Vetenskapligt AiCVS vol 6 nr1(2026) 5-18
supplement

Validering av den svenska oversattningen
av Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10)
— en pilotstudie

Filip Da Cunha Meneses?, Johnny Pellas? och Mattias Damberg?3

ABSTRACT. Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10) ar ett
sjalvskattningsformular for dngestsymptom hos aldre
vuxna. Syftet med denna studie var att beskriva éver-
sattningsprocessen och géra eninledande utvardering
av reliabiliteten och den konvergenta validiteten hos den
svenska versionen av GAS-10.

Vi 6versatte och anpassade GAS-10 till svenska med
hjalp av en 6versattnings- och ateréversattningsproce-
dur. 84 deltagare som var 65 ar eller aldre deltog i utvar-
deringen. Deltagarna fyllde i GAS-10, Hospital anxiety
and depression scale (HADS) och Geriatric depression
scale 15 (GDS-15), och vi matte reliabilitet och konver-
gent validitet, samt undersdkte den diagnostiska traff-
sékerheten jamfért med HADS-A.

Den interna konsistensen var hég (0,873). En stor korre-
lation uppmattes mellan GAS-10 och HADS-A, och
mattliga korrelationer uppmattes med HADS-D och
GDS-15. Diagnostisk traffsakerhet var utmarkt.

Denna studie indikerar att GAS-10 Swe har god reliabili-
tet och konvergent validitet. Fler studier behdvs for att
utvardera den diagnostiska traffsakerhetenikliniska
populationer.
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Inledning

I vistvirlden och mer specifikt i Europa fram-
trider angestproblematik som ett av de van-
ligaste psykiska hilsoproblemen bland dldre
personer, i denna studie definierat som 65 ar
och dldre i enlighet med svensk pensionsalder.
Uppskattningsvis drabbas mellan 20,1 procent
och 32,6 procent nagon gang under livet [1, 2].
Dessa siffror dr troligen underskattade, med
tanke pa att subsyndromala dngestsymptom
(symptom som inte ar tillrickligt allvarliga
eller frekventa for att uppfylla de diagnostiska
kriterierna for en fullstindig diagnos) sannolikt
varierar fran 15 procent till 52,3 procent bland
dldre vuxna som bor i ordinért boende i olika
europeiska linder [3, 4]. I och med att allt fler

i befolkningen blir dldre, 6kar de socioekono-
miska kostnaderna for psykiska hilsoproblem,
sisom angestproblematik avsevirt [3], sdrskilt
i europeiska linder som uppvisar laga fodelsetal
och hog forvintad livslingd. I borjan av 2024
uppskattades antalet personer i Sverige som ar
65 ar eller dldre till cirka 2,17 miljoner, vilket
motsvarar ungefér 20,6 procent av den totala
befolkningen, och denna andel 6kar arligen [s].
Till 2050 forvintas denna andel na nédstan

30 procent i de flesta vistlinder [6].

Trots dess paverkan och hoga prevalens
bland den éldre befolkningen forblir angest ofta
odiagnostiserad [7, 8]. En méjlig forklaring ligger
i de specifika egenskaperna hos angestsymp-
tom i hogre dlder. Aldre vuxna upplever ofta
en okad kénslighet for flera typer av somatiska
och kroppsliga stimuli, samt fler fysiska besvir
in yngre vuxna, vilket ldtt kan misstas for eller
forvixlas med psykosomatiska symptom [9].
Dessutom férekommer dngestsymptom ofta
tillsammans med andra medicinska tillstind och
med depression, vilket férsimrar deras prognos
och gor differentialdiagnostiken (méjligheten att
skilja mellan sjukdomar med liknande symptom)
svar pa grund av samsjukligheten [10, 11]. Angest

Huvudbudskap

* Det finns ett behov av diagnostiska
verktyg for att identifiera angest hos
aldre vuxna.

* Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10) ar
en sjalvskattningsskala for angest hos
aldre vuxna, och en svensk version finns
nu tillganglig.

* Den svenska versionen av GAS-10 visar
lovande reliabilitet, validitet och diagnos-
tisk traffsakerhet.

skapar dven en betydande socioekonomisk be-
lastning, pa grund av att de drabbade tenderar att
anvinda mer hilsotjinster och vardresurser [12].
Dirfor behovs palitliga och anpassade verktyg,
for att méta angestsymptom hos dldre, som tar
hénsyn till de unika sitt som angest kommer till
uttryck i denna aldersgrupp.

GAS (Geriatric anxiety scale) ir ett 30-fragors
sjilvskattningsformuldr utformat for att iden-
tifiera angest och kvantifiera svarighetsgraden
av angestsymptom bland dldre vuxna. GAS &r ett
alltmer populirt och allmént anvént screening-
verktyg for angest, med en mingd psykometriska
data (det vill sdga data som ror mitning av testets
tillforlitlighet och validitet), som stoder dess
anvindning i olika samhills-, medicinska och
kliniska grupper [13-15].

GAS 30 fragor betygsitts pa en fyrapoings
Likertskala, fran o (inte alls) till 3 (hela tiden). GAS
undersoker tre dimensioner av angest, nimligen
den somatiska, den kognitiva och den affektiva,
och denna faktoriella struktur har bekriftats
i nyare forskning [14, 16]. Den ursprungliga ver-
sionen av instrumentet har validerats pa ett stort
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urval av dldre personer [14] och pa ett urval av
medicinskt sjuka dldre personer [17]. GAS ér ett av
de mest anvdnda instrumenten for att mita ang-
est i geriatrisk population, vilket framgar av dess
oversittning till manga olika sprak: arabiska [18],
kinesiska [19], tyska [20], italienska [21], persis-
ka [22] och turkiska [23]. Dessutom dr de psy-
kometriska egenskaperna hos GAS goda: det visar
utmirkt intern konsistens (att alla fragor verkli-
gen miter samma sak) (0=0,88-0,93) i icke-kli-
nisk population, och signifikant konvergent och
diskriminant validitet (att det 6verensstimmer
med andra mitmetoder och att det miter vad det
ar avsett att mata) [13)].

Pa grund av den specifika malpopulationen
finns det ett behov av utveckling och validering
av kortversioner av geriatriska angestformu-
lar, som tillater forskare och kliniker att samla
noédvindig symptominformation med mindre be-
lastning pa respondenten [24]. Kortare versioner
kan ocksa hjilpa till att minska bortfall av data,
vilket forbdttrar datakvaliteten, och minskar
den tid som krévs av kliniker for deras admi-
nistration och podngsittning [24]. De negativa
konsekvenserna av angest framhéver dessutom
behovet av korta och littanvinda instrument,
som kan mojliggora upptéckt i tidigare skeden,
innan de skadliga effekterna av kroniska former
av angest uppstar [8].

En version med tio fragor, GAs-10 [25], 4r den
mest spridda kortversionen av GAS, utvecklad
och validerad pa ett stort amerikanskt urval
med hjilp av Item response theory-metoden
(IRT). I utprovningen visade den amerikanska
versionen goda psykometriska egenskaper med
korrelationskoefficienter mellan 0,60 och 0,78,
vilket talar for god konvergent validitet, god
reliabilitet (tillf6rlitlighet), samt en faktorstruktur
som talade for endimensionalitet (det vill siga
att fragorna huvudsakligen miter en och samma
underliggande faktor).

GAS-10 skapades fran det fullstindiga GAs,
eftersom man ofta foredrar kortare versioner

i kliniska- och forskningssammanhang, dir
tiden dr begrinsad. Genom IRT-metoden identi-
fierade forskarna de fragor i GAS som tillhanda-
holl mest information om en persons angest och
som bést kunde diskriminera fragestillningen
baserat pa faktisk angest, snarare dn ett visst
personlighets- eller karaktirsdrag [25]. Fragor-
na med de bista psykometriska egenskaperna

i varje delskala valdes ut for att sikerstilla

att GAS-10, dven om den ir kortare, fortfaran-
de fangar somatiska, kognitiva och affektiva
komponenter av angest. Tre fragor valdes fran
den somatiska delskalan, tre valdes fran den
affektiva delskalan, och fyra valdes fran den
kognitiva delskalan.

Mueller foreslar att GAs-10 bist bedomer
angest for personer med genomsnittlig dngest,
upp till 2,5 standardavvikelser 6ver medelvirdet,
och att de reducerade fragestillningarna i GAS-10
inte signifikant minskade precisionen i angest-
detektionen [25]. GAS-10 visade utmérkt intern
konsistens (0i=0,89) och var signifikant, positivt
korrelerat med det fullstindiga GAS (r=0,96,
p<0,001). Resultaten fran denna studie och andra
studier av bland annat Carlucci m fl [26] ger starkt
stod for anvindningen av GAS-10, sdrskilt nir
tiden dr begrinsad, eller for individer som man
beddmer litt kan bli trotta och inte kan tolerera
lingre formulér. Trots att den har firre punkter,
ger GAS-10 fortfarande en god mingd symp-
tominformation och ir fortfarande precis i att
uppticka angest hos dldre vuxna [25, 26].

For nirvarande har en svensk forkortad
version av GAS dnnu inte utvecklats, trots den
nuvarande trenden med en vixande andel
dldre bland den svenska allmdnna befolkningen
och den 6kande andelen av psykiatrisk sjuk-
domsproblematik, inklusive angest. Darfor var
syftet med denna studie att validera en 6ver-
satt svensk kortform av GAs-10 i kliniska och
icke-kliniska urval.

Savitt vi vet finns det ingen officiell dversitt-
ning av GAS-1o till svenska fore var 6versittning,
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och inga studier om reliabiliteten och validiteten
av GAS-10 pd svenska. Syftet med den hér studien
var att beskriva dverséttningsprocessen av GAS-
10 och att utvirdera dess reliabilitet och validitet
hos dldre vuxna.

Metod

Denna studie dr en psykometrisk tvirsnittsstu-
die. Vi himtade data fran tva studier: Den ena
studien heter Psychiatric syndroms in late life —
assessment and treatment study, férkortad PLLAT,
och syftar till att prova ut svenska versioner av
psykiatriska skattningsskalor och neuropsykolo-
giska test. Den andra studien heter Vestmanland
geriatric psychiatry study, forkortad VeGep, som
bland annat syftar till att prova ut svenska versio-
ner av psykiatriska skattningsskalor i psykiatrisk
miljo. Bada studierna dr godkinda av Etikprov-
ningsmyndigheten (PLLAT har diarienummer
2019-00944 med tilliggsansdkan 2021-02972, och
VeGeP har diarienummer 2021-06951-01).

Deltagare

Totalt inkluderade vi 84 deltagare i denna stu-
die, varav 68 fran PLLAT-studien och 16 fran
VeGeP-studien. Deltagarna i PLLAT rekryterades
via seniororganisationer i Vistmanland. Delta-
garna i VeGeP rekryterades via vuxenpsykiatriska
dldremottagningen i Region Vistmanland. For att
kunna vara med i studien krivdes att deltagarna
1) var 65 ar eller dldre, 2) behdrskade svenska i tal
och skrift, samt 3) var villiga att delta i studien.
Exklusionskriterier var svar synnedséttning
(som gjorde att man inte kunde fylla i skattnings-
skalorna). Samtliga deltagare gav sitt skriftliga
medgivande till att delta i studien, och i veGeP
krivdes dven att stillféretridare (god man eller
forvaltare) i forekommande fall inte motsatte sig
individens deltagande. Det ingick inga personer
med kognitiv sjukdom, utan enbart kognitivt
friska individer.

Berdtkning av deltagarantal

Tidigare studier av GAS-10 har visat korrelations-
koefficienter mellan o,60 och 0,78 [25] i férhal-
lande till det fullstindiga GAas-formuliret. Utifran
en konservativt forvintad mattlig korrelation om
0,40 skulle det behovas 62 deltagare for att uppna
90 procent power med en signifikansniva om 0,05.

Datainsamling

Data i PLLAT samlades in genom en enkét inklu-
sive forfrankerat svarskuvert som skickades hem
till forskningspersonerna per post i juli 2021.
Forskningspersoner som inte returnerade skatt-
ningsskalorna inom en manad fick en pamin-
nelse samt en ny enkét. Data i VeGeP samlades in
genom en enkit som fylldes i av forskningsperso-
ner i ssmband med besok pa vuxenpsykiatriska
dldremottagningen i Region Vistmanland mellan
december 2022 och oktober 2023.

Oversdtining och anpassning av GAS-10 till
svenska

Vi inhdmtade tillstand fran upphovspersonen,
professor Daniel Segal, att Gversitta den engelska
versionen av GAS-1o till svenska. Vi gjorde dver-
sittningen genom en ateréverséttningsprocedur,
vilket rekommenderas i litteraturen [27, 28]. Tva
svenska psykologer 6versatte den engelska ver-
sionen var for sig till svenska. De tva versionerna
syntetiserades sedan till en gemensam version.
Direfter dterversatte en auktoriserad dversit-
tare den gemensamma versionen och resultatet
granskades av de 6versittande psykologerna och
upphovspersonen for att hitta eventuella skillna-
der. En expertpanel med tva kliniska psykologer
(bada med 14 ars erfarenhet) samt tva psykologi-
och dldrepsykiatriforskare (med 10 respektive

17 ars erfarenhet) granskade sedan 6versittning-
en, och utifran deras kommentarer skapade vi en
slutgiltig version av GAs-10 pa svenska (se bilaga 1).
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TABELL 1. Demografiska och kliniska egenskaper hos studiepopulationen (N=84).

Alder, medelvarde (SD) &r
Utbildning, medelvarde (SD) ar
Kvinnor, antal (%)

GDS-15, medelvarde (SD)

HADS Depression, medelvarde (SD)
HADS Angest, medelvarde (SD)
GAS-10, medelvarde (SD)

76,19 (5,795)
12,38(3,074)
55 (65,5)
3,70(3,813)
3,70(3,897)
4,34 (4,589)
4,36 (4,62)

Instrument

GAS-10. The Geriatric anxiety scale — 10 item
version ir en skattningsskala som miter angest-
symptom hos dldre personer [25]. Skalan bestar
av tio fragor som skattas mellan o och 3, med
en totalpoing mellan o och 30. Studier av den
engelska versionen har visat goda psykometriska
egenskaper [25].

HADS. Hospital anxiety and depression
scale ir en skattningsskala med 14 fragor, varav
sju fragor utgor en delskala som miter depres-
sionssymptom, HADS-D, och sju fragor utgoér en
delskala som miter angestsymptom, HADS-A [29].
Varje fraga skattas mellan o och 3 poing, vilket
ger en totalpoing mellan o och 21 for respektive
delskala. HADS har 6versatts och validerats pa
svenska [30] och en psykometrisk utvirdering
har visat att skalan har tillfredsstillande reliabili-
tet samt att skalan forefaller finga depression och
angest hos dldre i Sverige vid ett grinsvirde om
8 poing eller mer [31].

GDS-15. Gerialric depression raling scale 15
— item short form ir en sjilvskattningsskala som
anvinds for att identifiera depression hos dld-
re [32]. Skalan bestar av 15 ja- och nejfragor, med
en totalpoing mellan o och 15. GDS-15 dr 6versatt
och utprovad pa svenska och har visat goda

psykometriska egenskaper [33] samt tillfredsstil-
lande diagnostisk triffsikerhet for att identifiera
depression [34].

Databearbetning

Vi undersokte reliabiliteten hos den svenska
versionen av GAS-10 med Cronbachs alfa, ett matt
som erhalls genom att korrelera samtliga fragor

i formuldret med varandra och som visar hur vil
de enskilda fragorna méter samma sak. Alfa-
vardet kan vara mellan o och 1, och vi valde att
tolka resultatet enligt foljande, med hinsyn tagen
till antalet fragor i formuléret (7—11 fragor) och
antalet deltagare (<100), enligt rekommendation
av Ponterotto och Ruckdeschel [35]: 0,65 godtag-
bar, 0,70 mattlig, 0,75 bra, 0,80 excellent. Skalans
validitet, det vill siga om skalan miter det den dr
avsedd att mita, undersokte vi genom samtidig
validitet och diskriminant validitet. Vi undersok-
te bada dessa typer av validitet med Spearmans
korrelationskoeficient, Ry. Rg-virdet kan vara
mellan o och 1, dir ett hdgre virde innebdr ett
starkare samband. Samtidig validitet undersokte
vi genom sambandet mellan GAS-10 och HADS-A,
som 4r ett etablerat matt for angest, dir hogre
korrelationer ger ett starkare beldgg for skalans
validitet. Vi undersokte diskriminant validitet
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FIGUR 1. Frekvensfordelning for totalpoang i GAS-10 hos studiepopulationen.
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FIGUR 2. Sambandet mellan GAS-10 och HADS-A i studiepopulationen.
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TABELL 2. Frekvensfordelning for svarsalternativ for varje fraga i GAS-10 hos studiepopulationen.

Frekvens
Fraga Inte alls Ibland For det mesta Alltid
1 55 37 7 1
2 62 29 7 1
3 83 11 5 1
4 71 23 4 0
5 76 18 6 0]
6 66 31 4 0]
7 42 37 14 7
8 64 23 11 2
9 66 29 0]
10 65 20 5 0
genom sambandet mellan GAS-10 och skalor som Resultat

madter annat dn angest, i detta fall depression
(HADS-D och GDS-15), med en forvintan om att
korrelationen ska vara ligre dn for skalan som
madter angest. Vi valde att tolka korrelationskoef-
ficienten enligt foljande, enligt rekommendation
fran Schober, Boer och Schwarte [36]: 0,1—0,39
svag, 0,4—0,69 medel, 0,7—0,89 stark, 0,9—1,0
mycket stark.

Generell diagnostisk triffsikerhet fér Gas-10
jimfoért med HADS-A undersokte vi genom area
under, AUC. AUC dr ett matt pa generell diagnos-
tisk traffsakerhet for testet med ett virde mellan
o och 1, dir virden om o,5 och under innebér att
testet dr oanvindbart, 0,5—0,6 dalig triffsikerhet,
0,6—0,7 tillricklig, o,7—0,8 bra, 0,8—0,9 mycket
bra, 0,9—1,0 utmdrkt [37]. Vi redovisar diagnostisk
triffsikerhet vid respektive poing for GAs-10
jamfort med klassifikation pa HADS-A med sensi-
tivitet och specificitet.

Demografiska och kliniska egenskaper hos stu-
diepopulationen visas i tabell 1.

Samtliga deltagare kunde slutféra Gas-10. Det
framkom inga svarigheter med att forsta instruk-
tionerna i samband med sjilvskattning. Frekvens-
fordelning for totalpodng av GAS-10 framgar av
figur 1 och for respektive fraga i GAS-10 i tabell 2.

Cronbachs alfa visade sig vara 0,822, vilket in-
dikerar excellent reliabilitet. Vidare pavisar dven
resultaten att ingen fraga bor tas bort. Statistiskt
signifikanta korrelationer hittades mellan GAs-10
och HADS-A, HADS-D och GDS-15, se tabell 3. Se
figur 2 for sambandet mellan GAS-10 och HADS-A
visualiserat som ett spridningsdiagram. GAS-10
korrelerar starkt med HADS-A och ligre mot
HADS-D och GDS-15. GAS-10 Korrelerar ej signifi-
kant med alder eller utbildning.

Den samtidiga validiteten mellan GAS-10 och
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TABELL 3. Korrelationer mellan GAS-10 och GDS-15, HADS-D, HADS-A, alder och utbildning.

Spearmans R (KI) p
GDS-15 0,651 <0,001
HADS Depression 0,627 <0,001
HADS Angest 0,757 <0,001
Alder -0,123 0,264
Utbildning 0,184 0,105

HADS-A var stark med ett Spearmans Rg-virde pa
0,757 med ett konfidensintervall mellan 0,644 och
0,838. Korrelationen mellan GAS-10 och HADS-D
(0,627) respektive GDs-15 (0,651) var, som tidigare
namnts, ldgre.

Resultaten avseende area under kurvan visade
en utmirkt diagnostisk triffsikerhet med ett
AUC-virde pa 0,965 med ett konfidensintervall
mellan 0,931 och 0,999. Sensitivitet och specifi-
citet vid olika totalpodng pa GAs-10 i forhallande
till klassifikation pa HADS-A framgar av tabell 4.

Diskussion

Sa vitt vi vet dr detta den forsta studien att Gver-
sdtta samt utvirdera reliabiliteten och validiteten
hos GAS-10 pé svenska. Resultaten indikerar att
GAS-10 har god reliabilitet i linje med tidigare stu-
dier [25]. Resultaten visar god konvergent validi-
tet jimfort med de etablerade screeningformerna
HADS och GDs-15 i linje med tidigare studier [25].
AUC indikerar att GAS-10 uppvisar utmérkt
diagnostisk triffsikerhet jimfort med klassifi-
kation pa HADS-A. Det skulle vara intressant att
ytterligare analysera specifika troskelvirden for
att optimera formulirets anvindning i praktiken,
sarskilt da en klinisk diagnostisk bedémning ba-
seras till del pa resultatet fran ett sjilvskattnings-
formulir och det finns konsekvenser (kostnad,

forlingd vardtid, aterbesok, felbehandling) och
risker kopplade till feldiagnosticering.

Det faktum att samtliga deltagare kunde slut-
fora Gas-10 utan nagra svarigheter med att forsta
instruktionerna ir en stark indikation pa att
frageformuliret dr anvindarvénligt och anpassat
for malgruppen [10, 11]. Detta dr viktigt for att
sikerstilla att de insamlade data dr palitliga och
speglar deltagarnas verkliga tillstand utan att
vara paverkade av missférstand eller forvirring
kring fragorna [9].

Cronbachs alfa fér GAS-10 rapporteras vara
0,822, vilket indikerar en excellent reliabili-
tet. Detta tyder pd att fragorna i formuléret dr
tillrdckligt homogena och forefaller mita samma
underliggande koncept.

Korrelationerna mellan GAS-10, GDS-15 och
HADS-D dr medelstora, vilket indikerar att det
finns en stark samstimmighet mellan upplevd
angest enligt GAS-10 och depressionssymptom.
Detta visar vidare att GAS-10 dven speglar de-
pressiva symptom, vilket stirker det kliniska vér-
det av GAS-10 som en del av en bredare bedém-
ning av psykisk hilsa, vilket dven dr férvintat da
angest och depression ofta ir samtidigt férekom-
mande [10, 11, 13]. Nér det giller korrelationen
mellan HADS-A och GAS-10 ér korrelationen stor
samt den hogsta av de rapporterade korrelatio-
nerna. Detta ar relevant, eftersom det visar att
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TABELL 4. Sensitivitet och specificitet i procent vid olika totalpoang pa GAS-10 i férhallande till klassifi-

kation pa HADS-A.

Podng Sensitivitet Specificitet
1 100 32,3
2 100 50,8
3 100 66,2
4 100 72,3
5 100 76,9
6 100 87,7
7 94 877
8 78 92,3
9 67 93,8
10 67 954
11 56 98,5
12 50 100
13 28 100

GAS-10 har en stark 6verensstimmelse med ett

etablerat matt pa angest [29-31], vilket validerar
GAS-10 som ett anvindbart verktyg for att mita
angestspecifika symptom.

Det ar viktigt att beakta att vi anvinde Spear-
mans rangkorrelationskoefficient, som dr mer
robust mot extremvirden jimfort med Pearsons
rangkorrelationskoefficient. Eftersom Spearmans
korrelation baseras pa rangordningar snarare
in de faktiska virdena, paverkas den mindre av
extremvirden. Aven om ett extremvirde skulle
paverka rangordningen nagot, har det inte lika
stor inverkan som det skulle ha pa de faktiska
virdena. Pearsons korrelation diremot beror pa
kovarians och standardavvikelser, vilket innebar
att extremvarden (outliers) har en stor inverkan
pa dessa matt, vilket i sin tur kan snedvrida kor-

relationskoefficienten och ge en missvisande bild
av den verkliga relationen mellan variablerna.
Resultaten visar dven att samtliga fragor
i GAS-10 bidrar till den hoga reliabiliteten och bor
inga i formulédret. Detta betyder att varje fraga
bidrar visentligt till det 6vergripande mattet av
angest och att inga fragor kan exkluderas utan att
paverka formulirets reliabilitet. En av fordelar-
na med GAS-10 och de fyra skalstegen, jimfort
med till exempel tva skalsteg som i GDS-15, ir
att det majliggor en okad variation samt att den
blir ldttare att anvinda vid uppfoljning efter
behandling. Dock kan en nackdel vara att det blir
svarare for individer att svara pa och en begrins-
ning ir att GAS-10 inte r specifikt utvecklad for
anvindning inom sérskilt boende. For dldre med
kognitiv svikt kan ett enklare format vara mer
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lampligt. GAS-LTC dr en anpassad version i ja/
nej-format som visat god reliabilitet och validitet
i langtidsvard [38]. Framtida studier bor 6verviga
att validera denna version i svensk kontext for att
sikerstilla laimplighet i olika vardmiljoer.

Sammantaget indikerar resultaten att GAS-
10 dr ett effektivt och tillforlitligt verktyg for
att bedoma angest. Det kan anvindas som ett
screeningsverktyg for att snabbt identifiera
individer med kliniskt signifikanta angest-
symptom, vilket ir sdrskilt virdefullt i kliniska
miljéer. De starka korrelationerna med andra
etablerade matt pa angest och depression tyder
pa att GAS-10 ocksa kan anvidndas i kombina-
tion med andra verktyg for en mer omfattande
bedémning av psykisk ohilsa, sirskilt i popula-
tioner dir bade angest och depression ar vanligt
forekommande [10, 11, 13].

Det finns begrinsningar i denna studie. Efter-
som detta dr den forsta studien som dversitter
och utvirderar reliabiliteten och validiteten hos
GAS-10, dr det viktigt att notera att resultaten
behover replikeras i ytterligare studier. Denna
studie ger en god grund, men fler studier behovs
for att bekrifta att de uppmatta egenskaperna
(reliabilitet och validitet) héller sig stabila ver
olika populationer och sammanhang.

I denna studie har vi valt att jimfora ett
diagnostiskt instrument med ett annat likartat
skattningsinstrument. I framtida studier bor vi
undersoka diagnostisk triffsikerhet i férhallan-
de till klinisk diagnos eller strukturerad psykia-
trisk intervju.

Vi bedémde dven, i enlighet med riktlinjer
fran International test commission, att en forsta
studie bor goras pa ett mindre kliniskt urval. Vi
bedémde att urvalet var for litet for faktoranalys
(minst tio per variabel). Forslag infor fortsatt
validering/forskning kunde vara att analysera en
konstruktvaliditet genom analys av instrumentets
faktorstruktur.

Som tidigare nimnts genomforde vi pilotstu-
dien pa en specifik population (i Region Vist-

manland), vilket innebdr att generaliserbarheten
av resultaten kan vara begrinsad. Resultaten
kan vara mindre tillimpliga pa andra popula-
tioner med olika demografiska egenskaper eller
kulturella bakgrunder. Darf6ér behévs studier
med mer varierade och bredare urval for att
sdkerstilla att GAS-10 dr generaliserbart. Studien
genomfordes pd en relativt homogen studiepo-
pulation, och det ir dédrfor oklart hur resultaten
skulle se ut i en mer varierad grupp, till exem-
pel pa en vard- eller hilsocentral med bredare
alders- och bakgrundssammansittning, eller
bland éldre i storsta allmdnhet. Framtida studier
bor dirfor genomforas konsekutivt i primérvar-
den for att sikerstilla generaliserbarhet till en
bredare population.

Vidare har vi inte haft tillgang till deltagar-
nas aktuella kognitiva status, da nagra formella
MMSE-virden inte samlades in, vilket innebir
att vi inte med sikerhet vet om nagon grad
av kognitiv svikt forekom. Dock hade inga av
deltagarna en kognitiv sjukdomsdiagnos. Denna
aspekt bor belysas i framtida studier, sirskilt
med tanke pa att kognitiv formaga kan paverka
hur vil deltagare forstar och besvarar formulir,
vilket i sin tur paverkar genomférbarhet och
resultatens tillforlitlighet.

Slutligen bér man dven uppmirksamma fragor
som ror kinsligheten kring psykisk ohilsa och
upplevt stigma, eftersom detta kan paverka del-
tagarnas vilja att svara drligt. Det finns anledning
att tro att detta sirskilt giller dldre generationer,
dér psykisk ohilsa i hogre grad kan vara férknip-
pad med tabu. Aven detta ir en faktor som kan
ha paverkat validiteten i studien och som bor
utforskas vidare.

Vi valde att anvinda Spearmans rangkorrela-
tionskoefficient eftersom den ar mer robust mot
extremvirden. Detta dr en styrka nér det giller
att hantera outliers, men kan ocksa ses som en
begrinsning eftersom det innebdr att den exakta
linjdra relationen mellan variablerna inte har
utvirderats. Pearsons korrelation, som mater
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linjira samband, kan i vissa fall ge mer detaljerad
information om relationen mellan tva variabler,
sarskilt nar fordelningen av data dr normal. Sa-
ledes kan framtida studier 6verviga att anvinda
bada metoderna for en mer fullstindig analys.

Denna pilotstudie dr en tvirsnittsstudie,
vilket innebdr att den méter korrelationer och
relationer vid en viss tidpunkt. Detta begriansar
mojligheten att dra slutsatser om foérindringar
over tid eller férutsigelse av framtida angest-
symptom. Longitudinella studier skulle vara
virdefulla for att forsta hur vdl GAs-1o0 predicerar
angest 6ver tid och for att underséka om det kan
identifiera férindringar i angestnivder pa ett
tillforlitligt sétt.

Vidare rapporterar vi en god intern konsis-
tens (Cronbachs alfa), vilket ir positivt, men
intern konsistens miter endast hur vl fragorna
i GAs-10 korrelerar med varandra. Detta ér inte
ett matt pa andra aspekter av reliabilitet, sisom
test retest-reliabilitet, som méter hur stabila re-
sultaten dr 6ver tid. Framtida studier bor inklu-
dera dessa aspekter for att ge en mer omfattande
bild av formulérets reliabilitet.

Sammanfattningsvis visar var pilotstudie att
GAs-10 forefaller vara ett lovande sjdlvskatt-
ningsformulér for att identifiera angest hos
ildre vuxna med god reliabilitet och konver-
gent validitet, men fler studier behovs for att
undersoka diagnostisk traffsikerhet, limpliga
grinsvirden, samt hur GAs-10 fungerar i olika
kliniska sammanhang.

Validation of the Swedish translation of the Geriatric
anxiety scale 10 (GAS-10) - a pilot study

Abstract. The Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10)

is a self-rating questionnaire for anxiety symptoms

in older adults. The purpose of this study was to
describe the translation process and to make an initial
evaluation of the reliability of and convergent validity
of the Swedish version of the GAS-10.

The GAS-10 was translated and adapted to Swedish

using a translation and back-translation procedure.
84 participants aged 65 years or older participated.
Participants completed the GAS-10, the Hospital
anxiety and depression scale (HADS) and the Geriatric
depression scale 15 (GDS-15), and we measured
reliability, convergent validity and diagnostic accuracy
compared to HADS-A.

Internal consistency was high (0.873). A strong cor-
relation was found between the GAS-10 and HADS-A,
and moderate correlations were found with HADS-D
and GDS-15. Diagnostic accuracy was excellent.

This study indicates that the GAS-10 has good
reliability and convergent validity. Further studies are
needed to evaluate the diagnostic accuracy in clinical
populations.
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BILAGA1.

Geriatric anxiety scale - 10 item version (GAS-10)

Svensk version

Nedanfor finns en lista pa ett antal vanliga symtom pa angest eller stress. Las noga igenom varje symtom och satt
sedan ett kryssiden ruta som bast dverensstdmmer med din upplevelse under den senaste veckan, inklusive
idag.

Inte alls (0) Ibland (1) For det Hela tiden
mesta (2) (3)

1. Jag har varit lattretlig.

2. Jag har kdnt migisolerad eller
avskarmad fran andra.

3. Jag har haft svart att tanka klart.
4. Jag har haft svart att sitta stilla.

5. Jag har inte kunnat kontrollera
min oro.

6. Jag har kant mig rastlos, uppe m} (| O m}
ivarv eller pa helspann.

7. Jag har kant mig 6verdrivet trott.
8. Jag har varit spand i kroppen.

9. Jag har kant det som attjag
saknar kontroll dver mitt liv.

10. Jag har kant det som att nagot m} O O m}
hemskt skulle handa mig.
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