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Sammanfattning

Sjalvrapporterad angest eller oro har okat i Sverige det senaste decenniet, och dr dérav ett
aktuellt omrade for det psykologiska forskningsfiltet. En grundliggande forméga som
paverkas vid forhdjd oro eller &ngest ar beslutsfattande. For att undersoka monster i
beslutsfattande har man i forskning anvint mitinstrumentet General Decision-Making Style
Inventory (GDMS), som avser mita forekomsten av olika typer av beslutsfattandestilar hos en
individ. Trots att &ngest och beslutsfattande tycks paverka varandra finns det en kunskapslucka
avseende samband mellan angest och beslutsfattandestilar. Syftet med denna studie ar att
undersdka eventuella korrelationer mellan generell beslutsfattandestil och tillfallig grad av
angestbelastning. I studien deltog 209 méan och kvinnor i aldrarna 18-65 ar. Variablerna maéttes
med skattningsformuldren Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale (GAD-7) och GDMS.
Datainsamlingen skedde genom en webbaserad enkit. De primira resultaten visade att
undvikande och beroende beslutsfattandestil korrelerade signifikant positivt med grad av
angestbelastning. Intuitiv beslutsfattandestil korrelerade signifikant negativt med grad av
angestbelastning. Dessa resultat implicerar att det kan finnas samband mellan individers
tillféalliga dngestbelastning och undvikande, beroende och intuitiv beslutsfattandestil. Framtida
studier bor folja upp genom att undersoka hur angestrelaterade processer kan associeras med
individers faktiska beteenden i beslutsfattandesituationer.

Nyckelord: angest, beslutsfattande, beslutsfattandestil, korrelation, General Decision-

Making Style Inventory, Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale.

Abstract

Self-reported anxiety or worry has increased in Sweden the last decade and is thereby relevant
for psychological research. A fundamental ability affected by increased levels of worry or
anxiety is decision-making. To examine patterns in decision-making researchers commonly
use the instrument General Decision-Making Style Inventory (GDMS), which aims to measure
the occurrence of different types of decision-making styles in an individual. Though anxiety
and decision-making seem to affect one another, a knowledge gap concerning the relationship
between anxiety and decision-making styles still exist. The aim of this study is to examine
possible correlations between general decision-making style and temporary strain of anxiety.
209 men and women between the ages 18-65 years of age participated in the study. The
variables were measured with the instruments Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale
(GAD-7) and GDMS. The data was collected through a web-based survey. The primary results
showed that avoidant and dependent decision-making styles correlated significantly positive
with degree of anxiety load. Intuitive decision-making styles correlated significantly negative
with degree of anxiety load. These results implicates that there could be a relationship between
individuals’ temporary strain of anxiety och avoidant, dependent and intuitive decision-making
style. Future studies should examine how anxiety-related processes may associate to the actual
behaviours individuals show in decision-making situations.

Keywords: anxiety, decision-making, decision-making style, correlation, General

Decision-Making Style Inventory, Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale



Angest och val: relationen mellan tillfillig 4ngestbelastning och upplevd
beslutsfattandestil

Folkhédlsomyndigheten (2025) rapporterar att sjdlvrapporterad oro eller &ngest har okat
under det senaste decenniet. Rapporten visar hur sjélvskattad angest i den svenska populationen
har gétt fran 31% &r 2011 till 44% &r 2024. I en studie av Johansson et al. (2013) screenades
3001 slumpmaissigt valda svenskar for depressions- och dngestsyndrom. Studiens resultat
visade att 14,7% hade klinisk signifikant dngest. Vidare har Calling et al. (2017) genomfort en
longitudinell studie for att undersoka forekomsten av sjilvrapporterad oro och angest i olika
aldrar 1 en svensk befolkning. De fann att sjdlvrapporterad angest och oro har 6kat fran 8% till
12,4% hos mén, och fran 17,8% till 23,6% hos kvinnor mellan aren 1980 och 2005. De belyser
att den storsta 6kningen av &ngest och oro var hos unga kvinnor i dldrarna 16-23 ar. Savil
subklinisk som klinisk signifikant angest har visat en okad forekomst i den svenska
befolkningen, vilket gor omradet séirskilt relevant for det psykologiska forskningsfiltet.

Crocq (2015) beskriver att begreppet angest har funnits med oss manniskor sedan
antikens Grekland och klassifikationen av vad angest innebdr har varierat, men kan idag
definieras som ett kinsloméssigt tillstdind som uppstar vid faktiskt eller upplevt hot. Vidare
belyser Crocq (2015) dven hur en forankring i framtiden och forberedelse for eventuella
negativa hindelser dr utmirkande for tillstindet 4ngest. Denna vaksamhet och forberedelse for
framtida héndelser gor att &ngesten kan ha varit evolutiondrt gynnsamt for individens
overlevnad. Trots de obehagliga kédnslor och kroppsliga fornimmelser som dngest innebar
betraktas det som ett naturligt tillstdnd i minniskans kénsloliv. Empirin belyser vikten av att
forsta skillnaden mellan dngest och réadsla, dar ridsla sker direkt nér ett hot uppstar, medan
angest ar forankrat i oro kring framtida hot (Craske et al., 2009). Tillstdndet praglas saledes av
oro, ridsla och vaksamhet infor framtiden. Vid faktiskt hot och under stressfyllda situationer
paverkas kroppen for att kunna hantera situationen, pd samma sitt kan kroppen vid angest
forbereda sig for hot (Hoehn-Saric, 1998). Detta utmynnar i att det sympatiska nervsystemet
aktiveras, vilket innebdr kroppsliga fornimmelser som bland annat forhdjd puls,
muskelspanningar och svettningar (Hoehn-Saric, 1998).

Eysenck et al. (2007) belyser vikten av forskning om &ngest. Eftersom dngest uppstér
nér det finns ett upplevt hot gentemot det vi vill astadkomma har det en stor inverkan pa
kognitiv prestation, och Eysenck et al. (2007) anvinder Attentional Control Theory for att
beskriva detta. Denna teori syftar till att dngest forsdmrar koncentration och sortering av
information, samtidigt som det 6kar uppméarksamheten gentemot irrelevanta och hotrelaterade
stimuli. Vidare beskriver Hartley och Phelps (2012) hur personer med angest dr mer benédgna
att snabbare reagera pa och uppticka hotfulla stimuli, medan reaktions- och detektionstiden for
neutrala stimuli dr ldangsammare. Nér det forekommer en ambivalens kring hur ett stimuli ska
tolkas tenderar individer med angest att tolka ett stimuli som negativt 1 storre utstrdckning &n
vad de tolkar ett stimuli som positivt (Hartley & Phelps, 2012). Vidare &r individer med é&ngest
mer benédgna att overskatta hur troligt det &r att ett negativt utfall kommer att ske (Hartley &
Phelps, 2012). Tillstdnd av dngest resulterar saledes 1 att kognitiva resurser framst gér till att
uppticka och hantera hot, och mindre resurser till andra stimuli eller ataganden (Eysenck et al.,
2007; Hartley & Phelps, 2012). Sammanfattningsvis talar forskningen for att &ngest har en



inverkan pa véra kognitiva formagor, vilket innefattar koncentration, informationsbearbetning
och planeringsforméiga, men dven formégan att kunna fatta beslut (Eysenck et al., 2007,
Hartley & Phelps, 2012; McKnight et al., 2016).

Den vaksamhet och oro infor framtida hot som dangest innebdr kan triggas i
beslutsfattandesituationer nér vi star infor beslut dér vi inte vet utfallet och det finns en risk for
eventuella negativa framtida hindelser. Empirin pavisar hur individer med angest tenderar att
undvika att fatta riskfyllda beslut, men pa bekostnad av att de avstér fran situationer och beslut
som hade kunnat ge ett positivt utfall (Pittig et al., 2014), vilket belyser de beteendemaissiga
begrinsningar som angest innebdr. Ma och Roberts (2025) har 1 sin studie undersokt hur dngest
och depression paverkar insensitivity of future consequenses (IFC), dir de har utgitt frén
hypotesen att personer med angest och depression fokuserar pa kortsiktiga konsekvenser
snarare dn langsiktiga for att minska obehag i stunden. De fann att personer med angest fattar
beslut och agerar for att reducera kinslan av obehag i stunden, men bortser fran beslut och
beteenden som pa lang sikt kan ge positiva utfall (Ma & Roberts, 2025). Forskning har siledes
funnit att dngest kan vara associerat med nedsatt beslutsformaga, vilket motiverar vidare
undersokning av sambandet mellan angestniva och beslutsfattande.

Bishop och Gagne (2018) har undersokt forskningsldget kring hur &ngest och
depression paverkar olika komponenter i beslutsfattande. De fann att personer med hégre grad
av dngest dr mer benégna att Overskatta eventuella hot, vilket leder till en tendens att bli mer
undvikande 1 syfte att undvika hot. Detta resulterar i att personer med hog grad av angest inte
erfar att vissa hot faktiskt inte intraffar, vilket i sin tur Okar risken for ett vidmakthallande av
undvikande beteenden i beslutssituationer. Pa detta sitt beskriver Bishop och Gagne (2018) en
ond spiral som kan kopplas till beslutsfattandeprocessen hos personer med &ngest. Sonuga-
Barke et al. (2016) beskriver hur barn och unga med angest riskerar att i
beslutsfattandesituationer vara instéllda pa att utfallet oavsett kommer att bli negativt. Detta
aterspeglas 1 att hjdrnregionen amygdala hos personer med angest tenderar att vara overaktiv.
De prefrontala strukturerna i hjdrnan, vars funktion delvis dr att inhibera kdnsloméssiga
responser, har hos personer med dngest svart att reglera aktiviteten i amygdala. Detta utmynnar
i att personer med angest riskerar att ha svagare top-down-kontroll, det vill sdga svagare
kontroll 6ver informationsbearbetning med hjédlp av tidigare erfarenheter (Katsuki &
Constantinidis, 2014; Sonuga-Barke et al., 2016). I beslutssituationer forekommer just denna
osdkerhet kring framtiden och en risk for hot nér vi inte vet vad vart beslut kommer att resultera
1, vilket gor att personer med &ngest helst undviker dessa typer av risker nér de ska fatta beslut,
dven om det innebér att man inte kan ta del av eventuella positiva resultat (Hartley & Phelps,
2012). Sporrer et al. (2024) beskriver hur patienter med generaliserat dngestsyndrom (GAD)
snarare har en motvillighet gentemot risker och osékerhet, och inte de negativa utfallen i sig. |
sin studie framfor Sporrer et al. (2024) att det dr &ngestsymtomen som bidrar till motvillighet
att fatta riskfyllda beslut, snarare n att riskfyllda beslut skulle orsaka &ngestsymtom. Aven
Pittig et al. (2014) fann i sin studie om social &ngest och beslutsfattande att personer med social
angest tenderar att vara undvikande 1 sitt beslutsfattande ndr de blir exponerade for arga
ansiktsuttryck i samband med beslutssituationen. Sammanfattningsvis beskriver Sonuga-Barke
et al. (2016) hur beslutsfattandet hos personer med dngest framst priglas av tveksambhet, liten
tilltro till sig sjélv och en motvilja att fatta riskfyllda beslut, vilket ofta resulterar i ett
undvikande av beslutsfattandet. Maner och Schmidt (2006) har wundersékt hur



dngestbenigenhet paverkar fattandet av riskfyllda beslut. Aven de fann att ingestbeniigna
personer var mer ovilliga att fatta beslut som innebar en hogre risk for ett eventuellt negativt
utfall. Vidare fann de dven att individer med hogre dngestbenidgenhet betraktade beslutens
utfall som allvarligare, och tolkade det som troligare att de negativa utfallen skulle intréffa. I
ytterligare en studie av Pittig et al. (2015) har social dngest i offentligt talande visat sig ha ett
samband med undvikande beslutsfattande. Resultaten pavisar dven att korrigering av
undvikande beteenden hos personer med social dngest dr en prediktor for behandlingsutfall.
Personer som innan behandling hade lart sig att byta ut undvikande beslutsfattande mot
malinriktat beslutsfattande uppvisade dven férre generella undvikande beteenden nir de sedan
deltog i beteendeterapi. Hur deltagarna fattade beslut hade saledes en koppling till hur vél de
svarade pa behandlingen (Pittig et al., 2015).

Sammanfattningsvis kan ségas att angest kénnetecknas av en oro och vaksamhet infor
framtida eventuella hot, och kan aktiveras i beslutssituationer dar utfallet &r ovisst. Forskningen
visar att individer med angest tenderar att Gverskatta hot och undvika riskfyllda beslut, vilket
bade minskar handlingsutrymmet i beslutssituationer och okar risken att g miste om positiva
beslutsutfall. Fokuset hamnar dé pa att detektera hot snarare att komma fram till ett gynnsamt
beslut. Sammantaget indikerar forskningen att dngest paverkar beslutsfattandeprocesser genom
att individer med dngest tenderar att fokusera pé och undvika hot nir de star infor ett beslut.

Mainniskors tillvaro praglas av stindiga beslut som kréivs for att vi ska kunna agera och
reagera i relation till var omvérld, och gérna i syfte att gynna oss. Beslut ska i bista fall leda
till att vi virderar tillgdnglig information om en situation pa sa vis att det leder till ett positivt
resultat for oss, bland annat genom att vélja bort de sdmre alternativen (Bishop & Gagne, 2018).
Forskning har foreslagit att det kan finnas systematiska skillnader mellan individer vad géller
hur man generellt beter sig 1 en beslutsfattandesituation. Detta har kallats beslutsfattandestilar.
Scott och Bruce (1995, s. 820) definierar beslutsfattandestil som “the learned, habitual
response pattern exhibited by an individual when confronted with a decision situation”. Olika
beslutsfattandestilar kan skilja sig at bland annat med avseende pa méngden information som
samlas in samt antalet alternativ som dvervégs for att komma fram till ett beslut (Driver et al.,
1998). Harren (1979) utvecklade en modell for beslutsfattandestilar inom karridrsval, vilket la
grunden for Scott och Bruces (1995) modell for generella beslutsfattandestilar. De tre stilarna
som Harren (1979) identifierade 1 sin studie var rationell, intuitiv och beroende
beslutsfattandestil.

Utifran forskningen av bland annat Harren (1979) och Driver (1979) utvecklade Scott
och Bruce (1995) ett métinstrument i syfte att kunna undersdka forekomsten av olika
beslutsfattandestilar hos individer. Métinstrumentet fick namnet General Decision-Making
Style Inventory (GDMS). Till en bdrjan inneholl GDMS fyra olika stilar for beslutsfattande,
vilka var rationell, intuitiv, beroende och wundvikande beslutsfattandestil. Rationell
beslutsfattandestil grundar sig 1 att dra logiska slutsatser utifran de alternativ som féorekommer
1 samband med beslutsfattandesituationen (Scott & Bruce, 1995). Denna stil innefattar dven ett
behov av att undersoka alla alternativa utfall av beslutet, och en gedigen utvirdering av de olika
alternativen (Thunholm, 2004). Intuitiv beslutsfattandestil beskriver Scott och Bruce (1995)
som en stil baserad pa kénslor och instinkter, dir “magkénslan” och smé skeenden i
omgivningen viger tyngre dn aktivt skande av logiska samband. Beroende beslutsfattandestil
priglas framst av behovet av vigledning frdn andra personer samt stod frén andra personer i



fattandet av beslut. Undvikande beslutsfattandestil karaktiriseras av att 1 s stor man som
mojligt undvika fattandet av beslut. Spontan beslutsfattandestil har inte teoretiserats 1 lika stor
utrdckning som de dvriga fyra stilarna i GDMS, utan uppkom som en femte stil under arbetet
att utveckla formuldret (Scott & Bruce, 1995). Den karaktériseras av att beslut gdrna fattas s
snabbt som mojligt for att avsluta beslutsfattandeprocessen. I vissa sammanhang kan denna stil
dock visa sig mindre adaptiv, exempelvis nir det inte finns mgjlighet att fatta snabba beslut.
Fischer et al. (2015) genomf6rde en studie i en tysk klinisk population bestdende av patienter
som skulle vidlja vérdgivare for elektiv vard, och uteslot dd items tillhorande spontan
beslutsfattandestil i GDMS da patienterna vantade flertalet veckor innan de skulle ta beslutet.
Omsténdigheter som tillater agerande pa impuls fanns dirav inte. Bade Scott och Bruce (1995)
och Thunholm (2004) har &dven undersokt hur de olika stilarna i GDMS korrelerar med
varandra. De bada fann att den intuitiva och spontana stilen korrelerade positivt med varandra,
samt att den undvikande och beroende stilen korrelerade positivt med varandra. I
originalartikeln av Scott och Bruce (1995) konstateras att stilarna i GDMS &ar oberoende av
varandra, men inte dmsesidigt uteslutande, vilket innebér att en individ kan karaktériseras av
flera stilar.

Baiocco et al. (2009) har i sin studie funnit att den rationella beslutsfattandestilen
korrelerade positivt med hogre grad av skolprestation hos italienska ungdomar, medan den
spontana och undvikande stilen i GDMS korrelerade positivt med antal skolfranvarotillféllen i
samma urval. Vidare har dven Geisler och Allwood (2018) funnit att personer som skattat hogt
pa den spontana stilen i GDMS tenderar att ta beslutsfattande mindre seriost och snarare vill
bli av med beslutet &n att fatta ett grundat beslut. De fann dven ett samband mellan den
undvikande stilen och problematiska sociala beteenden, sdsom svarigheter med att lita pé
andra, emotionell reglering, forstaelse, samt prokrastinering (Geisler & Allwood, 2018).
Geisler och Allwood (2018) menar att detta stirker uppfattningen av att den undvikande stilen
associeras med sjélvkritiskt tinkande, oro och réidsla for sociala sanktioner. Erceg och Gali¢
(2024) har 1 tre urval undersokt beslutsfattandestilarnas forméga att predicera faktiska utfall 1
livet. De fann primirt att den undvikande stilen i GDMS hade starkast koppling till flertalet
negativa utfall i livet, sdsom negativa beslutsutfall, lagre tillfredsstillelse av sitt jobb och
karridr, simre prestation 1 akademiska och yrkessammanhang, samt fler kontraproduktiva
beteenden i studier och arbete. Aven den spontana stilen hade liknande resultat i tva av de tre
urvalen (Erceg & Gali¢, 2024).

Begreppet beslutsfattandekompetens syftar till formagan till att ta informerade och
reflektiva beslut och undersoks i flera studier. Bruin et al. (2007) har skapat ett métinstrument
for att undersdka denna forméga, och de fann att personer med hogre beslutsfattandekompetens
skulle kunna uppnd mer gynnsamma konsekvenser av sitt beslutsfattande 1 jimforelse med
personer som inte uppvisar lika hog kompetens. Samtidigt nyanserar de sitt resultat genom att
uppmérksamma att de inte studerar kausaliteten av denna tendens. De menar att simre
beslutsfattandekompetens skulle kunna innebéra storre risker for negativa utfall pa samma sétt
som negativa utfall kan leda till stress och oro som forsdmrar formégan till att ta informerade
beslut (Bruin et al, 2007). Bavol’ar och Orosova (2015) har studerat hur
beslutsfattandekompetens korrelerar med beslutsfattandestil i tva slovakiska urval bestdende
av grundskoleelever och universitetsstudenter. Deras resultat visade framst pd negativa
korrelationer mellan beslutsfattandekompetenserna och undvikande respektive spontan



beslutsfattandestil, och positiva korrelationer med rationell stil. Detta innebdr att stilarna
undvikande och spontan som korrelerade negativt med kompetenserna kan medfora en storre
risk for negativa utfall av ett beslut, och motsatt effekt for beslutsutfall vid anvéindande av
rationell stil (Bavol ar och Orosova, 2015).

Sammantaget indikerar dessa studier som undersoker beslutsutfall av stilarna i GDMS
pa att rationell beslutsfattandestil overlag kan forvéntas leda till béattre utfall for livsbeslut.
Undvikande och spontan stil tycks didremot oftare associeras med negativa utfall (Baiocco et
al., 2009; Erceg & Gali¢, 2024; Bavol’ar & Orosova, 2015; Geisler & Allwood, 2018).
Forskningen antyder att angest resulterar 1 ett undvikande av beslutsfattande och den
undvikande beslutsfattandestilen tycks associeras med negativa utfall. Angest framstar saledes
som en mojlig riskfaktor till ytterligare lidande genom dess samband med beslutsutfall. Detta
understryker beslutsfattandestilars roll som en visentlig del 1 forstdelsen for sambandet mellan
beslutsfattandeprocesser och psykologiska faktorer, sdsom angest.

Vidare har d@ven generell beslutsfattandestil och dess relation till andra psykologiska
faktorer dn dngest, sdsom stress och somn, undersokts for att kunna identifiera eventuella
samband mellan psykologiska tillstdind och huruvida dessa relaterar till en individs
beslutsfattande. Thunholm (2008) fann att majorer i den svenska armén vars priméira
beslutsfattandestil var undvikande stil utséndrade mer kortisol vid beslutsfattandesituationer,
savil fore som efter tillfillet for beslutsfattande. Aven Allwood och Salo (2012) har i brist pa
tidigare forskning om GDMS och psykologiska faktorer undersokt relationen mellan stress,
somn och generell beslutsfattandestil. De visar att de tva beslutsfattandestilarna undvikande
och beroende korrelerar signifikant med bade hogre grad av sjilvupplevd stress och sdmre
sjdlvrapporterad sOmnkvalitet. Flores-Buils och Mateu-Pérez (2025) har undersokt
korrelationer mellan akademisk stress, motstandskraft for det och beslutsfattandestilar. Trots
att de anvinde ett annat formuldr &n GDMS for att undersoka beslutsfattandestil forefaller
stilarna relativt lika varandra, och de kom fram till att elever med undvikande, prokrastinerande
(obeslutsamhet och ridsla for inkorrekta val) och hypervigilant (6verflod av information och
angest) stil upplever hogre nivder av akademisk stress och sdmre motstdndskraft &n de med
vigilant stil (metodisk och reflektiv). Bavol ar och Orosova (2015) undersokte dven sambanden
mellan generell beslutsfattandestil och prediktorer for psykisk hélsa. Resultatet visade att
personer som forlitar sig mer pa intuitiv stil ocksa uppvisade béttre subjektivt vilméende och
farre symtom pa stress och depression, parallellt med att undvikande beslutsfattare skattade
lagre pa vilméende och hogre pa upplevd stress och depressionssymtom.

Kunskapsldget kring 0kningen av rapporterad &ngest i den svenska befolkningen
indikerar att det finns ett behov av okad kunskap kring tillstdndets pdverkan i drabbade
personers vardag. Beslutsfattande och dess koppling till &ngest dr relevant sdvil som intressant
for det psykologiska forskningsfaltet. Det forekommer tidigare forskning kring dngest och dess
inverkan pa beslutsfattande, samt forskning om GDMS och andra psykologiska faktorer dn
angest, sdsom stress och somn (Thunholm, 2008; Allwood & Salo, 2012). Trots det finns det
en kunskapslucka vad giller eventuella samband mellan generell beslutsfattandestil och dngest.
Med kunskapslucka asyftas bristen pd studier som undersoker GDMS i olika populationer,
vilket hade kunnat bidra med kunskap om sambanden mellan &ngest och beslutsfattandestil
(Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, 2023). Undvikande beteenden i
beslutssituationer har visat sig kunna predicera behandlingsutfall (Pittig et al., 2015), vilket gor



det kliniskt relevant att undersoka generell beslutsfattandestil och dess koppling till angest.
Harrens (1979) studie indikerar &ven att grad av angest kan ha en inverkan pa
beslutsfattandeprocesser, dir hog angest riskerar att resultera i prokrastinering eller projicering
av beslutsfattandet.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie &r att undersoka eventuella korrelationer mellan generell
beslutsfattandestil och sjdlvskattad tillfdllig grad av angestbelastning. Fragestéllningen ér:
Finns det en korrelation mellan sjilvskattade &angestsymtom och olika generella
beslutsfattandestilar? Utifran tidigare forskning kring angest och dess inverkan pa
beslutsfattande &r véar hypotes att hogre skattning av angestsymtom med hjilp av
mitinstrumentet GAD-7 (Spitzer et al., 2006) kommer att korrelera med den undvikande
beslutsfattandestilen i GDMS (Bishop & Gagne, 2018; Sonuga-Barke et al., 2016). Eftersom
tidigare forskning dven funnit att den undvikande och beroende stilen i GDMS korrelerar
positivt med varandra dr var andra hypotes att d&ven den beroende stilen kommer korrelera
positivt med skattning av angestsymtom (Scott & Bruce, 1995; Thunholm, 2004). Vad géller
de ovriga beslutsfattandestilarna 1 GDMS ér tidigare forskning inte tillrdcklig for att vi ska ha
mojlighet att ha négra riktade hypoteser om sambanden med &ngestsymtom.

Metod
Deltagare

I studien deltog 209 personer. Deltagarna rekryterades genom ett tillgédnglighetsurval,
dér rekryteringen skedde muntligt, via affischering och via olika kanaler pé sociala medier. Det
enda inklusionskriteriet for att delta i studien var att man behdvde vara mellan 1865 ar.
Deskriptiva sammanstéllningar av variablerna kon, alder och sysselsattning redovisas i Tabell
1 och 2. Den yngsta deltagaren var 18 och den &dldsta var 65 ér, vilket var det aldersspannet
studien syftade till att undersoka. Majoriteten av deltagarna var under 30 é&r, vilket speglas 1
den 14ga mediandldern, och ddrav dr fordelningen av deltagare nagot skev vad giller deras
alder. Deltagarnas kon och sysselsittning redovisas 1 Tabell 2. Majoriteten av deltagarna var
kvinnor, vilket gor att dven konsfordelningen mellan deltagarna dr ndgot skev. Fordelningen
mellan arbetande och studerande dr daremot jimnare (se Tabell 2).

Tabell 1

Deskriptiv sammanstdllning 6ver deltagarnas alder

N M Median SD Min Max
Alder 209 33.6 26 13.2 18 65

Notering: SD = Standardavvikelse, M = Medelvirde



Tabell 2

Deskriptiv sammanstdllning 6ver deltagarnas kon och sysselsdttning

Kon Arbetande Studerande Annat Total
Kvinna 69 74 3 146
Man 32 28 1 61
Annat/Vill ¢ 0 5 0 )
ange

Total 101 104 4 209

Notering: Sysselsittning Annat = svarsalternativen Sjukskriven och Pensiondr

Instrument och material

General Decision-Making Style Inventory

For att undersoka deltagarnas beslutsfattandestil anvinds formuldret GDMS framtaget
av Scott & Bruce (1995). Tidigare har forskningen om beslutsfattandestilar begrénsats av
bristen pé tillgéngliga instrument som moéter de psykometriska kraven (Scott & Bruce, 1995).
Med avstamp fran tidigare forskning och teori om beslutsfattande fann de fem olika
beslutsfattandestilar som definierats. Dessa stilar &dr: (a) rationell stil, (b) intuitiv stil, (c)
beroende stil, (d) undvikande stil och (e) spontan stil.

Genom sammanlagt 25 items i GDMS mits beslutsfattandestil pd en femgradig
likertskala (Scott & Bruce, 1995). Varje item utgors av ett pstdende som respondenter kan ta
stillning till fran (1) Stdmmer inte alls, till (5) Stdmmer precis 1 den svenska versionen av
formuléret (Thunholm, 2004). Exempel pa en fraga ur GDMS ér Ndr jag fattar beslut forlitar
jag mig pd mina instinkter (se Bilaga 1). 1 formuldret hor fem items till respektive
beslutsfattandestil, i syfte att ta reda pa medelvérde for varje skala (Fischer et al., 2015). Det
finns inga grinsvirden for att ha en viss beslutsfattandestil, podngen syftar till att visa pa
vilken/vilka stilar en individ skattar hogt pa. Stilarna bor inte betraktas som Omsesidigt
uteslutande, utan en individ kan ha drag av flera stilar parallellt med varandra (Thunholm,
2004). Skalorna har visat sig reliabla 1 sin originalversion vad géller intern konsistens bland
savill militira officerare, studenter, ingenjorer som tekniker (Scott & Bruce, 1995). Aven Loo
(2000) fann 1 sin psykometriska granskning av GDMS att rationell, intuitiv, undvikande och
spontan beslutsfattandestil var reliabla avseende intern konsistens (o = .79-.84), medan den
beroende beslutsfattandestilen hade en ldgre intern konsistens (o = .62). Thunholm (2004) har
aven testat intern konsistens 1 ett svenskt urval bestdende av officerare i svensk militédr (o = .65
for rationell stil; .81 for intuitiv stil; .70 for beroende stil; .78 for undvikande stil; .77 for
spontan stil). a for rationell stil 4r 14gt, men vérdena for formuléret pd engelska visar sig hogre
i flera urval (o = .77-.85; Scott & Bruce, 1995). Det laga Cronbach’s a skulle dirav kunna bero
pa den interna konsistensen i just den svenska versionen av formuldret. Alla items tillhérande
GDMS aterfinns i bilaga 1.



Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale

For att méta sjdlvskattad dngest har vi anviant matinstrumentet Generalized Anxiety
Disorder 7-item Scale (GAD-7, Spitzer et al., 2006). Fragorna i métinstrumentet gér i linje med
hur forskningen beskriver generella dngestsymtom avseende bade kroppsliga fornimmelser och
oro infor framtida hdndelser. Syftet dr att anvinda GAD-7 for att mita deltagarnas
angestbelastning de senaste 14 dagarna. Spitzer et al. (2006) utvecklade maitinstrumentet
GAD-7 1 brist pa andra korta och validerade mitinstrument som syftar till att mita symtomniva
av generaliserad angest. Métinstrumentet har en 4-gradig likertskala med 7 items som delvis
utvecklades med avstamp 1 kriterierna for diagnosen GAD, men dven i redan befintliga
matinstrument for dngest. Spitzer et al. (2006) presenterar 1 sin studie en hdg intern konsistens
(a=.92) och en god test-retest-reliabilitet (ICC = .83). GAD-7 bestar av 7 items som syftar till
att undersoka respondentens upplevelse av de senaste 14 dagarna: (1) Ként dig nervds, dngslig
eller vildigt stressad, (2) inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din oro, (3) oroat dig for
mycket for olika saker, (4) haft svart att slappna av, (5) varit sa rastlos att du har haft svart att
slappna av, (6) blivit latt irriterad eller retlig, (7) ként dig rddd for att ndgot hemskt skulle
hinda. Dessa pastdenden skattas utefter fyra alternativ som ger olika podng: 0 = inte alls, 1 =
flera dagar, 2 = mer @n hélften av dagarna, 3 = néstan varje dag (se bilaga 2). Minimumpoéing
for GAD-7 ar 0, och maximumpodng &r 21. Spitzer et al. (2006) presenterar gransvérdena 5,
10 och 15 som representerar mild, medel respektive svér grad av dngest. Lowe et al. (2008) har
undersokt GAD-7:s reliabilitet och validitet i en generell tysk population, dir den interna
konsistensen var densamma for alla subgrupper (o = .89). De presenterar dven att instrumentets
faktorstruktur dr demografiskt stabil och att instrumentet ar tillforlitligt &ven i en icke-klinisk
population.

Procedur

Data samlades in genom en webbaserad enkét dér undersdkningsdeltagarna svarade pa
35 fragor. Enkédten bestod av tre bakgrundsfragor avseende kon, dlder och sysselsittning,
samtliga 25 items 1 GDMS och samtliga sju items i GAD-7. Avsnitten i enkdten namngavs
Information om studien, Bakgrundsinformation, Beslutsfattandestil och Sjdlvskattad dngest. 1
avsnittet information om studien beskrevs syfte, datainsamling och hantering av data for att
deltagarna skulle kunna ge sitt informerade samtycke att delta. Inga personliga uppgifter som
kunde hirleda svaren till en specifik individ samlades in. For att svara pa fridgorna frain GDMS
uppmanades deltagarna att utgd ifrdn hur de fattar viktiga beslut i vardagen, bade i sin
eventuella sysselsédttning och privat. Eftersom GDMS syftar till att mita generell
beslutsfattandestil avsag vi att med enkdten mita just detta och formulerade dirav inte nagot
specifikt fall som deltagarna behdvde utga fran.

Databearbetning

Statistiska analyser genomfordes 1 programmet JAMOVI. For att underséka huruvida
det fanns en korrelation mellan sjdlvskattad angest och generell beslutsfattandestil
genomfordes Pearsons korrelationsanalyser. For att undersoka om datan var normalfordelad
genomfordes deskriptiva analyser for skattningarna av GAD-7 och varje stil i GDMS. En
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reliabilitetsanalys genomfordes for att undersoka den interna konsistensen av skattningarna av
GAD-7 och varje stil i GDMS.

I och med att vi genomforde parallella korrelationsanalyser av de generella
beslutsfattandestilarna och skattningarna med GAD-7 bedomdes det att det fanns en risk for
massignifikansproblem. For att atgdrda detta genomfordes en Bonferroni-korrektion av a-
vérdet som variablernas p-vérden jamfordes mot.

Etiska overviganden

Insamlandet av data har skett via en enkdt som publicerats med hjidlp av Microsoft
Office Forms, som inte sparar [P-adresser eller personuppgifter for de som valt att delta i
studien. Dérav har risken for att uppgifter om deltagarna rojs uteslutits.

Eftersom enkiten inkluderar fragor som berdr angest bedomde vi att det fanns en risk
att obehagliga tankar kunde uppkomma for deltagare i samband med att de svarade pa enkéten.
For att hantera detta informerade vi 1 borjan av enkédten om att vissa frdgor som beror dngest
kan upplevas som tankevickande och att ifall deltagaren ar i behov av stdd kan de uppsoka
hilso- och sjukvard.

Resultat

For att unders6ka om data var normalfoérdelad genomfordes deskriptiva analyser for
insamlade data for varje beslutsfattandestil i GDMS samt insamlad data f6r GAD-7 (se Tabell
3). Skattningarna av de generella beslutsfattandestilarna hade Overlag ganska hoga
medelvirden, parallellt med att skattningarna med GAD-7 var laga avseende totalpoéng.
Skevhet och kurtosis pavisar en viss snedfordelning i bAde GDMS och GAD-7 (se Tabell 3).
GAD-7 var mest snedfordelad (se Figur 1), dir skevhet (.88) och kurtosis (.46) indikerar en
positiv snedfordelning, men dr acceptabel for att kunna anvinda Pearsons korrelationsanalys.
Samtliga insamlade data bedomdes ddrav vara tillrickligt normalfordelad for att kunna
anvindas i en Pearsons korrelationsanalys.

Reliabilitetsanalyser genomfordes for att undersdka den interna konsistensen for GAD-
7, GDMS och respektive beslutsfattandestil i GDMS enskilt. Den interna konsistensen for
GAD-7 var god (a = .87). Eftersom GDMS-instrumentet syftar till att méita de olika
beslutsfattandestilarna var for sig genomforde vi en reliabilitetsanalys for de fem skalorna
enskilt. Den interna konsistensen for varje skala i GDMS var acceptabel till god: rationell (a =
.78), intuitiv (a = .74), beroende (a = .89), undvikande (a = .93), och spontan (a = .82).



11

Tabell 3

Deskriptiv statistik for GDMS och GAD-7

Rationell Intuitiv. Beroende Undvikande Spontan GA7D-
N 209 209 209 209 209 209
Medelvérde 3.76 3.57 3.67 3.01 2.81 6.44
Median 3.80 3.60 3.80 3.00 2.80 6
Standardavvikelse 0.68 0.63 0.93 1.05 0.78 4.76
Minimum 1.60 1.60 1.40 1.00 1.00 0
Maximum 5.00 4.80 5.00 5.00 5.00 21
Skevhet -0.68 -0.59 -0.34 0.10 0.29 0.88
Kurtosis 0.47 0.08 -0.71 -0.95 -0.03 0.46

Figur 1

Histogram som visar fordelningen av skattningar pa GAD-7

30 —

20 —

Antal deltagare

0 5 0 15 20
GAD-7

For att besvara frigestdllningen om det finns en korrelation mellan variablerna
sjilvskattad bestlutsfattandestil och sjédlvskattad &angestbelastning under de senaste tva
veckorna analyserades data genom Pearsons korrelationsanalys (se Tabell 4). Fyra av
skattningarna av stilarna i GDMS (spontan, beroende, intuitiv och undvikande) korrelerade
signifikant med skattningar frin GAD-7. Den rationella stilen korrelerade inte signifikant med
skattningarna fran GAD-7 (se Tabell 4). En Bonferroni-korrektion genomfordes for att
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forebygga massignifikansproblem och typ-1 fel. Undvikande (» = .38) och beroende (» = .35)
beslutsfattandestil kvarstod da som signifikanta positiva korrelationer med GAD-7 och intuitiv
beslutsfattandestil kvarstod som signifikant negativ korrelation med GAD-7 (r=-.21) (se Figur
2).

Pearsons korrelationsanalys mellan de olika beslutsfatandestilarna genomfordes, vilket
resulterade i signifikanta positiva korrelationer mellan spontan och intuitiv stil, samt beroende
och undvikande stil (se Tabell 4). Det fanns dven signifikanta negativa korrelationer mellan
rationell och spontan stil, spontan och beroende stil, undvikande och intuitiv stil, samt beroende
och intuitiv stil (se Tabell 4).

Tabell 4
Korrelationsmatris
Rationell Spontan Undvikande Beroende Intuitiv. GAD-7
Rationell Pearsons r —
df —
p-virde —
Spontan Pearsons r -0.54 —
df 207 —
p-virde <.001 —
Undvikande Pearsons r -0.19 -0.17 —
df 207 207 —
p-virde 0.005 0.02 —
Beroende Pearsons r 0.16 -0.30 0.43 —
df 207 207 207 —
p-virde 0.02 <.001 <.001 —
Intuitiv Pearsons r -0.18 0.46 -0.30 -0.23 —
df 207 207 207 207 —
p-virde 0.01 <.001 <.001 <.001 —
GAD-7 Pearsons r 0.02 -0.16 0.38 0.35 -0.21 —
df 207 207 207 207 207 —
p-virde 0.73 0.03 <.001 <.001 0.003 —

Notering: df = frihetsgrader, signifikanta korrelationer efter Bonferroni-korrigering har
fetmarkerats
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Figur 2

Spridningsdiagram som visar de signifikanta korrelationerna mellan skattningar pa GAD-7
och skattningar av de generella beslutsfattandestilarna undvikande, beroende och intuitiv
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka eventuella korrelationer mellan generell
beslutsfattandestil genom métinstrumentet GDMS och sjdlvskattad grad av dngestbelastning
med hjdlp av métinstrumentet GAD-7, 1 en normalpopulation. Utifran tidigare forskning kring
angest och dess inverkan pd beslutsfattande var var hypotes att hogre skattning av
angestsymtom kommer att korrelera positivt med den undvikande beslutsfattandestilen 1
GDMS (Bishop & Gagne, 2018; Sonuga-Barke et al., 2016). Eftersom tidigare studier dven
funnit en korrelation mellan den undvikande och beroende beslutsfattandestilen hade vi som
hypotes att dven hogre skattning av dngestsymtom kommer att korrelera positivt med den
beroende beslutsfattandestilen (Scott & Bruce, 1995; Thunholm, 2004).
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Det starkaste sambandet i studien var den signifikanta positiva korrelationen mellan
undvikande beslutsfattandestil 1 GDMS och skattningarna frdn GAD-7. Undvikande
beslutsfattandestil uttrycks genom att individen undviker situationer som kréver
beslutsfattande i1 sd stor mén som mojligt (Scott & Bruce, 1995; Thunholm, 2004). Detta
resultat bekriftar vir hypotes och gar i linje med tidigare forskning (Bishop & Gagne, 2018;
Sonuga-Barke et al., 2016). Den interna konsistensen for skalan undvikande beslutsfattandestil
var god, bade avseende hela skalan och for respektive fraga, vilket tyder pa att de avsdg méta
samma koncept.

Tidigare forskning av Bishop & Gagne (2018) visar pa angestbendgna individers
tendens att simulera och Overskatta framtida héndelser som hot, vilket kan appliceras pa
situationer som innefattar beslutsfattande. De negativa utfallen som kan intriffa som f6ljd av
ett beslut far mer uppméirksamhet &n alternativen som kan leda till positiva utfall. Genom att
undvika beslutsfattande minskar dngest och obehag som vécks i en beslutssituation, eftersom
individen upplever sig ha kringgatt de negativa och hotfulla utfallen som beslutet hade kunnat
resultera i. Bensi et al. (2010) lyfter dven att angestbendgna personer som deltagit i deras
experimentella studie tenderade att samla mindre information infér ett beslut samt fatta
snabbare beslut dn andra deltagare, och att det kan vara ett resultat av den upplevda osékerheten
infor ett beslut. Aven Ortega et al. (2017) fann i sin experimentella studie, som undersoker
kognitiv kontroll och undvikande av risk, att &ngestbenigna personer undviker risker i samband
med beslutsfattande i storre utstrickning dn depressiva individer.

Resultaten kan forstas utifrdn begreppet intolerance of uncertainty (IU), vilket inom
forskningen &r en central mekanism for att forstd angest och oro. IU betraktas &ven som en
sarbarhetsfaktor for dngest, dd personer med hog grad av IU tenderar att tolka osidkerhet som
hot trots att man inte vet utfallet (Probert-Lindstrom och Perrin, 2023). IU utvecklades med
syfte att finna en forklaring till hur oro och GAD kan utvecklas hos vissa personer, och IU har
senare visat sig vara starkare hos personer med GAD (Carleton et al., 2007; Dugas et al., 2026).
Begreppet IU beskrivs som en svérighet att hantera ovissa och osidkra situationer eller utfall,
vilket 1 sin tur resulterar 1 att IU blir en drivande faktor till 6kad dngest och oro. Det utgdr
saledes en tendens att utveckla strategier for att 6ka sdkerhet och tydlighet i olika situationer
(Dugas et al., 2026). Valentin och White (2026) har undersokt sambandet mellan IU och
beslutsfattandestilarna 1 GDMS, vilket ar relevant {for tolkningen av denna studies resultat med
anledning av IU:s starka koppling till oro och GAD. De fann att personer med undvikande
beslutsfattandestil uppvisade hogre grad av IU, medan personer med rationell
beslutsfattandestil uppvisade liagre grad av IU (Valentin & White, 2026). Detta kan oOka
forstaelsen for denna studies resultat diar undvikande beslutsfattandestil korrelerade positivt
med skattningarna fran GAD-7. Detta gar i linje med hur tidigare forskning har beskrivit att
angest praglas av en 6kad uppmairksamhet gentemot hotfulla stimuli, samt en tendens att tolka
stimuli som negativt nédr det forekommer en osékerhet kring hur stimuli ska tolkas (Eysenck et
al., 2007; Hartley & Phelps, 2012).

Sammantaget kan detta forklara den positiva korrelationen mellan undvikande
beslutsfattandestil och hoga skattningar av GAD-7, da beslutssituationer for personer med hog
grad av angest kan vicka obehag nér utfallet dr osdkert pd grund av hog IU. I sin tur kan det
resultera i ett undvikande av beslut for att minska obehaget i stunden (Dugas et al., 2026;
Probert-Lindstrom & Perrin, 2023: Valentin & White, 2026).
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Tidigare forskning har dven belyst hur undvikande beslutsfattandestil har visat sig ha
ett negativt samband med beslutsutfall (Baiocco et al., 2009; Erceg & Gali¢, 2024; Bavol ar &
Orosova, 2015; Geisler & Allwood, 2018). Det kan vidare bidra till forstaelsen for hur angest
dven pa sikt kan leda till 6kad belastning for drabbade personer, utifran tillstandets relation till
beslutsutfall.

Korrelationsanalysen mellan beroende beslutsfattandestil och angestbelastning
resulterade 1 ett positivt signifikant samband, vilket bekriftar vir andra hypotes. Beroende
beslutsfattandestil kdnnetecknas av att en person forlitar sig mycket pa andras rad och asikter
vid beslutsfattande. Att beroende beslutsfattandestil korrelerade signifikant positivt med den
undvikande stilen gar i linje med tidigare forskning av bade Scott och Bruces (1995)
originalartikel, men dven Thunholms (2004) svenska valideringsstudie. Daremot har Loo
(2000) 1 sin psykometriska granskning funnit att beroende och undvikande stil inte korrelerade
positivt med varandra. Loo (2000) menar att detta kan forstds utifrdn att beroende
beslutsfattandestil inte behdver innefatta ett undvikande av beslut.

Aydemir och Bayram (2025) har undersokt korrelationen mellan GDMS
beslutsfattandestilar och olika personlighetsdrag. De fann att den beroende stilen korrelerade
signifikant positivt med personlighetsdraget neuroticism, som karaktiriseras av en tendens att
1 storre utstrickning dn andra uppleva nervositet och irritation (Aydemir & Bayram, 2025;
Hettema et al., 2004). Vidare har Hettema et al. (2004) undersokt huruvida det finns ett
overlapp mellan personlighetsdraget neuroticism och diagnosen GAD, och fann att det finns
ett patagligt 6verlapp mellan personlighetsdraget och diagnosen. Aydemir och Bayram (2025)
fann alltsd en korrelation mellan beroende beslutsfattandestil i GDMS och neuroticism, och
Hettema et al. (2004) har funnit ett 6verlapp mellan neuroticism och GAD.

Intuitiv beslutsfattandestil korrelerade signifikant negativt med skattningarna fran
GAD-7, och @ven den spontana stilen korrelerade negativt med GAD-7 men icke-signifikant.
Intuitiv och spontan beslutsfattandestil korrelerade signifikant positivt med varandra, vilket de
dven har gjort i tidigare (Scott & Bruce, 1995; Thunholm, 2004). Thunholm (2004) belyser
dven att den starka korrelationen mellan den intuitiva och spontana beslutsfattandestilen
indikerar att den spontana stilen dr en snabbare variant av den intuitiva. Bada stilarna kan
saledes forstas av beslut som fattas i stunden, men dar spontan beslutsfattandestil utmérks av
snabba beslut, och intuitiv beslutsfattandestil utmaérks av att beslut fattas i stunden men med en
forankring 1 att intuitionen dr det som grundar beslutet. I tva utlindska valideringsstudier fann
man samma signifikanta positiva korrelation, vilket ytterligare indikerar likheten mellan de tva
stilarna dven 1 andra kulturer (Alacreu-Crespo et al., 2019; Gambetti et al., 2008).

Att intuitiv beslutsfattandestil korrelerade signifikant negativt med skattningarna frén
GAD-7 gér i linje med tidigare forskning som pavisar att personer med hog &ngestbelastning
snarare tenderar att agera undvikande 4n intuitivt 1 beslutssituationer for att undvika negativa
konsekvenser (Bishop & Gagne, 2018; Sonuga-Barke et al., 2016). Samtidigt har Xia et al.
(2017) funnit att individer med hog dngestbendgenhet fattar snabbare och mer impulsiva beslut
1 experimentella uppgifter om val mellan f6rdrdjd och direkt beloning. Xia et al. (2017) tolkar
detta som ett uttryck for hogre grad av IU, och att individer med &ngest dirav hellre vill ha
snabba resultat snarare @n langsiktiga men ovissa konsekvenser. Sammantaget finns det
forskning som tyder pa att individer med angest delvis kan fatta snabba beslut for att f4 en
snabb beloning och dédrigenom undvika langsiktiga konsekvenser dir beldningen ér oviss (Xia
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et al., 2017). Forskningen indikerar dven att individer med &ngest i1 andra situationer, dér det
inte finns mojlighet till snabba beloningar, tenderar att agera undvikande nir de ska fatta beslut
for att undvika eventuella negativa konsekvenser (Bishop & Gagne, 2018; Sonuga-Barke et al.,
2016).

Slutligen antyder detta att snabba beslut i vissa situationer kan fungera som en strategi
for att reducera dngest genom att undvika langsiktiga och osékra utfall. Detta motsvarar inte
nddvindigtvis den intuitiva beslutsfattandestil som méts genom GDMS, eftersom intuitiv stil
inte endast karaktériseras av snabba beslut utan dven av att besluten grundas pa intuition och
kdnsla. D4 resultaten i1 denna studie visar att intuitiv beslutsfattandestil korrelerar signifikant
negativt med angestbelastning, talar detta for att snabba beslut vid angest inte nddvandigtvis
bor forstas som intuitiva, utan snarare som strategier for att reducera obehag kortsiktigt.

Den rationella beslutfattandestilen i GDMS korrelerade svagt men icke-signifikant med
skattningarna frdin GAD-7. Thunholm (2004) fann att den interna konsistensen for den
rationella beslutsfattandestilen i den svenska versionen av GDMS var 14g. Detta kan ha bidragit
till métfel i studien, men dven till den svaga korrelationen med skattningarna fran GAD-7 och
att inget statistiskt samband kunde pavisas. Den tidigare forskningen har begridnsningar vad
géller undersokning av generell beslutsfattandestil och angestniva, men den forskning som har
undersokt beslutsfattande och angest indikerar inte att det skulle finnas ett samband mellan den
rationella beslutsfattandestilens drag och nivad av angest (Bishop & Gagne, 2018; Sonuga-
Barke et al., 2016).

Reliabiliteten avseende intern konsistens har undersokts for respektive métinstrument i
studien. For att den interna konsistensen ska kunna bedémas som godkénd ska a >.70, och i
denna studie hade variablerna acceptabel till god intern konsistens. Hogst o hade delskalan
undvikande beslutsfattandestil och ldgst hade delskalan intuitiv beslutsfattandestil. Den interna
konsistensen var dven godkind for GAD-7. I tidigare forskning som anvént den svenska
versionen av GDMS har den interna konsistensen varierat men férekommit 14g eller under den
acceptabla griansen avseende vissa skalor, i synnerhet rationell beslutsfattandestil och spontan
beslutsfattandestil (Allwood & Salo, 2012; Thunholm, 2004; Thunholm 2008). Eftersom
tidigare studier fitt andra resultat dn denna studie avseende reliabilitet kan det bero pa
skillnader 1 urvalet som avsetts att undersokas eller studiernas design.

Begrinsningar och fortsatt forskning

Utifran att fordelningen av alder och dngest var nagot sned i studiens data, bor resultaten
generellt tolkas med forsiktighet i och med att det kan ha paverkat styrkan i de funna
sambanden. Den ojdmna 4ldersfordelningen kan &dven ha pédverkat resultatens
generaliserbarhet. Framtida studier bor dérfor striva efter ett stort populationsbaserat urval med
syfte att fa en jdmnare &ldersfordelning och storre spridning i skattningar av GAD-7.

Studien har syftat till att undersdka beslutsfattandestil utifrdn instrumentet GDMS av
Scott och Bruce (1995), vilket innebér att studien undersoker generell beslutsfattandestil och
inte en specifik beslutssituation. Eftersom instrumentet dr dmnat till att undersoka generella
beslutsfattandesituationer uppmanades deltagarna 1 studien att utgd fran hur de fattar viktiga
beslut i vardagen nér de svarade pa fragorna. Det medfor en risk for att deltagarna inte utgar
fran samma typ av situationer vilket begrinsar tolkningen av resultaten, till skillnad fran
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exempelvis en fallbaserad eller experimentell studie didr beslutsfattande undersdks i en
kontrollerad kontext.

Vidare en faktor som begriansar resultatet &r att GDMS ar ett sjidlvskattningsformulér
och respondenter da sjilva fir bedoma sina beteenden i beslutssituationer. I syfte att forebygga
att deltagarnas svar skiljer sig frdn verkligheten ombes respondenter i instruktionerna for
GDMS att ange svar som bdst stimmer dverens med deras verkliga beteenden och inte hur de
anser att de borde gora. Trots att individer kan vara medvetna om sina beslutsfattandemdnster
gar det att argumentera for att detta kompromissar objektiviteten i matinstrumentet, d& svaren
grundar sig 1 subjektiva upplevelser. Framtida forskning hade déarfor kunnat méta
korrelationerna mellan beslutsfattandestil och angest genom mer objektiva matt pa
beslutsfattande sasom uppgifter i experimentella studier. Det hade kunnat leda till 6kad evidens
for savil konstruktet beslutsfattandestil som for instrumentet, om det hade visat sig att
subjektiva uppfattningar speglar beteenden i verkliga beslutsfattandesituationer.

Ytterligare en begriansning ar att studien undersoker tillfallig angestbelastning under de
senaste 14 dagarna med maétinstrumentet GAD-7, medan mitinstrumentet GDMS inte har
nagon bestdmd tidsangivelse. Detta utmynnar i att instrumenten inte syftar till att mdta samma
tidsperiod och att deltagarna sédledes kan referera till beslut som fattades innan skattad
angestbelastning. For att undvika den tidsangivelse som forekommer i de instrument som
anvinds 1 en klinisk kontext dvervdgde vi att 1 stillet anvidnda State-Trait Anxiety Inventory
(STAI). Forskningen belyser en tydlig distinktion mellan trait anxiety och state anxiety. Trait
anxiety beskrivs som mer stabila individuella skillnader i personers benigenhet till att uppleva
angest, medan state anxiety dr en mer temporér och situationsbaserad dngest dir hotsystemet
gér 1 gdng (Balsamo et al., 2013). I originalartikeln av Harren (1979) har STAI anvints for att
undersoka angest och dess koppling till de tre beslutsfattandestilarna rationell, intuitiv och
beroende. Harren (1979) menade att laga nivder av angestbenédgenhet (trait) i kombination med
méttliga nivder av situationsspecifik angest (state) kunde ha en positiv inverkan pa
beslutsfattandeprocesser eftersom maéttlig angest 1 tidigt skede kan vara en motivation nir det
kommer till att fatta ett beslut. Daremot var Harrens (1979) studie i en organisatorisk kontext
dar state anxiety var relevant att undersoka. For att anvianda STAI som mitinstrument 1 denna
studie hade det varit lampligast att anvinda STAI-T, eftersom studien syftar till att undersoka
generell angestbelastning, inte situationsbaserad angest, vilket dr det STAI-S maiter. Balsamo
et al. (2013) och Bados et al. (2010) har bdda undersokt huruvida STAI-T méter &ngest och har
funnit evidens for att STAI-T snarare miter negativa affekter dn vad det miter faktiska
angestsymtom. Utifran detta ansdg vi att det var mer ldmpligt att anvinda GAD-7 {or att med
sdkerhet méta just dngestsymtom. Déremot dr det relevant for vidare forskning att undersoka
beslutsfattande och angest med andra métinstrument, som exempelvis STAI, for att f4 en mer
nyanserad bild av hur bade &ngestbendgenhet och situationsbaserad &ngest korrelerar med
beslutsfattande.

Vi overvigde dven att ldgga till d&nnu ett matinstrument, Intolerance of Uncertainty
Scale (IUS), for att fAnga upp ytterligare aspekter av beslutsfattande och dess koppling till
tillfallig &ngestbelastning (Carleton et al., 2007). Instrumentet syftar till att mita sjalvskattad
grad av IU och dr dversatt till svenska. Diaremot dr den svenska versionen inte validerad, och
till skillnad frdn GAD-7 dr IUS inte ett etablerat mitinstrument 1 en svensk klinisk kontext.
Eftersom evidensen i tidigare forskning talar for att det finns ett samband mellan IU och &ngest
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ar det relevant for fortsatt forskning kring generell beslutsfattandestil och &ngest att dven
inkludera variabeln IU for att fordjupa forstdelsen av generell beslutsfattandestil.

Driver (1979) beskriver hur ytterligare en faktor som kan paverka en individs sitt att
fatta beslut ar konceptet locus of control (LOC). LOC grundar sig i idéen om att vissa personer
lever med uppfattningen om att skeenden i deras liv kan paverkas av dem sjilva (intern LOC),
medan andra uppfattar det som att skeenden i livet ligger utanfor deras kontroll (extern LOC)
(Driver, 1979). Den rationella beslutsfattandestilen korrelerar positivt med intern LOC medan
bade den undvikande och beroende beslutsfattandestilen korrelerar positivt med extern LOC.
Spontan och intuitiv beslutsfattandestil pavisar diremot inga starka korrelat till ndgon LOC-
orientering (Baiocco, 2009; Scott & Bruce, 1995; Thunholm, 2004). Hovenkamp-Hermelink
et al. (2019) har i1 en longitudinell studie undersokt sambandet mellan angestsymtom och locus
of control, dir de fann att extern LOC fungerar som en prediktor for dngestsymtom. Aven
Guerrero Castillo et al. (2026) fann ett samband mellan extern LOC och psykiska symtom néir
de undersokte angest och depression. Sammantaget belyser tidigare forskning sambandet
mellan extern LOC och beslutsfattandestilarna undvikande och beroende. Detta innebér att
individer som till hdgre grad uppfattar att skeenden i livet dr utom deras kontroll tyr sig till
undvikande och beroende beslutsfattandestil. Vidare pavisar tidigare forskning &ven ett starkt
samband mellan extern LOC och individer med hogre angestnivier.

Denna studie har avhandlat hur just tillfillig &ngestbelastning korrelerar med
beslutsfattandestil, men det hade varit av vikt att &ven undersdka andra former av psykisk
ohilsa inom det psykologiska forskningsfiltet. Vidare forskning om den paverkan angest har
pa beslutsfattande, samt depression och stress, hade kunnat ge kliniska implikationer att ta
hénsyn till i vdrden av sddan problematik. Bland annat utgér obeslutsamhet en del av ett
diagnoskriterium for egentlig depression enligt DSM-V (Herlofson & American Psychiatric
Association, 2014), och som tidigare beskrivits har det upptéckts korrelationer mellan nivé av
stress och beslutsfattandestil enligt GDMS (Thunholm, 2008; Allwood & Salo, 2012). Bland
annat fann Leykin et al. (2011) att desto fler depressiva symtom personer upplever desto storre
risk att ta beslut som inte blir gynnsamma f6r dem, vilket visar pa hur psykisk ohélsa och
sjukdom kan paverka den dagliga livsforingen och leda till lidande utdver de priméra
symtomen.

Slutsats

Sammanfattningsvis tyder resultatet frdn denna studie pa ett positivt samband mellan
undvikande och beroende beslutsfattandestil och tillfillig &ngestbelastning. Resultatet
indikerar att individer med tillfillig angestbelastning uppvisar undvikande beteenden i
beslutsfattandesituationer, men dven en 6kad benégenhet att forlita sig pa andra nir de ska fatta
beslut. Dessa monster av att delegera eller undvika beslut kan potentiellt innebéra en risk att
gd miste om eventuellt positiva utfall som kan komma av ett beslut.

Det negativa sambandet mellan angestbelastning och intuitiv beslutsfattandestil visar
pa en tendens att ju hogre dngestbelastningen dr desto mindre forlitar man sig pa kinsla och
instinkt 1 sina beslut. Detta kan potentiellt innebéra att individer med hogre sjdlvskattad angest
1 mindre utstrackning litar pa sin intuition, och i stéllet undviker eller delegerar beslut for att
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minska obehag. Detta kan i sin tur paverka beslutsprocessens effektivitet och dven individens
upplevda sdkerhet 1 sitt beslutsfattande.

Denna studie bidrar ddrmed till en 6kad forstdelse for sambanden mellan individers
tillfalliga angestbelastning och undvikande, beroende och intuitiv beslutsfattandestil, samt hur
angestrelaterade  processer kan vara relaterade till individers beteenden i
beslutsfattandesituationer. Vi hoppas dven med denna studie kunna bidra till forskningen om
den péaverkan angest kan ha pa livsforingen hos drabbade personer.
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Bilaga 1
General Decision-Making Style Inventory

Denna del av enkiten syftar till att undersoka stilar for beslutsfattande.

Nedan foljer ett antal pastdenden om hur du fattar viktiga beslut, bade i privatlivet och i
eventuell sysselsattning (och i tillfillen dir du inte &r styrd av att anvénda nédgon viss metod).
Overst pa sidan ser du beskrivningen av varje svarsalternativs innebdrd. Din uppgift dr att ta

stéllning till hur val pastaendena stimmer med hur du faktiskt gor. Det finns inga felaktiga
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svar eller “luriga” fragor. Det dr nddvandigt att dina svar speglar ditt verkliga beteende, och

inte hur du borde gora.

an att det finns en rationell orsak till det.

1 Stdmmer 2 Stammer 3 Stammer 4 Stammer 5 Stimmer
inte alls ganska daligt delvis, delvis inte | ganska vil precis

1. Jag forbereder /planerar mina viktigare beslut noggrant. 1 2 3 4 5
2. Niér jag fattar beslut forlitar jag mig pa mina instinkter. 1 2 3 4 5
3. Jag behover ofta assistans av andra ménniskor nir jag skall fatta 1 2 3 4 5
viktiga beslut.
4. Jag undviker att fatta viktiga beslut intill dess "trycket” att 1 2 3 4 5
fatta beslut okar.
5. Jag fattar i regel snabba beslut 1 2 3 4 5
6. Innan jag fattar beslut dubbelkollar jag mina 1 2 3 4 5
informationskéllor, sé att jag &r sdker pa att jag uppfattat fakta pa rétt
satt.
7. Nér jag fattar beslut forlitar jag mig pa min intuition 1 2 3 4 5
8. Jag fattar mycket sillan viktiga beslut utan att konsultera 1 2 3 4 5
andra ménniskor.
9. Jag skjuter upp beslutsfattandet nir sd dr mojligt. 1 2 3 4 5
10. Jag fattar ofta beslut 1 stundens ingivelse. 1 2 3 4 5
11. Jag fattar beslut pa ett logiskt och systematiskt sétt. 1 2 3 4 5
12. T allménhet fattar jag beslut som kénns rétta for mig. 1 2 3 4 5
13. Om jag har stod fran andra dr det lattare for mig att fatta 1 2 3 4 5
viktiga beslut.
14, Jag forhalar ofta fattandet av viktiga beslut. 1 2 3 4 5
15. Jag fattar beslut snabbt. 1 2 3 4 5
16.  Mitt beslutsfattande kréiver noggrann eftertanke 1 2 3 4 5
17. Naér jag fattar ett beslut dr det viktigare att beslutet kinns ratt 1 2 3 4 5




1 Stammer 2 Stiammer 3 Stammer 4  Stimmer 5 Stammer

inte alls ganska daligt delvis, delvis inte | ganska vl precis

18.  Jag tar rad av andra minniskor nér jag fattar viktiga beslut. 1 2 3 4 5
19.  Jag fattar i allménhet viktiga beslut i ’sista minuten”. 1 2 3 4 5
20. Jag fattar ofta impulsiva beslut. 1 2 3 4 5
21. Nér jag fattar ett beslut 6vervéger jag olika vdgar eller alternativ 1 2 3 4 5
att nd fram till mélet

22.  Nair jag fattar ett beslut litar jag pd mina kénslor och 1 2 3 4 5
reaktioner.

23. Jag gillar att ha nagon som kan hjélpa till att styra 1 2 3 4 5
mig i rétt riktning nér jag star infor viktiga beslut.

24.  Jag skjuter upp fattandet av manga beslut dérfor att jag blir 1 2 3 4 5
nervos av att tinka pa dem.

25.  Naér jag fattar beslut gor jag det som kinns naturligt for 1 2 3 4 5
Ogonblicket




Bilaga 2

Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale

Under de senaste 14 dagarna, hur ofta har du besvérats av foljande problem?
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0 Inte alls 1 Flera dagar

2 Mer in hélften av
dagarna

3 Néstan varje dag

hinda

1. Ként dig nervos, dngslig eller véldigt 0 1 2 3
stressad

2. Inte kunnat sluta oroa dig eller 0 1 2 3
kontrollera din oro

3. Oroat dig for mycket for olika saker 0 1 2 3
4. Haft svért att slappna av 0 1 2 3
5. Varit sa rastlos att du har haft svart att 0 1 2 3
sitta still

6. Blivit latt irriterad eller retlig 0 1 2 3
7. Ként dig rddd for att ndgot hemskt skulle 0 1 2 3




