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MADRS – Montgomery Åsberg Depression Rating Scale

www.unsplash.com foto Ali Yuhya



Disposisjon:

• Depresjon iht. ICD-10 

• MADRS - a «scale sensitive to change»

• Gradering av MADRS-skåren

• MADRS – faktoranalyse blant eldre med depresjon

• Valideringsundersøkelser av MADRS hos eldre

• Forløp av depresjonssymptomer hos eldre målt med MADRS

• Oppsummering



Depresjon i henhold til ICD-10

• Depressivt stemningsleie

• Nedsatt lyst/interesse

• Nedsatt energi/senket tretthetsterskel

• Nedsatt selvtillit eller selvfølelse

• Selvbebreidelse eller skyldfølelse

• Tanker om død eller selvmord

• Agitasjon eller hemming

• Søvnforstyrrelser

• Appetitt- eller vekt endring

• Tanke- eller konsentrasjonsforstyrrelser

Kjernesymptomer

Følgesymptomer



MADRS (Montgomery Åsberg Depression Rating Scale)

• Mål: Å utvikle en depresjonsskala som er «følsom for endring» 
(«sensitive to change») og lett anvendelig  

• 106 deprimerte pasienter i alderen 18-69 år, som ble behandlet 
med ulike antidepressiva i 4 uker



MADRS

• Man fant først de 17 vanligste symptomene fra en omfattende 
psykiatrisk skala (CPRS)
– A) Beregnet endring i gjennomsnitts-scoren av disse 17 symptomene 

– B) Beregnet korrelasjonen mellom endring av hvert symptom og total 
endring

• 10 MADRS-symptomer ble valgt 
– Psykomotorisk retardasjon ble ikke tatt med da dette symptomet ikke var 

blant de vanligste

• Adekvat inter-rater reliabilitet og validitet
Montgomery & Åsberg; Br J Psychiatry, 1979



MADRS - symptomer

• Rapportert tristhet

• Indre spenning

• Nedsatt søvn

• Nedsatt appetitt

• Konsentrasjonsvansker

• Initiativløshet

• Ute av stand til å oppleve følelser

• Pessimistiske tanker

• Selvmordstanker

• Ytre tegn til tristhet

www.unspalsh.com foto Alexander Debrieve



MADRS

• Semistrukturert intervju hvor symptomene skåres 0-6

• Siste uke med vekt på siste tre dager

• MADRS-versjonen på www.aldringoghelse.no inneholder i tillegg 

to spørsmål (døgnvariasjon og tidlig morgenoppvåkning) med 

tanke på depresjon med melankoli) 



Foreslått gradering av depresjonsdybde

• Normal, ikke deprimert: 0-11, gjennomsnittsverdi 7

• Mulig eller mild depresjon: 12-20, gjennomsnittsverdi 15

• Moderat depresjon: 21-29, gjennomsnittsverdi 25

• Alvorlig depresjon: 30-60, gjennomsnittsverdi 37

Malt, Brukerveiledning for MADRS, UiO

www.unspalsh.com foto: Carlos Levy



Eksplorerende faktoranalyse av MADRS hos eldre med 

depresjon

Item 1

Item 2

Item 3

Item 4

Item 5

Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item10

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3



Faktoranalyse av MADRS hos eldre med depresjon

• 225 pasienter 60 år eller eldre med depresjon iht. DSM-IV 

(pasienter med demens, Parkinson, hjerneslag m.m. ble 

ekskludert)

• Snittalder: 70 år, snittalder ved debut av depresjon: 46.1 år



Faktoranalyse av MADRS hos eldre med depresjon 

Man fant en tre-faktor modell («dimensjoner»):

I) «Dysforisk apati/retardasjon»

– Tristhet x 2, initiativløshet, konsentrasjonsvansker, svekkede 
følelsesmessige reaksjoner
(forstyrrelser i belønningssystemer, som påvirker motivasjon)

II) «Angst/ubehag»

– Indre spenning, depressivt tankeinnhold, selvmordstanker
(«straff/smertemediert»)

III) «Vegetative symptomer»

– Redusert nattesøvn og svekket appetitt
(mer uspesifikke symptomer)

Parker et al.;  Int J Geriatr Psychiatry, 2003



Validering av MADRS

• Valideringsundersøkelse av MADRS (og Cornell skala for 

depresjon ved demens, proxy) i en hukommelsesklinikk-

populasjon

– 41% hadde depresjon iht. ICD-10

– Forfatterne fremholdt 6/7 som beste terskelverdi på MADRS (9/10 ?)

– Både MADRS og Cornell kunne brukes som screeningsverktøy for 

depresjon;

MADRS var bedre enn Cornell til å skille deprimerte fra ikke-deprimerte

Knapskog et al., Dement Geriatr Cogn Disord, 2011





Valideringsundersøkelse av MADRS hos eldre:

• 140 eldre pasienter uten demens (fra alderspsykiatrisk avd., 

sykehjem og geriatrisk avd.) 

• MADRS ble målt opp mot DSM-IV kriteriene for depresjon som 

gullstandard



Resultater:

• En terskelverdi på 16/17 på MADRS skilte best personer med 

depresjon fra personer uten depresjon; 

med sensitivitet på 80% og spesifisitet på 82%



Konklusjon:

Resultatene viste at MADRS hadde god evne til å skille eldre 

personer med og uten depresjon.

Aldring og helse: Foto Martin Lundsvoll 





• Effektstørrelsen (ES)* til de enkelte MADRS symptomene i løpet 

av oppholdet ble beregnet: 

(ES*=Endring i gjennomsnittscoren for MADRS-symptomet delt 

på standardavviket til endringen, og ES> 0,80 uttrykker stor grad 

av endring)

– Tristhet (ES=0,88) og initiativløshet (ES=0,80) bedret seg mest

– Konsentrasjonsvansker (ES=0,50) bedret seg minst 



Oppsummering:

• MADRS er utviklet for å følge behandlingseffekter av depresjon 

og kan brukes hos eldre

• Ulike graderinger av MADRS-score er kun veiledende

• Hva som er optimal terskelverdi er avhengig av hvilken 

populasjon man bruker MADRS i

• MADRS fanger opp endringer av kjernesymptomer ved depresjon 

hos eldre

• MADRS er et nyttig redskap i oppfølgingen av eldre med spørsmål 

om, og med depresjon



Nyttige lenker:

• https://aldring-og-helse-

media.s3.amazonaws.com/documents/MADRS_med_ekstra_spm

_mtp_somatisk_syndrom__SRDbcKx.pdf

• http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/depresjon-og-

mani/skaringsverktoy


