingen forstyrrelser.

1 Lette forstyrrelser.

2 Moderate til svare forstyrrelser.

15. Hypokondri (somatisering):

0 Ikke til stede.

1 Let optagethed af kroppens funktioner.

2 Klarere tegn til bekymring over den somatiske tilstand. Virker moderat bange for at fejle noget
legemligt, somatiserer depressionen, men pé et “neurotisk” niveau.

3 Hypokondrien er mere udtalt. Patienten er siledes overbevist om at fejle noget legemligt (f.eks.
cancerfrygt), men kan dog kortvarigt forstandsmassigt bringes til at forstd, at dette ikke er tilfeldet.

4 Hypokondrien s3 udtalt, at der er tale om en ikke-korrigérbar, paranoid forestilling.
Denne forestilling har ofte et nihilistisk preg: “rddner indvendigt”, “maven forsvinder”.

16. Sygdomsindsigt:

Dette item er kun meningsfuldt at vurdere, hvis intervieweren selv mener, at patienten har en depressiv
tilstand.

0 Patienten er enig i, at han/hun har en depression eller lignende mental lidelse.

1 Patienten foler sig depressiv, men opfatter ikke dette som en sygdom.

2 Patienten foler sig hverken syg eller stresset.

Der bor i dette tilflde udsporges om paranoid skyldfelelse (izem 2) eller om paranoid hypokondri
(item 15).

17. Vagttab:

Her bor der sé vidt muligt opnds information om legemsvagten malt i kg.
0 Intet vagttab.

1 Vagttab mindre end 2 kg.

2 Vagttab svarende til 2 kg eller mere.
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