
Under Covid-19 pandemin har många äldres möjligheter 
till sociala kontakter drastiskt minskat och vi har därför 
startat ett nytt projekt där vi vill studera effekter av ensam-
het, såväl upplevd emotionell ensamhet som social isolering 
och samband med fysisk/psykisk symtombörda. Långvarig 
stress i samband med emotionell ensamhet- när man saknar 
en nära relation att dela sina innersta tankar med-, eller so-
cial isolering - att leva ensam och inte fysiskt träffar någon 
närstående eller släkting mer än ett par gånger i månaden - 
kan leda till hälsoproblem som kardiovaskulär sjukdom och 
psykisk ohälsa. 

Emotionell ensamhet/social isolering har också visats sig 
vara lika skadligt för hälsan som t. ex rökning eller förhöjda 
blodfetter. Även om emotionell ensamhet och social isole-
ring ofta förkommer samtidigt behöver inte socialt isolerade 
känna sig ensamma och de som upplever sig ensamma kan 
ha flera sociala kontakter. 

Från aktuell analys av data vet vi att kring 60% av deltagare 
i GÅS projektet uppger att de känt sig ensamma någon 
gång, 15% att de hade ofta återkommande perioder eller 
ständiga känslor av ensamhet, och 5,5 % bedömdes var 
socialt isolerade. En större andel kvinnor uppgav känslor 
av ensamhet/ social isolering, något som också sågs med 
stigande ålder. I gruppen som upplevde känsla av ensamhet 
var det vanligare med olika symtom som psykisk ohälsa 
och spänningssymtom som rastlöshet eller koncentra-
tionsbesvär, även efter att hänsyn tagen till ålder, kön och 
livsstilsvanor. 

Två medarbetare, Henrik Ekström och Markus Svensson 
arbetar nu vidare med fortsatta analyser. De preliminära 
resultaten ger stöd för att långvariga känslor av ensamhet 
bör uppmärksammas av behandlande vårdpersonal, när 
andra mer uppenbara orsaker till olika symtom (psykisk 
och kroppslig ohälsa) uteslutits. Även ur ett samhälls-
perspektiv är det viktigt att sprida denna kunskap för att 
kunna förebygga och bryta ofrivilliga upplevelser av känsla 
av ensamhet/social isolering. 

Andra pågående analyser som utgår från GÅS projektet 
beskriver hur lungkapacitet och njurfunktion ändras med 
åldern vilket är en viktig kunskap i samband med läke-
medelsbehandling. Blodtryckets betydelse för kärlskador 
i hjärnan är en annan delstudie och förändring av funk-
tionsförmåga vid Parkinsons sjukdom andra exempel på 
pågående analyser.

Ditt fortsatta deltagande i GÅS projektet möjliggör fortsat-
ta analyser för att vi skall öka kunskapen om hur hälsa kan 
bibehållas i åldrandet och hur vi kan identifiera riskfaktorer 
för sjukdomar. Ytterligare information hittar Du på vår 
hemsida www.geriatrik.lu.se

Hälsningar, Sölve Elmståhl

Professorn har ordet!  

, restriktioner fasas ut och vardagen 
börjar återgå till det normala. Ett märkligt år på många 
sätt som påverkat oss alla. Undersökningar i GÅS 
projektet pågår nu åter som vanligt i Malmö och för 
närvarande i Eslöv under hela 2021 och våren 2022 och 
därefter i Hässleholm och Osby. I den nya återunder
sökningen som börjar 2022 inkluderar vi en del frågor 
kring hur Coivd-19 har påverkat Dig som deltagare i GÅS.

Slutligen vill vi önska Er alla en God Jul och ett Gott Nytt År!
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Vi som arbetar med Gott Åldrande i Skåne
Som deltagare i studien Gott Åldrande i Skåne (GÅS) kommer man i första hand i kontakt med de team som arbetar 
med undersökningarna: läkare, sjuksköterska, testledare och medicinsk sekreterare. Men projektet sysselsätter även andra 
yrkesgrupper och forskare som spelar en viktig roll vid hanteringen av all den information som samlas in.

”Man kan inte göra forskning om det inte är någon som ställer upp...”
Mon a Norén har deltagit i forskningsprojektet ”Gott 
Åldrande i Skåne” sedan många år tillbaka och kallas till 
hälsoundersökningar vart sjätte år för deltagare över 60 år. 
Monica har precis varit på en hälsoundersökning på GÅS-
mottagningen på Skånes universitetssjukhus och vi frågade 
henne hur det har gått.

- Jag har fått papper från doktorn och allt ser bra ut. De
kollade hur mycket balans jag har kvar och gav mig en full
genomgång av hjärta och andra organ. Jag fick också svara
på ett frågeformulär. De vill kolla hur mycket man kommer
ihåg när man blir äldre.

- Det är en bra atmosfär på GÅS-mottagningen och jag
har alltid blivit bra bemött. Dessutom så går det att köpa
bra mat i restaurangen vilket också är någonting som jag
uppskattar.

Vi fortsätter samtalet med att fråga Monica varför hon 
valde att ställa upp som GÅS-deltagare. 
- Jag tycker att GÅS-projektet är ett viktigt forskningspro-
jekt för samhället och man kan inte göra forskning om det
inte är någon som ställer upp.

Vi passade även på att fråga Monica om det finns någon-
ting i GÅS-projektet som hon tycker kan förbättras. - Nej, 
jag tycker att GÅS-projektet är ett bra koncept men det 
finns ett behov av äldreomsorg i samhället, speciellt träff-
punkter där äldre kan delta i roliga och hälsofrämjande 
aktiviteter.

- Jag har en man, barn och barnbarn men det finns äldre
människor som är ensamma och som behöver träffa andra.

Samtalet får oss att prata om pågående pandemi och 
Monica berättar,
- Första gången jag blev kallad till en hälsoundersökning så
gick jag inte dit eftersom jag hade fått Corona. Jag var sjuk
i 2–3 dagar någon gång i april månad och ett test visade
att jag hade utvecklat antikroppar. Jag är tacksam för att
jag inte blev allvarligt drabbad av Corona och att jag fick
möjlighet att gå på nästa undersökning i juni i stället.

Vi avslutar samtalet med att fråga Monica om hon kan 
rekommendera andra att delta i GÅS-projektet. 
- Ja, absolut! Det är bra att veta om man har några brister
i sin kropp så att man kan göra någonting åt det. Jag har
fått positivt besked från doktorn och ser fram emot att fira
Mårten Gås inomhus tillsammans med min familj den 10
november.

Monica Norén, GÅS-deltagare
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”Det är bra om forskarna kan upptäcka sjukdomar vid olika åldrar...”
Ella Stenberg berättar för oss att hon har varit deltagare 
i forskningsprojektet Gott Åldrande i Skåne tillsammans 
med hennes man när han fortfarande levde

. Hon har valt att fortsätta vara deltagare 
i GÅS-projektet och hon kallas till hälsoundersökningar 
vart sjätte år för personer över 60 år.

Vi frågar Ella vad hon tycker 
är bra med GÅS-projektet. -Jag 
tycker att det är bra att få koll 
på hälsoläget. Om det finns 
någonting allvarligt så skickar de 
en remiss till den vårdcentralen 
som man tillhör. Dessutom så är 
GÅS-projektet bra i forsknings-
syfte. Man gör olika tester från 
huvud till fot så att säga, säger 
Ella. Hon fortsätter, 

-Det är bra att GÅS-projektet finns. Det finns många äldre
i samhället och om min medverkan kan gynna andra så är
det bara positivt. Det är bra om forskarna kan upptäcka
sjukdomar vid olika åldrar.

Vi fortsätter samtalet med att fråga Ella när hon var på sin 
senaste undersökning. -Det var några år sedan men jag ska 
på undersökning . Det får oss att fråga Ella 
om det är någonting som hon undrar över inför undersök-
ningen varpå hon svarar, -Nej, det är ingenting som jag 
undrar över. Jag har en hälsoklocka som är kopplat till min 
mobiltelefon och där kan jag kolla mina värden se hur 

mycket jag har motionerat, kolla pulsen, se hur mycket 
jag har stått och gått.  På mobilen får jag en sammanfatt-
ning varje dag på min hälsosituation. Det är inte en 100% 
lösning. Läkarna måste också konstatera hur läget är. Jag 
fick hälsoklockan i födelsedagspresent av min familj när jag 
fyllde 85 år.

Under samtalet pratar vi också om pandemin och Ella 
berättar, -Nu är jag fullt vaccinerad mot Covid-19 och jag 
kan känna mig lite lugnare. Det har gett mig mer frihet. Jag 
kunde till exempel ta tåget till Båstad och fira midsommar 
men innan min vaccination så levde jag i en liten bubbla 
tillsammans med min familj. -Vi har sett till att hålla 
avstånd till andra och vi har ätit trevliga måltider tillsam-
mans.  Jag har också en väninna som jag promenerar med. 
Dessutom så är jag förvaltare för en person med funktions-
nedsättning och jag har ständigt kontakt med henne och 
ser till att hon har en bra tillvara. Under pandemin hade vi 
telefonkontakt varje dag. 

Vi börjar prata om undersökningen i augusti och frågar 
Ella om hon har fyllt i ett frågeformulär. -Jag har fyllt i 
ett frågeformulär under pandemin som jag skickade med 
posten till GÅS-mottagningen. -De har tittat på mina svar 
och ringt upp mig eftersom jag hade glömt fylla i någon-
ting. Personalen är väldigt trevlig och tillmötesgående och 
man gör vad de säger till en att man ska göra och gör det så 
gott man kan med de resurserna man har. Jag ser fram emot 
undersökningen. 

Kan man fånga upp personer med risk för demensutveckling?
Nyexaminerad läkare Benjamin Sjögren använder data från 
projektet Gott Åldrande i Skåne för att förstå vad äldre 
personer med lindrig kognitiv funktionsnedsättning (MCI) 
som återgår till normal kognition har gemensamt.  

Benjamin Sjögren har anställts i GÅS-projektet för att 
ta fram en ny forskningsstudie om MCI i den skånska 
befolkningen. Vi ber honom förklara för läsaren vad MCI 
är. -Vissa äldre personer har lindriga kognitionsproblem 
vilket innebär att deras mentala förmågor som minne eller 
övriga tankeverksamhet är nedsatt jämfört med personer i 
samma ålder. Det kallas ’lindrig kognitiv funktionsnedsätt-
ning’ eller på engelska ’Mild Cognitive Impairment’, MCI, 
och innebär i praktiken att man fortfarande kan leva ett 
självständigt liv trots ens kognitiva funktionsnedsättning, 
förklarar Benjamin.

Han fortsätter -Ursprungligen var tanken med diagnosen 
MCI att i ett tidigt skede identifiera de personer som 
befinner sig i övergångsstadiet mellan normal kognition 
och Alzheimers demenssjukdom där framför allt minnet 

påverkas. Med tiden har definitionen av MCI breddats och 
syftar inte nödvändigtvis enbart på nedsatt minnesförmåga.

-Det som är intressant är att en betydande andel av de som
någon gång får MCI återgår till normal kognitionsnivå;
vissa studier visar på att det kan gälla upp till 50-60%.
Samtidigt kan en del av de som behåller diagnosen MCI
byta kognitiv funktionsnedsättning till en annan kognitiv
domän än den ursprungliga. Övergången mellan normal
kognition och demenssjukdom är alltså inte så lätt att fånga
upp som man kanske ursprungligen trodde.
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Ella Stenberg, GÅS-deltagare

"Hos GÅS-mottagningen fick jag en diagnos i tid.."
-Jag har tur att jag fick en diagnos i tid av GÅS-mottag-
ningen som meddelade mig att jag ligger på gränsen till
KOL. Ingen annan hade sagt någonting – inte ens min
Vårdcentral.

Så berättar Ingrid Persson som är deltagare i forskningspro-
jektet ”GÅS - Gott åldrande i Skåne” och som med jämna 
mellanrum kallas till projektets hälsoundersökningar för 
deltagare över 60 år. Ingrid har sedan fått en behandlings-
plan för KOL - kroniskt obstruktiv lungsjukdom, som är 
förknippad med en inflammation i luftrören, så kallad kro-
nisk bronkit. Sjukdomen går inte att bota, men den går att 
lindra med mediciner och ändrad livsstil. Tidiga symptom 
vid KOL är pip i bröstet och upprepade episoder av torr  
hosta. Andra symtom är långvariga eller återkommande för-
kylningar, andfåddhet och täta luftvägsinfektioner. Risken 
för att utveckla KOL stiger med ökad ålder. 

Ingrid förklarar, -Jag är 89 år gammal och är tacksam för 
att GÅS-mottagningen upptäckte att jag har förstadium till 
KOL. Det innebär att det går att lindra mina symptom. 
Jag gav GÅS-mottagningen min tillåtelse till att de fick 
kontakta vårdcentralen. Nu har jag fått en behandlingsplan, 
som ska se till att jag är fysiskt aktiv och äter bra. Jag har 
alltid varit fysiskt aktiv. För fem år sedan gick jag på dans 
men jag orkar tyvärr inte lika mycket nu. Jag har blivit mer 
andfådd och får hostattacker. Mitt träningsprogram ser till 
att jag gör olika rörelser hemma.

Ingrid fortsätter, -Jag går även ut varje dag och promenerar. 
Före pandemin gick jag till styrketräning men det har jag 
tyvärr slutat med.Under samtalet frågar vi Ingrid vilken 
betydelse deltagandet i GÅS-projektet har haft för henne. 
- Jag har varit med i GÅS-projektet i många år och de regel-
bundna hälsokontrollerna har betytt mycket för mig. Att de
gav mig en tidig diagnos av KOL har betytt att jag har fått
hjälp och att det har varit möjligt att lindra mina symptom
med rätt medicin, träning och kost. Det har med stor
sannolikhet ökad min livskvalitet och gett mig mer energi
än jag annars skulle ha haft. Ingrid fortsätter, -Jag träffar
fortfarande mina väninnor som jag har kul tillsammans
med. Vi gillar att besöka olika städer runt om i Skåne och
det finns alltid någonting att titta på. Det innebär också
att vi promenerar en hel del när vi går runt i städerna och
det är samtidigt bra motion. För mig personligen har alla
hälsokontroller i GÅS-projektet varit positivt och jag kan
absolut rekommendera andra att delta.

Ingrid Persson, GÅS-deltagare

Påverkas den äldre patientens mentala förmåga av fysisk funktions-
förlust?  
En av GÅS-projektets nya forskare är Katrina Lundberg 
som är nyexaminerad läkare och som håller på att un-
dersöka vad som innefattar ett normalt åldrande och om 
det finns ett samband mellan mental förmåga och fysisk 
funktionsförlust.

-Jag försöker att få en helhetsbild av den åldrande män-
niskan och se hur ett tillstånd kan samvariera med andra
tillstånd. Utifrån en skattning av fysisk funktionsförlust
bedömer jag om en patient är skör och hur de presterar
kognitivt, dvs. om deras mentala förmåga som exempelvis
minnet påverkas av den fysiska åldrandeprocessen. Jag
försöker att få en bild av den åldrande människan och se
hur ett tillstånd kan samvariera med andra tillstånd, säger
Katrina.

På frågan om hur Katrina tänker använda forskningsdata 
från GÅS-projektet så svarade hon, 
-Jag ska med GÅS-data utföra en tvärsnittsstudie mellan
skörhet och kognition. Det finns förstås många olika anled-
ningar till att en äldre patient presterar sämre i ett kognitivt
test. Det kan bero på många olika faktorer som exempelvis
intag av läkemedel där sömnmedicin kan göra patienten

trött, ett lågt blodvärde, eller lågt blodtryck. Katrina berät-
tade också att forskning med utgång från GÅS-data gör 
försök till att förstå den åldrande människan som ofta är 
ganska komplex. 

-Som läkare kommer jag att träffa den här typen av patien-
ter ute i kliniken och det är bra att kunna zooma ut och få
en helhetsbild av patienten. Den äldre patienten har ofta
fler sjukdomar och är därför mer komplex. Det är därför
bra att man som läkare på en Geriatrisk avdelning kan ta
sig tid att ta höjd för alla aspekter.
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