
02/08/2023 Montgomery & Åsberg Depression Rating Scale (MADRS)

1 / 5https://videnscenterfordemens.dk/da/montgomery-aasberg-depression-rating-scale-madrs

Montgomery & Åsberg Depression Rating Scale
(MADRS)
Tidsforbrug

Ca. 20 minutter.

Instrumenttype

Interviewbaseret.

Anvendelse
Montgomery & Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) er konstrueret med henblik på at registrere ændringer i
sværhedsgraden af depression, men instrumentet anvendes også som screeningstest for depression.

Materiale 
MADRS består primært af et ratingark gengivet i Montgomery (1979; Appendix). En dansk version af MADRS og
MADRS6 (se nedenfor) foreligger i Bech (2005).

Copyright
Ratingarket er omfattet af the Royal College of Psychiatrists copyright.

Dansk version 

Nationalt Videnscenter for Demens har indhentet tilladelse fra the Royal College of Psychiatrists til at oversætte og
distribuere MADRS-ratingarket til fagpersoner.

Beskrivelse
Baggrunden for udviklingen af MADRS var, at de hidtidige instrumenter til vurdering af depression angiveligt
manglede sensitivitet i forhold til at registrere mindre behandlingseffekter ved afprøvning af antidepressiv medicin.
MADRS er sammensat af items fra den mere omfattende Comprehensive Psychopathological Rating Scale (Åsberg
1978), der består af 65 items.

På baggrund af besvarelser fra 106 depressive patienter blev de 17 hyppigst udvalgte symptomer identificeret. Efter
4 ugers antidepressiv behandling blev en del af patienterne retestet, hvorved de 10 items (ud af 17 items), der
udviste størst ændring, blev fundet. Det drejede sig om de items, der fremgår af tabellen til højre.

Normer

Bech (2002) har udviklet og afprøvet en forkortet version af MADRS med kun 6 items – MADRS6 – markeret med
asterisk (*) ovenfor.

  Item/symptom Score

1* Forsænket stemningsleje (observeret) 0-6
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  Item/symptom Score

2* Forsænket stemningsleje (rapporteret) 0-6

3* Indre spænding og angst 0-6

4 Søvnbesvær 0-6

5 Nedsat appetit 0-6

6 Koncentrationsbesvær 0-6

7* Initiativløshed (’lassitude’) 0-6

8* Svækket følelsesmæssigt engagement 0-6

9* Depressivt tankeindhold 0-6

10 Selvmordstanker 0-6

*MADRS(6) Totalscore (MADRS) 0-60

Totalscore (MADRS6) 0-36

Hvert item scores på en sekstrinsskala, der går fra 0 (symptomet ikke til stede) til 6 (symptomet til stede i svær grad),
hvorved der dannes en skala fra 0 til 60 point. I den oprindelige version af MADRS foregik scoring på en firetrinsskala.
Rating-arket indeholder prototypiske eksempler på sværhedsgrad af symptomatologi svarende til scoringstrinnene 0,
2, 4 og 6, hvorimod mellemtrinnene 1, 3 og 5 er tomme. Hvis en patients symptomer har en sværhedsgrad, der ligger
mellem to prototypiske beskrivelser anvendes det relevante mellemtrin (1, 3, 5).

Ifølge Bech (2005) har brugere af skalaen ofte en tilbøjelighed til at undlade at score svarende til mellemtrinnene,
hvilket er en mulig svaghed ved MADRS som skala betragtet. MADRS indeholder kun få items vedrørende somatiske
symptomer (appetit, søvn), hvilket ifølge nogle eksperter i depression hos ældre er en fordel ved instrumentet, mens
andre opfatter det som en ulempe.

Dokumentation for måleegenskaber
Reliabilitet. I den primære valideringsundersøgelse så man høj interraterreliabiliteten (r = 0,89-0,97) ved forskellige
kombinationer af ratere og delsamples (Montgomery 1979). Også skalahomogeniteten eller den interne konsistens af
MADRS er forholdsvis høj (Cronbachs alpha 0,78-0,85) (Müller-Thomsen 2005).

Kriterievaliditet. I et større sample af patienter med Alzheimers sygdom (n = 316) er der påvist signifikante
sammenhænge mellem MADRS og Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD) (Müller-Thomsen 2005). For
patienter med Alzheimers sygdom i let grad var korrelationen høj (r = 0,93), og for patienter med mere udtalt demens
var korrelationen moderat til høj (r = 0,74). Også i et sample (n = 63) bestående af personer med tidligt indsættende
demens ses en stærk sammenhæng mellem MADRS og CSDD (r = 0,79) (Leontjevas 2009).
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Region Hovedstaden

I samme undersøgelse konstateres moderate sammenhænge mellem MADRS og de to relevante subskalaer på the
Neuropsychiatric Inventory (NPI). Korrelationen mellem MADRS og NPI-subskalaen depression/dysfori er 0,70 og
mellem MADRS og NPI-subskalaen apati/indifference er 0,59.

I et sample bestående af patienter med major depression (n = 40) ses en korrelation på 0,70 mellem MADRS og
Hamiltons Depressionsskala (Müller 2000). Indholdsvaliditeten af MADRS er undersøgt ved hjælp af faktoranalyse,
hvilket har resulteret i en tofaktorløsning (Galinowski 1995).

Diskriminativ validitet. I den allerede omtalte undersøgelse af personer med tidligt indsættende demens opnås den
bedste differentiering mellem depressive og ikke-depressive ved en cut-off score på 19/20, hvilket giver en
sensitivitet på 0,75 og en specificitet på 0,84 (Leontjevas 2009). Hvis der lægger vægt på sensitivitet (fx i forbindelse
med screening), anbefaler undersøgelsens forfattere, at cut-off score sænkes til 14/15, hvilket øger sensitiviteten til
0,92 og sænker specificiteten til 0,67.

Undersøgelse af patienter med Parkinsons sygdom

MADRS er afprøvet på en gruppe patienter med Parkinsons sygdom (n = 63) uden demens (Leentjens 2000). Optimal
cut-off score er 14/15 (sensitivitet 0,88; specificitet 0,89). Hvis der lægger vægt på specificitet (fx til diagnostiske
formål), anbefaler undersøgelsens forfattere, at cut-off score øges til 17/18, hvilket øger specificiteten til 0,94 og
sænker sensitiviteten til 0,63. I et lidt mindre sample af Parkinsonpatienter (n = 48) opnås ved en cut-off score på
kun 5/6 en sensitivitet på 0,72 og en specificitet på 0,79 (Silberman 2006).

Sammenfattende ses ret stor variation i optimale cut-off scores fra undersøgelse til undersøgelse.
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