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ABSTRACT. Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10) är ett 
självskattningsformulär för ångestsymptom hos äldre 
vuxna. Syftet med denna studie var att beskriva över-
sättningsprocessen och göra en inledande utvärdering 
av reliabiliteten och den konvergenta validiteten hos den 
svenska versionen av GAS-10.

Vi översatte och anpassade GAS-10 till svenska med 
hjälp av en översättnings- och återöversättningsproce-
dur. 84 deltagare som var 65 år eller äldre deltog i utvär-
deringen. Deltagarna fyllde i GAS-10, Hospital anxiety 
and depression scale (HADS) och Geriatric depression 
scale 15 (GDS-15), och vi mätte reliabilitet och konver-
gent validitet, samt undersökte den diagnostiska träff-
säkerheten jämfört med HADS-Å. 

Den interna konsistensen var hög (0,873). En stor korre-
lation uppmättes mellan GAS-10 och HADS-Å, och 
måttliga korrelationer uppmättes med HADS-D och 
GDS-15. Diagnostisk träffsäkerhet var utmärkt.

Denna studie indikerar att GAS-10 Swe har god reliabili-
tet och konvergent validitet. Fler studier behövs för att 
utvärdera den diagnostiska träffsäkerheten i kliniska 
populationer.
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Huvudbudskap

• Det finns ett behov av diagnostiska 
verktyg för att identifiera ångest hos 
äldre vuxna.

• Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10) är 
en självskattningsskala för ångest hos 
äldre vuxna, och en svensk version finns 
nu tillgänglig.

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

Inledning

I västvärlden och mer specifikt i Europa fram­
träder ångestproblematik som ett av de van-
ligaste psykiska hälsoproblemen bland äldre 
personer, i denna studie definierat som 65 år 
och äldre i enlighet med svensk pensionsålder. 
Uppskattningsvis drabbas mellan 20,1 procent 
och 32,6 procent någon gång under livet [1, 2]. 
Dessa siffror är troligen underskattade, med 
tanke på att subsyndromala ångestsymptom 
(symptom som inte är tillräckligt allvarliga 
eller frekventa för att uppfylla de diagnostiska 
kriterierna för en fullständig diagnos) sannolikt 
varierar från 15 procent till 52,3 procent bland 
äldre vuxna som bor i ordinärt boende i olika 
europeiska länder [3, 4]. I och med att allt fler 
i befolkningen blir äldre, ökar de socioekono-
miska kostnaderna för psykiska hälsoproblem, 
såsom ångestproblematik avsevärt [3], särskilt 
i europeiska länder som uppvisar låga födelsetal 
och hög förväntad livslängd. I början av 2024 
uppskattades antalet personer i Sverige som är 
65 år eller äldre till cirka 2,17 miljoner, vilket 
motsvarar ungefär 20,6 procent av den totala 
befolkningen, och denna andel ökar årligen [5]. 
Till 2050 förväntas denna andel nå nästan 
30 procent i de flesta västländer [6].

Trots dess påverkan och höga prevalens 
bland den äldre befolkningen förblir ångest ofta 
odiagnostiserad [7, 8]. En möjlig förklaring ligger 
i de specifika egenskaperna hos ångestsymp-
tom i högre ålder. Äldre vuxna upplever ofta 
en ökad känslighet för flera typer av somatiska 
och kroppsliga stimuli, samt fler fysiska besvär 
än yngre vuxna, vilket lätt kan misstas för eller 
förväxlas med psykosomatiska symptom [9]. 
Dessutom förekommer ångestsymptom ofta 
tillsammans med andra medicinska tillstånd och 
med depression, vilket försämrar deras prognos 
och gör differentialdiagnostiken (möjligheten att 
skilja mellan sjukdomar med liknande symptom) 
svår på grund av samsjukligheten [10, 11]. Ångest 

skapar även en betydande socioekonomisk be-
lastning, på grund av att de drabbade tenderar att 
använda mer hälsotjänster och vårdresurser [12]. 
Därför behövs pålitliga och anpassade verktyg, 
för att mäta ångestsymptom hos äldre, som tar 
hänsyn till de unika sätt som ångest kommer till 
uttryck i denna åldersgrupp.

gas (Geriatric anxiety scale) är ett 30-frågors 
självskattningsformulär utformat för att iden-
tifiera ångest och kvantifiera svårighetsgraden 
av ångestsymptom bland äldre vuxna. gas är ett 
alltmer populärt och allmänt använt screening-
verktyg för ångest, med en mängd psykometriska 
data (det vill säga data som rör mätning av testets 
tillförlitlighet och validitet), som stöder dess 
användning i olika samhälls-, medicinska och 
kliniska grupper [13-15].

gas 30 frågor betygsätts på en fyrapoängs 
Likertskala, från 0 (inte alls) till 3 (hela tiden). gas 
undersöker tre dimensioner av ångest, nämligen 
den somatiska, den kognitiva och den affektiva, 
och denna faktoriella struktur har bekräftats 
i nyare forskning [14, 16]. Den ursprungliga ver-
sionen av instrumentet har validerats på ett stort 
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urval av äldre personer [14] och på ett urval av 
medicinskt sjuka äldre personer [17]. gas är ett av 
de mest använda instrumenten för att mäta ång-
est i geriatrisk population, vilket framgår av dess 
översättning till många olika språk: arabiska [18], 
kinesiska [19], tyska [20], italienska [21], persis-
ka [22] och turkiska [23]. Dessutom är de psy-
kometriska egenskaperna hos gas goda: det visar 
utmärkt intern konsistens (att alla frågor verkli-
gen mäter samma sak) (α=0,88–0,93) i icke-kli-
nisk population, och signifikant konvergent och 
diskriminant validitet (att det överensstämmer 
med andra mätmetoder och att det mäter vad det 
är avsett att mäta) [13].

På grund av den specifika målpopulationen 
finns det ett behov av utveckling och validering 
av kortversioner av geriatriska ångestformu-
lär, som tillåter forskare och kliniker att samla 
nödvändig symptominformation med mindre be-
lastning på respondenten [24]. Kortare versioner 
kan också hjälpa till att minska bortfall av data, 
vilket förbättrar datakvaliteten, och minskar 
den tid som krävs av kliniker för deras admi-
nistration och poängsättning [24]. De negativa 
konsekvenserna av ångest framhäver dessutom 
behovet av korta och lättanvända instrument, 
som kan möjliggöra upptäckt i tidigare skeden, 
innan de skadliga effekterna av kroniska former 
av ångest uppstår [8].

En version med tio frågor, gas-10 [25], är den 
mest spridda kortversionen av gas, utvecklad 
och validerad på ett stort amerikanskt urval 
med hjälp 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 för god konvergent validitet, god 
reliabilitet (tillförlitlighet), samt en faktorstruktur 
som talade för endimensionalitet (det vill säga 
att frågorna huvudsakligen mäter en och samma 
underliggande faktor).

gas-10 skapades från det fullständiga gas, 
eftersom man ofta föredrar kortare versioner 

i kliniska- och forskningssammanhang, där 
tiden är begränsad. Genom irt-metoden identi-
fierade forskarna de frågor i gas som tillhanda-
höll mest information om en persons ångest och 
som bäst kunde diskriminera frågeställningen 
baserat på faktisk ångest, snarare än ett visst 
personlighets- eller karaktärsdrag [25]. Frågor-
na med de bästa psykometriska egenskaperna 
i varje delskala valdes ut för att säkerställa 
att gas-10, även om den är kortare, fortfaran-
de fångar somatiska, kognitiva och affektiva 
komponenter av ångest. Tre frågor valdes från 
den somatiska delskalan, tre valdes från den 
affektiva delskalan, och fyra valdes från den 
kognitiva delskalan. 

Mueller föreslår att gas-10 bäst bedömer 
ångest för personer med genomsnittlig ångest, 
upp till 2,5 standardavvikelser över medelvärdet, 
och att de reducerade frågeställningarna i gas-10 
inte signifikant minskade precisionen i ångest-
detektionen [25]. gas-10 visade utmärkt intern 
konsistens (α=0,89) och var signifikant, positivt 
korrelerat med det fullständiga gas (r=0,96, 
p<0,001). Resultaten från denna studie och andra 
studier av bland annat Carlucci m fl [26] ger starkt 
stöd för användningen av gas-10, särskilt när 
tiden är begränsad, eller för individer som man 
bedömer lätt kan bli trötta och inte kan tolerera 
längre formulär. Trots att den har färre punkter, 
ger gas-10 fortfarande en god mängd symp-
tominformation och är fortfarande precis i att 
upptäcka ångest hos äldre vuxna [25, 26].

För närvarande har en svensk förkortad 
version av gas ännu inte utvecklats, trots den 
nuvarande trenden med en växande andel 
äldre bland den svenska allmänna befolkningen 
och den ökande andelen av psykiatrisk sjuk-
domsproblematik, inklusive ångest. Därför var 
syftet med denna studie att validera en över-
satt svensk kortform av gas-10 i kliniska och 
icke-kliniska urval.

Såvitt vi vet finns det ingen officiell översätt-
ning av gas-10 till svenska före vår översättning, 
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och inga studier om reliabiliteten och validiteten 
av gas-10 på svenska. Syftet med den här studien 
var att beskriva översättningsprocessen av gas-
10 och att utvärdera dess reliabilitet och validitet 
hos äldre vuxna.

Metod

Denna studie är en psykometrisk tvärsnittsstu-
die. Vi hämtade data från två studier: Den ena 
studien heter Psychiatric syndroms in late life – 
assessment and treatment study, förkortad pllat, 
och syftar till att prova ut svenska versioner av 
psykiatriska skattningsskalor och neuropsykolo-
giska test. Den andra studien heter Vestmanland 
geriatric psychiatry study, förkortad vegep, som 
bland annat syftar till att prova ut svenska versio-
ner av psykiatriska skattningsskalor i psykiatrisk 
miljö. Båda studierna är godkända av Etikpröv-
ningsmyndigheten (pllat har diarienummer 
2019-00944 med tilläggsansökan 2021-02972, och 
vegep har diarienummer 2021-06951-01). 

Deltagare

Totalt inkluderade vi 84 deltagare i denna stu­
die, varav 68 från pllat-studien och 16 från 
vegep-studien. Deltagarna i pllat rekryterades 
via seniororganisationer i Västmanland. Delta-
garna i vegep rekryterades via vuxenpsykiatriska 
äldremottagningen i Region Västmanland. För att 
kunna vara med i studien krävdes att deltagarna 
1) var 65 år eller äldre, 2) behärskade svenska i tal 
och skrift, samt 3) var villiga att delta i studien. 
Exklusionskriterier var svår synnedsättning 
(som gjorde att man inte kunde fylla i skattnings-
skalorna). Samtliga deltagare gav sitt skriftliga 
medgivande till att delta i studien, och i vegep 
krävdes även att ställföreträdare (god man eller 
förvaltare) i förekommande fall inte motsatte sig 
individens deltagande. Det ingick inga personer 
med kognitiv sjukdom, utan enbart kognitivt 
friska individer. 

Beräkning av deltagarantal

Tidigare studier av gas-10 har visat korrelations-
koefficienter mellan 0,60 och 0,78 [25] i förhål-
lande till det fullständiga gas-formuläret. Utifrån 
en konservativt förväntad måttlig korrelation om 
0,40 skulle det behövas 62 deltagare för att uppnå 
90 procent power med en signifikansnivå om 0,05.

Datainsamling

Data i pllat samlades in genom en enkät inklu-
sive förfrankerat svarskuvert som skickades hem 
till forskningspersonerna per post i juli 2021. 
Forskningspersoner som inte returnerade skatt-
ningsskalorna inom en månad fick en påmin-
nelse samt en ny enkät. Data i vegep samlades in 
genom en enkät som fylldes i av forskningsperso-
ner i samband med besök på vuxenpsykiatriska 
äldremottagningen i Region Västmanland mellan 
december 2022 och oktober 2023.

Översättning och anpassning av GAS-10 till 
svenska

Vi inhämtade tillstånd från upphovspersonen, 
professor Daniel Segal, att översätta den engelska 
versionen av gas-10 till svenska. Vi gjorde över-
sättningen genom en återöversättningsprocedur, 
vilket rekommenderas i litteraturen [27, 28]. Två 
svenska psykologer översatte den engelska ver-
sionen var för sig till svenska. De två versionerna 
syntetiserades sedan till en gemensam version. 
Därefter återöversatte en auktoriserad översät-
tare den gemensamma versionen och resultatet 
granskades av de översättande psykologerna och 
upphovspersonen för att hitta eventuella skillna-
der. En expertpanel med två kliniska psykologer 
(båda med 14 års erfarenhet) samt två psykologi- 
och äldrepsykiatriforskare (med 10 respektive 
17 års erfarenhet) granskade sedan översättning-
en, och utifrån deras kommentarer skapade vi en 
slutgiltig version av gas-10 på svenska (se bilaga 1). 
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Ålder, medelvärde (SD) år

Utbildning, medelvärde (SD) år

Kvinnor, antal (%)

GDS-15, medelvärde (SD)

HADS Depression, medelvärde (SD)

HADS Ångest, medelvärde (SD)

GAS-10, medelvärde (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)

TABELL 1. Demografiska och kliniska egenskaper hos studiepopulationen (N=84). 

Instrument

GAS-10. The Geriatric anxiety scale – 10 item 
version är en skattningsskala som mäter ångest-
symptom hos äldre personer [25]. Skalan består 
av tio frågor som skattas mellan 0 och 3, med 
en totalpoäng mellan 0 och 30. Studier av den 
engelska versionen har visat goda psykometriska 
egenskaper [25]. 

HADS. Hospital anxiety and depression 
scale är en skattningsskala med 14 frågor, varav 
sju frågor utgör en delskala som mäter depres-
sionssymptom, hads-d, och sju frågor utgör en 
delskala som mäter ångestsymptom, hads-å [29]. 
Varje fråga skattas mellan 0 och 3 poäng, vilket 
ger en totalpoäng mellan 0 och 21 för respektive 
delskala. hads har översatts och validerats på 
svenska [30] och en psykometrisk utvärdering 
har visat att skalan har tillfredsställande reliabili-
tet samt att skalan förefaller fånga depression och 
ångest hos äldre i Sverige vid ett gränsvärde om 
8 poäng eller mer [31].

GDS-15. Geriatric depression rating scale 15 
– item short form är en självskattningsskala som 
används för att identifiera depression hos äld-
re [32]. Skalan består av 15 ja- och nejfrågor, med 
en totalpoäng mellan 0 och 15. gds-15 är översatt 
och utprovad på svenska och har visat goda 

psykometriska egenskaper [33] samt tillfredsstäl-
lande diagnostisk träffsäkerhet för att identifiera 
depression [34]. 

Databearbetning

Vi undersökte reliabiliteten hos den svenska 
versionen av gas-10 med Cronbachs alfa, ett mått 
som erhålls genom att korrelera samtliga frågor 
i formuläret med varandra och som visar hur väl 
de enskilda frågorna mäter samma sak. Alfa-
värdet kan vara mellan 0 och 1, och vi valde att 
tolka resultatet enligt följande, med hänsyn tagen 
till antalet frågor i formuläret (7–11 frågor) och 
antalet deltagare (<100), enligt rekommendation 
av Ponterotto och Ruckdeschel [35]: 0,65 godtag-
bar, 0,70 måttlig, 0,75 bra, 0,80 excellent. Skalans 
validitet, det vill säga om skalan mäter det den är 
avsedd att mäta, undersökte vi genom samtidig 
validitet och diskriminant validitet. Vi undersök-
te båda dessa typer av validitet med Spearmans 
korrelationskoefficient, rS. rS-värdet kan vara 
mellan 0 och 1, där ett högre värde innebär ett 
starkare samband. Samtidig validitet undersökte 
vi genom sambandet mellan gas-10 och hads-å, 
som är ett etablerat mått för ångest, där högre 
korrelationer ger ett starkare belägg för skalans 
validitet. Vi undersökte diskriminant validitet 
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FIGUR 1. Frekvensfördelning för totalpoäng i GAS-10 hos studiepopulationen.
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FIGUR 2. Sambandet mellan GAS-10 och HADS-Å i studiepopulationen.
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genom sambandet mellan gas-10 och skalor som 
mäter annat än ångest, i detta fall depression 
(hads-d och gds-15), med en förväntan om att 
korrelationen ska vara lägre än för skalan som 
mäter ångest. Vi valde att tolka korrelationskoef-
ficienten enligt följande, enligt rekommendation 
från 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 träffsäkerhet för gas-10 
jämfört med hads-å undersökte vi genom area 
under, auc. auc är ett mått på generell diagnos-
tisk träffsäkerhet för testet med ett värde mellan 
0 och 1, där värden om 0,5 och under innebär att 
testet är oanvändbart, 0,5–0,6 dålig träffsäkerhet, 
0,6–0,7 tillräcklig, 0,7–0,8 bra, 0,8–0,9 mycket 
bra, 0,9–1,0 utmärkt [37]. Vi redovisar diagnostisk 
träffsäkerhet vid respektive poäng för gas-10 
jämfört med klassifikation på hads-å med sensi-
tivitet och specificitet.
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Resultat

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

Samtliga deltagare kunde slutföra gas-10. Det 
framkom inga svårigheter med att förstå instruk-
tionerna i samband med självskattning. Frekvens-
fördelning för totalpoäng av gas-10 framgår av 
figur 1 och för respektive fråga i gas-10 i tabell 2.

Cronbachs alfa visade sig vara 0,822, vilket in-
dikerar excellent reliabilitet. Vidare påvisar även 
resultaten att ingen fråga bör tas bort. Statistiskt 
signifikanta korrelationer hittades mellan gas-10 
och hads-å, hads-d och gds-15, se tabell 3. Se 
figur 2 för sambandet mellan gas-10 och hads-å 
visualiserat som ett spridningsdiagram. gas-10 
korrelerar starkt med hads-å och lägre mot 
hads-d och gds-15. gas-10 korrelerar ej signifi-
kant med ålder eller utbildning.

Den samtidiga validiteten mellan gas-10 och 

TABELL 2. Frekvensfördelning för svarsalternativ för varje fråga i GAS-10 hos studiepopulationen.

Fråga 

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

  10

För det mesta 

7

7

5

4

6

4

14

11

6

5

Alltid 

1

1

1

0

0

0

7

2

0

0

Ibland 

37

29

11

23

18

31

37

23

29

20

Inte alls 

55

62

83

71

76

66

42

64

66

65

Frekvens
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hads-å var stark med ett Spearmans RS-värde på 
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 
nämnts, lägre. 

Resultaten avseende area under kurvan visade 
en utmärkt diagnostisk träffsäkerhet med ett 
auc-värde på 0,965 med ett konfidensintervall 
mellan 0,931 och 0,999. Sensitivitet och specifi-
citet vid olika totalpoäng på gas-10 i förhållande 
till klassifikation på hads-å framgår av tabell 4. 

Diskussion

Så vitt vi vet är detta den första studien att över-
sätta samt utvärdera reliabiliteten och validiteten 
hos gas-10 på svenska. Resultaten indikerar att 
gas-10 har god reliabilitet i linje med tidigare stu-
dier [25]. Resultaten visar god konvergent validi-
tet jämfört med de etablerade screeningformerna 
hads och gds-15 i linje med tidigare studier [25]. 

auc indikerar att gas-10 uppvisar utmärkt 
diagnostisk träffsäkerhet jämfört med klassifi-
kation på hads-å. Det skulle vara intressant att 
ytterligare analysera specifika tröskelvärden för 
att optimera formulärets användning i praktiken, 
särskilt då en klinisk diagnostisk bedömning ba-
seras till del på resultatet från ett självskattnings-
formulär och det finns konsekvenser (kostnad, 

förlängd vårdtid, återbesök, felbehandling) och 
risker kopplade till feldiagnosticering.

Det faktum att samtliga deltagare kunde slut-
föra gas-10 utan några svårigheter med att förstå 
instruktionerna är en stark indikation på att 
frågeformuläret är användarvänligt och anpassat 
för målgruppen [10, 11]. Detta är viktigt för att 
säkerställa att de insamlade data är pålitliga och 
speglar deltagarnas verkliga tillstånd utan att 
vara påverkade av missförstånd eller förvirring 
kring frågorna [9].

Cronbachs alfa för gas-10 rapporteras vara 
0,822, vilket indikerar en excellent reliabili-
tet. Detta tyder på att frågorna i formuläret är 
tillräckligt homogena och förefaller mäta samma 
underliggande koncept.

Korrelationerna mellan gas-10, gds-15 och 
hads-d är medelstora, vilket indikerar att det 
finns en stark samstämmighet mellan upplevd 
ångest enligt gas-10 och depressionssymptom. 
Detta visar vidare att gas-10 även speglar de-
pressiva symptom, vilket stärker det kliniska vär-
det av gas-10 som en del av en bredare bedöm-
ning av psykisk hälsa, vilket även är förväntat då 
ångest och depression ofta är samtidigt förekom-
mande [10, 11, 13]. När det gäller korrelationen 
mellan hads-å och gas-10 är korrelationen stor 
samt den högsta av de rapporterade korrelatio-
nerna. Detta är relevant, eftersom det visar att 
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GDS-15

HADS Depression

HADS Ångest

Ålder

Utbildning

p 

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,264

0,105

TABELL 3. Korrelationer mellan GAS-10 och GDS-15, HADS-D, HADS-Å, ålder och utbildning. 

Spearmans RS (KI) 

0,651

0,627

0,757

-0,123

0,184
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gas-10 har en stark överensstämmelse med ett 
etablerat mått på ångest [29-31], vilket validerar 
gas-10 som ett användbart verktyg för att mäta 
ångestspecifika symptom.

Det är viktigt att beakta att vi använde Spear-
mans rangkorrelationskoefficient, som är mer 
robust mot extremvärden jämfört med Pearsons 
rangkorrelationskoefficient. Eftersom Spearmans 
korrelation baseras på rangordningar snarare 
än de faktiska värdena, påverkas den mindre av 
extremvärden. Även om ett extremvärde skulle 
påverka rangordningen något, har det inte lika 
stor inverkan som det skulle ha på de faktiska 
värdena. Pearsons korrelation däremot beror på 
kovarians och standardavvikelser, vilket innebär 
att extremvärden (outliers) har en stor inverkan 
på dessa mått, vilket i sin tur kan snedvrida kor-

relationskoefficienten och ge en missvisande bild 
av den verkliga relationen mellan variablerna.

Resultaten visar även att samtliga frågor 
i gas-10 bidrar till den höga reliabiliteten och bör 
ingå i formuläret. Detta betyder att varje fråga 
bidrar väsentligt till det övergripande måttet av 
ångest och att inga frågor kan exkluderas utan att 
påverka formulärets reliabilitet. En av fördelar-
na med gas-10 och de fyra skalstegen, jämfört 
med till exempel två skalsteg som i gds-15, är 
att det möjliggör en ökad variation samt att den 
blir lättare att använda vid uppföljning efter 
behandling. Dock kan en nackdel vara att det blir 
svårare för individer att svara på och en begräns-
ning är att gas-10 inte är specifikt utvecklad för 
användning inom särskilt boende. För äldre med 
kognitiv svikt kan ett enklare format vara mer 
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TABELL 4. Sensitivitet och specificitet i procent vid olika totalpoäng på GAS-10 i förhållande till klassifi-
kation på HADS-Å.

Poäng 

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13

Sensitivitet 

100

100

100

100

100

100

94

78

67

67

56

50

28

Specificitet 

32,3

50,8

66,2

72,3

76,9

87,7

87,7

92,3

93,8

95,4

98,5

100

100
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lämpligt. gas-ltc är en anpassad version i ja/
nej-format som visat god reliabilitet och validitet 
i långtidsvård [38]. Framtida studier bör överväga 
att validera denna version i svensk kontext för att 
säkerställa lämplighet i olika vårdmiljöer.

Sammantaget indikerar resultaten att gas-
10 är ett effektivt och tillförlitligt verktyg för 
att bedöma ångest. Det kan användas som ett 
screeningsverktyg för att snabbt identifiera 
individer med kliniskt signifikanta ångest-
symptom, vilket är särskilt värdefullt i kliniska 
miljöer. De starka korrelationerna med andra 
etablerade mått på ångest och depression tyder 
på att gas-10 också kan användas i kombina-
tion med andra verktyg för en mer omfattande 
bedömning av psykisk ohälsa, särskilt i popula-
tioner där både ångest och depression är vanligt 
förekommande [10, 11, 13]. 

Det finns begränsningar i denna studie. Efter-
som detta är den första studien som översätter 
och utvärderar reliabiliteten och validiteten hos 
gas-10, är det viktigt att notera att resultaten 
behöver replikeras i ytterligare studier. Denna 
studie ger en god grund, men fler studier behövs 
för att bekräfta att de uppmätta egenskaperna 
(reliabilitet och validitet) håller sig stabila över 
olika populationer och sammanhang.

I denna studie har vi valt att jämföra ett 
diagnostiskt instrument med ett annat likartat 
skattningsinstrument. I framtida studier bör vi 
undersöka diagnostisk träffsäkerhet i förhållan-
de till klinisk diagnos eller strukturerad psykia-
trisk intervju.

Vi bedömde även, i enlighet med riktlinjer 
från International test commission, att en första 
studie bör göras på ett mindre kliniskt urval. Vi 
bedömde att urvalet var för litet för faktoranalys 
(minst tio per variabel). Förslag inför fortsatt 
validering/forskning kunde vara att analysera en 
konstruktvaliditet genom analys av instrumentets 
faktorstruktur. 

Som tidigare nämnts genomförde vi pilotstu-
dien på en specifik population (i Region Väst-

manland), vilket innebär att generaliserbarheten 
av resultaten kan vara begränsad. Resultaten 
kan vara mindre tillämpliga på andra popula-
tioner med olika demografiska egenskaper eller 
kulturella bakgrunder. Därför behövs studier 
med mer varierade och bredare urval för att 
säkerställa att gas-10 är generaliserbart. Studien 
genomfördes på en relativt homogen studiepo-
pulation, och det är därför oklart hur resultaten 
skulle se ut i en mer varierad grupp, till exem-
pel på en vård- eller hälsocentral med bredare 
ålders- och bakgrundssammansättning, eller 
bland äldre i största allmänhet. Framtida studier 
bör därför genomföras konsekutivt i primärvår-
den för att säkerställa generaliserbarhet till en 
bredare population.

Vidare har vi inte haft tillgång till deltagar-
nas aktuella kognitiva status, då några formella 
mmse-värden inte samlades in, vilket innebär 
att vi inte med säkerhet vet om någon grad 
av kognitiv svikt förekom. Dock hade inga av 
deltagarna en kognitiv sjukdomsdiagnos. Denna 
aspekt bör belysas i framtida studier, särskilt 
med tanke på att kognitiv förmåga kan påverka 
hur väl deltagare förstår och besvarar formulär, 
vilket i sin tur påverkar genomförbarhet och 
resultatens tillförlitlighet.

Slutligen bör man även uppmärksamma frågor 
som rör känsligheten kring psykisk ohälsa och 
upplevt stigma, eftersom detta kan påverka del-
tagarnas vilja att svara ärligt. Det finns anledning 
att tro att detta särskilt gäller äldre generationer, 
där psykisk ohälsa i högre grad kan vara förknip-
pad med tabu. Även detta är en faktor som kan 
ha påverkat validiteten i studien och som bör 
utforskas vidare.

Vi valde att använda Spearmans rangkorrela-
tionskoefficient eftersom den är mer robust mot 
extremvärden. Detta är en styrka när det gäller 
att hantera outliers, men kan också ses som en 
begränsning eftersom det innebär att den exakta 
linjära relationen mellan variablerna inte har 
utvärderats. Pearsons korrelation, som mäter 
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linjära samband, kan i vissa fall ge mer detaljerad 
information om relationen mellan två variabler, 
särskilt när fördelningen av data är normal. Så-
ledes kan framtida studier överväga att använda 
båda metoderna för en mer fullständig analys.

Denna pilotstudie är en tvärsnittsstudie, 
vilket innebär att den mäter korrelationer och 
relationer vid en viss tidpunkt. Detta begränsar 
möjligheten att dra slutsatser om förändringar 
över tid eller förutsägelse av framtida ångest-
symptom. Longitudinella studier skulle vara 
värdefulla för att förstå hur väl gas-10 predicerar 
ångest över tid och för att undersöka om det kan 
identifiera förändringar i ångestnivåer på ett 
tillförlitligt sätt.

Vidare rapporterar vi en god intern konsis-
tens (Cronbachs alfa), vilket är positivt, men 
intern konsistens mäter endast hur väl frågorna 
i gas-10 korrelerar med varandra. Detta är inte 
ett mått på andra aspekter av reliabilitet, såsom 
test retest-reliabilitet, som mäter hur stabila re-
sultaten är över tid. Framtida studier bör inklu-
dera dessa aspekter för att ge en mer omfattande 
bild av formulärets reliabilitet.

Sammanfattningsvis visar vår pilotstudie att 
gas-10 förefaller vara ett lovande självskatt-
ningsformulär för att identifiera ångest hos 
äldre vuxna med god reliabilitet och konver-
gent validitet, men fler studier behövs för att 
undersöka diagnostisk träffsäkerhet, lämpliga 
gränsvärden, samt hur gas-10 fungerar i olika 
kliniska sammanhang. 
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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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BILAGA 1. 

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

Svensk version

Nedanför finns en lista på ett antal vanliga symtom på ångest eller stress. Läs noga igenom varje symtom och sätt 
sedan ett kryss i den ruta som bäst överensstämmer med din upplevelse under den senaste veckan, inklusive 
i dag. 

 
 

1.	 Jag har varit lättretlig.

2.	 Jag har känt mig isolerad eller 
avskärmad från andra.

3.	 Jag har haft svårt att tänka klart.

4.	 Jag har haft svårt att sitta stilla.

5.	 Jag har inte kunnat kontrollera 
min oro.

6.	 Jag har känt mig rastlös, uppe 
i varv eller på helspänn.

7.	 Jag har känt mig överdrivet trött.

8.	 Jag har varit spänd i kroppen.

9.	 Jag har känt det som att jag 
saknar kontroll över mitt liv.

10.	 Jag har känt det som att något 
hemskt skulle hända mig.

Inte alls (0) 

 


 





 

 





 



Ibland (1) 

 


 





 

 





 



För det  
mesta (2) 



 





 

 





 



Hela tiden  
(3) 



 





 

 





 




