HAM-D

Intervjuaren gér sin bedémning pa grundval av specifika uttalanden och deras innehall, tonfall,
ansiktsuttryck och gester patienten uttrycker under intervjun. Fyll i tillamplig poéng for respektive
punkt.

Punkt Svarsalternativ

Jag skulle vilja stélla nagra fragor om veckan som gatt. Hur har du matt sedan férra veckan?

1. Nedstamdhet (ledsen, hoppléshet, hjalpléshet, kanner sig vardelds) O foreligger ej

framkommer endast vid forfrdgan
patienten berattar spontant

patienten berattar genom

icke-verbal kommunikation ansiktsuttryck,

kroppssprak,rostlage, benagenhet att grata

Hur har din sinnesstamning varit under veckan som gatt?
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Har du ként dig nere eller deprimerad?

Ledsen? Har det kénts hopplést?

Hur ofta under veckan som gatt har du kant dig (eget uttryck)

Varenda dag? Hela dagen?

Har du gratit?

4

sa gott som hela tiden; spontan
verbal och icke-verbal kommunikation

Vid ett poangresultat pa 1-4 enligt ovan stills féljande fraga: Hur ldnge har du ként dig sa héar?

2. Skuldkanslor

Har du under veckan som gatt varit ovanligt sjélvkritisk,

eller har du ként dig som om du gjort misstag eller svikit

nagon?
Vid ja: Vad har du haft fér tankar?

Har du haft déligt samvete fér ndgonting du gjort eller inte

gjort?

Har du ténkt att det p& nagot sétt &r du som
bér skulden till (din depression)?

Kénns det som ett straff att du blivit sjuk?

inga

sjalvforebraelser, tycker att
hon/han svikit andra

idéer om skuld eller grubblande
Over tidigare misstag eller
syndiga handlingar

den nuvarande sjukdomen &r ett
straff. Vanfoérestallning om skuld.
hér anklagande eller
forddbmande réster och/eller
upplever hotfulla
synhallucinationer

Suicid

Har du under den hédr veckan haft nagra tankar om att
livet inte ar viért att leva, eller att det vore battre om du
var déd?

Har du haft tankar om att skada dig eller t.o.m. ta livet
av dig?

Vid ja: Vad har du ténkt pa?

Har du gjort ndgot fér att skada dig sjalv?
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inga

kdnns som om livet inte ar

vart att leva

patienten 6nskar att han/hon var déd
eller hade andra tankar om egen déd
sjalvmordstankar eller - handlingar
sjalvmordsforsok

Somnsvarigheter tidigt pa natten

Hur har du haft det med sémnen under veckan som gatt?

Har du haft svart for att somna tidigt pé natten?
(Hur lang tid har det tagit for dig att somna?)

Hur ménga nétter under veckan som gatt har du haft svért fér

att somna?

—_

inga svarigheter med att somna
klagar Over tillfalliga svérigheter

att somna - dvs. tar mer an 1/2-timme
patienten klagar 6ver svarigheter

att somna varje kvall




HAM-D (fortsattning)

Punkt Svarsalternativ
5. Somnsvarigheter mitt i natten 0 inga svarigheter
1 klagar 6ver rastldshet och
Har du under veckan som gatt vaknat mitt i natten? oroskansla pa natten
Vid ja: Stiger du upp? Vad gér du? 2 patienten vaknar pa natten och
(Bara for att ga pa toaletten?) stiger upp (toalettbesok raknas ej)

Somnar du omedelbart nér du ldgger dig igen?

Har sémnen vissa nétter varit rastlos eller orolig?

6. Somnsvarigheter sent pa natten 0 inga svarigheter
1 vaknar tidigt pA morgonen
Hur dags under veckan som gatt har du senast men somnar om
vaknat pa morgonen? 2 kan inte somna om ifall han/hon stiger upp

Vid tidigt uppvaknande: Vaknar du med eller utan véckarklocka?
Hur dags brukade du vakna innan depressionen bérjade?

Galler patient i 6ppen vard: Har du arbetat? Vid nej: Varfor inte?

7. Arbete och aktiviteter 0 inga svarigheter
1 tankar och kanslor av oférméaga,
Vad har du gjort under veckan som gatt trétthet eller svaghet i samband
(utanfér arbetet)? med aktiviteter, arbete eller fritidsaktiviteter
2 tappat intresset for aktiviteter; Har
du varit intresserad av (dessa aktiviteter), eller fritidsaktiviteter eller arbetet — redogors
maste du tvinga dig att géra dem? direkt av patienten eller indirekt genom

hagléshet, obeslutsamhet, vankelmodighet
(k&nner sig som om hon/han méaste
tvinga sig att arbeta och utféra aktiviteter).
3 minskning faktiskt tid &gnad &t aktiviteter
Har du slutat med nagon aktivitet du brukade utéva? Vid ja: eller minskad produktivitet.
Varfér? P4 sjukhuset lagger patienten ner mindre an
3 timmar om dagen pé aktiviteter
(fritidsaktiviteter pa sjukhuset eller hobbies).
Smasysslor p& avdelningen raknas ej.
Finns det ndgot du ser fram emot? 4 har slutat arbeta pa grund av nuvarande
sjukdom. Pa sjukhuset utfér patienten
endast
(Vid uppféljning: Har du fétt tillbaka ditt normala intresse?) sysslor pa avdelningen, eller kan inte utféra
sysslor pa avdelningen utan hjalp.

8. Hamningar (patienten tanker och talar langsamt; nedsatt
koncentrationsférmaga; minskad motorisk aktivitet)

normalt tal och tankeférmaga
lindrig hdmning under intervjun
klar hdmning under intervjun
svart att genomfdra intervjun
fullstandig stupor

Bed6émningen baseras pa observation
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9. Agitation ingen

nervos

leker med handerna, haret osv.
flyttar omkring, kan inte sitta still
vrider hander, biter pa naglar,

drar sig i haret, biter sig i lapparna

Bedémningen grundar sig pa observationer under
intervjun.

A WON-O




HAM-D (fortsattning)

Punkt Svarsalternativ

10.Psykisk angest foreligger ej

upplever spandhet och lattretlighet

oro 6ver smasaker

orolig; marks péa ansikts- uttryck eller talet

farhagor uttalas utan att de efterfragas

Har du under veckan som gatt kidnt dig ovanligt spand eller
lattretlig?
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Har du oroat dig mycket fér smésaker,
som du inte normalt brukar oroa dig for?
Vid ja: Till exempel vad?

11.Somatisk angest 0 foreligger ej
1 lindrig
Har du under veckan som gatt haft nagra av féljande 2 mattlig
fysiska symptom? Lé&s upp listan och gér en paus efter 3 svar
varje uppldst symptom for att invénta svar. 4 handlingsférlamande

Fysiologiska symptom som brukar atfélja &ngest som t.ex.: Symptom fran mag-

tarmkanalen: muntorrhet, gaser, matsmaltningsbesvar, diarré, kramper, rapningar.

Symptom fran hjartat och karlen: hjartklappning, huvudvark. Symptom fran andningsvagarna: onormalt
Okad andningsverksamhet och suckningar. Tata vattenkastningsbehov; svettningar.

Hur pass mycket har du besvérats av dessa symptom under veckan som gatt?
(Hur stora besvér har du haft?)
Hur lénge och hur ofta har du haft besvér?

OBS! Ta ¢j med symptom som klart orsakas av ldkemedel (t.ex. muntorrhet som orsakas av

imipramin)
12.Somatiska symptom — gastrointestinala 0 inga
1 patienten tappar aptiten men ater
Hur har du haft det med aptiten under veckan som gatt? utan uppmaning.
(J&mfér med hur aptiten brukar vara?) 2 patienten har svart for att ata

utan uppmaning.
Har du behévt tvinga dig att &ta?
Har du behévt bli uppmanad till att ta?

13.Allmdnna somatiska symptom 0 inga
extremiteterna, ryggen eller
huvudet kadnns tunga; ryggvark,

—_

Hur mycket energi har du haft den gangna veckan? huvudvark eller muskelvark.
Saknar energi och blir 1att trott.
Har du varit trétt hela tiden? 2 specifika symptom

Har du under veckan som gatt haft ryggvérk, huvudvérk eller muskelvérk?

Har armar och ben, ryggen eller huvudet kénts tunga under veckan som gatt ?




HAM-D (fortsattning)

Punkt

Svarsalternativ

14.Kdnsrelaterade symptom (t.ex. nedsatt konsdrift,
menstruationsstorningar)

du har fér tankar om sex.)

0 foreligger ej

1

lindriga

2 svara
Hur har ditt intresse fér sex varit under veckan ? (Jag fragar
inte om din sexuella prestation utan om ditt intresse fér sex — vad

Har ditt intresse for sex féréndrats (j@mfért med nér du inte var deprimerad?)

Ar detta nagonting du har tankt mycket pa? Vid nej: Ar detta ovanligt for dig?

15.Hypokondri

Hur mycket har du koncentrerat dig pa din

fysiska halsa eller pa dina kroppsfunktioner (jamfort
med hur mycket du normalt brukar tanka pa detta)
under veckan som gatt?

Klagar du mycket éver hur du mar fysiskt?

—_

AWN

foreligger €]

sjalvupptagen (vad betraffar

den egna kroppen)

fixering vid halsan

klagar ofta, ber om hjalp m.m.
hypokondriska vanférestallningar

Har du mérkt att du ber om hjélp med saker som du egentligen kan géra sjélv?

Vid ja: Till exempel vad? Hur ofta har detta héant?

16.Viktminskning

Har du gatt ner i vikt sedan detta (depressionen) bérjade?
Vid ja: Hur mycket?

Om osiédker: Kdnns det som om kldderna sitter at mindre ?1

Vid uppféljning: Har du gétt upp i vikt igen?

A.

0
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Vilj A eller B

beddmning enligt patientens egna uppgifter

ingen viktminskning

trolig viktminskning som har samband
med nuvarande sjukdom

klar viktminskning (enligt patienten)
har ej matts

. Vid veckovis viktkontroll som utfors av

avdelningspsykiater, da faktiska
viktférandringar mats

viktminskning per vecka mindre én 1/2 kg
viktminskning per vecka mer an 1/2 kg
viktminskning per vecka mer an 1 kg

har ej matts

17.Insikt

Bed6émningen grundar sig pa observation

tillstar depression och sjukdom

eller for narvarande ej deprimerad
tillstar sjukdom men ser orsaken

vara dalig mat, klimatet, dverarbetning,
virus, behov av vila, o.s.v.

féornekar sjukdom dver huvudtaget




