MADRS-Y

Ungdomsversion

Beskrivning

MADRS-Y ér ett kort sjalvskattningsformulér for ungdomar som understker
depressionssymtom. Formularet innehaller 12 fragor och har utvecklats fran vuxenversionen
MADRS-S. | MADRS-Y undersoks omradena ledsenhet, irritation/ilska, oro/angest, minskad
sémn, 6kad somn, minskad aptit, 6kad aptit, koncentration, igangsattning, intresse och
engagemang, tankar om sig sjalv och framtiden samt om livet och ddden. MADRS-Y inleds
med instruktionerna att pastaendena avser hur ungdomen mar just nu och under de senaste tre
dygnen. Samt att ungdomen inte ska ténka efter for lange utan forsoka arbeta ganska snabbt.

Poangsattning

Sjalvskattningen mats med en skala 0 (1ag) till 6 (hog) poang, och den maximala summan ar

72. Hogre poang indikerar svarare depression. Varje item analyseras aven enskilt dar sarskild
vaksambhet kravs vid de tva fragorna om tankar om sig sjalv och framtiden samt om livet och
ddden.

Alder

Formuléaret ar avsett for ungdomar 12-20 ar.

Reliabilitet

Den inre och yttre reliabiliteten &r god. I en svensk studie med icke-klinisk grupp 1220 ar,
var den interna konsistensen Cronbach alpha .89 i tva olika samples (Vestin et al., 2022).
Test-retest reliabilitet var i samma studie hog till mycket hog i tvd sampels (intraclass
correlation coefficients = .87 and .91).

Validitet

God konvergent validitet uppvisades vid matning av korrelationer med andra skalor av
liknande eller relaterande omraden, och korrelationerna var da stora (.61 till .90) (Vestin et al.,
2022). De skalor som anvénts i undersokning av konvergent validitet &r: WHO-5 (Blom et al.,
2012; Topp et al., 2015) (valbefinnande), RCADS anxiety (Chorpita et al., 2000) (angest),
MADRS-S (Svanborg & Asberg, 1994, 2001) (depression), och RADS-2 (Blomqvist et al.,
2021; Reynolds, 2002) (depression). Dessutom har diskriminerande validitet pavisats genom
korrelationer (-.21 till -.43) (Vestin et al., 2022) med foljande PROMIS (Cella et al., 2007;
HealthMeasures, 2021) formulér: kamratrelationer (Dewalt et al., 2013), familjerelationer
(Bevans et al., 2017; Cox et al., 2020) och fysisk aktivitet (Carlberg Rindestig et al., 2021;
Tucker et al., 2014a, 2014b).
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Percentiler

Percentilvarden beskriver hur vanligt eller ovanligt férekommande ett visst resultat ar i
normgruppen. Med andra ord underlattar percentilvarden jamforelsen mellan ett enskilt
resultat och normgruppen. Ett resultat ur en sjalvskattning som hamnar pa den 90:e
percentilen, betyder att det &r 10 procent som fatt en hogre poang och 90 procent som fatt en
lagre poang i normgruppen. | MADRS-Y poang, skulle 90:e percentilen betyda att den
enskilda skattningen visade pa hogre grad av depressiva symtom &n 90 procent i
normgruppen.

Sannolikheten for att ha haft en depression 6kar fran cirka 5 % i tidiga tonaren till s3 hogt som
20 % i slutet av tonaren, med fler drabbade flickor an pojkar (Thapar et al., 2012). Vi har valt
att presentera 50:e, 75:e och 90:e percentilen, vilket ar ett matt pa de 50 procent, 25 procent
och 10 procent av gruppen som skattat flest symtom i MADRS-Y. Detta baseras pa en svensk
studie av en icke-klinisk grupp bestaende av 620 ungdomar 12-20 ar (Vestin et al., 2022). |
samma studie framkom statistisk signifikant skillnad mellan flickor (M = 13.22 SD = 10.53)
och pojkar (M =9.67 SD = 9.89), liksom mellan yngre 1215 ar (M = 10.19 SD = 10.92) och
aldre 16-20 ar (M = 13.28 SD = 9.77). Percentiler presenteras for de tva aldersgrupperna
uppdelat pa kon, samt for den totala gruppen.

Flickor Flickor Pojkar Pojkar Totala
12-15 ar 16-20 ar 12-15 ar 16-20 ar gruppen
Percentil poéng poéng poéng poéng poéng
50 9,0 12,0 6,0 9,5 9,5
75 17,0 20,0 10,0 17,0 17,0
90 28,5 28,0 19,8 26,0 26,0
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