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UPPLEVELSEN AV KOGNITIV BETEENDETERAPI VIA INTERNET HOS PERSONER SOM LIDER
AV PROKRASTINERING: EN KVALITATIV STUDIE.

Josefine Almquist Tangen

Studien handlar om fenomenet prokrastinering, &ven sa kallat
uppskjutarbeteende och ar en kvalitativ utvéardering av en studie
avseende guidad kognitiv beteendeterapi via internet for
prokrastinering. Behandlingen pagick under tio veckor dar klienterna
fick fylla i en enkat som de fick tillgang till direkt efter att
behandlingen var avslutad. Det dr detta material som ligger till grund
for uppsatsen. Huvudsyftet var att fanga deltagarnas beskrivning av
sina erfarenheter och upplevelser av behandlingen da detta tidigare
varit ett outforskat omrade. Totalt 78 personer deltog i utvarderingen
dar behandlingsgruppen fran borjan bestod av 150 personer. En
tematisk analys anvandes och genererade tva overgripande teman
som kategoriserades som positiva respektive negativa konsekvenser
for personerna  som behandlades. De mest framtradande
undergrupperna var tron pa sin egen formaga, en acceptans av
prokrastinering, behov av individbaserad behandling och ett behov
av stod. Resultaten samstammer till stor del med forskning som
gjorts pa kognitiv beteendeterapi av andra tillstand via internet.

Att prokrastinera, dven kallat uppskjutarbeteende, innebar att man skjuter upp eller foérhalar
saker som man ska, vill eller maste gora. Ordet harstammar fran det latinska ordet procra’stino
som syftar till “horande till morgondagen™ eller “skjuta upp till morgondagen™ och beskrivs
som ett beteende dar vi, mot vart battre vetande, véljer att skjuta upp nagot till ett senare
skede, detta till trots att det medfor odnskade konsekvenser for personen och dennes liv.
Exakt vad detta beteende orsakas av och vilka faktorer som ligger till grund for sjélva
beteendet har varit omdebatterat och darfor ocksa svardefinierat da det finns olika forslag pa
om det ror sig om en egenskap eller ett tillstand, samtidigt har det diskuterats vilka faktorer
som till storst del paverkar detta beteende (Steel, 2007 ; 2010).

For att forsta begreppet ar det viktigt att separera ett avsiktligt planerat uppskjutande och
prokrastinering. Att forhala och skjuta upp ndgot medvetet ar inte samma sak och kan
egentligen vara en klok strategi for att ens planering ska ga ihop. Det handlar da om en
medveten prioritering och ett aktivt val som man gor. Skillnaden &r, att n&r man prokrastinerar
skjuter man upp nagot som i sjalva verket var planerat, men som man inte gjorde. Denna
forsening ar inte genomtankt och individen forsenar nagot oavsett om det ar lampligt for
situationen eller inte (Van Eerde, 2003). Studier har ocksa visat pa att sjalva beslutet i sig, att
skjuta upp det man tankt gora, upplevs som oplanerat och impulsivt (Quarton, 1992).

En forskare som tittat narmare pa detta fenomen ar Steel (2010) som kom fram till att det
handlar om irrationell fordréjning, da man véljer att skjuta upp saker trots att man forstar att
det kommer leda till negativa konsekvenser. Med hjalp av meta- och faktoranalys tittade han
pa detta dar alternativa forklaringsmodeller som delades upp i undvikande, arousal och
beslutsfattande. Steel fann dock inte tillrackligt med stod for detta och resultatet indikerade
istallet pa att prokrastinering handlar om irrationell fordréjning (Steel, 2010).



Prokrastinering klassas i nuldget inte som en diagnos och ligger ndrmare ett beteende som
individen har snarare én att det skulle handla om ett syndrom (Forsell & Svensson, 2014).
Forsell och Svensson pabdrjade i sin studie en kartlaggning av prokrastinering dar de ocksa
tar upp mojligheten att i framtiden stréva efter att detta ska kunna klassas som en klinisk
diagnos. De namner dock svarigheterna med det da prokrastinering, som tidigare namnts, ar
svardefinierat och att det bade kan vara ett karaktdrsdrag men aven ett kontextberoende
beteende vilket gor att bade personlighetspsykologi och klinisk psykologi blir involverade i
diskussionen. Har namner forfattarna dven att det ar svart att definiera prokrastinering som ett
varaktigt kliniskt tillstand som skulle vara jamforbart med andra kliniska diagnoser da man
endast kan sdga att individen befinner sig i ett tillstind av prokrastinering nar det star i
forhallande till en specifik uppgift eller deadline (Forsell & Svensson, 2014).

| studentsammanhang tror ofta en prokrastinerare att denne kommer att hinna ifatt mot
kursslutet, och tenderar dessutom att arbeta mer i slutet an andra pa grund av tidsfristen som
nérmar sig sitt slut. Man misstanker att det har att gora med att en prokrastinerare ar mindre
benagna att agera pa sina avsikter att arbeta. Den mest kritiska perioden ar i starten av ett
projekt da de i borjan av en kurs agerar mindre pa sina avsikter jamfért med andra och att det
i slutet blir en omvénd effekt. Det ska &ven tillaggas att prokrastinerare har intentionen och
viljan att arbeta lika hart som andra och det &r alltsa inte dar det brister (Steel, Brothen &
Wambach 2000). De avser alltsa att arbeta lika mycket, men nar stunden vél & kommen
andras preferenserna och uppgifterna skjuts upp till forman for andra uppgifter. Detta skulle
kunna forklara varfor impulsivitet ar en av de egenskaper som starkast forknippas med
forhalning. Vi skjuter upp uppgifter med langsiktiga beloningar eftersom vi impulsivt
distraheras av kortsiktiga frestelser (Steel, 2007).

Manga utav de studier som gjorts angdende detta &mne har fokuserat pa hdgskolestudenter da
man har sett att majoriteten av de som studerar pa hogskolan prokrastinerar i nagon form
(Ozer, Demir, & Ferrari, 2009 ; Kim, & Seo, 2013). Man har sett att siffran &r sd hog som 70
% for universitetsstudenter nar de sjalva far skatta och att det &r upp till 50 % som
prokrastinerar till den grad att det blivit ett problem i personens tillvaro (Schouwenburg,
2004). Daremot sa ar detta inte ett beteende som endast kan hanféras till studenter da det
ocksa forekommer i befolkningen i 6vrigt, om &n inte i lika stor utstrackning, och dar studier
har visat pa att det ar upp till 20-25 % som prokrastinerar (Ferrari, Diaz-Morales,
O'Callaghan, Diaz, & Argumedo, 2007). Har ska det dock tilliggas att det ar oklart om
samtliga faktiskt lider av sitt beteende.

Utover att man kunnat urskilja att detta ar sarskilt vanligt hos studenter har man dven kunnat
se tendenser till en viss konsskillnad. | ett flertal studier har man kunnat visa pa att man
prokrastinerar i nagot hogre grad an kvinnor (Steel, 2013; van Eerde, 2003.). Har bor det dock
tillaggas att denna tendens kan bero pa en faktisk konsskillnad, men kan likval bero pa sociala
forvantningar. Ett intressant samband &r att denna typ av férhalning av uppgifter inte bara ar
relaterat till kon utan ocksa utbildning och skulle da ocksa kunna forklara varfor man slapar
efter kvinnorna pa det akademiska planet da de lagre sjalvreglerande fardigheterna paverkar
(Steel, 2013). Andra forklaringar till detta samband kan kopplas till att man tenderar att ha
hogre nivaer av impulsivitet vilket man tror &r en bidragande faktor till att man skjuter upp
sadant som behover goras (Striber, Lick & Roth, 2008) men ocksa att man kan ha lagre av
sjalvkontroll som ocksa &r en viktig faktor for beteendet (Higgins & Tewksbury, 2006).

Det starkaste sambandet mellan uppskjutandebeteende och varfér man gor det, det vill saga
motiven som ligger bakom beteendet, var sjalvhandikappande (van Eerde, 2003). Oavsett om
prokrastinering definieras som ett tillstand eller en egenskap, ar det val kant att det har



negativa konsekvenser for psykiskt valbefinnande och valmaende. Det har &ven visat sig att
denna typ av beteende kan kopplas till angest och depression (Ferrari, 1991) och att det ofta
medfor negativa resultat nér det galler prestation och subjektivt valbefinnande (Klingsieck,
2013).

| liknande anda valde nagra forskare att underséka om en radsla for misslyckande kunde
kopplas till att man istallet valde att skjuta upp det man tankt gora (Flett, Blankstein, Hewitt,
& Koledin, 1992). De utgick da fran en teori om att det kunde finnas ett samband mellan
perfektionism och prokrastinering, vilket andra studier har visat pa (Flett, Hewitt, & Martin,
1995; Flett, Hewitt, Davis & Sherry, 2004). De fann stod for denna tes, men Steel (2007)
menade da pa att detta borde ifragasattas da han fann en svag korrelation mellan dessa i sin
metaanalys. Han menar snarare pa att det inte skulle vara den perfektionistiska adran som
paverkar utan mer av en forestallning att andra staller krav pa en.

Enligt Steel (2013) ar prokrastinering en vanlig form av sjalvreglerande misslyckande som
kan kopplas till nivaer av halsa, valstand och valbefinnande. I en studie som genomférdes om
detta sd tillfrdgades deltagarna om variablerna kon, alder, civilstdnd, familjestorlek,
utbildning, gemenskap samt nationellt ursprung. Det visade sig att nastan alla resultaten var
statistiskt signifikanta. Har ar det dock viktigt att tillagga att populationsstorleken var sa pass
stor att det sannolikt forklarar en del av dessa resultat. De starkaste sambanden man fann till
prokrastinering var kon, alder, civilstand, utbildning och nationalitet, daribland att detta
beteende, framforallt forekom hos unga, ensamstaende man med lagre utbildning, bosatta i
lander med lagre nivaer av sjalvdisciplin (Steel, 2013).

Konsekvenser av prokrastinering

For den som prokrastinerar kan beteendet leda till en rad konsekvenser. De direkta
konsekvenserna blir oavslutade/halvfardiga uppgifter och ataganden som bidrar till en kansla
av misslyckande och stress. | en studie som tittat pa hur de som prokrastinerar sjalva upplever
sitt uppskjutarbeteende rapporterade deltagarna enhetligt om hogre nivaer av stress och
spanningar ju narmare tidsfristerna narmade sig (Schraw, Wadkins & Olafson 2007). Det kan
aven fa mer langtgaende konsekvenser som paverkar och forsvarar personens liv. | ett
prestationsorienterat samhalle dar man forvantas slutféra projekt och atagande inom en viss
tidsperiod blir detta beteende ett stort problem (van Eerde, 2003). Man har sett att de som
prokrastinerar uppvisat psykisk, men &dven fysisk, ohélsa i hogre grad (Sirios, 2007), och att
det finns ett samband mellan graden av prokrastinering och hogre angestproblematik samt att
man har en starkare kansla av man inte kan paverka och kontrollera ens livsomstandigheter
(Rothblum, Solomon, & Murakami, 1986).

Beteendet i sig och de egenskapsspecifika kognitioner som personer som prokrastinerar har
verkar leda till sjalvkritik och nedvarderande tankar om sig sjalv. Sjalva handelseférloppet i
sig tror man borjar med att de som prokrastinerar borjar grubbla och fundera Over sitt eget
uppskjutarbeteende vilket med tiden genererar alltmer tvivel gentemot sin sjalvkansla,
domande tankar kring sjalvet och kénslor av skuld och misslyckande involveras. Dock
papekar forfattarna att for varje person kan det ha utvecklats unika egenskapsspecifika
kognitioner och man maste darfor se till varje enskild individ for att forstd vad som
vidmakthaller problemet (Stainton, Lay & Flett, 2000).

Behandlingsmetod

Mycket utav den befintliga forskningen som finns kring prokrastinering har fokuserat pa
beteendet i sig, vad det beror pa och vilka orsakssamband som finns samt vilka grupper som
framst &r representerade. Det som det daremot inte forskats lika mycket om ar hur man



behandlar och pa bésta satt hjalper de som prokrastinerar.

Kognitiv beteendeterapi ar en handlingsorienterad behandlingsmetod som gar ut pa att man
ska ldra sig att hantera situationer som vacker obehagliga kanslor och beteenden genom att
forsoka &ndra tanke- och beteendemonster. Ett behandlingsalternativ. som blivit alltmer
populart inom varden generellt ar guidad kognitiv beteendeterapi via internet da den visat sig
vara effektiv for flera olika tillstand och erbjuder lsningar som innan inte var méjliga (Spek,
2007). Med detta sa ar man inte langre bunden till en specifik plats eller tid vilket gor att bade
avtalade tider och geografiska avstand minskar i betydelse och det gar nu att hitta 16sningar
oavsett vart du befinner dig. Detta gor att behandlingen &r kostnads- och resurseffektiv
exempelvis vad galler tid, rum och tillgang till terapeut. Ytterligare positiva aspekter av denna
form av behandling ar att man nar ut till nya malgrupper som innan var svarare att komma i
kontakt med, till exempel grupper som drar sig for att soka traditionell hjalp. Forutom att
denna behandling ar mer tillganglig kommer ocksa med detta en mdjlighet att vara anonym
genom behandlingens gang (Hall 2004).

Manga utvérderingar har gjorts pa denna behandling vid andra tillstand da man velat se om
denna form av terapi fungerar och om det kan vara en alternativ 16sning till reguljar vard.
Resultaten har varit positiva da behandlingsformen &r effektiv, samtidigt som det stracker sig
utanfor enbart psykiska problem (Cuijpers et al. 2008). Man har kunnat se att denna typ av
sjalvhjélpsbehandling med minimal kontakt med en terapeut har varit effektiv for en rad olika
tillstand. 1 en kvalitativ studie som gjordes for att undersoka upplevelsen av guidad
internetbaserad kognitiv beteendeterapi for depression menade man att resultaten ar liknande
de man kan fa med den vanliga, traditionella “ansikte-mot-ansikte” terapier. De olika
forandringsstadier som man kunde utldsa hos deltagarna i denna studie var i linje med de
stadier man kunnat urskilja i traditionell behandling (Bendelin, Hesser, Dahl, Carlbring,
Zettergvist Nelson, & Andersson, 2011). Vidare har behandlingsmetoden visat sig ha
langvariga effekter for deltagare utifran uppféljningar som gjorts av studier som anvéant sig av
den héar typen av behandling, daribland en uppféljning som gjordes forst fyra ar efter avslutad
behandling for personer som behandlats for social fobi (Olsson Halmetoja, Malmquist,
Carlbring & Andersson, 2014).

Upplagget for denna nya typ av behandling gar efter en behandlingsmanual som man anpassat
till ett internetformat dar de guidas genom en sjalvhjalpsbehandling. Behandling delas in
stegvis med hemléxor under hela terapins gang. Under tiden sker kontakten mellan terapeuten
och klienten via mejl (Andersson et al., 2008). Det man har kunnat se i studier som gjorts
angaende denna terapiform &r att motivation ar nagot som é&r viktigt under behandlingens
gang, framforallt eftersom man har sett att behandlingen uppfattas olika beroende pa vilka
forvantningar och utfall som den far (Bendelin et al., 2011).

Aven om internetbehandling 6ppnar upp majligheter sa finns det aven en del begransningar i
behandlingsformen som inte far gldmmas bort. Dels sa maste man kunna uttrycka sig i skrift
pa ett sa pass bra satt att man far fram det man vill fa fram, detta eftersom att
kommunikationen endast sker via skrift, och darmed komplicerar en del moment i det
vanliga samtalet” sdsom kroppssprak eller direkta responser (Hall 2004). Behandlingsformen
idag &r heller inte anpassad efter en enskild klients behov och hér finns det ett behov av att
utveckla nya metoder (Andersson et al., 2008).

Hosten 2013 och varen 2014 genomférdes en internetbaserad KBT-behandling for
prokrastinering. Deltagarna rekryterades med hjalp av annonser i svenska medier, som bestod



av rapporter om den aktuella studien via radio, Internet, och i flera nationella tidningar. For
studien skapades en webbplats med en presentation av forskningsprojektet och dess mal
(www.prokrastinera.se).

For att vara aktuell for studien fanns en rad inklusionskriterier enligt foljande: svensk
hemvist, flytande svenska, en minimialder pa 18 ar, tillgang till en dator med internet samt att
man lidit av svarigheter framst relaterade till férhalning/uppskjutande. Eftersom forhalning
inte betraktas som en psykisk storning i sig, var dess férekomst och svarighetsgrad bestamt
med hjalp av det primara effektmattet IPS (IPS; Steel, 2010). De deltagare som fick 32 poang
pa skalan eller hogre ansags lampliga for den aktuella studien, da de har kronisk och svar
form av forhalning (Steel, 2010). Det fanns &ven vissa exklusionskriterier enligt foljande:
pagaende psykologisk behandling och anvindande av psykofarmaka, dvs lakemedel.
Deltagare med psykiatriska sjukdomar var inte uteslutna sa lange forhalning kunde betraktas
som deras huvudsakliga problem, till exempel, mild till mattlig depression, tvangssyndrom,
och social fobi. Daremot, om deltagarna med annan samsjuklighet sasom bipolar sjukdom,
schizofreni, psykos, ADHD/ADD, svart missbruk av alkohol eller droger ansags battre
omhandertagna pa annat hall utesléts de. Dessutom fick deltagarna ocksa uteslutas om de
betraktades som allvarligt deprimerade.

Alla deltagare som utesléts fick en personlig forklaring till orsaken for detta och information
om var och hur de kunde soka behandling pa annat hall, om det ansags nodvandigt. Detta
inkluderade de deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna for den aktuella studien men
blev slumpméssigt uteslutna eftersom det maximala antalet deltagare hade faststéllts till 150
av ekonomiska och logistiska skal da man inte kunde tillgodose behov av det antal terapeuter
och tid som behovdes. Totalt sett registrerade sig 1078 personer pa hemsidan infor
behandlingen varav 769 personer paborjade screeningprocessen med skalorna och 704 som
slutforde den. Av dessa 704 personer som ansokte om att fa vara med i studien och som dven
genomforde data-screeningen blev 210 personer uteslutna/borttagna for att de inte uppfyllde
inklusions-kriterierna, eller for att de hade en eller flera exklusions-kriterier. Majoriteten av
de som utesléts angav inte tillrackligt med information géllande deras forhalning och de
relaterade svarigheter till prokrastinering som de hade. Nagra fa individer ingick under denna
period i en annan psykologisk behandling, eller hade nyligen gjort &ndringar i doseringen av
sina psykofarmaka/ lakemedel.

Behandlingsinsatserna samt kommunikationen med studiehandledare och terapeuter,
genomfordes via saker online granssnitt. Eftermatningarna och utvarderingen delades ocksa
ut, dar paminnelser att logga in och genomfora detta skickades till deltagarna via e-post,
textmeddelande till mobiltelefon och brev under fyra veckor efter behandlingens slut. De fick
ocksa genomfdra en screening processen bestod av en 6versatt version av Steels (2010) skalor
(Irrational procrastination scale och Pure procrastination scale) som ska mata enskilda
faktorer relaterade till bade prokrastinering och grad av detta. Skalorna har bade god
reliabilitet samt god konstruktvaliditet (Steel, 2010).

Totalt sett ansags 494 personer vara lampliga for att delta i den aktuella studien, men eftersom
det maximala antalet deltagare var satt till 150 fick man med hjélp av en randomiserad metod
utesluta 344 deltagare. Efter detta placerades de 150 deltagarna slumpmassigt i en av tre
majliga grupper: guidad sjélvhjalp, ej terapeutguidad sjalvhjalp och vanta-lista kontroll.

Behandlingens uppldgg var uppdelat i tio kapitel, en for vardera vecka som avslutades med ett
par uppgifter som man skulle slutféra. Den ena gruppen fick vara helt sjalvgaende utan stod
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av en terapeut medan den andra fick kontinuerlig feedback genom hela behandlingens gang.
Den tredje gruppen fick vanta pa sin behandling och genomférde denna forst under varen
2014.

Sammanfattningsvis leder prokrastinering till negativa effekter vilket majoriteten av studierna
inom detta omrade pekar pa, men som namnts tidigare sa har det inte forskats lika mycket om
hur man pa béasta sétt behandlar de individer som prokrastinerar. Enligt forfattarens vetskap ar
den enda kanda randomiserade och kontrollerade studien som finns angaende detta Per
Carlbring och Alexander Rozentals studie som genomférdes hosten 2013 och varen 2014 dar
man anvénde sig utav guidad kognitiv respektive icke-guidad beteendeterapi via internet. Den
har uppsatsen ar en kvalitativ utvardering av de tva behandlingar som genomférdes for
personer som ansag sig lida av sin prokrastinering. Efter att deltagarna genomgatt
behandlingen fick de svara pa en enkéat med 6ppna fragor och utvardera hur behandlingen
varit. Det ar dessa svar som ligger till grund for uppsatsen dar de har analyserats utifran ett
tematiskt perspektiv.

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att med hjalp av en induktiv ansats fanga deltagarnas upplevelser om
guidad kognitiv beteendeterapi via internet. En kvalitativ deskription kommer anvandas da
tanken ar att forklara hur nagot upplevs och utga fran vad som finns i materialet. Detta for att
kunna bringa kunskap om problematiken, utforska hur behandlingen upplevs men aven
identifiera de terapeutiska behoven som finns hos de patienter som kanner ett behov av att fa
hjalp med sitt uppskjutarbeteende. Eftersom detta &r den forsta studien som undersokt detta
kommer analysen ha en Oppen och explorativ utgangspunkt for att kunna fanga upp
deltagarnas positiva och negativa upplevelser.

Metod

Undersokningsdeltagare

Denna studie ar en kvalitativ utvardering av den behandling som genomférdes hésten 2013
och varen 2014 dar 150 personer deltog (se tidigare beskrivning for rekryteringsprocessen),
varav 82 var man och 68 var kvinnor och dar ett lamplighetsurval anvants. Medelaldern i
denna grupp var 39,46 ar med en standardavvikelse pa 10,14. Av den information som
deltagarna lamnat var 27,3 % vid det tillfallet singlar, 67,3 % var gifta eller hade en partner, 4
% var skilda eller &nka/ankling och 1,3% hade inte specificerat deras civil status.

Aven utbildningsgraden varierade hos undersokningsdeltagarna dar 1,3 % hade grundskolan
som sin hogsta utbildning, 34,7 % angav gymnasium som hdgsta utbildning, 59,3 %
universitet och 4,7 % forskarstuderande. Vidare var 6,7 % av deltagarna arbetslésa da de
pabdrjade sin behandling, 12 % var studenter, 66 % hade en anstallning, 14 % var egen
foretagare och 1,3% var pensionerade.

Efter behandlingens gang fick samtliga deltagare mojlighet att utvardera behandlingen via en
enkdt som de fick skickat till sig via internet. Av de totalt 150 deltagare som fick denna
mojlighet var det 106 av dessa som valde att fylla i utvarderingen och svarsfrekvensen pa de
oppna kvalitativa fragorna lag pa 78. Fragorna som skickades ut finns att lasa i appendix A.



Datainsamling/ Analys
Respondenterna fyllde i den 6ppna utvéarderingen och skickade in sina svar elektroniskt efter
att de avslutat behandlingen.

Nar materialet var insamlat paborjades en tematisk datadriven analys. Denna metod anvander
man for att kunna identifiera, analysera och rapportera om olika ménster i data, med andra ord
urskilja olika teman inom materialet. Till skillnad fran andra kvalitativa metoder sadsom
Grounded Theory &r den tematiska analysen inte bunden till nagot tidigare teoretiskt ramverk
vilket gor att den kan anvandas inom olika teoretiska ramar och ha olika funktioner. Tanken
med de olika teman som kommer fram &r att de ska fanga upp nagot viktigt i ens data som ar
relaterade till forskningsfragan (Braun & Clarke, 2006).

Analysen foljde sedan Brauns och Clarkes (2006) sex olika steg for tematisk analys dar steg
ett gar ut pa att bekanta sig med sjalva materialet genom att ett antal genomlasningar sker av
de data man samlat in i syfte att fa en dverblick 6ver materialet och soka efter betydelser och
monster. | nasta steg ska man generera initiala koder och organisera sina data till meningsfulla
grupper. Efter ett antal genomlasningar kunde en stor del av materialet sorteras in i tva
huvudgrupper med vad som varit positivt respektive negativt. Dérefter kunde materialet delas
upp i mer specifika kodningar dér till exempel svar som handlade om en terapeuts betydelse
under behandlingen fick koden ”stod/kontinuerlig feedback™ eller om svaren innehdll
information om att dven sjalva behandlingen skjutits upp utan nagon direkt anledning till
varfor, placerades det i “fortsatt prokrastinering”.

Nar man val har kodat och sorterat de ursprungliga data kan man paborja steg tre dar man kan
borja utveckla teman samt tolka och analysera de koder man identifierade i férgaende steg.
Efter detta foljer steg fyra dar man granskar sina teman. | stora drag innebér detta steg en
forfining av det befintliga materialet dar det ska granskas sa att det finns tillrackligt mycket
stod for att det ska kunna utgora olika teman. Har kan en del teman behdva slas ihop,
alternativt separeras. | detta steg omarbetades de teman som forfattaren hittills kommit fram
till om da distinktionerna mellan de olika behdvde forstarkas. Vissa var tvungna att separeras
da svaren i sig hade samma konsekvenser men dar anledningarna bakom detta skiljde sig at.
Till exempel temat “icke avslutad behandling” och ”’sk&t upp dven behandlingen” blev tva
separata teman da det forstnamnda hade att géra med att saker kom i véagen och att avhoppet
var ett medvetet val, och det sistndmnda temat innehdll information om att det var sjalva
prokrastineringen som varit orsaken till att de inte avslutade behandlingen. | ndstkommande
steg borjar man namnge och definiera sina teman, och slutligen kommer steg sex som handlar
om att producera sjalva rapporten. Denna slutgiltiga analys kan bdrja ndr man har en
uppsattning med teman dar man ska visa pa tillrackligt med underlag och argumentera for
forekomsten av de teman som framkommit under processens gang. | det sista steget
sammanfattades materialet med forfattarens egna ord for vardera tema. Genom analysen
framtradde tva viktiga teman, namligen karakteristika av positiv inverkan samt karakteristika
av negativ inverkan dar de bada har tillhérande underteman.

Etiska 6vervaganden

Studien &r etiskt provad och godkand av Etikprévningsnamnden i Stockholm (Dnr 2013/974-
3175). Svaren samlades in elektroniskt och anstrdngningar har gjorts for att enskilda deltagare
inte ska ga att identifiera i den slutgiltiga rapporten.



Resultat

Av de 150 personer som deltagit i behandlingen valde 78 personer att svara pa den Gppna
utvardering som skickats ut. Det fanns en stor variation mellan dessa individers svar ndr det kom
till hur utforliga de ville vara. Eftersom enkéaten bestod av Oppna fragor fanns det goda
mojligheter till att ge grundliga, uttdmmande och detaljerade svar om personerna sa nskade. Rent
generellt kunde man se att personerna som Iag i ytterkanterna, alltsa de som var valdigt nojda eller
valdigt missnojda, tenderade att svara nagot mer ingdende pa fragorna an de som ansag att
behandlingen varit okej och resulterat i en liten effekt efter behandlingens slut. De flesta svarade
dock med ndgon mening eller tva och ett fatal individer valde att vara mycket detaljerade.

Overlag var méanga av deltagarna néjda med behandlingen, mest frekvent namndes att
behandlingen varit medvetandegdrande vilket hjalpt personerna att sjalva se nar de
prokrastinerar och deras problematik. Sammantaget visar analysen av det som de tillfragade
patienterna rapporterade kring att behandlingen paverkade deltagarna olika eftersom att
individernas behov, forutsattningar och motivation sag olika ut. En del insatser i behandlingen
hade fatt positiva effekter pa en del av deltagarna samtidigt som de fatt motsatt effekt pa
andra. De flesta var n6jda med behandlingen, men hade samtidigt ndgon asikt om hur den
kunde forbattras. De som tillhorde gruppen som inte tilldelats nagon terapeut verkade vara
nagot mer missnojda, dels for att manga av dessa hade haft en forhoppning om att fa nagon
som skulle stotta dem, men ocksa for att de verkade vara av den uppfattningen att gruppen
utan stod var av lagre rang och att det var samre att bli placerad i jamfért med gruppen som
hade en terapeut. Manga har uttryckte ett missndje och en besvikelse dver att de enbart blivit
tilldelade sjalvhjalp och har belyste ett fatal att de forsokt komma till bukt med deras problem
tidigare och forsokt sig pa sjalvhjalp men att det inte blir nagot utav det.

”’Min motivation dog som sagt tidigt. Har tidigare provat sjdlvhjélpsbok utan storre

framgéng. Problematiken gor denna behandlingsform i princip omdjlig for mig.”

Tabell 1: Deltagarnas upplevelse av Internet behandling for prokrastinering. Tva dvergripande
tema, det som har varit positivt, respektive negativt, samt hur de upplevde materialet.

Tema Undertema

Karaktaristika av
Positiv inverkan

Tron pa sin egen formaga

Bryta den onda cirkeln

Acceptans

Behov av feedback och sttd

Behov av individbaserad behandling

Karaktéristika av

Negativ inverkan

Utebliven effekt

Motivation minskar successivt

Avbrott, avhopp och icke avslutad behandling
Icke avslutad behandling
Prokrastinerar/skjuter upp sjalva behandlingen

Sjalva materialet

Karaktaristika av positiv inverkan



Tron pa sin egen formaga och kapacitet.

Ett av de mest 6vergripande teman som kunde urskiljas i materialet var en ny tro pa sin egen
formaga samt en framtidstro. De som var néjda med behandlingen kénde en sorts hoppfullhet
och att det faktiskt gick att géra nagot at problemet. For manga som deltagit i behandlingen
verkade det som att enbart det faktum att man slutfort nagot hade en stor inverkan pa deras
egen syn pa problematiken, att det fanns ett varde i sig att fa bevisat for sig att man kan
slutféra nagot. Detta i sin tur verkade generera en mer positiv sjalvbild. Flera respondenter
framholl i sin utvéardering att de genom oOkad information om prokrastinering kunde se
problematiken i ett nytt ljus. Gemensamt for manga av de som genomforde behandlingen var
att de borjade vérdera sin egen kapacitet hogre. | detta forandras ocksa tankesattet och
reaktionerna gentemot sig sjalv och deras situation.

En deltagare ndmnde att det som den var mest ngjd med géllande behandlingen var att den
faktiskt gjorde den, en annan person uttryckte det som “Att jag slutfort den”.

“hur jag har blivit medveten om att jag har problem. Jag &r inte lat och vérdelds.”

”Jag har pa nagot sitt fatt 6kat hopp om livet, hopp om att detta &r ett problem jag kan
dndra pa.... Jag kommer inte att prokrastinera sonder min karridr, utan har tillférsikt och
tror att jag kommer greja detta. Visst har jag problem fortfarande, men betydligt mindre
an ndr jag borjade studien. Jag kommer att fortsédtta 6va och tror att jag kommer komma
annu ldngre i kampen mot prokrastinering”

Ovanstaende citat visar pa den framtidstro som behandlingen gav for deltagarna. Att de sjélva
fick en forandrad bild av hur problematiken och att medvetenheten i sig ocksa hade positiva
effekter for personerna. | svaren framkom dven att manga fick en férhoppning om att de i
framtiden kommer kunna fordndras dven om de inte riktigt var dar an. Att ha tagit tag i
problemet och genomgatt behandlingen gor att personerna kanner att de kan klara av fler
uppgifter, och att situationen inte langre ar omojlig eller inte hanterbar.

Att bryta den onda cirkeln

Konsekvenserna av prokrastinering har som tidigare ndmnts berdrt personernas liv rent
generellt da det inte blir ett isolerat problem utan paverkar ens vardag, maende, familjeliv
med mera. F6r manga i behandlingen var det av stor vikt att borja bryta den onda cirkeln da
det ocksd gjorde att kom till bukt med andra saker i ens vardag och att med minskad
prokrastinering sa loste sig andra problem i individernas liv. Detta tema ligger nara
foregaende med en okad tilltro till sin egen formaga som verkar generera att personen
forsoker sig pa uppgifterna och att det ar storre chans att de fortsétter anvanda sina kunskaper.
Detta i sin tur paverkade hur personerna handlade vilket for ett flertal bidrog till en forbattrad
vardag.

”Att jag kunnat minska mitt uppskjutande pd jobbet och i hemmet vilket har lett till
mindre oro och stress och mindre brik”

”Jag kan inte sdga med ord hur mycket den betytt. Jag ar en helt annan ménniska! Jag ar
starkare, klarar mer, sover béattre och far saker gjorda. Och inte minst viktigt, jag har fatt
verktyg for att tinka och prata om de hir sakerna”

| ovanstaende citat kan man folja detta genom att se att personen Kklarar av fler saker, och aven
som namnts sover battre. Det blir dven tydligt har hur prokrastinering paverkar de flesta
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delarna i personernas liv. Att det férekommer brak i hemmet vilket i sig okar stressen, att
somnen paverkas och att genom att ta tag i problemet sa loser sig dven andra problemomraden
i vardagen. Flera av deltagarna menade att behandling fick dem att fundera pa andra omraden
i livet och att det ocksa gav styrka till att atgarda fler problem. Ocksa att fa verktygen for att
ta sig vidare och bryta den daliga vanan namndes av ett flertal deltagare dar det finns ett stort
behov av att fa konkreta rad och tips, men &ven att lara sig att ett steg tillbaka inte betyder att
allt annat varit forgaves utan att det helt enkelt bara kan vara ett bakslag i processen.

”Det jag tycker har varit mest virdefullt med min behandling &r kunskap och verktyg.
Avsnittet om bakslag/aterfall var ocksa vardefullt eftersom jag har en tendens till
sjalvforakt...”

“Verkligen. Aven om det &nnu inte galler allt. Den dar inneboende angesten eller vad
det var for att ta itu med saker ar inte kvar pa samma satt. Nu ar det s mycket lattare att
borja med en uppgift. Mycket tror jag att det ar pga raden i 6vningarna som tex minimal
och det faktum att man blir belonad direkt.”

Utover att det var viktigt for deltagarna att sjalva fa lasa om risken for bakslag och hur man
ska hantera det sd var mini-mal ocksa ett verktyg som hjalpt ett flertal. Att ta sma steg och att
se sina egna forbattringar gjorde att personerna hade lattare att behalla sin motivation och
vilja till forandring. Som det sistnamnda citat beskriver sa har alla problem inte 16st sig och
beteendet sitter fortfarande kvar, men personen har borjat ta steg i en riktning och forsoker
bryta ett invant monster vilket ocksa med hjalp av verktygen gjort det lattare att ta tag i olika
ataganden.

Acceptans av prokrastinering

For manga deltagare i behandling hjalpte bara vetskapen om prokrastinering som fenomen
och att fa ett namn pa problemomradet i sig for att de skulle fa en nyanserad bild pa sina egna
problem. Att deltagarna fick ett namn pa sitt beteende verkade leda till en stdrre acceptans och
en mer forlatande attityd gentemot sig sjalva men &aven att det ar hanterbart. Denna mer
forlatande syn pa sitt eget beteende gjorde i sin tur att vissa av kraven slappte och att man pa
sa satt lyckades bryta den onda cirkeln till viss del. Nagot som varit gemensamt for manga av
deltagare &r att de innan behandlingen haft ett bagage med enbart misslyckanden nér man
forsokt komma tillratta med problemet. Manga av deltagarna hade innan behandlingens gang
antagit att det handlat om att man ar lat och saknar sjalvdisciplin. Med informationen om vad
beteendet beror pa samt att det faktiskt gar att gora nagot at det fick deltagarna en lite snallare
syn pa sig sjalva. Det hade &ven en positiv effekt att veta att andra delar den har
problematiken och insikten om att de inte & ensamma vilket verkade ge et slags lugn for ett
flertal personer.

”Aven om jag kanske inte har andrat mitt beteende s& har jag insett att allt kanske inte ar
mitt fel nir jag skjuter upp, jag far inte lika daligt samvete”

”Kénslan att jag inte dr en dalig ménniska utan att jag bara har en dalig vana.”

| ovanstaende citat exemplifieras detta dér deltagarna inte langre ar lika harda mot sig sjélva.
Det framkom att ett flertal deltagare inte langre kande sig lika dumma, daliga och lata. Flera
deltagare rapporterade ndmligen om en sorts acceptans gentemot sig sjalva nar de fick mer
information om beteendet i sig, med beskrivningar om att de numer har ett annat
forhallningssatt till bade situationen och sig sjdlva nar de marker att de prokrastinerar. Trots
att personerna inte ar helt fria fran beteendet och vanan av att skjuta upp ataganden finns kvar
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sa verkar det med kunskapen om beteendet dven bli mer tillfreds med sig sjalva och som gav
ett slags godkannande gentemot sig sjalva.

»Jag har fatt ett namn pa mina problem, och jag har lyft mig pa manga omraden, bade
med jobbet och hemma med familjen”

’ndjd med det faktum att det fatt mig forstd att jag kan ta tag i de problem jag har och
att det har givit mig hopp om att det gar att gora min situation battre. Upplever ocksa att
jag 1 hogre grad mérker av ndr jag skjuter upp saker, okad medvetenhet om mina
beteenden.”

Bilden av deras egen situation verkade forandras dar deltagarna gick fran en kansla av att inte
kunna kontrollera sin egen situation till en forstaelse och insikt om att de faktiskt paverka och
ta kontroll dver sina liv och beteende. Insikten i sig verkade alltsa ha haft en betydande del for
att de ska kunna andra pa beteendet. Manga verkar ha upplevt att de sjalva ir “slavar” under
sitt eget beteende, att de inte har ndgon kontroll 6ver det. Med kunskap om prokrastinering i
sig verkar det ocksa direkt ge en kéansla av framtidstro dar de sjdlva tror pa sin egen formaga
att &ndra.

”... Jag har en helt annan syn pa min egen makt nu”

”Det ér inte jag som dr virdelds eller dalig, det dr olika mekanismer som &r ménskliga
och som framforallt gar att gora nagonting at. Jag har kontroll!”

Behov av feedback och stod

Majoriteten av deltagarna sag det som nagot positivt for behandlingen om de tilldelades en
terapeut och behovet av extra stod fran nagon utomstaende verkade vara stort. De som hade
haft en terapeut uttryckte tacksamhet dver detta och flesta verkade vara 6verens om att det
Okade motivationen och att de genomfort uppgifterna béattre i jamforelse med om de inte haft
nagon terapeut. Samtidigt menade de deltagare som under behandlingens gang inte haft nagon
terapeut att de antagligen skulle gjort béattre ifran sig om de hade haft nagon. Det verkar vara
s att deltagarna behover nagon att lamna in uppgifterna till da de annars skjuter upp
uppgifterna i storre utstrackning. Utdver att det gav en kansla av meningsfullhet att fa lamna
in uppgifter till en faktisk person s var behovet av bekraftelse viktigt och att det
uppmarksammades att de faktiskt gjort det som de forvantades gora. Flera av deltagarna
namner att de sjalva anser att de saknar sjalvdisciplin och darfor ar de i stort behov av ndgon
som kontrollerar att de gjort det som de faktiskt skulle géra och inte skjuta upp. Aven om man
kan anta att nadgon motivation finns dar eftersom att personerna sjalva sokt sig till
behandlingen verkar denna inte racka hela vdgen utan att ndgon utomstdende forsoker
motivera personerna.

“Tror att det skulle ha hjdlp att ha ndgon som kontrollerade eller &tminstone frigade om
jag hade last texterna och gjort évningarna. Det hade gett lite mer motivation. Sarskilt
som en inte kan lita sin egen.”

Citaten ovan pekar péd vikten av att kunna bolla med nigon och dven ha nagon att ”sté till
svars for” om man inte blev klar 1 tid. Att kénna stod frdn ndgon annan men dven vetskapen
om att uppgifterna ska goras eftersom att nagon annan forvantar sig att det ska vara klart till
en viss tidpunkt. Motivationen i sig verkar inte rdcka for att deltagarna ska hitta drivkraften att
genomfdra och slutféra uppgifterna de blivit tilldelade. Som en deltagare beskriver betydelsen
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av en terapeut tycks det inte bara vara betydande att fa kanna stodet fran nagon annan och fa
hjélp, utan dven upplevelsen av att ndgon annan kontrollerar och ligger pa. Manga av de som
deltog i studien beskrev liknande tankar runt att de inte kan rdkna med sig sjalva, eller som
citatet ovan sédger “gett mer motivation, sérskilt som en inte kan lita pa sin egen”. FOr vissa av
deltagarna kan det handla om en form av habituering, dar de sjalva vant sig vid den
besvikelsen som de far av inte de inte slutfort en uppgift. Detta i sin tur kan orsaka en
forsvagade reaktioner sa att de sjalva inte upplever att det blir en stor sak av det. Av denna
anledning kan det behovas ytterligare en person for att det ska kannas viktigt att leverera i tid.
Det verkar ocksa vara viktigt att fa bekréaftat att man varit duktig och att det finns ett behov av
positiv forstarkning for att motivera sig att fullfélja behandlingen. En respondent némner i sin
utvardering att det hade rackt med att man fatt ett automatiskt svar direkt nar man skickade in
hemuppgifterna om att man varit duktig for att man skulle kdnna att man fick nagot sorts stod.

»Jag har kant mig sporrad att ta tag i diverse saker som jag tidigare har skjutit upp da
det har kénts viktigt att leverera till sin internetterapeut. ”

Att ha en terapeut verkade alltsa for manga utav deltagarna fungera som en trygghet som de
kunde luta sig tillbaka mot och som en motivationskalla da det for flertalet deltagare brast pa
den fronten. Vissa deltagare kande sig under behandlingens gang ensamma och utelamnade
till sig sjalva vilket kan ha bidragit till minskad motivation. Nagra upplevde &ven en
besvikelse Over att inte fa mer feedback, stod eller kommunikation och saknade en
motiverande push. For manga resulterade det i att de skot upp hemlaxorna da de ansag att
ingen anda ska kolla pa det.

”...Kan ha paverkat mig negativt da jag inte haft nadgon att sté till svars for mer dn mig
sjalv.”

”Det hade varit battre for mig att ha en internetterapeut eftersom jag da hade haft ndgon
utover mig sjdlv som motiverat till att jag héllit mig till planen.”

Ordvalen som “utdver mig sjdlv”’ och “inte haft ndgon att sta till svars for mer dn mig sjalv”
tyder pa att personerna har en kénsla av att de ar utelamnade till sig sjalva dar det inte finns
nagon annan att soka stod hos.

En del av respondenterna hade ett behov av ytterligare stéd trots att de blivit tilldelade en
terapeut. For vissa utav deltagaren paverkade det att terapeuten endast kommunicerade via
internet da de inte tog uppmaningarna pa lika stort allvar. Aven dessa personer tar upp
skammen av att inte genomfora uppgifterna och vikten av att ndgon motiverar en men att det
har inte rackte att nagon gjorde det via internet utan att det for dessa personer kravdes nagot
mer.

”Dé det dr frivilligt har jag inte fatt arslet ut vagnen med det hela, och internetterapeuten
kan ju inte satta nagon press pa mig. Hade jag traffat denne personligen hade jag skamts
for att ligga efter 1 programmet och dérfor gjort uppgifterna”

“Har aldrig blivit uppringd och peppad av nagon riktig “fysisk” person. Kan delvis ha
gjort att jag inte tog det pa allvar- det var litt att smita undan och bara ignorera smsen.”

De ovanstaende citaten lyfter fram dessa funderingar dar det for den forstnamnda inte rackte
med att ha en internetterapeut da personen ansag att detta inte tillrackligt for att kdnna en
press over att gora uppgifterna. Respondenten menar ocksa pa att det faktum att behandlingen
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var frivillig ocksa paverkade genomférandet. Den andra respondenten tar upp att det var
enkelt att smita undan fran de paminnelse-sms som man fick vilket ocksa verkar ha att gora
med att det for en del personer kréavs att stodet i sig behover vara mer at den traditionella
terapin.

Vidare forekom det dven upplevelser som pekade at andra hallet, att terapeuten i sig varit ett
negativt inslag dven om det inte var lika vanligt forekommande. Dessa personer upplevde det
som stressande att ha ndgon som vantade pa deras svar samt att de kande att sa fort de gjort en
uppgift sa blev de tilldelade en ny, vilket gjorde att de kande sig jaktade att prestera.

’jag tyckte det var stressade att hon/han var s pd.. Sa fort jag ldmnat in ett svar, fick jag
feedback. Ingen rest ingen ro. Hann aldrig k&nna mig n6jd med att jag gjort klart en
uppgift. Pang sa kom en ny!”

Citatet ovan pekar pa att det fick en omvand effekt dar det snarare verkade hammande &n
hjalpande att ha nagon som man skulle skicka svaren till. De flesta av deltagarna i studien
beréttade om att sjalva stressen fungerade som en drivkraft for att genomfora de uppgifter de
fatt tilldelat men detta verkar inte gélla for samtliga deltagare. P& liknande vis verkade
skammen av att man inte slutfort sina uppgifter heller enbart fungera som en motivation da en
del deltagare menade pa att det tvartom blir svarare att utfora uppgifter om man kommer fa
skdmmas om det inte skulle vara fardigt i tid.

Da det framkommit att stodet i sig verkar vara viktigt for deltagarnas motivation kan ett
alternativ vara att deltagarna sjalva har kontakt med varandra da det kan fungera som ett
komplement under sjalva behandlingen.

”Négon liten personlig uppfoljning behdvs, av ’medberoende’ eller terapeut, for att
motivera till slutférande av behandlingen. Skulle vara bra om man fyllde i vissa
ovningar pa natet och visste att nagon laste vissa svar. Att skriva for sin egen skull ar
omotiverande for en prokrastinerare.”

En del av deltagarna namner i sina utvarderingar att de saknade att ha nagon att prata med och
att de garna hade velat fa prata med nagon annan som ocksa har problem med prokrastinering.
| ovanstaende citat menar deltagaren att betydelsen av att fa diskutera med andra och som en
av deltagarna beskriver det som “medberoende” hade varit nagot att foredra. Detta kan ocksa
kopplas till kdnslan av att de inte & ensamma om sin problematik utan att det finns andra
likasinnade som gor att det hade varit 6nskvért for deltagarna.

Behov av individanpassad behandling

En del patienter tycktes kanna att behandling snarare var for terapeutens skull &n for sjalva
patienten och att utformningen inte var anpassad efter personen. Har saknade flera samtal dar
man skulle gatt in mer pa djupet som tillexempel nér beteendet tog sin form och om det finns
vissa specifika anledningar till varfor just den hér personen har ett uppskjutarbeteende. Det
fanns ett 6nskemal om att terapeuten skulle format behandlingen efter den specifika individen
och dennes problematik och manga av deltagarna rapporterade om detta i utvarderingarna.

| stora drag verkade det finnas tva anledningar till detta, dels som en sorts tillbakablick da
deltagarna verkade ha ett behov av att forsta sig pa sig sjalva och fa insikter om varfor de
beter sig som de gor men dven for framtiden da det manga menade pa att de behover fler
verktyg for att l&ra sig hantera problemet.
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”.... Jag hade Onskat mer konkret hjdlp med vad jag skulle gora for att 16sa mina
problem.”

” ...Internetterapeuten har heller inte formatt behandlingen att bli  mer
individualiserad... Jag hade hoppats att terapeuten skulle kunna hjalpa mig analysera
just mina besvdar och hjalpa mig designa strategier for hur just jag, med mina
begransningar och egenheter, kan forsoka implementera de olika metoderna som tas upp
1 behandlingen.”

| ovanstaende citat exemplifieras detta nar respondenten sjalv menar pa att det borde
anpassats efter hur just denne fungerar som person utover sitt uppskjutarbeteende med just
deras problem och besvéar. Som den ena respondenten ndmner finns ett behov av ytterligare
konkret hjalp for att kunna handskas med uppskjutarbeteende som passar for just den
personen. Personer kommer i behandlingen ta med sig sitt eget bagage dar de har olika
forutsattningar, motivation och kapacitet. For ett fatal av deltagarna upplevdes det dven som
svart och kravande att lasa s& mycket text da de sjalva inte var vana vid att bearbeta sd mycket
information och lasning pa sa kort tid.

... Jag laser normalt sett inte s& mycket och det tar tid for mig att ldsa, sédrskilt ndr man
ska ta in texten. F6r min del hade kortare avsnitt varit battre just for att kunna kanna att
jag har ett grepp om texten. Ibland kande jag mig stressad for att det tog san tid att lasa.
Jag skulle ha satt upp nagon form av tidsgrans for varje vecka sa skulle jag nog ha haft
lattare att fullfolja. For mig hade det kanske behovts 5 h/v tex.”

| citat ovan kan man ldsa om hur en av deltagarna upplevde lasningen och det personen sjalv
sager att just for denne sa passade inte upplagget som sadant da hen behdver mer tid for att ta
till sig texten.

Karaktéaristika av negativ inverkan

Utebliven effekt
Vissa av deltagarna upplevde att det inte skett en forbattring alls efter att behandlingen
avslutats och deltagarna resonerade olika kring detta. For en del av dessa individer verkade
det handla om att utvarderingen genomforts for tatt inpa avslutad behandling och att de annu
inte kunde avgdra om det haft en effekt. Har var det alltsa tiden som var anledning till att de
inte upplevde att det skett en forbattring pa detta omrade.

”Behover lata de ga mer tid for att riktigt veta.”

Daremot hade den uteblivna effekten direkt negativa konsekvenser pa en del av deltagarna da
den genererade en kansla av misslyckande och en negativ sjalvbild. Installningen tenderade
da att luta mot att de skulle vara hoppl6sa fall och att de far acceptera att ingenting kan hjalpa
dem. En av deltagarna namner pa fragan vad som varit mest véardefullt med behandlingen:

”Annu inte alls. Den har mer bekriftat att jag faktiskt inte klarar av saker och ting.”

“Tyvirr tror jag att den kan ha varit sinkande pga att jag misslyckades med att fullfolja
den 1 tid och darfor har den nu ytterligare befdst min oférméga att slutfora saker.”

| citaten ovan kan man se hur personernas resonemang kring den icke-framgangsrika
behandlingen skapat uppgivna kanslor. Det kan ha varit sa att man hoppades pa att kunna
overlamna ansvaret till behandlingen och professionella psykologer. For vissa var alltsa den
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uteblivna effekten direkt negativ for individerna da det ledde till en kénsla av att de fatt bevis
pa att det inte spelar nagon roll vad de gor och att de niistan far acceptera att de dr obotliga”.
Detta “misslyckande” verkade tyvirr leda till att personerna ifraga ger upp och véljer att inte
forsoka alls, att de inte kunde se behandlingen som ett separat nederlag, eller helt enkelt en
behandling som bara inte vara effektiv for just den personen, utan snarare som ett bevis for att
vad de &n gor sa kommer det inte att bli béattre.

”Jag klarade inte av att fullfolja den s& den hamnade pa ytterligare ett misslyckande
listan. Men det var ju mitt fel...”

Motivation minskar successivt

Som en del i problemet upplevde manga svarigheter med att slutfora hemléxorna och det
verkade vara sa att det blev ytterligare svarare da man inte hade nagon som holl koll pa en. En
del av deltagarna saknade motivationen redan fran start och slutférde darfor inte sin
behandling, men det verkade &ven vara sa att motivationen minskade successivt under
behandlingens gang vilket gjorde att manga deltagare snubblade pa mallinjen och borjade
hamna efter forst efter nagra veckor. Har tycktes det uppsta en dominoeffekt av det, om
personerna borjade halka efter resulterade det i att skjuta upp uppgifterna ytterligare.

”Den var omfattande men funkade forsta hilften. Andra hilften lyckades jag inte
fullfolja lika val”

”Jag blev inte klar med alla kapitel for jag kom in i en period dér jag inte hade lust med
nagot alls. Det hjalpte inte att kapitel 7 var valdigt svart for mig att géra uppgifterna till
vilket gjorde att jag bara skot det framfor mig dnda tills studien tog slut.”

Avbrott, avhopp och icke avslutad behandling

Vidare valde vissa deltagare att inte fortsatta med behandlingen alls. Av de som inte fullfoljde
behandlingen men &nda valde att svara pa enkaten uppgav man flera anledningar till icke
avslutad behandling. Dels menade flera pa att det tidsmassigt inte passade in i deras 6vriga liv
och det hade da mest att géra med yttre omstandigheter men ocksa att de halkade efter med
uppgifterna och pga av tidsbrist och stress valde att inte forsoka komma ikapp. Inom radien
for detta tema delas det vidare upp i ytterligare tva underteman: icke avslutad behandling
respektive att prokrastinera och skjuter upp dven sjalva behandlingen.

Kortsiktigt kan behandlingen innebéra ékad stress da det i behandlingen ingick att lasa texter
samt genomfdra dvningar till de olika kapitlen for varje vecka. Det uppstod en del problem
for manga av deltagarna da de dels skulle hinna med uppgifterna rent tidsmassigt men aven
lyckas genomfora det samtidigt som de tampades med sin prokrastinering. Manga som
svarade pa enkéaten angav att de inte slutfort behandlingarna och det fanns en del olika
anledningar till varfor. Vad som var gemensamt for manga var att de ansag att tiden inte
rackte till samt att det var latt att skjuta upp de uppgifter som man skulle géra. Inom detta
tema fanns underkategorier som orsak till varfér behandlingen inte avlutades och som skiljde
sig at. Samtidigt gick dessa in i varandra varfor forfattaren ser en vikt i att separera dessa
nagot for att kunna identifiera olika hinder i behandlingen som hade kunnat forbéttras.

Den forsta handlar om att vissa deltagare avbrot behandlingen pa frivillig basis da annat helt
enkelt kom i vagen och dar det till mangt och mycket handlade om yttre omstandigheter och
faktorer da man haft saker utéver behandlingen sasom arbete och familj. Detta hade da mer att
gora med ett medvetet val av prioriteringar till skillnad fran de om skét upp uppgifterna.
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»Jag fullféljde inte behandlingen, da det blev en olycklig timing med starten kring jul
och en langre resa i mellandstern. Det var for mycket att ta ifatt sen. Att saker och ting
anda ser battre ut hor mer ihop med en béttre balanserad arbetsbelastning med lagom
blandning av olika sorters uppgifter.”

Att behandlingen sammanfoll med juletiden gjorde att ett flertal inte fullféljde sin behandling.
Men dven den tidsatgang som kravdes for att genomfora behandlingen var i sig en av de mest
férekommande anledningarna till att deltagare inte gjort de som forvantades av dem under
behandlingens gang. De upplevde dels att tiden inte rackte till, men dven att det inskrénkte pa
deras privatliv sdsom vanner, jobb, skola, allméanna livssituation etcetera. Manga var inte
forberedda pa hur mycket tid som kravdes for att genomfora hela behandlingen. Dels
handlade det om hur tidskrdvande sjalva uppgifterna var men aven sjalva tempot under
behandlingen da flera deltagare upplevde att aven detta gick for fort fram. Det verkar ocksa te
sig sa att de deltagare som fatt ordning pa ndgonting annat i deras liv, sasom en anstallning pa
heltid, gjorde att de valde att inte fullfolja behandlingen. Deltagarna namnde hér att det dels
handlade om en forandrad situation men ocksa for att jobbet i sig gav mer ordning i deras
vardag vilket gjorde att behovet av behandling minskade.

”Ganska langa texter, lite svart att hinna med ibland nar man jobbar heltid och har
mycket annat att gora.”

”Den blev tyvirr for krdvande for mig att ta itu med under mina rddande forutséttningar.
Rent objektivt tycker jag dock att upplagget varit rimligt.”

Prokrastinerar och skjuter upp aven sjalva behandlingen

Det andra underliggande temat som kunde urskiljas var att personer tenderade att dven skjuta
upp sjélva behandlingen for uppskjutandebeteendet. Detta laggs som ett separat tema eftersom
att det inte enbart handlade om icke avslutad behandling pa frivillig basis pa grund av yttre
omstandigheter sasom arbete eller personliga skél, utan mer som en del i problemet med
prokrastinering dar de heller inte kommer till skott att genomféra sjalva behandlingen. Har ar
deras invanda beteende fortfarande ett sa starkt monster att det blir I6sningen pa den angest
och stress som uppstar pa grund av sjalva problemet. Nar de inte har gjort uppgifterna som
var tankta valjer de att skjuta upp det ytterligare, och en uppgivenhet kring problematiken
uppstar dar de fatt annu en sak att skjuta upp i deras vardag.

” Det svéra har varit att hitta tiden och sitta ner och ldsa texterna och sedan gora
ovningarna. Antagligen gar den att hitta, problemet &r ju att det ar ju det problemet som
ska behandlas, att prioritera och fokusera pa ratt saker. For mig har det snarare blivit
som annu ett maste som ska goras och jag kanner inte att jag har kunnat tillgodogora
mig innehallet &nnu.”

”Svart att motivera sig, har under veckan dragit det till helgen nar man har mer tid och
sedan dragit det till helgen och dé inte gjort det, dvs skjutit upp det”

En del hade inte ett direkt svar pa varfor de skot upp behandlingen utan menade mer pa att det
bara blev sa samtidigt som de ansag att studien i sig var latt att skjuta upp.

”Det har inte varit omfattande eller krdvande, men jag har gjort det till det. Det har
blivit ytterligare en post att gora i veckan. Det har inte varit en sarskilt bra period denna
host och det har paverkat studien negativt for min del”
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Nar de hamnar i tidsndd sa valde flera deltagare att undvika detta helt genom att lata bli att
genomfora behandlingen. De har svart med att komma till skott och faktiskt gora uppgifterna
som skulle genomféras under behandlingens gang vilket ledde till att de skot upp aven dessa
ovningar. Av det hela skapas en dominoeffekt dar de ser det som ett bevis pa att de inte kan
sluta skjuta upp ataganden.

”... Tyvérr méste jag sdga att jag nog tillhor en grupp som ar délig pa att sjdlvarbeta med
detta. Det har stundtals kant som jag fatt &nnu nagot att skjuta upp for att gora *sen’”

Andra, &ven om det var en liten del av gruppen, upplevde att de sokte hjalp just for att de inte
hann med allt och skot upp saker och sedan fick de laxor som man ocksa skulle hinna med
under behandlingens gang. Detta gjorde att en del av deltagarna upplevde att man gav dem
ytterligare saker att prokrastinera.

’jag har mest ként mig stressad dver att jag inte genomfort den och det ar ytterligare en
av de oavslutade projekt jag har i min samling.”

... T en behandling for uppskjutarsymtom ar det som gjort for att man ska skjuta upp
det hela.”

| ovanstaende citat kan man folja tva deltagares resonemang kring behandling dar upplagget
till viss del tycks upplevas som provocerande da de bada skjutit upp aven behandlingen. Fler
deltagare menade pa att problemet i sig ar att de garna hoppar éver uppgifter om det ges
utrymme till detta vilket resulterar i att de aven hoppar 6ver uppgifterna som ingick i
behandlingen.

Som némnts tidigare har uppskjutandet av behandlingen en del att géra med tidsbrist, men det
framkommer aven att de sjalva inte har en I6sning pa problemet da de sjalva séager att
ytterligare tid sannolikt inte heller hade gjort nagon skillnad. En del menar att de hade behovt
mer tid for att kunna slutfora alla de uppgifter som var tankta, samtidigt som de sjalva
erkanner att aven om de fatt en vecka till sa hade situationen antagligen varit densamma, att
de kdnner att om de haft ytterligare en vecka sa hade de hunnit gora uppgifterna i tid.

I och med att jag prokrastinerar en del sa har en vecka/kapitel kénts kort d& det varit
ganska manga 6vningar. Dock hade tva veckor inte gjort nagon skillnad for da hade jag
troligtvis skjutit upp det annu mer och det hade varit svart att kanna nagon kontinuitet i
behandlingen. S& pé sitt och vis har tempot nog varit bra...”

En kénsla som flera deltagare delade nér det kom till behandlingen var det daliga samvetet dar
den kanslan tog 6ver det mesta runtomkring. Manga fokuserade snarare pa den och att de inte
gjort det som var tankt istallet for att faktiskt gora det. Mer tid gick at att dlta och fundera pa
de saker som de inte lyckats slutfora vilket ocksa verkar gora att de fastnade, eller rent av lat
bli att gora det. For dessa personer verkar det daliga samvetet inte vara en positiv drivkraft
utan fungera snarare som hammande kraft.

”Behandlingen var inte sdrskilt krdvande, eftersom jag knappt gjort nagonting. Har dock
haft en del daligt samvete under tiden...”

”Som vanligt 1 mitt liv dgnade jag mer tid &t déligt samvete 4n at behandlingen!”
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Sjalva materialet

Overlag verkade deltagarna nojda med de texter som de fatt lasa rent innehallsmassigt. De
fann informationen intressant och verkade tycka om att det fanns med mycket bakgrund till
beteendet och rikligt med vasentlig fakta. Det som manga daremot reagerade pa var att
kapitlen var 1&nga och tidskravande, vilket paverkade deras motivation. Aven att texten i sig
var i ett behov av korrekturlasning da det fanns en del fel i texten som deltagarna hakade upp
sig pa. Vidare kommenterade en del att materialet var svarlast och akademiskt skrivet och att
det var mycket upprepning.

”Den var bra, kindes som att allt verkligen grundade sig i bra forskning och var vél
utrett. Men de hénvisade fel ibland. ’l kaptiel x ska du fa ldsa om y’, men det stdmde
inte, och ibland var ordningen omkastad i texterna tex att *du har redan last om x’ eller
’du kommer fa ldsa om y’, men det stdmde inte alltid. Det stérde och kdndes inte
tillrackligt korrekturlast.”

”Mycket bra. Nadgot mastigt och komprimerat. Det kidnns som att det &r mycket att ta in
pa en vecka om man inte bara skall skumma igenom. Men jag har blivit
medvetandegjord.

Att materialet inte kandes korrekturlast var nagot som flera deltagare irriterade sig pa och kan
ocksa ha paverkat deras motivation genom behandlingens gang. Vidare paverkade det ocksa
att omfattningen pa sjalva materialet var kravande och svart och att det inte fanns tillrackligt
mycket tid for att ta till sig materialet som man last. En liten grupp namnde ocksa rent
tekniska brister under behandlingen som fick en negativ effekt pa deras egen insats.

Diskussion

Syftet med den hdr uppsatsen var att undersoka hur patienterna upplevde guidad kognitiv
beteendeterapi via internet for prokrastinering. Det sammantagna resultatet pekade pa att
behandlingen hade en effekt pa uppskjutarbeteendet och att manga kande att de efter
behandlingens gang fatt tillgang till de verktyg som behdvdes for att hantera beteendet.
Daremot var det manga som rapporterade att de inte slutfort behandling, framst med
anledningar som brist pa tid, brist pa stod eller att de helt enkelt inte slutfort uppgifterna och
att de sjalva inte hade nagot svar pa varfor. Med tanke pa vad personerna behandlas for,
namligen uppskjutarbeteende, kunde man forvanta sig att manga av deltagarna inte heller
skulle slutféra behandlingen da det &r en del i deras problematik. En viktig aspekt att belysa ar
att personerna som deltog i studien hade sjalva anmalt sig till detta och slutfort screening-
processen for att kunna vara aktuella for behandlingen. Man kan darfor anta att personerna
som var med i studien inte tillhdr den mest drabbade gruppen av prokrastinerare da de tagit
tag i sin problematik. Samtidigt borde det ocksa belysas att i och med att samtliga deltagare
sokt sig till studien sjalvmant kan det ocksa antas att de ar medvetna om sin problematik och
sitt beteende samt att de sjélva upplever det som ett problem och att de dnskar att gora nagot
det. Detta antyder att samtliga deltagare ocksa borde ha haft nagon form av motivation till att
forandra vid behandlingens start.

Internetbaserad KBT-behandling har visat sig i flera olika studier fungera som
behandlingsform for diagnoser sasom social fobi (Andersson, 2006), depression (Andersson
& Cuijpers, 2009), panikangest (Bergstrom, 2010), och anvéands idag som reguljart
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vardalternativ i Stockholms lans landsting. | en annan studie som gjorts (Wagner, Horn, &
Maercker 2014) dar man ville jamfora en internetbaserad terapi med den traditionella
“ansikte-mot-ansikte”-terapin kunde man se att internetbaserade terapin for depression var till
lika stor nytta som den traditionella terapin. De fann ocksa att nar de tre manaderna efter
behandlingarna foljdes avseende hur behandlingen hade fungerat var andelen forbéattrade fler i
internetgruppen an i gruppen som fatt traditionell terapi. Forfattarna menar att en forklaring
kan vara att for de som fatt behandling via internet hade mindre personlig guidning vilket gor
att det blir mer fokus pa ansvar for att kunna genomféra och slutféra uppgifterna som man
blivit tilldelad. Detta i sin tur framkallar en starkare och mer langvarig kansla som hjalper en
att hantera negativa tankar och depressivt beteende (Wagner et al., 2014).

Resultaten i foreliggande studie ligger i linje med andra studier som gjorts géllande andra
problemomraden men dar behandlingsmetoden i sig varit gemensam. | artikeln om hur
sjalvbehandling fungerat for depression (Bendelin et al.,2011) kunde man urskilja vissa teman
som haft storre inverkan pa behandlingen dn andra, till exempel omdefiniering av hinder i
behandlingen, att konfrontera sina utmaningar, att tro pa sin egen férmaga, och acceptans av
depressionen men &ven en acceptans gentemot sig sjalv verkade vara betydande teman for
deltagarna som ledde till forbattring och ett positivt resultat. En del uppskattade att de var
tvungna att arbeta pa egen hand och kénde att de hade ett stédsystem, medan andra saknade
den vanliga konversation som man har i riktiga livet och kénde sig pressade av sjalva
behandlingsprogrammet (Bendelin et al.,2011). | foreliggande studie hade tron pa sin egen
formaga ett stort inflytande pa de deltagare som varit ndjda med behandlingen. Att ha klarat
av den ténkta aktiviteten eller projektet verkar ge personerna en slags mental beredskap, att de
vet att de klarat av att genomféra behandlingen vilket ger en tilltro till sig sjalv och sin egen
duglighet. Detta tema kan ocksa kopplas till stodet och att de, genom att de endast haft
tillgang till en terapeut via internet, kan ha gjort att de heller inte kant sig lika starkt beroende
av nagon annan. Nagot som ocksa hade betydelse for att behandlingen skulle fa positiva
resultat verkade vara att malen i sig skulle vara genomforbara och for personen ifraga
upplevas realiserbara da behandling annars fick omvand effekt och kunde tom forvarra laget.

Behov av individanpassad behandling

Att ha en mer individanpassad behandling var ndgot som manga av deltagarna i foreliggande
studie sjalva uttryckte en énskan om, eller som ett forbattringsomrade i sjélva behandlingen i
utvéarderingen. Att vissa hade behovt ytterligare stod under behandlingens gang samtidigt som
vissa menade pa att den var stressande handlar i mangt och mycket om ett varierande behov
som beror pa deltagarna sjalva, dar det skiljer sig i vilket sorts stod som gynnar personen
mest. Eftersom att det var manga faktorer som paverkade hur behandlingen gick sdsom
eventuellt stod av terapeuten, motivationen, tid med mera, sag forutsattningarna ocksa olika ut
hos deltagarna. Vissa personer ar kanske mer lampade att arbeta pa egen hand och att anvanda
sig av sjalvhjélp an andra da motivation och férmaga att arbeta sjalv ser olika ut.

Forhoppningen med individanpassad internetbehandling ar att individen ska kunna genomfora
behandlingen nar det passar honom/henne, i sin egen takt och utifran sina egna forutsattningar
och dédrmed kunna 6ka individens motivation att fullfélja behandlingen (Carlbring 2010). Men
det kraver ocksa ett eget ansvar och som tidigare namnts har personer olika forutsattningar
och motivation vilket gor att frineten att helt kunna ta det i sin egen takt aven kan fa negativa
konsekvenser for vissa. Detta gor att det ar av ytterligare av vikt att behandlingen anpassas
efter personens egna premisser och behov, det vill saga individanpassad behandling, for att pa
sa satt kunna uppna sa gynnsamma resultat som majligt for personerna.
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Behov av feedback och stod

Av resultatet som framkommit var terapeutens insats av stor betydelse for hur val deltagarna
klarade av att slutfora sin behandling. I den hdr studien ndmndes det mycket om behov av
stod och kontakt med en terapeut som skulle motivera, stétta och hjalpa en under
behandlingens gang. Samtidigt verkar en faktor som spelat stor roll for att behandlingen ska
ge positiva resultat vara kénslan av att man klarade av detta sjalv. Detta stimmer 6verens med
annan forskning dar kanslan av sjalvstandighet spelar stor roll for att deltagaren ska uppleva
positiva resultat fran behandlingen. Bade for mycket kontakt med en terapeut och brist pa det
kan vara faktorer som hindrar eller star i vagen for en lyckad behandling da det & ena sidan &r
viktigt for deltagarna att ha nagon form av stod samtidigt som det &r viktigt med
sjalvstandighet (Bendelin et al., 2011). Har verkar I6sningen inte vara sa enkel att det handlar
om okad kontakt med en terapeut utan en balans som kravs av yttre insatser med hansyn tagen
till individens egna férmagor, kompetens och motivation liksom langre uppfoljning.

Aven har ska tillaggas att ett fatal, &ven om det inte var sarskilt manga, dessutom upplevde
kontakten med terapeuten som negativ och stressande. Risken med att bara 6ka kontakten
med en terapeut &r att de positiva konsekvenserna av att upptécka sjélv forsvinner. Deltagare
skrev om att de upplevde ett sorts hopp, att de forstod att det inte var kort, att det fanns
utrymme for forbattring. Detta handlar sjalvklart om behandlingen i sig och inte bara om
sjalvstandighet men kan ocksa kopplas till att vissa skrev om att de saknade sjalvdisciplin.
Om behandlingen funkade och man fatt extremt mycket stod av en terapeut finns risken att
man tror att det endast var pa grund av stédet man fick, och att man inte tror pa sin egen
formaga. Da finns det en risk for att det inte blir nagra positiva resultat, eftersom de riskerar
att forsvinna nar kontakten med terapeuten forsvinner. Vikten av att tro pa den egna formagan
och vaga “konfrontera” problem sjilv fast med hjilp av stod far inte gldmmas bort.

Stodet var betydande under behandlingens gang och det framkom i utvarderingarna att
kontakt med andra i behandlingen och att fa ta del av andras erfarenheter med samma
problematik med prokrastinering hade varit énskvart. Denna form av stéd har anvénts i andra
studier som anvant sig av internetbehandling, déribland en studie for social fobi dar
deltagarna hade tillgang till ett online-forum som samtliga deltagare kunde skriva i. Att fa ha
tagit del av resterande deltagares upplevelser och erfarenheter frdn behandlingen var nagot
som visade sig vara uppskattat (Olsson Halmetoja et al., 2014). Detta hade kunnat vara ett
inslag i framtida studier for att 6ka kanslan av stod.

Avbrott, avhopp och icke avslutad behandling

Ett givet problem for alla sorters behandlingar &r nar personerna avbryter terapin men for just
personer som prokrastinerar ar det ytterligare problematiskt hur man ska fa bukt med
problemet med att de skjuter upp just for att det ar det beteendet som ar anledningen till att de
sokt hjalp. Nagot som verkade vara ett problem var att manga inte slutfért behandlingen och
uppgifterna som man skulle gora. Eftersom individerna sokt sig till denna behandling just
darfor att de har svart att fullfolja aktiviteter och ataganden kunde man anta att det skulle vara
en del som inte slutforde behandlingen. Dock borde man i framtida studier forsoka hitta satt
att hjalpa klienterna pa olika satt sa att de lyckas slutfora detta, till exempel genom att ha fler
paminnelser och jobba pa att personerna ska behalla sin motivation. Personerna som deltar i
studien har en invant beteende och precis som med andra vanor sa &r det svart att bryta, for
manga blir det som tidigare namnts en dominoeffekt och det kravs mer strategier for att kunna
bryta dessa.
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Manga av de som inte slutférde sjalva behandlingen och hade skjutit upp den rapporterade om
negativa kanslor som misslyckande och besvikelse. Liknande upplevelser har personer som
var med i en undersékning dar man ville kolla pa hur situationen under tiden man
prokrastinerar upplevs och &ven har var det kénslor av skuld som var inblandat. Dessa
personer rapporterade att de skot upp en uppgift i forman for en trevligare och roligare
aktivitet och dar kunde man se att personerna tampades med lagre nivaer av motivation och
hogre nivaer av skuld under tiden. Detta gjorde att den positiva inverkan som de trevligare
aktiviteterna hade, minskade i betydelse och personerna var &nda inte var riktigt nojda
eftersom att skulden 6ver att de undvikit en uppgift fanns dar (Pychyl, Lee, Thibodeau, &
Blunt, 2000). | samma anda verkade ett flertal av deltagarna i den aktuella studien uppleva da
de fokuserade mer pa sitt daliga samvete 6ver vad de inte gjort snarare & nagot annat. Detta
verkade vara nagot som satte kappar i hjulet dar de heller inte kom vidare. For framtida
behandlingar ar vore det viktigt att ha detta i atanke och forsoka hjéalpa personerna att skifta
fokus, det dven eftersom att det visat sig att motivationen paverkades.

Sjalva materialet

Resultat fran tidigare forskning pekar pa att det finns en skillnad i hur behandlingen upplevs
beroende pa vilken metod eller vilket forhallningssatt deltagarna sjdlva har under
behandlingen gang. Nar det kommer till sjalva behandlingssattet sa har deltagare som
rapporterat att de arbetat sporadiskt med behandlingen, eller de som rent av inte ville eller
kunde arbeta praktiskt med behandlingsmaterialet, sjalva rapporterat ett mindre positivt och
gynnsamt utfall av behandlingen. Deltagarna som hade en strategi dar de var mer rakt pa
genom att testa och tillampa de strategier de fick lasa om, visade pa mer positiva utfall.
(Bendelin et al., 2011).

| en liknande studie som gjorts tittade man pa deltagarnas upplevelser av en kognitiv
beteendeterapi via internet for social fobi fann man att samtliga deltagare ansag att denna
form av behandlingen hade haft ndgon sorts effekt men att de samtidigt fann behandlingen
kravande och svar. Detta gar i linje med de resultat som kom fram i den aktuella studien da
majoriteten var ndjda med behandlingen samtidigt som de fann den tidskrdvande (Olsson
Halmetoja et al., 2014).

De specifika problem och utmaningar som kan uppsta for just den har gruppen med denna
form av behandling ar att, som flera av respondenterna rapporterade om, latt att skjuta upp
den hér sortens behandling. Eftersom att det ar just det som ska behandlas blir det saklart
problematiskt samtidigt som det kommer uppstd liknande problem med de flesta olika
behandlingsformer. Det som talar for den har typen &r att det kan ses som ett mindre steg att
ta jamfort med den traditionella terapin vilket gor att man nar ut till fler personer och att fler
personer som prokrastinerar kommer forsoka sig pa behandlingen.

Det har som tidigare namnts att det finns manga olika forklaringar till vad prokrastinering har
for grund och Klingsieck (2013) menar att manga utav perspektiven i sig inte har fel, men att
det uppstar brister om man later ett enda perspektiv sta som enda forklaringen till beteendet
da det bor betraktas utifran ett flerfaktoriellt sammanhang. Som exempel tar hon upp ett
situationsperspektiv som sakert kan forklara varfor nagon i just den situationen skjuter upp en
uppgift, daremot sa kommer de personliga aspekterna fortfarande sta for en stor del och kan
aven erbjuda en forklaring for hur en situation uppfattas. Saledes kan tillstandet inte forstas
och forklaras utifran en infallsvinkel utan maste ses i ljuset av olika samvarierande faktorer
hos individen (interaktionen i ett socialt sammanhang, typ av studier, arbetsuppgifter
etcetera).
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Eftersom flera faktorer spelar in sasom sambandet mellan prokrastinering och olika
personlighetsvariabler, motiv och prestation (Van Eerde, 2003) &r det av storsta vikt att ha
detta i atanke nar det kommer till att behandla personer med problematik som prokrastinering.
Har kan det ocksa vara en idé att i framtida behandlingar ha en mer individualiserad
behandling da beteendet i sig ar gemensamt for personerna, men sjalva orsakerna bakom det
kan skilja sig at.

Forslag till fortsatt forskning

Fortsatt forskning inom det har amnet &r angelaget, sarskilt da man sett att olika former av
psykisk ohdlsa kan kopplas till det har beteendet. Genom en ékad forstaelse for vilka faktorer
som ligger bakom detta beteende ckar ocksa mojligheten for att predicera vilka det ar som
befinner sig i riskzonen. Det ar ocksa av vikt att undersoka hur individen paverkas av sitt eget
beteende och ytterligare forbattra de matinstrument man anvander for att mata prokrastinering
samt att utforska vad for typ av behandling som skulle vara mest effektiv for prokrastinerare.
En annan central fraga ar hur man i framtida studier ska na ut till de personer som behdéver
behandlingen for sin prokrastinering men dven hur man sedan ska fa personerna att dels
anmala sig till behandlingen men ocksa att slutfora den.

En ytterligare utveckling inom den internetbaserade kognitiva beteendeterapin &r att
behandlingar administrerats via smartphones vilket skulle kunna vara ytterligare en mojlighet
i framtida behandlingar. En nyligen publicerad artikel undersokte hur deltagarna som
behandlats for depression upplevde detta och fann tre huvudteman: engagemang, behandling
och brist pa viktiga komponenter. Resultaten motsvarade befintlig kunskap inom omradet for
internetbehandling och &r jamforbara med tidigare resultat. Den skillnad man kunde se var att
deltagarna upplevde att behandlingen kandes mer tillganglig och narvarande i deras vardag.
Dessutom hade en deltagare menat pa att det blev omedelbart motiverande pa grund av
paminnelser pa smartphonen (Ly, Janni, Wrede, Sedem, Donker, Carlbring & Andersson, in
press). Detta skulle kunna vara en méjlighet i behandling for prokrastinering da motivationen
var en av de bitar under behandlingen som borde forstarkas. Med detta som bakgrund &r
tillagget med en smartphone en framkomlig modern vég med dess alla potentiella fordelar.

Sammanfattningsvis kravs mer forskning inom detta omrade for att fa en mer nyanserad och
samlad bild av hur man skulle kunna forbattra denna typ av behandling samt ytterligare
kunskaper om amnet i sig for att kunna minska och hantera problemet. Det vore dnskvart om
programmet kunde anpassas mer efter deltagarna sa att det passar deras individuella behov.
Detta eftersom att det visat sig att de som prokrastinerar ocksa har andra problemomraden,
och att prokrastinering till viss del handlar om en samvariation med andra tillstand. 1 en
relativt nypublicerad artikel skriven av Sirois (2014) kopplas dven prokrastinering till nagot
som kallas sjalvmedkansla dar man fann att prokrastinering var associerat med lagre nivaer av
sjalvmedkansla (fran engelskans “self compassion™) vilket di kan ge en alternativ forklaring
till relationen mellan prokrastinering och stress da man kan se sjalvmedkanslan som en del av
forklaringen (Sirois, 2014). Har ar det viktigt att terapeuten gar igenom bakgrund med
patienten for att fA en mer samlad bild av situationen sa att behandlingen formas efter vad
personen behover. Da maste aven hansyn tas till att motivationen och férmagan hos deltagare
skiljer sig at och foljaktligen bor dven sjalva behandlingen gora detta. Det som framkom i
utvarderingarna var just att behovet och stodet av en terapeut sag olika ut och att en del
personer ar i behov av mer tid, fler paminnelser, mer feedback och stod. Det galler att hitta en
balans runt detta sa att de positiva aspekterna av behandlingen via internet fortfarande finns
kvar liksom att det &r mer kostnadseffektivt och att betydelsen av tid och plats inte &r lika stor.
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Metoddiskussion

Den har uppsatsen bygger pa en tematisk analys da syftet var att urskilja och identifiera olika
monster och teman i respondenternas utvadrderingar. En begrénsning i uppsatsen &r att
analysen enbart gjorts av en person vilket gor att den ar subjektiv och hur de olika teman har
tolkats kan ha blivit annorlunda om en annan person genomfort analysen. Forbattringar i
uppsatsen skulle kunna ha gjorts genom att flera personer granskat och gatt igenom data
utifran olika perspektiv for att sedan jamféra sina fynd och se om de Gverensstammer.
Samtidigt har varje tema presenterats med tillnérande excerpt som stédjer tolkningen som
gjorts, detta i sig Okar resultatets trovardighet och giltighet. Tanken med excerpten &r att de
ska kunna exemplifiera de fynd som gjorts, dar ocksa andra lasare ges en mojlighet att folja
tolkningarna som gjorts samt gora andra tolkningar.

Vidare borde det poangteras att man har anvant sig av sekundarmatt, da det handlar om
sjalvskattning dar deltagaren sjalva beddémer vilka framsteg som gjorts. | framtida forskning
kan det finnas skl att &ven komplettera detta med nagon form av beteendematt for att kunna
se hur sjalva effekterna av behandlingen ser ut. Da all data samlades in med en enkét gavs
ingen majlighet att stalla foljdfragor vilket i sig kan ha inneburit en begransning. En annan
begransning ar att patienterna inte far nagon mojlighet att lagga till, dndra, fortydliga eller
korrigera sina svar i efterhand.

Gallande bortfallet i foreliggande studie har det redan nédmnts att problematiken med
prokrastinering kan ha haft ndgot att géra med att en del av deltagarna valde att inte fylla i
utvarderingen. Vidare ska det ocksa belysas att det finns en risk for att svaren som analyserats
inte varit representativa for hela gruppen som deltog i behandlingen da den var frivillig att
genomfdra och dér kan det har varit skillnad i vilka personer som valde att gora detta. Det
finns tva typer av bortfall, externt och internt. Externt bortfall innebar bl.a. respondenterna
valjer att inte fortsdtta medverka i studien vilket flera respondenter i foreliggande studie
namnde med anledningar som tidsbrist eller for langa texter. Internt bortfall kan till exempel
handla om hur lamplig en fragestallning ar, om den kan misstolkas eller vara stétande och ar
vanligt vid post och internetenkéter (Patel & Davidson, 2003).

Slutord

Tillgangen till adekvat kunskap gallande behandling av prokrastinering motsvarar i dagslaget
inte behovet som finns av det. Den aktuella studien tillfor viktig information och kdnnedom
kring erfarenheterna och upplevelserna kring behandling via internet for personer som vill ha
hjalp med sin prokrastinering. Resultatet tyder pa att mojligheterna med guidad kognitiv
beteendeterapi via internet &r manga och med alla dess fordelar har denna form av terapi stor
potential for framtida behandlingar.
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Appendix A

1.) Hur ndjd &r du totalt sett med din behandling?

2. A.) Under din behandling har det inte ingatt en internetterapeut, det vill séga att du har fatt
genomfora din behandling helt pa egen hand. Hur tror du att det kan ha paverkat din
behandling?
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2 B.) Hur tycker du att samarbetet med din Internetterapeut har fungerat? Vad gjorde han/hon
som var bra? Vad kunde han/hon ha gjort annorlunda?

Eller: Om du inte har haft en internetterapeut, hur tror du att det kan ha paverkat din
behandling?

3.) Hur bedémer du kvaliteten pa behandlingstexterna?

4.) Vad tyckte du om texternas lasbarhet? (Latta/svara att forsta?)

5.) Hur n6jd &r du med behandlingens tempo (programmets omfattning i relation till dess
langd)?

6.) Hur arbetskrdvande och omfattande tycker du att behandlingen har varit for dig? Beskriv
gérna i text!

7.) Hur vardefull anser du att denna behandling har varit for dig?

Nedan finns borjan pa ndgra meningar som kan beskriva hur man upplever sin behandling.
Fullborda dessa meningar med dina egna ord.

8.) Det jag ar mest ndjd med i min behandling &r...

9.) Det jag tycker har varit mest vardefullt med min behandling ér...

10.) Det jag ar sarskilt missnojd med ar (och det hade kunnat forbattras pa féljande vis)..
11.) Har behandlingen hjalpt dig till ett battre forhallningssatt till dina problem?

12.) Upplever du att du har mindre problem med prokrastinering efter behandlingen? Berétta

garna hur du har lagt marke till detta.

Du har nu besvarat samtliga fragor och kan strax spara dina svar.



