
MADRS SJÄLVSKATTNING 
 
 
 
 
Det är helt frivilligt att besvara frågorna i formuläret. Genom 
att besvara dem ger du ditt samtycke till att din behandlare får 
ta del av resultatet. Avsikten med frågorna är att få en detalje-
rad bild av hur du mår psykiskt. Du och din behandlare kom-
mer att diskutera resultaten, som kan ha betydelse för val av 
behandling. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Här ber vi dig beskriva din sinnesstämning, om du känner dig 
ledsen, tungsint eller dyster till mods. Tänk efter hur du har 
känt dig de senaste tre dagarna, om du har skiftat i humöret  
eller om det har varit i stort sett detsamma hela tiden, och  
försök särskilt komma ihåg om du har känt dig lättare till  
sinnes om det har hänt något positivt.  
 
0 Jag kan känna mig glad eller ledsen, allt efter 
 omständigheterna. 
1 
2 Jag känner mig nedstämd för det mesta, 
 men ibland kan det kännas lättare. 
3 
4 Jag känner mig genomgående nedstämd och dyster. 
 Jag kan inte glädja mig åt sådant som vanligen 
 skulle göra mig glad. 
5 
6 Jag är totalt nedstämd och olycklig att jag 
 inte kan tänka mig värre. 
 
 
 
 
Här ber vi dig markera i vilken utsträckning du har haft känslor 
av inre spänning, olust och ångest eller odefinierad rädsla un-
der de senaste tre dagarna. Tänk särskilt på hur intensiva käns-
lorna varit, och om de kommit och gått eller funnits hela tiden. 
 

0 Jag känner mig mestadels lugn. 
1   
2 Ibland har jag obehagliga känslor av inre oro. 
3   
4 Jag har ofta en känsla av inre oro som ibland kan bli 

mycket stor, och som jag måste anstränga mig för att 
bemästra. 

5   
6 Jag har fruktansvärda, långvariga eller outhärdliga 

ångestkänslor. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Frågorna innehåller en rad olika påståenden om hur man kan 
må i olika avseenden. Påståendena uttrycker på en skala 0-6 
olika grader av psykiska besvär, alltifrån frånvaro av besvär  
(0 poäng) till maximalt uttalade besvär (6 poäng). Sätt en ring 
runt siffran som du tycker bäst stämmer överens med hur du 
mått de senaste tre dagarna. Tänk inte allt för länge, utan  
försök att svara spontant. 

 

 

 

 

 

Här ber vi dig beskriva hur bra du sover. Tänk efter hur länge 
du sovit och hur god sömnen varit under de senaste tre nätter-
na. Bedömningen skall avse hur du faktiskt sovit, oavsett om 
du tagit sömnmedel eller ej. Om du sover mer än vanligt, sätt 
din markering vid 0. 
 
0 Jag sover lugnt och bra och tillräckligt länge för mina  

behov. Jag har inga särskilda svårigheter att somna. 
1 
2 Jag har vissa sömnsvårigheter. Ibland har jag svårt 

att somna eller sover ytligare eller oroligare än vanligt. 
3 
4 Jag sover minst två timmar mindre per natt än normalt. 

Jag vaknar ofta under natten, även om jag inte blir störd. 
5 
6 Jag sover mycket dåligt, inte mer än 2-3 timmar per natt. 
 

 

 

 

Här ber vi dig ta ställning till hur din aptit är, och tänka efter 
om den på något sätt skilt sig från vad som är normalt för dig. 
Om du skulle ha bättre aptit än normalt, markera då det på 0. 

 
0 Min aptit är som den brukar vara. 
1 
2 Min aptit är sämre än vanligt. 
3 
4 Min aptit har nästan helt försvunnit. 
5 
6 Jag vill inte ha någon mat. Om jag skall få någonting i 

mig, måste jag övertalas att äta. 

 
 

  Namn  Personnummer  Datum 

KOM IHÅG, att bedömningen endast gäller de senaste tre dagarna.

1. Sinnesstämning 3. Sömn

2. Oroskänslor 4. Matlust

 Summa denna sida: 



, att bedömningen endast gäller de senaste tre dagarna.KOM IHÅG

 
 
Här ber vi dig ta ställning till din förmåga att hålla tankarna 
samlade och koncentrera dig på olika aktiviteter. Tänk igenom 
hur du fungerar vid olika sysslor som kräver olika grad av 
koncentrationsförmåga, t ex läsning av komplicerad text, lätt 
tidningstext och TV-tittande. 
 
0 Jag har inga koncentrationssvårigheter. 
1 
2 Jag har tillfälligt svårt att hålla tankarna samlade på 
 sådant som normalt skulle fånga min uppmärksamhet 
 (t ex läsning eller TV-tittande). 
3 
4 Jag har påtagligt svårt att koncentrera mig på sådant 
 som normalt inte kräver någon ansträngning från min 
 sida (t ex läsning eller samtal med andra människor). 
5 
6 Jag kan överhuvudtaget inte koncentrera mig på  

någonting.  
 
 
 
 
Här ber vi dig försöka värdera din handlingskraft. Frågan gäller 
om du har lätt eller svårt för att komma igång med sådant du 
tycker du bör göra, och i vilken utsträckning du måste  
övervinna ett inre motstånd när du skall ta itu med något. 
 
0 Jag har inga svårigheter med att ta itu med nya uppgifter. 
1 
2 När jag skall ta itu med något, tar det emot på 
 ett sätt som inte är normalt för mig. 
3 
4 Det krävs en stor ansträngning för mig att ens komma 

igång med enkla uppgifter som jag vanligtvis utför mer  
eller mindre rutinmässigt. 

5 
6 Jag kan inte förmå mig att ta itu med de enklaste  

vardagssysslor. 
 
 
 
 

Här ber vi dig ta ställning till hur du upplever ditt intresse för 
omvärlden och för andra människor, och för sådana aktiviteter 
som brukar bereda dig nöje och glädje. 

 
0 Jag är intresserad av omvärlden och engagerar mig i den, 

och det bereder mig både nöje och glädje. 
1 
2 Jag känner mindre starkt för sådant som brukar engagera 

mig. Jag har svårare än vanligt att bli glad eller svårare att 
bli arg när det är befogat. 

3 
4 Jag kan inte känna något intresse för omvärlden, 

inte ens för vänner och bekanta. 
5 
6 Jag har slutat uppleva några känslor. Jag känner mig 

smärtsamt likgiltig även för mina närmaste. 

 

 

 

 
 
Frågan gäller hur du ser på din egen framtid och hur du uppfat-
tar ditt eget värde. Tänk efter i vilken utsträckning du ger dig 
självförebråelser, om du plågas av skuldkänslor, och om du 
oroat dig oftare än vanligt för t ex din ekonomi eller din hälsa. 

5. Koncentrationsförmåga 6. Pessimism

 
0 Jag ser på framtiden med tillförsikt. Jag är på det hela  

taget ganska nöjd med mig själv. 
1 
2 Ibland klandrar jag mig själv och tycker att jag är mindre 

värd än andra. 
3 
4 Jag grubblar ofta över mina misslyckanden och känner 

mig mindervärdig eller dålig, även om andra tycker  
annorlunda. 

5 
6 Jag ser allting i svart och kan inte se någon ljusning. Det 

känns som om jag var en alltigenom dålig människa, och 
som om jag aldrig skulle kunna få någon förlåtelse för det 
hemska jag gjort. 

 
 
 
Frågan gäller din livslust, och om du känt livsleda. Har du  
tankar på självmord, och i så fall, i vilken utsträckning  
upplever du detta som en verklig utväg? 

6. Initiativförmåga 9. Livslust

 
0 Jag har normal aptit på livet. 
1 
2 Livet känns inte särskilt meningsfullt men jag önskar ändå 

inte att jag vore död. 
3 
4 Jag tycker ofta det vore bättre att vara död, och trots att jag 

egentligen inte önskar det, kan självmord ibland kännas 
som en möjlig utväg. 

5 
6 Jag är egentligen övertygad om att min enda utväg är att 

dö, och jag tänker mycket på hur jag bäst skall gå tillväga 
för att ta mitt eget liv. 

 
 
 
 
 

7. Känslomässigt engagemang NEDANSTÅENDE FYLLS I AV VÅRDPERSONAL

 
 

 Summa denna sida:  
 
 

 Summa föregående sida:  
 
 
  Totalpoäng:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MADRS självskattning 
 
 
Bakgrund 
 
Skattningsskalan MADRS (Montgomery Åsberg Depression Scale) introducerades 
1979. Den konstruerades på bas av skattningar av engelska och svenska patienter 
med hjälp av en omfattande psykopatologisk skattningsskala, CPRS (Comprehen-
sive psychopatological rating scale). MADRS är väl studerad och har använts i 
många studier vid behandling med antidepressiva läkemedel, framför allt i Europa. 
Skalan finns i två versioner, dels MADRS för expertbedömning innehållande 10 
frågor samt MADRS-S för självskattning och då innehållande 9 frågor. På frågorna 
kan man få mellan 0-6 poäng. Ju högre poäng desto svårare depression. En liten  
förändring i poäng kan betyda en signifikant förbättring av patientens egen  
uppfattning av sin situation. Exempelvis att gå från 4 till 2 poäng när det gäller 
skattning av självmordstankar. 
 
Avsikten med skalan är att ge en bild av patientens nuvarande sinnesstämmning. 
Patienten skall försöka gradera hur han/hon mått under de senaste tre dygnen. 
 
MADRS-S ger viktiga fördelar jämfört med skattningsskalorna HAM_D och CGI-I. 
Den består av flera punkter än CGI-I, vilket gör den mer exakt. Den har färre punkter 
än HAM_D, vilket gör den kortare men lika tillförlitlig. En fördel med MADRS är att 
dess variabler nästan är identiska med de symptom som ingår i DSM-IV:a A-kriterier 
för Egentlig depression. 
 
 
 
Anvisningar 
 
Formuläret innehåller en rad påståenden om hur man kan må i olika avseenden.  
Påståendena uttrycker olika grader av obehag, från frånvaro av obehag till maximalt 
uttalat obehag. 
 
Patienten skall själv välja det alternativ som han/hon tycker bäst stämmer med hur 
han/hon mått de senaste tre dagarna. Ringa in endast ett alternativ per fråga. 
Patienten skall inte tänka länge, utan svara spontant. 
 
 
 
Tolkning av självskattningen: 
 
Självskattning är endast ett hjälpmedel för behandlingsuppföljning. Diagnostik av 
depression sker i första hand i mötet med patienten. En del patienter kommer att  
underskatta respektive överskatta sina problem. Enskilda symptom skattade med en 
poäng 4 eller högre talar för klinisk signifikant besvärsgrad. 
 
 0-12 poäng väsentligen obesvärad 
    13-19 poäng mild depression 
    20-34 poäng måttlig depression 
       >34 poäng svår depression 
 
I litteraturen kan man finna något varierande avgränsningar när det gäller poäng på 
MADRS-skalan och svårighetsgrad av depression. 
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