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Prokrastinering, dven ként som uppskjutandebeteende, idr ett vixande
problem i dagens samhille. Storst besvir har universitetsstudenter dér
mer dn hilften kdnner sig drabbade. I en randomiserad, kontrollerad
studie har deltagare randomiserats att ingd i en av tva
behandlingsgrupper, sjdlvhjidlpsbehandling via internet eller
terapeutledd gruppbehandling. Behandlingarna baserades pa samma
innehall och genomfordes parallellt under atta veckors tid. Resultatet
fran behandlingens tva forsta omgangar, n = 35, presenteras. Analyser
gjordes med “mixed effects models” enligt principen “intention to
treat” och ”per protocol”. Resultaten pavisade en huvudeffekt av tid
for samtliga utfallsmatt. En signifikant skillnad pavisades for
utfallsmattet Symptoms Checklist-90 mellan de tva grupperna. Vid
ovriga jimforelser fanns inga signifikanta skillnader. For att vidare
undersoka  skillnader i behandlingsutfall mellan de tva
behandlingsformaten samt for att undersoka betydelsen av komorbid
psykiatrisk problematik erfordras vidare forskning med ett storre
underlag av deltagare.

Prokrastinering ér en direkt forsvenskning av engelskans procrastination, vilket i sin
tur hirstammar fran latinets pro (framat; till forman for) och crastinus (av
morgondagen; Rozental & Wennersten, 2014). Begreppet kdnnetecknas av att medvetet
forhala pabodrjandet av en uppgift trots vetskap om att det kan leda till negativa
konsekvenser (Steel, 2007). Detta kallas ibland &ven for uppskjutandebeteende och kan
handla om att skjuta upp nagot till sista sekund, till efter det att utsatt deadline passerat
eller for all framtid (Dryden, 2000). Att helt stryka en uppgift fran att-gora-listan réknas
saledes inte som prokrastinering.

Prokrastinering bor inte forvixlas med lathet eftersom prokrastinering fOrutsitter
intention. D4 ett beteende uteblir, trots att det hos individen foreligger en reell avsikt att
exempelvis genomfora en uppgift, uppstar ett glapp mellan intention och faktiskt
beteendeutfall (sa kallat intention-action gap) (van Hooft, Born, Taris, van der Flier &
Blonk, 2005). Formulerad maélsittning och intention skiljer sig siledes inte &t hos
prokrastinerare jamfort med icke-prokrastinerare, och det &r fOrst ndr ett beteende
oavsiktligt fordrdjs, det vill sdga ndr utfallet inte sker 1 enlighet med intentionen, som
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det kan sédgas vara ett fall av prokrastinering (Lay & Brokenshire, 1997; van Eerde,
2003). En annan forutsittning for att kunna hidvda att ett beteende ar just prokrastinering
ar att det finns nigon form av deadline, en markdr for nir sagd uppgift ska vara fardig
(Rozental & Wennersten, 2014). Slutférandet av uppgiften i frdga bor dven ha ett tydligt
syfte samt ligga i individens intresse (Rozental & Wennersten, 2014). Till skillnad fran
andra narbesldktade omraden, sdsom bristande prioriteringsformaga eller sjalvhavdelse,
involverar prokrastinering ett medvetet val mellan minst tva konkurrerande
hindelseforlopp dir en aktivitet som ger storre tillfredstillelse i stunden prioriteras
framfor en annan som skulle kunna ge langsiktiga fordelar (Pychyl & Flett, 2012).

Prokrastinering dr ingen egen psykiatrisk diagnos enligt The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (femte utgavan, DSM-5; American Psychiatric association,
2013), eller The International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (10:e revideringen; ICD-10; World Health Organization, 1994) och bor
snarare betraktas som ett specifikt beteende dn ett syndrom. Tidigare forskning har
emellertid visat att det finns samband mellan prokrastinering och andra psykiatriska
diagnoser (Schraw, Wadkins & Olafson, 2007). Exempelvis har prokrastinering pavisats
korrelera positivt med depression och angestsyndrom (Van Eerde, 2003).

Forstaelse av prokrastineringspegreppet

Den teoretiska utgangspunkten for forstaelsen av prokrastinering i denna uppsats bygger
pa kunskap fran inlidrningsteori, beteendeekonomi och neurovetenskap samt forskning
pa motivation och informationsbearbetning (Steel, 2007). Tidigare studier har forsokt
kartldgga predicerande personlighetsfaktorer for prokrastinering och i resultatet av en
metaanalys stod ndgra drag som mer betydande (Steel, 2007). I denna analys pévisades
att en hog grad av impulsivitet samt bristande sjdlvkontroll korrelerar starkt med
prokrastinering. Man fann dven samband med personlighetsfaktorer som perfektionism,
bristande tilltro till den egna formégan (self efficacy) samt en icke-balanserad grad av
optimism (Steel, 2007). Hur uppgiften i frdga ar utformad har ocksé stor betydelse for
huruvida den skjuts upp eller inte. Om uppgiften exempelvis upplevs som for svar (eller
for enkel) och/eller da syftet med dess genomforande &r oklart dr sannolikheten storre
att den liggs pa hyllan (Konig & Steel, 2006). Aven miljomissiga faktorer har
betydelse, sasom distraktioner i vardagen (Steel, 2007).

Motivation driver oss minniskor att ata oss samt genomfora uppgifter och siledes ar
just motivation en styrande kraft for prokrastinering. Teorin om tidsbetingad
motivation, Temporal Motivational Theory, anvdnds ofta som ett sétt att forstd
beslutsfattande dar det forekommer flera kort- och langsiktiga konsekvenser (Steel &
Konig, 2006). Enligt en forklaringsmodell grundad i denna teori mynnar graden av
motivation ur interaktionen mellan fyra olika variabler: forvéntan, védrde, impulsivitet
och tid. Med férvintan avses individens forvdntan pa uppgiftens svarighetsgrad och
hens egen prestationsformaga. Virdet ar den beloning som erhalls efter det att uppgiften
fullfoljts. Graden av impulsivitet & det som avgdr huruvida tdlamodet &r tillrickligt
stort for att kunna fortsétta arbeta i riktning mot en framtida beléning och inte ge vika
for konkurrerande distraktioner i omgivningen. Sist men inte minst dr variabeln tid, det
vill sdga avstandet till dess att 16nen for modan stér att inkasseras, vilket kraver talamod
och motstandskraft gentemot lockelser med omedelbar tillfredsstéllelse (Steel & Konig,
2006; Rozental & Wennersten, 2014).



Prokrastinering- ett barn av var tid

Prokrastinering dr inget modernt fenomen per se, men begreppet har kommit att ta allt
storre plats i svensk folkmun. Tidigare dn 1 dagens samhélle behdvde minniskan inte
vara langsiktig i sitt tinkande, och det fanns en tydligare koppling mellan det arbete
som utfordes och beloningarna diarav. Vara forfaders fokus lag pa att samla och jaga, att
fi 1 sig ndring och inte sjédlva bli byten, och att agera snabbt och impulsivt var lika med
overlevnad. Med aren har samhillet fordndrats, snabbt och stort, en fordndring som
eskalerat i snabbare takt 4n ménniskan utvecklats (Steel, 2012). Dagens sambhiille stiller
krav pé oss att tinka ldngsiktigt, att ta eget ansvar och att arbeta mer strukturerat, och
effekterna av vara arbetsinsatser ligger ofta utom syn- och rackhall. Detta dr inte alltid
helt enkelt for vira stendldershjérnor att hantera. Vi tenderar fortfarande att agera pa
impulser och falla till foga for det handlingsalternativ som ger oss en direkt beloning
snarare dn att invidnta en mer framtida sddan. Nér s& beloningen finns att nd inom en
Google-soknings avstand utgor arbete savdl som fritid en snérig hinderbana av
frestelser. Forskning bedriven inom omradet pdvisar att prokrastinering blivit allt
vanligare i dagens samhélle i takt med den moderna informationsteknologins framvaxt
och okade krav pa individen att sjdlv ta ansvar for att strukturera upp sin tid och sitt
arbete (Steel, 2012).

Konsekvenser av att prokrastinera

Beteenden sasom att skjuta upp ataganden eller att inte fa saker och ting gjorda i tid ar
nidgot som de allra flesta kan kénna igen sig i, och for majoriteten utgér enstaka
uppskjutandebeteenden inga storre hinder. Att kdnna stressen av att deadline dr néra
kan, for somliga, till och med upplevas som nagot positivt, och for dessa kan
prokrastinering associeras med Okad produktivitet samt tjina ett angestreducerande
syfte (Rozental & Wennergren, 2014).

For vissa orsakar detta emellertid ett pétagligt lidande eftersom prokrastinering ofta
utgdr ett ldngvarigt beteendemonster som genomsyrar storre delen av en méinniskas liv.
Tidigare forskning har pévisat att 15-20 % av den vuxna befolkningen, globalt, har stora
och dterkommande besvir av prokrastinering (Harriot & Ferrari, 1996; Ferrari, Diaz-
Morales, O’Callaghan, Diaz & Argumedo, 2007). Bland universitetsstudenter kdnner
ungefir hédlften sig mer eller mindre drabbade (Day, Mensinck & O’Sullivan, 2000).
Forutom de direkta pafoljderna av att en uppgift inte genomfors kan prokrastinering ge
upphov till stressrelaterad ohilsa, dngestsymtom, depression, forsamrad livskvalitet,
relationssvérigheter och finansiella problem (Schraw, Wadkins & Olafson, 2007; Sirois,
2007; O’Donoghue & Rabin, 1999). Prokrastinering kan dven medfora en minskning av
hélsofrdmjande aktiviteter, sdsom fysisk aktivitet, samt forsdmrad kosthéllning vilket pa
sikt genererar sdmre fysisk hélsa (Sirois, 2004, 2007).

Akademisk prokrastinering

Att studenter dr den grupp som é&r sdrskilt utsatta for prokrastinering ar kanske inte si
forvanande 1 och med att studier, i synnerhet pa hogre nivaer som hogskola och
universitet, krdver en hog grad av sjélvreglering for att kunna lyckas axla ett eget ansvar
och arbeta strukturerat (Park & Sperling, 2012).



Studenter som regelbundet prokrastinerar upplever inte sdllan missbeddmningar i
tidsplaneringen for sitt arbete, att uppgifter ldmnas in for sent/inte alls samt att arbete
delegeras till andra (Park & Sperling, 2012). Denna problematik kan resultera i negativa
konsekvenser i form av forsimrade studieresultat och minskade mojligheter att lyckas
fullfolja studierna, men dven i psykiska besvir sasom angest, stress, depression, kénsla
av skuld och ligre sjélvkénsla (Brown, 1991).

Prokrastinering som sekunddrt problem

Som redan ndmnts kan individers uppskjutande av taganden ha flera olika anledningar.
Savil personlighetsdrag som faktorer i omgivningen och uppgiftens utformning spelar
roll. Prokrastinering kan emellertid i flera fall vara ett sekundért problem. Det kan rora
sig om en féardighetsbrist, sdsom oférmagan att kunna sdga nej eller att kunna begrénsa
sitt arbetsatagande (Rozental & Wennersten, 2014).

Beteendet kan dven vara en konsekvens av andra svarigheter, sdsom depression eller
angestproblematik, eller uppstd i samband med en livskris, sdsom en nirstdendes
bortgéng eller annan uppskakande upplevelse (Rozental & Wennersten, 2014). Dérfor
ar det viktigt att noggrant undersoka om det hos personen i fraga foreligger andra
orsaker till hens uppskjutandebeteende vilka bor vara primirt fokus for behandling,
innan hen ingér i en behandling for prokrastinering.

Tidigare forskning

Tidigare forskning inom prokrastinering har frimst intresserat sig for vilka faktorer som
kan tidnkas forklara uppkomst samt vidmakthéallande av problematiken (Steel, 2007).
Forskning kring behandlingsatgérder har déremot varit alltjimt eftersatt (Pychyl &
Flett, 2012) och tidigare bedriven forskning vad giller att utvdrdera olika
behandlingsformat samt behandlingseffekter dr undermélig avseende bland annat
utfallsmatt och upplégg (Rozental & Carlbring, 2014).

En tidigare genomford behandlingsstudie med internetbaserad sjdlvhjédlpsbehandling for
prokrastinering har visat att manga individer med denna typ av problematik kan bli
behjélpta av interventioner grundade i kognitiv beteendeterapi (KBT) (Rozental,
Forsell, Svensson, Andersson & Carlbring, in press). I den studien jamfordes
behandlingsutfall av tre grupper: guidad sjdlvhjilpsbehandling, icke-guidad
sjdlvhjilpsbehandling samt kontrollgrupp, och precis som i denna uppsats anvdndes
Pure Procrastination Scale (PPS) som ett av de priméra utfallsmatten. For de som fick
guidad respektive icke-guidad sjélvhjélpsbehandling var inomgruppseffekterna pa PPS
stora (Cohens d = 1,29 till 1,49) medan effektstorleken for kontrollgruppen var maéttlig
(d =0,47). Uppmatta mellangruppseffekter var mattliga, 0,50 for icke-guidad sjdlvhjélp
samt 0,70 for guidad sjélvhjilp, jamfort med utfallet hos kontrollgruppen. Dessa
skillnader var i bada fallen signifikanta.

I och med att tidigare studier generellt haft en kvasi-experimentell design rider det i
dagsldget en avsaknad av randomiserade och kontrollerade (RCT) studier inom
forskningsomrddet (Rozental & Carlbring, 2014). Tidigare forskning har heller inte
resulterat i nagon mer grundldggande kartliggning av hur det ser ut med komorbiditet
med andra psykiatriska tillstdnd hos de individer som soker hjdlp for prokrastinering
(Rozental, Forsstrom, Nilsson, Rizzo & Carlbring, 2014).



Aktuell studie

Vid sidan av utfallet av internetbaserad sjélvhjdlpsbehandling undersokte denna studie
dven effekterna av gruppbehandling. Eftersom tidigare studier av gruppbehandling for
prokrastinering har varit for otydliga for att kunna std som underlag for att berdkna
effektstorlek (Rozental & Carlbring, 2014) beddoms denna studie kunna bidra till
nuvarande kunskapslige. Vidare dr denna studie den forsta randomiserade och
kontrollerade (RCT) studien ndgonsin att utvdrdera behandlingsutfallet av tva olika
former av behandlingsmetoder vid prokrastinering. Utvérderingen har gjorts savil
mellan som inom grupperna, och resultaten har dérefter tillimpats for att bedoma
effekten av olika behandlingar for prokrastinering for att utréna eventuella skillnader
mellan format och utfall.

Eftersom den kliniska forskningen pa prokrastinering har varit eftersatt dr kunskapslaget
inom omrédet bristande, och mdjligheterna till att fa hjélp med just prokrastinering &r i
dagsldget f4. Pa samhillelig nivd rader emellertid hog prevalens av individer som
upplever sig ha svira problem med prokrastinering, och sérskilt utsatta dr studenter.
Dessa problem genererar stort lidande och negativa konsekvenser pa bade kort och lang
sikt, varfor det dr viktigt att kunna erbjuda rétt hjilp pé ett tidigt stadie. Denna studie
har valt att fokusera pd just studenter for vilka ritt insatser skulle kunna innebira
forbattrade studieresultat, farre avhopp och oOkat vilmaende (Mulry, Fleming &
Gottschalk, 1994; Glick, Millstein & Orsillo, 2014). I ljuset av detta star behovet av
denna studie tydligt och resultaten bedoms kunna ha stor paverkan av forstielsen for
vilka behandlingsformer som dr lampliga vid prokrastinering.

Syfte och frdagestdllningar

Syftet med denna uppsats var att undersdka utfall av tva behandlingsformer for
prokrastinering hos gruppen studenter med sjdlvrapporterade svarigheter av
prokrastinering.

Fragestéllningar:
* Ar kognitiv beteendeterapeutisk gruppbehandling respektive internetbaserad
sjdlvhjilpsbehandling effektiva vid behandling for prokrastinering?
 Ar det nagon skillnad i behandlingsutfall mellan de tva behandlingsformerna?

Metod

Forsoksdesign

Denna studie har gjorts inom forskningsprojektet Kognitiv beteendeterapeutisk
behandling for prokrastinering: En randomiserad kontrollerad jimforelse mellan
gruppbehandling och internetbaserad psykologisk behandling vilket genomfors under
hosten 2014 till och med hosten 2015. Projektet drivs av forskare vid Stockholms
universitet, psykologstudenter fran Stockholms universitet samt vardpersonal vid
Studenthélsan Karolinska institutet. Gruppbehandlingen genomfdrs i Studenthélsan
Karolinska institutets lokaler pdA Campus Huddinge. Den internetbaserade plattformen
Iterapi (Vlaescu, Carlbring, Lunner & Andersson, in press) tillhandahalls av Link&pings
universitet. Pa s vis dr projektet ett samarbete mellan de tre ldrosétena.



Syftet med studien var att jamfora behandlingsutfall av tvd behandlingsformer for
prokrastinering, sjdlvhjdlpsbehandling via internet respektive gruppbehandling.
Upplédgget var experimentellt dd forsoksdeltagarna, under kontrollerade former,
randomiserats till en av de tvd behandlingsformerna, och studien dr ddrmed att betrakta
som en randomiserad kontrollerad studie (RCT).

Studien hade ingen kontrollgrupp eftersom detta inte dr genomforbart inom ramarna for
Studenthdlsan Karolinska institutets verksamhet. Sjdlvhjélpsbehandling via internet har
emellertid utvédrderats mot kontrollgrupp i1 en tidigare studie av behandling for
prokrastinering (Rozental, Forsell et al., in press). Eftersom de tva studiernas upplagg ar
véldigt lika kan resultat (i form av exempelvis effektstorlek) fran den aktuella studien
jamforas med resultat frin den tidigare studiens kontrollgrupp.

Deltagarna erholl inte ndgon erséttning for deltagande men de tva behandlingarna var
kostnadsfria. Dator och internetuppkoppling fick deltagarna sjélva tillhandahalla.

Rekryteringsprocess av deltagare

Underlaget for denna uppsats har baserats pa forskningsprojektets forsta tva
behandlingsomgéngar for vilka deltagare rekryterades under tidsperioden 2014-08-01
till och med 2015-01-22. Den storre studien pagir emellertid en tid efter denna uppsats’
avslutande, och vidare rekrytering av deltagare kommer att ske fortldpande under véren
2015, totalt omfattande fem behandlingsomgangar.

Studien har riktats till studenter vid ldrosdten knutna till Studenthdlsan Karolinska
institutet (Karolinska institutet, Sodertorns hogskola, Ersta Skondal hogskola,
Sophiahemmet hogskola och Roda Korset hogskola) vilka fatt information om projektet
via Studenthdlsan Karolinska institutet samt via sociala medier. Deltagarna fick sjélva
anmadla intresse om deltagande genom att ga in pa hemsidan, www.prokrastinera.se, och
registrera sig 1 Iterapi-systemet. I samband med registrering erholls en personlig
studieckod for inloggning 1 systemet. Dairefter fick samtliga genomgd en
screeningprocess bestdende av ndgra sjdlvskattningsformuldr vilka fylldes i Over
internet. Dessa formuldr métte deltagarens prokrastineringssvarigheter (i allménhet
respektive i relation till hens studier), dngest, depression, allmént vilbefinnande och
alkohol- respektive drog-vanor. I samband med den initiala screeningprocessen fick
deltagarna ocksa skriva under ett formuldr for informerat samtycke. Totalt registrerade
sig 103 personer varav 66 personer fullfoljde screeningprocessen.

I ndsta steg kontaktades deltagarna over telefon for vidare bedémning i form av en
strukturerad klinisk intervju (The Mini-International Neuropsychiatric Interview
M.LN.L.; Sheehan et al, 1998). I samband med registreringen blev deltagarna
informerade om att de kunde komma att bli uppringda, och de fick sjdlva ange ldmplig
tid/dag som samt huruvida de ville att den som ringde skulle presentera sig pa ndgot
sarskilt vis.

Figur 1 &r ett flodesschema Gver rekryteringsprocessen dér det dven framgar hur manga
som exkluderats samt anledning/ar till detta. Vid utformandet av screeningforfarandet
formulerades elva olika kategorier (anledningar) for exkludering. I négra fall
exkluderades deltagare av flera olika anledningar.
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** Deltagare vilka uppfyllde flera exklusionskriterier, exempelvis ’for hoga podng pd MADRS-S”

och AUDIT.

**% ITT= "Intention To Treat”; med utgdngspunkten att samtliga som inkluderas i behandlingen ska
ingd i de statistiska analyserna (dven de som inte fullfoljt behandlingen i sin helhet och/eller inte

lamnat fullstédndiga data).

**%% PP="Per Protocol”; analys endast av de som ldmnat in fullstindiga data.

Figur 1. Flodesschema 6ver deltagande i studien



Inklusions- och exklusionskriterier

For att delta i studien maste personen vara minst 18 &r, svensk medborgare, kunna
behirska svenska i tal och skrift, vara student vid ett av de universitet eller hdgskolor
som &r knutna till Studenthidlsan Karolinska Institutet, ha tillgdng till dator med
internetuppkoppling samt ha en e-postadress. Vidare skedde inklusion pé grundval av
svdra problem med prokrastinering, i enlighet med frdgeformuldren PPS och PASS,
samt lamplighet att delta i ndgon av de behandlingar som ges. Eftersom prokrastinering
kan vara ett sekundért problem och en konsekvens av exempelvis annan psykiatrisk
problematik, vilken bor ges primédrt fokus snarare &n uppskjutandebeteendet, ar det
viktigt att undersoka for dylika bakomliggande faktorer innan en individ kan bedémas
vara ldmplig att delta i behandling for prokrastinering.

Exklusion skedde vid for 1dga podng pa PPS (cutoff existerar inte, men < 40 &r en
riktlinje), for hoga poing pd MADRS-S (=30), beddmd suicidbenédgenhet (fitt >3 poing
pa frdgan om livslust i MADRS-S), for hoga poidng pd AUDIT och/eller DUDIT (>20),
pagéende psykologisk behandling och/eller nytillkommen eller fordndrad medicinering
inom de senaste tre manaderna. Vidare kunde exkludering ske om personen i friga,
utifran de svar som framkommit under M.I.N.I., bedomdes ha en annan uttalad svarare
problematik dn prokrastinering, till exempel dtstdrning, beroendetillstand, psykos med
mera. Deltagare som exkluderats pa grundval av for hoga podng pd MADRS-S, {or hoga
poédng pa avsnittet om suicid, for hoga podng pd AUDIT/DUDIT, och/eller om deras
problematik bedomts s& svar att den krdver en annan behandling erbjods tid hos
Studenthilsan Karolinska institutet.

Randomiseringsprocess

Samtliga deltagare randomiserades till att ingd i en av tvd aktiva behandlingsgrupper:
sjdlvhjélpsbehandling via internet eller gruppbehandling. Randomiseringen
genomfordes med hjélp av ett slumpgeneratorprogram pa internet (www.random.org),
av en person som i Ovrigt inte varit involverad i studien. Varken deltagare eller
behandlare kunde sdledes paverka vilken behandlingsgrupp respektive deltagare kom att
ingd i. I sin helhet berdknas studien omfatta fem behandlingsomgangar med en
blockstorlek om atta till tolv personer i respektive behandlingsgrupp. Detta med
anledning av att det &r sd ménga personer som fir plats i gruppbehandling inom
Studenthdlsan Karolinska institutets verksamhet.

Tre stycken av de som randomiserats att ingéd 1 gruppbehandlingen valde att tacka nej
till behandling med anledning av att tid och dag for grupptriffarna krockade med deras
schema. Samtliga av de som randomiserades att ingd i gruppen sjédlvhjdlpsbehandling
via internet tackade ja. Denna studie mgjliggor tva olika analyser: dels en av samtliga
deltagare (ITT-analys), dels en av de som fyllt i eftermitningen (PP- analys).
Sammanlagt fyllde 28 stycken av deltagarna 1 eftermitningen (elva wur
gruppbehandlingen, 17 ur internetbehandlingen), utgérandes 80 % av det totala
underlaget.

Datainsamling
Datainsamling skedde via sjdlvskattningsformuldr som deltagarna fick besvara Over
internet. Dessa instrument presenteras mer utforligt ldngre ner. Priméra utfallsmétt



utgjordes av tva validerade instrument for individens svérighetsgrad av prokrastinering,
Pure Procrastination Scale (PPS; Steel, 2010; Rozental et al. 2014) samt Procrastination
Assessment Scale for Students (PASS; Solomon & Rothblom, 1984). Sekundira
utfallsmatt utgjordes av validerade instrument for métning av depression (Montgomery
Asberg Depression Rating Scale, MADRS-S; Svanborg & Asberg, 2001), angest
(Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale, GAD-7; Spitzer, Kroenke, Williams &
Lowe, 2006) samt ett instrument for att mdta individens fysiska och psykiska
vilméende under den gangna veckan (Symptoms Checklist 90, SCL -90; Fridell,
Cesarec, Johansson & Malling Thorsen, 2002). Samtliga ndmnda utfallsmétt
distribuerades vid screeningforfarandet samt efter behandlingens avslut.

Vid screeningen fick deltagarna dven fylla i tva sjélvskattningsformulér for bedomning
av alkohol- (Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT; Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001) respektive drogvanor (Drug Use Disorders Test, DUDIT;
Berman, Bergman, Palmstierna & Schlyter, 2003). Virden fran AUDIT och DUDIT
kommer inte att redovisas i analysen eftersom formuldren endast anvénds i
screeningsyfte, och personer med eventuell pédvisad alkohol- eller drogrelaterad
problematik har inte inkluderats i studien. Séledes finns inte utrymme for forbéttring,
och just denna behandling avses heller inte ha ndgon paverkan pd dessa parametrar.

Fore behandlingsstart genomfordes en standardiserad, klinisk intervju over telefon av
psykologstudenter pa mastersniva fran Stockholms universitet, The Mini-International
Neuropsychiatric Interview (M.I.LN.L.; Sheehan et al., 1998).

Instrument

Primdra utfallsmdtt
Pure Procrastination Scale (PPS; Steel, 2010; Rozental et al. 2014) bestar av 12 fragor
som omfattar problem med beslutsfattande, allokering av tid, och svérigheter med att
paborja och avsluta uppgifter. Fragorna besvaras pa en skala 1-5 och avser miéta
prokrastinering. PPS har en hdg intern konsistens, Cronbachs alfa 0.78- 0.92 (Steel,
2010; Rozental et al., 2014).

Procrastination Assessment Scale for Students (PASS; Solomon & Rothblom, 1984)
bestar av tre frigor som berdr svarigheter med prokrastinering inom sex olika
studierelaterade omraden, samt ett stort antal pdstdenden som undersoker individens
anledning(ar) till att dgna sig at prokrastinering och dennes villighet att 4stadkomma en
fordndring. PASS har en hog intern konsistens, Cronbachs alfa 0.72-0.79 (Solomon &
Rothblom, 1984).

Sekunddira utfallsmatt
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S; Svanborg & Asberg, 2001)
ar en sjidlvadministrerad version av maétinstrumentet MADRS och bestar av nio
pastaenden. Péstdendena avser undersoka olika depressionssymptom (fordndringar i
stimningsldge, angest, somnmonster, aptit, koncentration, initiativformaga, emotionellt
engagemang, pessimism och instéllning till livet) vilka skattas pa en sjugradig skala (0-
6). MADRS-S har en hog samstimmighet mellan sjdlvrapportering och
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expertbedomning, = 0.80 till 0.94, samt en hdg intern konsistens, Cronbachs alfa 0.84
(Montgomery & Asberg, 1979).

Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale (GAD-7; Spitzer et al., 2006) ir en
sjdlvskattningsskala om totalt atta pistdenden som méter &dngest samt forekomst av
generaliserat angestsyndrom. GAD-7 har en hog intern konsistens, Cronbachs alfa 0.92,
och en hog test-retest reliabilitet, 7= 0.83 (Spitzer et al., 2006).

Symptoms Checklist 90 (SCL-90; Fridell et al., 2002) bestér av tre globala skalor samt
nio diagnostiska subskalor. Instrumentet avser att méata individens fysiska och psykiska
vialmaende under den gangna veckan. SCL-90 har en hog intern konsistens, Cronbachs
alfa 0.98 (Fridell et al., 2002).

AUDIT, DUDIT och M.I.N 1.
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Babor et al., 2001) miter
alkoholbeteende samt vanliga negativa konsekvenser av alkohol. Testet bestar av 10
pastaenden vilka besvaras pa en likert-skala. Grinsvirdena ar olika for kvinnor och
min, och poédngsittningen ar 0-40. Vanligen anvdnds >20 podng som bestimt
gransvirde (cutoff) for alkoholberoende (Babor et al., 2001).

Drug Use Disorders Test (DUDIT; Berman et. al., 2003) bestar av 11 pédstdenden som
avser att mita droganviandning under det senaste aret, och méts med hjélp av en likert-
skala. Poidngsittningen dr 0-44 men saknar ett bestdimt grinsvirde (cutoff) for
substansberoende. I denna studie har >20 podng anvints som en indikator for
substansberoende (Berman et al., 2003).

The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.; Sheehan et al., 1998).

ar utformad som en kortfattad, strukturerad intervju for att undersoka de viktigaste
psykiatriska storningarna pa Axel-I i enlighet med DSM-IV och ICD-10. Fordelarna
med ML.LN.L dr att det gar fort att administrera (omkring 20 minuter) och att det, for en
kliniker, endast kridvs en kortare trdningssession innan hen kan borja anvénda det.
M.LN.L har acceptabel reliabilitet och validitet i jamforelse med andra strukturerade
intervjuer.

Kvalitativ utvirdering

Efter avslutad behandling fick deltagarna ange vilken grad av fortroende de hade infor
behandlingen (0-10) och hur manga timmar per vecka de genomsnittligen lagt ner pa
programmet (0-10). De som erhéllit sjélvhjdlpsbehandling via internet fick ange hur
manga kapitel de last totalt (0-8), och for de som fick behandling i grupp registrerades
hur ménga sessioner de medverkat pé (0-4).

Deltagarstatistik

Demografiska data, sjdlvskattade virden enligt AUDIT och DUDIT samt eventuell
diagnos enligt M.I.N.I. terges i tabell 1. Ingen av deltagarna var sjukskriven under
perioden for behandlingens genomforande.
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Tabell 1. Demografiska data sdsom uppgivet vid screening, poang pd AUDIT och DUDIT samt diagnos
enligt M.LLN.I.

Hela urvalet (n = 35) Internet (n = 21) Grupp (7= 14)

Kén (%)

Kvinna 23 (65,71) 16 (76,19) 7 (50,00)

Man 12 (34,29) 5(23,81) 7 (50,00)
Alder

Medel (Standardavvikelse) 28,0 (6,18) 27,5 (6,62) 28,7 (5,62)

Min. 19 21 19

Max 48 48 38
Civilstand (%)

Singel 16 (45,71) 12 (57,14) 4 (28,57)

Gift/ Sambo/ Fast partner 17 (48,57) 8 (38,10) 9 (64,29)

Franskild 2(5,71) 1 (4,76) 1(7,14)
Extra sysselséttning utover studierna (%)

Ja 17 (48,57) 10 (47,62) 7 (50,00)

Nej 18 (51,43) 11 (52,38) 7 (50,00)
Utbildningsniva (%)

Professionsutbildning 16 (45,71) 10 (47,62) 6 (42,86)

Icke-professionsutbildning 12 (34,29) 7 (33,33) 5(35,71)

Kurs 3(8,57) 2(9,52) 1(7,14)

Forskarutbildning 4 (11,43) 2 (9,52) 2 (14,29)
Tidigare psykologisk behandling (%)

Ja 8 (22,86) 2(9,52) 6 (42,86)

Nej 27 (77,14) 19 (90,48) 8(57,14)

Nuvarande* eller tidigare medicinsk
behandling mot psykiska besvir (%)

Ja 5(14,29) 2(9,52) 3(21,43)

Nej 30 (85,71) 19 (90,48) 11 (78,57)
AUDIT: Medel (Standardavvikelse) 4,77 (4,58) 4,19 (4,83) 5,64 (4,18)
DUDIT: Medel (Standardavvikelse) 0,46 (1,70) 0,00 (0,00) 1,14 (2,60)

Diagnos enligt M.ILN.L. (%)

Angestsyndrom 8(22,86) 3 (14,29) 5(35,71)
Depression 8(22,86) 6 (28,57) 2 (14,29)
Kombinerat angestsyndrom/depression 8(22,86) 4 (19,05) 4 (28,57)
Icke-diagnos 11 (31,43) 8 (38,10) 3(21,43)

*Forbehallet att medicineringen har varit ofordndrad under de senaste tre manaderna.
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Behandling

Bédda grupper fick ta del av samma manualiserade behandlingsupplidgg vilket har
provats via internet i ett tidigare forskningsprojekt dir effekten av internetbaserad
sjdlvhjilpsbehandling mot prokrastinering studerades (Rozental, Forsell et al., in press)
Behandlingen baseras péd innehdllet i boken Dansa pd deadline (Rozental &
Wennersten, 2014) och innehdller interventioner vanligen anvidnda inom kognitiv
beteendeterapeutisk (KBT) behandling. Behandlingen bestar av atta moduler/kapitel och
innefattar bland annat psykoedukation kring prokrastineringsbegreppet, betydelsen av
mal och mélformulering, olika sétt att se p4 motivation och mental anstringning samt
tips och rad pd hur man kan forebygga bakslag och vidmakthalla de framsteg som gjorts
under behandlingen. Mer utforlig beskrivning av behandlingsmodulerna och dess
innehall aterges i tabell 2. Varje modul dr pedagogiskt illustrerad av vardagliga exempel
i form av praktiska ovningar (hemuppgifter) for deltagaren att utféra i hemmet, i skolan
och/eller pa arbetsplatsen. En av behandlingens mest effektiva interventioner &r att lira
sig bryta ned stora uppgifter i mindre delar och sitta upp delmél. Beteendeaktivering
(BA) ar dven en central del av behandlingen vilket syftar till att f4 personen att stegvis
ndrma sig det/de beteende/n hen for ndrvarande undviker (exempelvis att skjuta upp
saker). BA har tillimpas med gott utfall i flertalet tidigare studier vid bland annat
depression. (Cuijpers, van Straten & Wamsterdam, 2007; Mazzucchelli, Kane & Rees,
2009).

Internetbaserad sjdlvhjdilpsbehandling
Hela behandlingen, inklusive utskick av frageformuldr och pdminnelser, genomfordes
inom internetplattformen Iterapi. Deltagarna rekommenderades avhandla ett kapitel (en
modul) per vecka men de fick sjdlva ansvara for samt avgora i vilken takt de ville lagga
upp behandlingen.

I sjélvhjélpsbehandlingen ingick ingen kontakt mellan deltagare och behandlare utan
deltagarna fick ta sig igenom behandlingen sjdlva. Vid eventuella fragetecken,
paminnelser eller dylikt kunde kontakt tas genom att skicka meddelanden inom
internetplattformen. Nér ett meddelande skickats fick deltagaren en notis om detta
skickat till den e-postadress de angivit.

Gruppbehandling
Gruppbehandlingen dgde rum i Studenthilsan Karolinska institutets lokaler i Huddinge
under ledning av en behandlingsansvarig och en behandlingsassistent. Ansvarig
behandlare for varje behandlingsomgang, antingen en legitimerad psykolog eller en
PTP-psykolog, hade basutbildning i psykoterapeutisk metod. Vid varje
behandlingstillfdlle medverkade dven en behandlingsassistent, antingen en likare som
ar specialist 1 forsdkringsmedicin eller en sjukskoterska, som inte hade motsvarande
terapeutiska kompetens men som enbart hjélpte till med administrativa uppgifter.
Behandlingsuppldgget utgjordes av fyra tréffar, a tre timmar, med en veckas mellanrum,
samt frdgeformuldr vilka de fick fylla i via plattformen pé internet. Mellan varje
grupptraff fick deltagarna i hemuppgift att ldsa igenom texter som handlade om det som
diskuterades under foregdende session samt genomfora sammanhéngande dvningar.



13

Tabell 2. Beskrivning av de dtta behandlingsmodulerna

1. Inledning
- Introduktion till behandlingen; information rérande ramar, innehall och uppligg
- Psykoedukation kring prokrastineringsbegreppet; dess definition, hur det kan forstés, samt
samband mellan uppskjutandebeteende och andra problem

2. Sdtt rdtt mal
- Betydelsen av malsittning
- Hur definiera och tdnka kring bra mal och malformulering

3. Belona dig sjdlv
- Hur forsta och ténka kring begreppet beloning
- Samband mellan beloning, motivation, handling och resultat

4. Orka mer och bli fokuserad
- Energi, sjdlvkontroll och prestation: vikten av god och regelbunden kosthéllning, pauser och
aterhdmtning
- Hur forebygga forekomsten av distraktioner och pseudoarbete

5. Konsten att sdga nej
- Vikten av att vara lyhord for personliga formagor och behov
- Hur bli béttre pa att sta upp for sig sjélv, hdvda egna behov, och att soka hjélp och stdd hos andra

6. Tankarnas kraft
- Forvéntan: hur det kan forstas, och vilken betydelse det har for hur en uppgift beddms och utfors
- Samband mellan tankeinnehall, kdnsla och konsekvens; vikten av att identifiera negativa
tankemonster for att kunna utmana dessa och bedriva ett fordndringsarbete i positiv riktning

7. Hitta vdrdet i ditt arbete
- Virderingar: vad kénns meningsfullt, och varfor? Vem é&r jag och hur vill jag vara? Att
formulera en vérderad riktning i livet, att orientera sig efter vid mélséttning, beslutsfattande etc.

- Hur hantera svara situationer framdver och minska risken for bakslag
- Hur vidmakthélla framstegen som gjorts under behandlingen

Behandlingsuppliigg

Forskningsprojektet genomfors under hosten 2014 samt under var och host 2015. De tva
behandlingarna genomfors i olika omgéngar, och totalt berdknas omkring 100
forsoksdeltagare att inkluderas. Respektive behandlingsmetods omgéng likstills i tid
och 16per darmed parallellt Gver totalt atta veckor. Direkt efter respektive behandlings
avslut gors en eftermédtning da deltagarna ombeds besvara sjilvskattningsformuldren pé
nytt. Sex ménader efter behandlingens avslut kontaktas deltagarna aterigen for en
uppfoljning d& de uppmanas fylla i formuldren. Eftermétning och uppf6ljning sker pa
samma vis for bada behandlingsformer, det vill sédga via internetplattformen, utan
terapeutkontakt.

Eftersom denna uppsats forfattats innan den storre studiens avslutande har uppsatsens
underlag baserats pa den storre studiens forsta tvd behandlingsomgangar. Resultat fran
uppfoljningen kommer inte att redovisas i denna uppsats eftersom dessa data erhalls
efter uppsatsens deadline.
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Datahantering

I samband med registreringen erh6ll samtliga deltagare en personlig, automatgenererad
och avidentifierad studiekod med utférandet 1234abced. Studiekoden och ett sjdlvvalt,
starkt 16senord fick de sedan anvinda for att logga in pd forskningsprojektets plattform
pa internet (www.prokrastinera.se). For inloggning krdvdes dessutom en
automatgenererad engingskod distribuerad via sms. All datainsamling har gjorts via
denna plattform déir deltagarna fatt mata in information genom att fylla i1
sjalvskattningsformulér.

For att sdkerstdlla att den elektroniska informationen hanteras pa ett sékert vis utnyttjar
kontakthanteringssystemet en elektronisk form av legitimation som kallas SLL-
certifikat. Detta system éar slutet och all data lagras dels krypterad, dels avidentifierad i
form av deltagarnas studiekoder.

For varje deltagare registrerades namn, alder, kon, civilstdind, adress samt svar pa
frigeformuldren. Data gér emellertid inte att spira pa individuell grund da samtliga
resultat frén studien redovisas pd gruppniva i form av medelvirden. All information och
insamlad data har behandlats elektroniskt och strikt konfidentiellt i enlighet med
Personuppgiftslagen (PulL; Datainspektionen, 1998). Innan behandlingsstart start gavs
deltagarna mer detaljerad information om bland annat forskningsprojektets ramar och
hantering av personuppgifter varefter de fick skriva under och skicka in informerat
samtycke for deltagande.

Dataanalys

Studien genomfordes enligt principen “intention to treat” (ITT) varfor mixed-effects
models” var den metod som valdes for att undersdka behandlingseffekten (Hesser,
2015). Med denna metod inkluderas all tillgéinglig data, &ven utebliven sadan, vilket gor
den mer flexibel dn andra metoder, sdsom exempelvis ANOVA (variansanalys:
“analysis of variance”) och MANOVA (multivariat variansanalys: “multivariate
analysis of variance”), och sirskilt 1dmplig vid test med upprepade méatningar dir data
saknas slumpmaissigt (Gueorguieva & Krystal, 2004). ANOVA vid upprepad mitning
gjordes “per protocol” (PP), inkluderandes endast de som svarat pd eftermétningen (n =
28).

Effektstorlekar inom respektive mellan grupperna presenteras i form av Cohens d. Vald
signifikansnivd ar a = 0,05. Tvasidigt oberoende #-test och y2-test har gjorts for att
utrona eventuella skillnader mellan deltagare som svarade respektive inte svarade pa
eftermétningen med avseende pé svarighetsgrad innan behandling samt de demografiska
variablerna kon, alder, barn, medicinering och tidigare psykologisk behandling.

Eftersom tidigare studier av gruppbehandling for prokrastinering inte har genererat
ndgra effektstorlekar kan power for gruppbehandlingen i denna studie inte berdknas pa
sa vis. Power skulle kunna ha berdknats utifrdn stickprovsstorleken men den skulle i
detta fall ha blivit for lag eftersom antalet deltagare var for f4. En tidigare studie av
internetbaserad sjdlvhjdlpsbehandling gav en mellangruppseffektstorlek pa PPS vilken,
enligt Cohen, bedoms som mattlig till stor (Cohens d = 0.50 till 0.70 beroende pd om
behandlingen bestod av uteslutande sjdlvhjélp eller om deltagarna dven fick guidning av
terapeut) (Rozental, Forsell et al., in press). Aven for internetgruppen i denna studie
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géller emellertid att antalet deltagare var for fa for fi for att generera tillrdckligt hog
power. PASS har inte implementerats i kliniska beddmningar tidigare. Eftersom varken
PPS eller PASS anvints i studier av normalpopulationen dr medelvirdena hos denna
grupp oként.

For att kunna hédvda att deltagarna uppnatt en kliniskt signifikant fordndring bor
poédngen vid eftermétningen pa de priméra utfallsmétten (PPS och PASS) ligga ndrmre
medelvirdena for normalpopulationen &n for den kliniska populationen (Jacobson &
Truax, 1991). Eftersom dessa métts medelvédrden for normalpopulationen emellertid inte
finns att tillgd kommer istéllet deltagarnas varden vid féormétning att utgés ifrén, och da
bor skillnaden 1 poidng mellan for- och eftermdtning vara minst tva standardavvikelser
(&syftande standardavvikelsen vid formitning). For att uppfylla kriterierna for kliniskt
signifikant fordndring bor forandringen dven uppfylla kraven for reliabilitet, det vill
sdga vara >1,96 ginger méttets standardfel, i enlighet med The Reliable Change Index
(RCI; Evans, Margison & Barkham, 1998). Detta for att kunna utesluta att eventuell
pavisad fordndring beror pd métfel.

Etikansékan

Etikansokan for projektet dr godkédnd av Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm
(Dnr 2014/322-31/1). Samtliga personer som arbetar med studien &r legitimerade lékare,
legitimerade psykologer, psykologer under utbildning eller sjukskoterskor och har
tystnadsplikt i enlighet med Hilso- och Sjukvérdslagen [HSL] (SFS, 1982:763).
Deltagarna har gett sitt samtycke till att deras svar pa frdgorna som ror
forskningsprojektet anvénds for analys. All data, det vill séga deltagarnas svar,
sammanstélls statistiskt och presenteras pd gruppniva i avidentifierad form. Saledes
kommer ingen data gé att spara eller vara mojlig att relatera till enskilda deltagares
profiler.

Resultat

Detaljerad beskrivning 6ver rekryteringsprocessen redovisas i flodesschemat 1 figur 1.
Totalt fullfoljde 66 personer screeningprocessen varav 25 personer exkluderades. 41
personer slumpades till att ingé i en av de tva behandlingsgrupperna, sjdlvhjdlp via
internet eller behandling 1 grupp, varav sex personer foll bort (tre personer gick inte att
kontakta, tre personer tackade nej till deltagande). Av de totalt 35 deltagande (internet,
n = 21; grupp, n = 14) besvarade 28 personer eftermdtningen (internet = n 17; grupp, n
=11).

I genomsnitt nérvarade deltagarna ur gruppbehandlingen vid tre tréffar av totalt fyra (75
%, SD = 0,88) medan deltagarna ur internetgruppen i genomsnitt genomforde 5,44 av
atta moduler (68 %, SD = 2,58). Hos de deltagare som svarat pd eftermétningen
rapporterades inte ndgra signifikanta skillnader i trovdrdighet mellan de tva
behandlingsformerna, #(26) = -0,95, p = 0,35, och i genomsnitt lade de ner 1,77
(internet, SD = 1,40) respektive 2,86 (grupp, SD =2,41) timmar per vecka pa
behandlingen.
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Skillnader vid screening och i demografiska variabler

Ett tvésidigt oberoende f-test av data fran formétningen pédvisade att det fanns
signifikanta skillnader pa PPS, #33) = -2,14, p = 0,04, CI [-7,87, -0,20] samt pa PASS,
1(33) =-2,79, p= 0,01, CI [-36,76 till -5,74] mellan de som svarade (n =28) respektive
de som inte svarade pd eftermétningen (n = 7). Dessa resultat pavisar att de som inte
svarade pé eftermétningen upplevde storre svarigheter med prokrastinering initialt. Pa
de sekundédra utfallsmatten pavisades inte ndgra signifikanta skillnader, #33) = -1,61 till
0,79, p = 0,06 till 0,90.

Vid analys av demografiska data fran formétningen pdavisades inga signifikanta
skillnader mellan de som svarade respektive inte svarade pa eftermitningen avseende
alder, #(33) = -0,75, p = 0,46, CI [-7,31, 3,38], antalet tagna hogskolepoing, #33) =
0,06, p = 0,95, CI [-99,74, 105,92], kon, 2 (1) = 0,29, p = 0,59, barn, x2 (1) = 0,40, p =
0,53, medicinering, %2 (1) = 0,00, p = 1,00, eller tidigare psykologisk behandling, %2(1)
=0,37,p=0,55.

Skillnader i behandlingsutfall mellan de tva behandlingsformerna

Data frdn for- och eftermédtning av de priméra och sekundéra utfallsmatten aterges i
tabell 3. Vid Bonferroni-korrigerade parvisa jidmforelser pavisades inga signifikanta
skillnader (a0 = 0,05) i behandlingsutfall mellan de tva behandlingsformerna varken pa
de priméra utfallsmatten PPS, F; »s86= 1,55, p = 0,23, och PASS, F; 2586= 0,20, p =
0,66, eller pd de sekundéra utfallsmitten MADRS-S, F 29453 = 1,97, p = 0,17 och
GAD-7, Fi, 28556 = 0,92, p = 0,35. P4 det sekundéra utfallsmattet SCL-90 pavisades
emellertid en signifikant skillnad till fordel for den grupp som erhéllit
sjdlvhjilpsbehandling via internet, F 33219= 4,20, p = 0,048.

Behandlingseffekter

Med mixed effects models pévisades en signifikant huvudeffekt av tid pd samtliga
utfallsmétt for bada behandlingsgrupper: PPS, F, 25838= 22,77, p = <0,0001; PASS, F;,
25,109 = 11,32,p > 0,01; MADRS-S, F1,26.464 = 5,96,p = 0,02; GAD-7, Fl, 30,509 = 8,22p =
0,01; och SCL-90, F; 30417= 24,56, p = <0,0001. Detta indikerar att det skett en verklig
forandring under behandlingens gang.

I jamforelsen mellan tid x grupptillhdrighet pétraffades en trend mot signifikant skillnad
for SCL-90, Fi 30417 = 3,99, p = 0,06 (exakt p-viarde = 0,055). Jimforelse av Ovriga
utfallsmatt visade inte pa négra signifikanta skillnader, Fs (;, 25,100 till 30.509) < 2,30, p >
0,14. Ingen huvudeffekt av grupptillhdrighet pavisades pa ndgot av utfallsmétten, Fs (;,
25738 till 33421) < 1,91, p > 0,18. Med undantag for SCL-90, didr behandlingsutfallet
tycks ha paverkats av grupptillhdrighet och tid, sd& indikerar resultaten att
behandlingsutfallet 6ver tid inte paverkats av vilken behandlingsgrupp en ingétt i.
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Tabell 3. Berdknade behandlingseffekter i form av medelvdrden, standardavvikelser
och antal (n) for varje utfallsmatt vid for- och efterméitning.

Fore Efter
ITT-analys PP- analys ITT-analys PP- analys
n=735 n=28 n=235 n=28
(internet: ~ 21; (internet: 17; (internet: 21; (internet: 17;
grupp: 14) grupp: 11) grupp: 14) grupp: 11)
Utfallsmétt och
behandlingsform
M SD M SD M SD M SD
PPS
Internet 48,52 536 4729 4,79 39,36 10,76 37,71 8,40
Grupp 49,50 3,55 49,36 2,54 44,00 10,86 43,82 11,13
PASS
Internet 123,86 20,21 117,94 14,04 107,61 23,34 106,47 22,68
Grupp 127,79 19,55 126,18 20,30 111,22 23.68 110,91 17,87
MADRS-S
Internet 12,62 5,77 12,41 6,40 8,10 820 7,94 5,88
Grupp 13,14 7,73 11,27 6,67 12,09 8,27 10,64 9,85
GAD-7
Internet 4,10 332 4,53 3,48 2,47 347 2,65 2,83
Grupp 5,86 3,76 5,64 4,57 3,63 3,55 3,55 3,78
SCL-90
Internet 0,61 0,37 0,65 0,40 0,24 0,37 0,26 0,23
Grupp 0,66 0,51 0,67 0,55 0,51 0,37 0,51 0,53

Notera: PPS = Pure Procrastination Scale; PASS = Procrastination Assessment Scale for Students;
MADRS-S = Montgomery Asberg Depression Rating Scale — Self-report Version; GAD-7 = Generalized
Anxiety Disorder Assessment; SCL-90 = Symptoms Checklist 90. ITT= "intention to treat”; PP= "per
protocol
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Effektstorlekar inom och mellan grupperna for samtliga utfallsmétt redovisas i tabell 4 i
form av Cohens d. Enligt Cohen kan effektstorlekarna delas upp i1 kategorierna liten
(0,20), mattlig (0,50) och stor (0,80) (Borg & Westerlund, 2006).
Inomgruppseffektstorlekar berdknades genom att dividera skillnaden i virden frén for-
och eftermétning med den poolade standardavvikelsen (det vill siga summan av
standardavvikelserna  frd&n  for- och  eftermitning dividerat med tva).
Mellangruppseffektstorlekar berdknades genom att dividera skillnaden av de tva
gruppernas virden vid eftermitning med den poolade standardavvikelsen (i detta fall
summan av respektive grupps standardavvikelse av virdet vid eftermitning, dividerat
med tva).

Tabell 4. Inomgruppseffektstorlekar for samtliga utfallsmatt jamférandes medelvirden
vid for- och eftermédtningar, och mellangruppseftektstorlekar jamforandes medelvéarden
vid eftermétningar, presenterade i form av Cohens d.

Utfallsmétt
PPS PASS MADRS-S GAD-7 SCL-90
ITT PP ITT PP ITT PP ITT PP ITT PP
Inomgrupps-
effektstorlek

Internet 1,14* 1,45* 0,75* 0,63* 0,65% 0,73* 0,48* 0,60* 1.00* 1.24*

Grupp 0,76* 0,81* 0,77* 080* 0,13* 0,07* 0,61* 0,50* 0,34* 0,30%*

Mellangrupps-
effektstorlek

Internet

-0,43 -0,63 -0,15 -0,22 -048 -034 -033 -0,27 -0,73** -0,66
mot grupp

Notera: PPS = Pure Procrastination Scale; PASS = Procrastination Assessment Scale for Students;
MADRS-S = Montgomery Asberg Depression Rating Scale — Self-report Version; GAD-7 = Generalized
Anxiety Disorder Assessment; SCL-90 = Symptoms Checklist 90. ITT= "intention to treat”; PP= "per
protocol.

* Signifikant effekt av tid

** Signifikant effekt av tid x grupp
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Kliniskt signifikant fordndring
Fordelningen av deltagare som uppnatt en kliniskt signifikant forbattring respektive
forsdmring pa de primdra utfallsmatten PPS och PASS redovisas i tabell 5.

Tabell 5. Andelen deltagare som uppfyllt kriterierna for kliniskt signifikant forédndring.

Internet Grupp
ITT (n=21) PP (n=17) ITT (n=14) PP (n=11)

PPS

Forbéttring 38,1 % (8) 47,1 % (8) 35,7 % (5) 45,5 % (5)

Forsamring 0% (0) 0% (0) 14,3 % (2) 18,2 % (2)
PASS

Forbittring 4,8 % (1) 5,9 % (1) 0% (0) 0% (0)

Forsamring 0% (0) 5,9 % (1) 7.2 % (1) 9,1 % (1)

Notera: En fordndring dér podngen vid eftermétningen ligger minst tva standardavvikelser ifrdn podngen
vid formétningen och som &r >1,96 génger maéttets standardfel. PPS = Pure Procrastination Scale; PASS =
Procrastination Assessment Scale for Students. ITT= "intention to treat”; PP= "per protocol.

Diskussion

Denna uppsats har forfattats inom ramen for en pdgdende RCT-studie. Den storre
studien dr den forsta i sitt slag, i vérlden, 1 det att den avser jamfora tvd olika
behandlingsformer for prokrastinering. Fokus for denna uppsats var utfallet av studiens
forsta tva behandlingsomgéngar, och fragestillningarna som valdes ut var: Ar kognitiv
beteendeterapeutisk gruppbehandling respektive internetbaserad sjélvhjélpsbehandling
effektiva vid behandling av prokrastinering?; samt: Ar det ndgon skillnad i
behandlingsutfall mellan de tvd behandlingsformerna?

Resultatdiskussion

Att det fanns en huvudeffekt av tid pa samtliga utfallsmatt tyder pa att det &r béttre att fa
behandling @n att inte fi behandling. Sdledes kan resultaten tolkas som att det dr
effektivt att erhélla kognitiv beteendeterapi for prokrastinering, i form av terapeutledd
gruppbehandling sévil som internetadministrerad sjdlvhjilp, vilket alltsd skulle ge ett
jakande svar pa den forsta frigestillningen. Vid jaimforelse mellan utfallet pa PPS hos
kontrollgruppen 1 tidigare studie (Rozental, Forsell et al., in press) och utfallet i
foreliggande studie skiljer sig resultaten it avsevart vilket forstarker dragna slutsats.

Den andra fragestéllningen gillde skillnader de tvd behandlingsformerna sinsemellan,
huruvida den ena &r mer effektiv vid behandling for prokrastinering dn den andra. Trots
att resultaten i flera fall indikerar att internetbehandlingen tycks ha varit ndgot mer
effektiv dn gruppbehandlingen &r skillnaderna emellertid icke-signifikanta varfor de inte
kan sdgas vara statistiskt sékerstéllda. Undantaget 4r SCL-90, ett matt som avser mita
allmint vdlmiende, dir resultatet var signifikant. En tolkning av detta ar att
sjdlvhjélpsbehandlingen via internet gjort ett storre avtryck pa individens allménna
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vialmaende i och med att internetbehandlingen utgjort ett mer naturligt och frekvent
forekommande inslag i deltagarens vardag.

Att det pavisades en signifikant skillnad vid formétning pa PPS och PASS mellan de
deltagare som inte fyllt i eftermétningen och de som gjort det kan och bor tolkas med
forsiktighet eftersom de som inte fyllt i eftermétningen var for fa (sju stycken mot 28)
for att dylik analys ska kunna genomforas. Denna skillnad 4r andock intressant eftersom
det pavisar att de som rapporterade storst svirigheter med prokrastinering initialt ocksé
var de som inte fyllde i eftermétningen. Detta skulle, i ljuset av teorin om tidsbetingad
motivation (Steel & Konig, 2006), kunna tolkas som att dessa individer avslutat
behandlingen i fortid eftersom de upplevt behandlingen som for svér i forhallande till
den sjdlvupplevda prestationsformagan, varfor de skulle kunna behova hjélp 1 form av
exempelvis extra behandlarstod och hjidlpmedel for att ta lyckas ta sig igenom
behandlingen. En annan tolkning ar att behandlingen i sitt nuvarande utforande ar
bristande och att den skulle behova vidareutvecklas for att vara effektiv dven for
individer med svérare prokrastineringsbesvir.

Med anledning av att valda matinstrument fOr att médta svarighetsgrad av
prokrastinering, PPS och PASS, saknar normeringar for normalpopulationen valdes en
skillnad med tva standardavvikelser frin formétningens medelviarde som riktlinje for att
kunna beddma kliniskt signifikant fordndring. Denna metod har dock sina
begransningar eftersom resultaten kan bli missvisande (Jacobson & Truax, 1991). Att
uppfylla kriteriet for kliniskt signifikant forbattring behdver inte motsvara en frdnvaro
av lidande eller problem eftersom pavisad fordndring inte forhaller sig till varken
normvérden eller en klinikerskattning. Att det var farre deltagare, ur internet- savél som
gruppbehandlingen, som uppfyllde kriterierna for kliniskt signifikant fordndring pa
PASS jamfort med PPS kan tolkas som att det tar lingre tid att uppnd fordndring av
svérigheter som ir specifikt relaterade till akademisk prokrastinering.

Att bedomning gjorts enligt RCI dr emellertid en av studiens styrkor eftersom det avser
sdga nadgot om klinisk signifikans snarare dn statistisk effekt (sdsom Cohens d), vilket
gor resultaten mer réttvisande och applicerbara i en klinisk kontext.

Resultaten presenterade i denna uppsats bor tolkas med forsiktighet eftersom analyserna
baserats pa for f4 deltagare och power var for ldg for att kunna urskilja sma skillnader
mellan grupperna. I jamforelse med tidigare RCT-studie (Rozental, Forsell et al., in
press) dr effekterna pa PPS emellertid 6verensstimmande. I foreliggande uppsats erholls
mellangruppsstorlekar (d) om 0,43 (ITT) respektive 0,63 (PP), jamfort med tidigare
RCT-studies 0,50 till 0,70. Uppmitta inomgruppsstorlekar (d) for denna studies
internetbehandling var 1,14 (ITT) till 1,45 (PP), att jamfora med tidigare RCT-studies
1,29 till 1,49. Motsvarande effekt for foreliggande studies gruppbehandling var forvisso
nagot lagre, 0,76 (ITT) till 0,81 (PP), men dndock avsevért hogre &4n uppmétt
inomgruppseffekt hos tidigare RCT-studies kontrollgrupp, 0,47.

Att det skett en viss spontanforbéttring gér inte att bortse ifran, inte minst i och med det
faktum att samtliga deltagare redan tagit steget att soka hjdlp, och att ett métt av
forvintanseffekt dr att anta. Dock, jaimfort med effektstorleken hos kontrollgruppen i
tidigare genomforda studie (Rozental, Forsell et al., in press) &r effekterna hos bada
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grupper i foreliggande studie mer &dn dubbelt s& stora vilket talar emot att det endast
skulle rora sig om spontanforbittring. Bdda behandlingsformer, sjilvhjidlpsbehandling
via internet respektive behandling i grupp, genererade till synes en forbéttring, men
slutresultatet bor ses som en kombination av behandlingseffekt och spontanforbittring.

Deltagarna i de tva behandlingsformaten fick ta del av samma behandlingsuppldagg. Hos
bida pavisades en forbattring pa PPS och PASS men det var inga signifikanta skillnader
1 utfall mellan de som fatt behandling via internet och de som fatt behandling i grupp.
Detta indikerar att behandlingsuppldgget ar tillimpligt for internet- savdl som
gruppbehandling, att bada behandlingsformer fungerar vad géller sjdlvskattade problem
med prokrastinering, och skillnader i utfall tycks snarare bero pa predisponerande
individfaktorer. Huruvida det finns utrymme for att ta hénsyn till sirskilda behov pa
individniva, till exempel 1 form av extra hjidlp med beslutsfattande eller annat inringat
problemomréde, dr ndgot att ta i beaktande vid fortsatt forskning.

Att det, med anledning av det bristande underlaget, blev svart att finna sma skillnader
mellan grupperna dr forsmédligt av méinga anledningar, inte minst eftersom det
medforde att den primira fragestéllningen inte kunde besvaras. Hade resultat jaimforts
med en kontrollgrupp hade skillnaden gissningsvis varit stor och ddrmed blivit
signifikant. Den ursprungliga intentionen var emellertid att inkludera fler
behandlingsomgéingar, men da starten for behandlingsomgang tre skots upp blev det
icke genomforbart inom tidsramen for denna uppsats.

Metoddiskussion

Denna studie hade ingen kontrollgrupp eftersom det inte &r genomforbart inom ramarna
pa Studenthélsan Karolinska institutet. Att gruppbehandlingen genomfdrs inom en
verklig klinisk verksamhet dr en styrka eftersom denna RCT dérmed kan betraktas som
en pragmatisk RCT (Thorpe et al., 2009). Bristen pa kontrollgrupp dr dock en aspekt
som skulle kunna kritiseras eftersom det, utan kontrollgrupp, blir svarare att kontrollera
for spontanforbattring, att det verkligen &r just behandlingen (och ingenting annat) som
genererat fordndringen. Detta gir emellertid att kontrollera fér genom att jimfora med
en historisk kontrollgrupp, i detta fall Rozental, Forsell et al. (in press).

”Mixed effects models” &r fordelaktigt for att utvirdera behandlingsutfall eftersom
metoden mdjliggor att fylla i luckor dér data saknas slumpmaéssigt. Genererade resultat
kan emellertid bli missvisande om bortfallen &r for ménga.

Prokrastinering ar ingen isolerad foreteelse utan kan forekomma i kombination med
psykiatrisk problematik sdsom angestsyndrom och depression (Schraw et al., 2007).
Eftersom samtliga deltagare intervjuades med M.L.N.IL. innan behandlingsstart fanns
data for eventuella komorbida psykiatriska tillstdnd tillgdngliga. Det bristande
underlaget gjorde det emellertid inte mojligt att uttala sig om signifikanta samband
mellan prokrastinering och komorbida psykiatriska tillstind. Med ett tillrdckligt stort
deltagarantal hade det diremot varit mdjligt att undersoka bakomliggande variablers
betydelse vid behandling for prokrastinering, vilket skulle kunna skénka storre
forstaelse for erhallna resultat &n behandlingsform allena.
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Behandlingen
Behandlingens upplégg gor den enkel att inkorporera i deltagarens vardag, ndgot som
Okar studiens ekologiska wvaliditet. Detta géller framst for de som erhaller
sjdlvhjélpsbehandling via internet eftersom de genomgar hela behandlingen i en icke-
klinisk milj6. Men dven deltagarna i gruppbehandlingen fér, i alla fall delvis, utdva
behandlingen i sin vardagliga miljo i och med de uppgifter de far med sig att genomfora
mellan sessionerna.

Internetadministrerad behandling &r kostnadseffektiv samt plats- och tidsméssigt
flexibel vilket gor behandlingsformen tillgdnglig for en bredare publik (inte minst
studenter), men den stdller dven storre krav pa individen avseende bland annat
sjdlvdisciplin och planering. En studie av Rozental, Forsell et al. (in press) stirkte
hypotesen att internetbehandling kan vara effektivt for behandling av prokrastinering
och pévisade att behandlingseffekten till viss del paverkas av individfaktorer sdsom niva
av lasforstdelse och motivation. Deltagande i internetbehandling forutsitter ett visst
matt av datorvana samt materiella tillgdngar sdsom dator och internetuppkoppling.
Dylika praktiska fOrutsdttningar dr inte ett aber for en stor del av den svenska
befolkningen men de utgdr likvdl variabler att ta i beaktning for behandlingens
generaliserbarhet. Ar en intresserad av att underska behandlingsmojligheter for
akademisk prokrastinering torde detta emellertid inte vara ett problem eftersom
universitetsstudier idag mer eller mindre fOrutsitter tillgang till dator med
internetuppkoppling sévil som datorvana.

Behandling for prokrastinering i gruppformat har tidigare inte testats i form av en RCT.
Eftersom deltagare i foreliggande studie slumpmaéssigt tilldelats betingelse bor inga
skillnader 1 individuella faktorer foreligga, och ronen avseende paverkande faktorer for
behandlingseffekt fran tidigare internetstudie kan saledes applicerbaras dven 1 ett
gruppsammanhang. Att delta i behandling i ett gruppformat skulle potentiellt kunna
generera mer langvariga resultat eftersom kontakten med terapeuter och Ovriga
deltagare utgor ett stod och ett stdrre incitament till fullféljande av behandling. Men, att
delta i gruppbehandling kan ocksé, gissningsvis, upplevas som ndgot negativt, inte
minst for individer med &ngestproblematik. Flera av deltagarna i1 foreliggande studie
hade bland annat historia av social fobi.

I den kvalitativa utviarderingen som deltagarna fick fylla i vid eftermétningen lamnades
inget utrymme fOr deltagarna att ldmna synpunkter angdende exempelvis
forbattringsomraden, egna upplevelser av behandlingen etcetera vilket skulle kunnat
skénka vidare forklaring till forbattring sdvil som forsdmring.

Forsoksdesign
I och med att deltagare randomiserades att ingd i behandlingsgrupperna var det slumpen
som fick avgora fordelningen, och da studien genomfordes enligt principen “intention to
treat” bevarades den ursprungliga jimforbarheten och bortfallsbias forhindrades. Att
randomiseringen gjordes med hjélp av ett datoriserat program, av en for studien
utomstdende person, dr en styrka eftersom det minimerade risken for systematiska
skillnader mellan behandlingsgrupperna och hdjde den interna validiteten.
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Deltagarna fick totalt fylla i sju sjdlvskattningsformuldr vid for- respektive
eftermétningar. Detta kan, i1 sin omfattning, upplevas som avskrickande och eventuellt
ha varit en bidragande orsak till varfor ndgra deltagare inte fyllde i eftermétningen. En
annan bidragande orsak till uteblivna svar pd eftermdtningen kan vara det extra
momentet det utgor att efter behandlingens avslut logga in i internetplattformen for att
fylla i svaren. I foreliggande studie har hédnsyn inte tagits till huruvida enskilda
deltagare valt att hoppa av studien 1 fortid eller endast missat att fylla i eftermétningen.

Forsoksdesignen dr svag i och med dess bristande underlag. Eftersom antalet deltagare
var f& blev power 1ag vilket gor det svért att uttala sig om huruvida skillnader uppstatt
slumpmaissigt eller systematiskt, vilket sdledes okar risken for att bega typ II-fel (Borg
& Westerlund, 2006). Aterigen ir det emellertid virt att poiéingtera att studien for denna
uppsats endast undersokt en del av underlaget for den storre studien som i sin helhet
berdknas innefatta omkring 100 forsoksdeltagare, vilket dirmed stdrker dess design.

Rekrytering och urval

Urvalet till studien gjordes pa grundval av att tidigare forskning pdavisat att
prokrastinering ar endemiskt ibland just studenter (Day, Mensinck & O’Sullivan, 2000).
For denna studie gjordes emellertid ingen urskiljning av studietakt, antalet tagna
akademiska poédng, aktiviteter vid sidan av studierna etcetera vilket bland annat kan
forklaras av etiska skél. Avsaknaden av information om dessa parametrar gor det dock
svarare att kunna uttala sig om prokrastineringens omfattning, konsekvenser och
etablerande omstindigheter varfor en sddan kartliggning hade varit vérdefull. Att
urvalet uteslutande bestod av just hjdlpsokande studenter gor det inte representativt den
kliniska populationen vilket &r ytterligare en aspekt att ha i &tanke vid vidare
jamforelser.

Underlaget bestod av nédra dubbelt s manga kvinnor som mén (23 kvinnor, 12 mén)
vilket &r virt att ha i1 dtanke eftersom distributionen dérmed inte dr representativ for
varken den kliniska eller den akademiska populationen. Vid jaimforelse av de som fyllt
respektive inte fyllt i eftermdtningen pavisades dock inga konsskillnader.

Det finns vissa praktiska aspekter att ha i1 atanke vid jdmfGrelse av de tva
behandlingsformerna. Tre personer som randomiserats att ingd i gruppbehandlingen
valde att tacka nej till deltagande med anledning av att triffarna (vilka dgde rum
varannan torsdag eftermiddag) krockade med deras ordinarie schema, medan samtliga
av de som erbjods plats i1 internetgruppen tackade ja till deltagande. Att Studenthilsan
Karolinska institutet 4r beldgen pa Campus Huddinge 4r en annan aspekt att fundera
over eftersom ménga av deltagarna tillhorde ldroséten beldgna i andra delar av staden.
Den extra resviagen kan ses som ett jobbigt hinder och forevdndning att inte ga och
dirmed oOka risken for missade sessioner och avhopp fran behandlingen.
Behandlingsutfallet av gruppbehandlingen bor emellertid tolkas i ljuset av denna
information eftersom resultaten avser personer som, avstandet till trots, varit beredda att
ta sig tur och retur Huddinge varannan vecka (nigot som inte nddvindigtvis ar
representativt for populationen).

Tidsglappet mellan rekrytering och behandlingsstart dr ytterligare en aspekt att ha i
atanke. I ndgra fall hade néstan en hel skoltermin passerat mellan screening och
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inkludering, och deltagande i gruppbehandling dr gissningsvis kéinsligare for fordndrade
omstindigheter (sdsom schemaforindringar) dn deltagande i internetbehandling. Dessa
individer fick emellertid fylla i en ny screening innan de inkluderades, for att deras
gamla virden inte skulle kunna péverka resultatet.

Vid screening gjordes ingen kartlaggning av rekryteringsvdg, det vill sdga hur
deltagarna fatt kidnnedom om studien. I en undersékning av deltagarna 1 en
depressionsstudie gjord av Lindner, Nystrom, Hassmén, Andersson & Carlbring (2015)
pavisades att personer som sjdlva sokt reda pa behandlingen, genom att exempelvis
googla, hade mer omfattande problematik jaimfort med de som fétt vetskap om den av
ett sammantriffande, genom exempelvis en tidningsannons. For denna studie hade dylik
information enkelt kunnat registreras vid formitning och sedan anvénts for att
undersoka eventuella samband mellan rekryteringsvig och
behandlingsfullfoljande/icke-fullfdljande och betydelse for behandlingsutfall.

Slutligen bor ndmnas det faktum att det, under screeningen, var lika ménga personer
som exkluderades fran att ingd i studien (n = 35) som inkluderades. Detta skulle kunna
vara en konsekvens av att rekryteringsmaterialet varit missvisande eller att
exklusionskriterierna varit for strikta, men det bekriftar dven den begreppsforvirring
som rader kring just prokrastinering. Det finns manga likartade problem, sdsom
bristande tidshantering och/eller sjédlvhédvdelse, och att skjuta upp dtaganden i vardagen
ar inte ndodvandigtvis detsamma som prokrastinering eftersom prokrastinering medfor
ett stort lidande for den individ som dgnar sig at beteendet. Att det rdder oenighet kring
begreppets konceptualisering kan till viss del forklaras av det faktum att prokrastinering
inte ar en egen psykiatrisk diagnos enligt DSM-5 eller ICD-10.

Studien i ett bredare sammanhang och forslag till vidare forskning

Andelen deltagare i foreliggande studie som uppfyllt kriterierna for kliniskt signifikant
forbattring pa PPS var 35,7 till 47,1 %, jamfort med tidigare RCT-studie dir andelen
forbéttrade pa PPS var 25,3 % (Rozental, Forsell et al., in press). Erhdllna resultat gar
vidare att jdmfora med andra historiska internetbaserade KBT-studier. I en studie av
Hesser et al. (2012) av behandling for tinnitus uppfyllde 29-44 % av deltagarna
kriterierna for kliniskt signifikant fordndring, och i en annan studie av behandling for
socialt &ngestsyndrom var motsvarande siffra 55 % (Hedman et al., 2011). Av de
deltagare i foreliggande studie som erhéllit behandling i grupp var det tva stycken som
uppfyllde kriterierna for kliniskt signifikant forsdmring, motsvarande 14,3 till 18,2 %
(ITT/PP), jamfort med tidigare studie diar 4 % uppfyllde samma kriterium (Rozental,
Forsell et al., in press). Som tidigare ndmnts dr anvinda metod for att berdkna kliniskt
signifikant fordndring emellertid problematisk eftersom resultaten létt blir missvisande
(Jacobson & Puax, 1991), och bade resultat och dylika jamforelser bor sdledes tolkas
med forsiktighet.

Trots upprepade paminnelser via e-post, sms och telefon fyllde sju av deltagarna, 20 %,
inte 1 eftermitningarna. Jamfort med tidigare RCT-studie (Rozental, Forsell et al., in
press) dédr andelen deltagare som inte fyllde i eftermétningen uppgick till 29,3 %, ar
detta bortfall inte anmirkningsvirt stort. Vad bortfallen i foreliggande studie beror pa ar
svért att uttala sig om men en hypotes dr att det kan ha forelegat en uppfattning hos
deltagarna om att detta endast skulle vara aktuellt for de som fullfoljt behandlingen,
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samt att vikten av att fylla i eftermétningarna inte betonats nog. For de som inte fullfoljt
behandlingen kan dven paminnelse om eftermitningen ha nigot av en bestraffande
funktion om icke-fullf6ljandet av behandlingen upplevs som ett misslyckande och
generera kinslor av skam och skuld (Rozental, Forsstrom, Almquist Tangen &
Carlbring, in press). I och med att icke-fullféljandet av dtaganden dr en grundpelare i
prokrastineringsproblematiken dr bortfallen inte sdrskilt forvanande, och incitamenten
till varfor en ska logga in i internetportalen och fylla i eftermétningen kan ha varit
bristande.

Viktigt att understryka dr det faktum att underlaget for denna uppsats endast utgors av
behandlingsstudiens forsta tvd omgéngar, och att studien i sin helhet fortloper 2015 ut
med ett berdknat deltagarantal om cirka 100 personer. Underlaget for denna uppsats var
for litet for att kunna generera resultat av statistisk signifikans, och huruvida
terapeutledd behandling i grupp eller sjdlvhjilpsbehandling via internet dr battre for
behandling vid prokrastinering aterstar att ta reda pa. Sdledes star det klart att det for
vidare forskning i1 forsta hand erfordras ett stdrre underlag, och att analysera
behandlingsutfallet for det totala underlaget efter studiens avslut dr ett givet
foretagande. Med ett storre underlag kan dven samband mellan prokrastinering och
komorbid psykiatrisk problematik undersokas samt dess eventuella betydelse for
behandlingsutfall.

Eftersom prokrastinering dr endemiskt hos studenter och beteendet ofta genererar stora
negativa konsekvenser dr det angeldget att vidare utpréva vilka behandlingsmetoder
som &r verksamma i en akademisk kontext. Vidare utprovning av métinstrumenten PPS
och PASS erfordras for att ge valida normeringar och faststdllda granser for cutoft.

Forskning av Steel (2012) har visat att prokrastineringsproblematiken i samhéllet 6kat i
takt med den moderna informationsteknologin. Framgéngarna av sjélvhjélpsbehandling
via internet kan emellertid tolkas som nagot som skett just tack vare denna teknologiska
utveckling eftersom internetanvindande kommit att bli ett naturligt inslag i méanga
ménniskors vardag. 1 dagslaget har mer d4n 100 RCT-studier genomforts dér man
undersokt effekten av internetbaserad psykologisk behandling, och hittillsvarande ron
har visat att madnga méinniskor kan vara behjilpta av just internetbaserad behandling, i
klinisk savil som universitetsmiljo (Hedman, Carlbring, Ljétsson & Andersson, 2014). 1
ljuset av detta samt de ménga fordelar som finns med internetbehandling, sdsom
kostnadseftfektivitet och okad tillgidnglighet, finns goda argument for vidare forskning
pa omradet. Genom att 6ka anvéndarvinligheten av instrument etcetera minskar risken
for avhopp fran behandling. Ett nirbesldktat forskningsomrdde pa frammarsch ar
sjdlvhjdlpsbehandling via smartphone-appar. Studier gjorda av exempelvis Ly et al.,
(2015) wvisat pd god potential for behandling 1 detta lattillgingliga fickformat.
Exempelvis skulle en kunna tdnka sig att fler personer skulle bade fullfolja och
tillgodogora sig behandling om den fanns att tillgd direkt i en smartphone-app snarare
an genom inloggning via dator, eller varfor inte bdde och?

Slutsatser

Av resultaten kan inga sékra slutsatser om behandlingseffekt dras eftersom varken
sjdlvhjilpsbehandling via internet eller terapeutledd gruppbehandling resulterade i en
signifikant fordndring av graden av prokrastineringproblem. Dock finns indikationer pa
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att internetbehandling &r att foredra for denna malgrupp, universitetsstudenter, och att
behandlingsformen har en positiv inverkan pd individens fysiska och psykiska
vialmaende sdsom mitt med SCL-90. Vidare forskning med ett storre deltagarantal &r att
rekommendera for att kunna utréna komorbida faktorers paverkan pa behandlingsutfall,
huruvida ndgon av de tvd behandlingsformerna ger ett béttre behandlingsutfall &n den
andra samt potentiella anledningar till detta.
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