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Sammanfattning

Prokrastinering definieras som att medvetet skjuta upp uppgifter eller ataganden trots forvantan av negativa
konsekvenser for individen eller dess omgivning. I dagsldget finns dock inte normerade instrument eller nagon
diagnos for att definiera kliniska nivaer av prokrastinering. Denna uppsats undersokte hur man, i franvaro av detta,
kan forsta och bedoma klinisk prokrastinering i en hjalpsokande population. Darfor genomfordes en psykometrisk
utvérdering av de svenska 6versattningarna av for muldren Irrational Procrastination Scale, Pure Procrastination Scale och
Susceptibility to Temptation Scale (IPS, PPS och STS). Vidare genomfordes klusteranalys for att skapa en typologi 6ver
meningsfulla undergrupper bland hjdlpsokande prokrastinerare. Data (1 710) hamtades ur projektet Prokrastinera
som utvarderar en internetadministrerad kognitiv beteendeterapi (iKBT) for prokrastinering. IPS, PPS och STS
uppvisade hog reliabilitet (Cronbach’s o .76, .78, .87) och bedomdes ha god (IPS), acceptabel (PPS), respektive utmarkt
faktorvaliditet (STS). Test-retest-reliabilitet for IPS var god (ICC=.83) och minsta statistiskt sakerstallda forandring
beraknades till ~4,5 podng. Wards och K-means klusteranalys utifran z-transformerade nivaer av prokrastinering,
angest, depression och livskvalitet uppvisade fem stabila kluster: Dessa bendimndes Genomsnittlig, Svar Problematik,
Vélmaende Prokrastinerare, Latt Problematik och Priméart Deprimerade. Klustrens profiler indikerar till viss del olika
orsak och tyngdpunkt i individernas problematik. Teoretiska och kliniska implikationer diskuteras.
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Sammanfattning

Prokrastinering definieras som att medvetet skjuta upp uppgifter eller ataganden
trots forvantan av negativa konsekvenser for individen eller dess omgivning. |
dagslaget finns dock inte normerade instrument eller nagon diagnos for att
definiera kliniska nivaer av prokrastinering. Denna uppsats undersokte hur man,
i franvaro av detta, kan forstda och beddma klinisk prokrastinering i en
hjalpsokande population. Darfor genomfordes en psykometrisk utvérdering av
de svenska Overséttningarna av formuléren Irrational Procrastination Scale,
Pure Procrastination Scale och Susceptibility to Temptation Scale (IPS, PPS och
STS). Vidare genomférdes klusteranalys for att skapa en typologi over
meningsfulla undergrupper bland hjéalpsékande prokrastinerare. Data (n 710)
hédmtades ur projektet Prokrastinera som utvarderar en internetadministrerad
kognitiv beteendeterapi (iKBT) for prokrastinering. IPS, PPS och STS
uppvisade hog reliabilitet (Cronbach’s o .76, .78, .87) och bedémdes ha god
(IPS), acceptabel (PPS), respektive utmarkt faktorvaliditet (STS). Test-retest-
reliabilitet for IPS var god (ICC=.83) och minsta statistiskt sékerstéllda
forandring beréknades till ~4,5 poang. Wards och K-means klusteranalys utifran
z-transformerade nivaer av prokrastinering, angest, depression och livskvalitet
uppvisade fem stabila kluster: Dessa benamndes Genomsnittlig, Svar
Problematik, Valmaende Prokrastinerare, Lé&tt Problematik och Primart
Deprimerade. Klustrens profiler indikerar till viss del olika orsak och
tyngdpunkt i individernas problematik. Teoretiska och Kliniska implikationer
diskuteras.
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Att skilja prokrastinerare fran andra, och fran varandra: en psykometrisk
utvardering av ett screening-batteri for prokrastinering och klusteranalys
av ett svenskt sample med kliniska prokrastinerare.

INTRODUKTION

Prokrastinera ar en férsvenskning av det engelska begreppet procrastinate som
bygger pa latinets pro (framat/till forman for) och crastinus (morgondagen)
vilket betyder ungefdar ”till formén for morgondagen™ (Steel, 2007).
Prokrastinering definieras som att medvetet skjuta upp uppgifter eller ataganden
trots forvantan att detta far negativa konsekvenser for individen eller dess
omgivning (Steel, 2010). Detta innebar antingen att paborjandet eller
genomforandet av en uppgift skjuts upp till sista stund, att uppgiften gors efter
att deadline passerat, eller inte alls. Prokrastinering maste, till skillnad fran
narbeslaktade beteenden som bristande prioriteringsformaga eller sjalvhavdelse,
alltid involvera ett medvetet val mellan tva konkurrerande aktiviteter déar en
aktivitet undviks eller valjs bort till forman for en annan (Dryden, 2000).
Milgram (1992; i Steel, 2007) menar att mer avancerade samhéllen déar
medborgare har manga olika ataganden och deadlines driver prokrastineringens
forekomst och omfattning. Detta borde innebdra att ju mer avancerade och
individualiserade samhéllen blir desto vérre blir problemen med prokrastinering.
Mycket riktigt sa tycks prevalensen av prokrastinering vara pa uppgang (Steel,
2007).

Forskning visar att prokrastinering ar endemiskt hos studenter. Man har
uppskattat att ungefar 80-95 % av collegestudenter prokrastinerar mer eller
mindre regelbundet (Ellis & Knaus, 1977) och sjalvskattningsmatt har visat att
runt 75 % anser sig vara “prokrastinerare” (Potts, 1987). Nastan hélften av alla
studenter anser sjalva att de prokrastinerar regelbundet och pa ett problematiskt
satt (Day, Mensink, & O’Sullivan, 2000). Prokrastinering forekommer inte bara
hos studenter, 15-20 % av den vuxna befolkningen uppskattas prokrastinera
kroniskt (Steel, 2007). Inom neurovetenskapen och beteendeekonomi har man
definierat prokrastinering som att irrationellt skjuta upp, det vill sdga skjuta upp
trots vetskapen om eller forvantan av negativa konsekvenser. En vanlig
missuppfattning &r att prokrastinering helt enkelt &r en forskoning eller
bortforklaring till ren lathet. Prokrastinerare har dock ofta lika stora ambitioner
som andra, men agerar inte pa sina intentioner. Det &r dessa intentioner att agera
som skiljer prokrastinering fran lathet. Den late avsag inte att arbeta fran borjan.



Uppskjutandets uppkomst

Prokrastinering kan till stor del harledas till vart biologiska arv (Steel, 2011).
Den moderna méanniskan har existerat i mer an 200 000 ar och har spenderat en
majoritet av den tiden som jagare och samlare. Livet pd savannen innebar en
knapp tillgang pa foda och handlade mycket om att 6verleva fran dag till dag.
De mest komplexa och planeringskrédvande projekten, som jakt eller att finna ett
skydd mot elementen, stallde som mest krav pa nagra timmars planering och
sjalvkontroll. Jordbrukets uppkomst for 9000 ar sedan stéllde krav pa langsiktig
planering och formaga att begransa var impulsiva 6nskan efter omedelbar
beldning till fordel for en storre beloning senare. Det var i denna milj6 som
prokrastinering blev ett problem. Prokrastinering véaxte fram tillsammans med
civilisationen, och de negativa konsekvenserna av prokrastinering uppstod i takt
med att samhallet blev mer och mer komplext och stallde hogre krav pa
framforhallning, planering och formagan att arbeta mot langsiktiga mal (Steel,
2011).

Konsekvenser av prokrastinering

Konsekvenserna av prokrastinering kan stracka sig langre an ofullbordade
projekt och ataganden. Manniskor som regelbundet undviker att ta tag i
uppgifter och goromal presterar sdamre bade inom arbetslivet och i
utbildningssammanhang, har det ofta svarare ekonomiskt, uppvisar i storre
utstrackning bade fysisk och psykisk ohdlsa, och rapporterar i hogre
utstrackning en lagre grad av allmént vélbefinnande och tillfredsstéallelse med
livet (Sirios, 2007; Stead, Shanahan, & Neufeld, 2010; Steel, Brothen, &
Wambach, 2001; Lay & Schouwenburg, 1993; Bogg & Roberts, 2004). Stress-
och angestproblematik &r vanligt forekommande hos méanniskor som ofta
prokrastinerar (Tice & Baumeister, 1997). Fysisk halsa kan ocksa bli lidande hos
manniskor som prokrastinerar, da det kan leda till alldeles for sent hjalpsokande
och dalig féljsamhet av ordinerad behandling och forebyggande atgarder (Sirios,
2004). Graden av prokrastinering korrelerar med hogre angestproblematik, och
en starkare kansla av att livsomstandigheter star utanfor individens kontroll
(Rothblum, Solomon, & Murakami, 1986).

Att skjuta upp kan fa, och har visat sig fa, konsekvenser som stracker sig dven
till samhallsniva. Bland annat sa har amerikanska undersokningar visat att runt
80 % av alla amerikaner har skijutit pa att ta tag i sitt pensionssparande sa lange
att de omdgjligen kan ta igen det och formodligen kommer bli tvungna att forlita
sig pa ett redan otillrackligt socialbidragssystem (Steel, 2011). Det &r inte bara
maéanniskor som individer som prokrastinerar utan hela system, organisationer
och lander kan prokrastinera. Steel har till exempel identifierat amerikanska
kongressen som en av varldens storsta prokrastinerare. Exempel pa
prokrastinering hos regeringar ar att fokusera pa kortsiktiga vinster, som att

2



vinna roster infor nasta val, over att 16sa langsiktiga problem som statsskulder
och miljon. Eftersom att konsekvenserna av att lana mer istallet for att betala
tillbaka ligger langt fram i tiden medan obehaget, i form av ilskna valjare, av att
implementera l6sningar i form av hojda skatter, nedskéarningar och lagstiftning i
allra hogsta grad uppstar direkt i nuet. Idag galler detta mer an nagonsin nar
informationsteknologi exempelvis ger véljare mojligheten att uppvisa sitt
missnoje i princip omedelbart och pa allt mer innovativa sétt.

Tidigare forskning

Konceptualiseringar av prokrastinering

Prokrastinering har olika betydelser och varderas olika beroende pa
sammanhanget. | den positiva bemérkelsen kan uppskjutande sta som kontrast
till ett oplanerat, ogenomténkt agerande. Oftast anvands prokrastinering da for
att invénta mer information eller avvakta for att se om situationen férandras
innan man agerar (exempelvis ett projekt som man &nda tror kommer avbrytas).
Steel (2011) menar att denna positiva mening av ordet ar bade
underrepresenterad i litteraturen och samhéllet och kan béast beskrivas i termer
av andra ord som forsiktighet eller fortdnksamhet (prudence) snarare &n
uppskjutande (procrastination). Prokrastinering definieras som att irrationellt,
det vill séga trots forvantan om negativa konsekvenser, skjuta pa att agera
utifran en intention. Forsiktighet bor ses som rationellt eftersom man tror att det
ar det basta att gora och ar darfor inte prokrastinering. Oftast anvands dock ordet
prokrastinering i negativ bemarkelse, och det &r denna definition av ordets
betydelse som ligger till grund for forskningen inom detta omrade och
foreliggande studie.

Ferrari (1992) skapade en konceptualisering av prokrastinering som delade in
prokrastinerare i tre kategorier: decisional, avoidant och arousal (ungefar
beslutsangest, undvikande och spanningssokande). Steel (2010) genomférde en
tvadelad validitetsutvardering av den foreslagna tredelade modellen, dels genom
en meta-analys av publicerade artiklar men &ven genom faktoranalys av samma
maétinstrument som Ferrari anvande i sin studie. Ferraris konceptualisering
kritiserades av Steel (2010), som inte fann nagra belagg for Ferraris slutsatser.
Simpson och Pychyl (2009) replikerade Ferraris studie, men resultatet stodde
inte heller Ferraris slutsatser. I samma artikel beskrev Steel (2010) ett nytt
instrument fOr att mata prokrastinering, Pure Procrastination Scale (PPS).

Steel (2010) argumenterar for att impulsivitet ligger till grunden for
prokrastinering, och visar i metaanalysen att impulsivitet har en mattlig koppling
till prokrastinering (.41). De méanniskor som beslutar sig for att prokrastinera
beskriver ocksa beslutet som impulsivt och oplanerat (Quarton, 1992).
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Det har funnits teorier som foreslagit samband mellan prokrastinering och
perfektionism. Blankstein, Hewitt, Koledin och Flett (1992) fann en korrelation
mellan socialt alagd perfektionism (socially prescribed perfectionism) och
prokrastinering. Forfattarna menar att prokrastinering kan ha sin grund i en
radsla att bli negativt uppfattad fran omgivningen, framférallt for méanniskor
som har perfektionistiska standards for andra. Steel (2011) argumenterar for att
perfektionism inte har nagon koppling till prokrastinering, sa lange individen
lever upp till sina egna perfektionistiska mal. Det &r de perfektionister som inte
lever upp till sina mal, och som far angest dver det, som oftast soker hjalp. Detta
innebdr att det &r glappet mellan avsikter och handling (intention action gap), en
av grundpelarna i prokrastinering, som avgér om en perfektionist ocksa ar en
prokrastinerare, oberoende av nérvaron eller omfattningen av dennes
perfektionism. Steels (2007) meta-analys visar ocksa att perfektionism korrelerar
svagt med prokrastinering, och Steel hdvdar att perfektionister troligen har
mindre tendens att prokrastinera, jamfort med icke-perfektionister.

Steels slutsatser har dock kritiserats av Pychyl och Flett (2012). Det finns manga
exempel i den kliniska litteraturen som visar att prokrastinering kan kopplas till
olika maladaptiva grundantaganden, och att den perfektionistiske
prokrastineraren framstar som en specifik undergrupp (Flett, Hewitt & Martin,
1995; Flett, Hewitt, Davis & Sherry, 2004).

Att mata prokrastinering

Det finns ett antal matinstrument som tidigare anvants for att mata
prokrastinering. Tre sadana instrument har tidigare utvérderats av Ferrari (1992)
och Ferrari och Emmons (1994). Ferrari (1992) jamforde Lays (1986) General
Procrastination Scale (GP) med McCown och Johnsons (1989) Adult Inventory
of Procrastination (AIP). Ferrari (1992) fann lag korrelation mellan GP och AlIP,
och h&vdade att dessa instrument méter olika aspekter av prokrastinering. Ferrari
havdade att GP méter tendensen att skjuta pa uppgifter till fordel for sadant som
ar mer engagerande (arousal procrastination), medan AIP mater tendensen att
skjuta pa uppgifter for att pa sa satt undvika misslyckande och skydda personens
sjalvbild (avoidance procrastination). | en senare artikel (Ferrari & Emmons,
1994) inkorporeras dven Manns (1982) Decisional Procrastination
Questionnaire (DPQ), som maéter en persons oférmaga och motvillighet att ta ett
beslut (decisional avoidance).

Pure Procrastination Scale (PPS) togs fram av Steel (2010), och bygger pa en
faktoranalys av samma tre prokrastineringsmatt som Ferrari utvarderade. Steels
(2010) faktoranalys byggde pa inhamtade data fran 4169 individer (medelalder
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37.4, 57.4% kvinnor och 42.6% mé&n), som genomforde ett testbatteri med
samtliga tidigare namnda prokrastineringsmatt. En exploratorisk faktoranalys pa
data fran 2081 deltagare visade en faktor som forklarade 39 % av variansen, och
av Steel benamndes general procrastination factor. De 12 fragor som valdes ur
GP, AIP och DPQ och bildade PPS visade laddning pa denna faktor fran .56 till
.80 (Steel, 2010).

Irrational Procrastination Scale (IPS) togs fram av Steel (2010), som skriver att
skalan bygger pa data fran Steels doktorsavhandling. | denna studie (Steel, 2002)
genomforde 217 studenter en datorbaserad kurs och beddmdes som
prokrastinerare eller icke prokrastinerare utifran atgangen tid, punktlighet och
prestation pa kursen. Steels doktorsavhandling (Steel, 2002) namner dock inte
IPS och det framgar inte av litteraturen exakt hur formularet togs fram och
vilken data som lag till grund for det.

Prokrastinera: Ett svenskt forskningsprojekt om prokrastinering

Prokrastinera &r ett forskningsprojekt som utvarderar en internetférmedlad
KBT-behandling fér prokrastinering och som genomfors for nérvarande
(Rozental & Carlbring, 2013). Behandlingen &r baserad pa boken Dansa pa
Deadline (Rozental & Wennersten, 2014) och bestod av tio moduler som var
tankta att ta en vecka vardera att fullfolja. Projektet ar den forsta randomiserade
kontrollerade studien (RCT) av behandling foér prokrastinering. Tidigare
behandlingar mot prokrastinering har innefattat beteendeterapeutiska och
kognitiva interventioner (Van Essen, van den Heuvel & Ossebaard, 2004; van
Horebeek, Michielsen, Neyskens, & Depreeuw, 2004; Tuckman &
Schouwenburg, 2004). Studierna av dessa behandlingar har dock varit behaftade
med brister i design och urval, vilket lett till 1ag generaliserbarhet av studiernas
resultat.

Studien Prokrastinera anvénde en svensk Overséttning av Steels formulér IPS
och PPS for att screena for prokrastinering, samt Susceptibility to Temptation
Scale (STS) for att screena for bendgenhet att ge efter for frestelse och bli
distraherad (Steel, 2009; 2010; Rozental & Carlbring, 2013). Dessa formular ska
enligt Steel (2010) vara reliabla och ha en god konstruktvaliditet i métningen av
ren prokrastinering. PPS och IPS &r enligt Steel funktionellt ekvivalenta och &r
baserade pa faktoranalys av de mest anvanda screeningformularen for
prokrastinering (Steel, 2010). Formuléren bestar av 9 respektive 12 items och
mater bada enligt Steel (2010) samma enskilda faktor, vilken definierats som
prokrastinering. STS bestar av 11 items och mater bendgenhet att ge efter for
frestelse eller behov av omedelbar beléning. Formuldren har sa vitt vi vet dock
aldrig anvands kliniskt, och ej heller i en svensk population. Behandlingsstudien
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hade IPS > 32 som cut-off varde for att rdknas som klinisk prokrastinerare. De
svenska Oversattningarna av IPS, PPS och STS aterfinns i sin helhet i Appendix
A.

Syfte och fragestallning

Syftet med denna uppsats ar att undersoka hur man, i franvaro av normerade test
och etablerade kliniska diagnoser, pa ett tillforlitligt och nyanserat satt kan
beddma Kklinisk prokrastinering i en svensk hjalpsokande population. Darfor
avser vi gora en psykometrisk utvardering av de svenska oversattningarna av
screeningsformuléren IPS, PPS och STS for att undersoka anvandbarheten pa ett
kliniskt sample. Déarefter kommer vi anlédgga ett personcentrerat fokus dar vi
anvander klusteranalys for att undersOka huruvida det finns Kkliniskt
meningsfulla undergrupper i populationen hjélpsékande prokrastinerare och om
dessa kan medféra olika implikationer i bedémningen infor en behandling.
Fragestallningar for uppsatsen ar saledes:

o Ar IPS, PPS och STS reliabla och valida instrument for att bedéma
prokrastinering respektive bendgenhet att ge efter for frestelse?

o Ar IPS stabilt dver tid och kéansligt nog for att mata forandring och i
sa fall i vilken utstrackning?

. Finns det stabila undergrupper 1 gruppen hjalpsdkande
prokrastinerare och vilka implikationer kan i sa fall detta medféra for
teori, bedémning och behandling?

METOD

Deltagare och procedur

Deltagare rekryterades till behandlingsstudien via annons i dagstidningar,
sociala medier och via hemsidan studie.nu och fick sedan registrera sig pa
hemsidan prokrastinera.se. Screeningen fick de tillgang till online och kunde
genomforas lite i taget och sparas eller allt pa en gang och skickades in nar
deltagaren ansag sig fardig. 1078 personer registrerade sig pa hemsidan. Av
dessa paborjade 769 personer screening-processen. 704 personer fullfoljde
screeningen i sin helhet. 710 personer hade dock valida data pa de matt som vi
primart ar intresserade av att undersoka och det ar dessa 710 som utgor vart
sample for de psykometriska analyserna som rér formatningen. Figur 1 &r ett
flodesschema Over deltagarna i forskningsprojektet. Vart att notera ar att
deltagare kan exkluderas av flera anledningar samtidigt vilket forklarar varfor
det kan se ut som att fler exkluderats &n vad som &r fallet.




Fullféljde screening

Exkluderade (total »= 240)
(2= 1T710)

h 4

» Uppnaddeinte cut-off pa IPS (n=29)
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(n=150) = Fullfélide inte screening i tid (2 = 6)
= For lite information (2 = 76)
y
Behandling med behandlarstod Behandling utan behandlarstéd Vintelista

(n=50) (n=50) (n=50)

Figur 1: Flodesschema Over deltagare.

Att fullfélja screening innebar att ha fyllt i de elektroniska skattningsformuléren
samt att sjalv ange att man var fardig (man hade mojlighet att logga in flera
ganger och behdvde inte gora screeningen vid ett och samma tillfalle). Eftersom
de 59 individer som inte fullfoljde screening bade har en véldigt stor andel
missing data i sina svar och sjélva inte har indikerat att de ar fardiga/n6jda med
sina svar sa exkluderas dessa ur analysen dven om all deras data inte
nddvandigtvis saknas slumpmassigt. Vi exkluderar inte de som fullfoljde
screeningen efter det att anméalningsperioden officiellt var avslutad.

De analyser som utgar fran upprepad matning genomfors med
behandlingsstudiens vantelista som sample (n = 50). Dessa skiljer sig nagot ifran
det storre samplet i och med att de inkluderats (se inklusionskriterier i studien) i
studien och sedan blivit randomiserade till vantelista. Dock bor tilldggas att 66
% (470 personer av 710) av alla s6kande uppfyllde samtliga inklusionskriterier.
Av dessa lottades sedan de 150 som ingick i studien. Vidare var det endast 29
personer som inte uppfyllde lagstanivan pa IPS (32 poéng eller mer). Framforallt
ar det sa att eftersom vantelistan i var studie endast anvands for att mata test-
retest spelar det ingen direkt roll ifall denna grupp skiljer sig nagot fran det stora
samplet. Vantelistan (n = 50) hade en medelalder pa 41.56 ar (SD 9.90) och
utgjordes till 54 % av méan. 56 % var i ett fast férhallande, och 72 % hade nagon
form av eftergymnasial utbildning. 48 % hade nagon gang pabdrjat nagon form
av psykologisk behandling, och 22 % hade nagon gang anvant psykotropisk
medicin. Ingen i gruppen var vid tillfallet sjukskriven.



Tabell 1

Sammanfattning av psykologiska matt vid screening

Formular Medelvarde (SD)*
IPS 38.47 (3.62)

PPS 49.26 (5.69)

STS 42.02 (7.07)
GAD-7 8.31 (5.26)
MADRS-S 16.47 (7.69)

QOLI 41 (1.73)
*n=710

Instrument

IPS. Irrational Procrastination Scale innehaller nio items, som
besvaras pa en skala fran 1-5. IPS bygger pa Steels konceptualisering av
prokrastinering som ett irrationellt uppskjutande, och fragorna i skalan
reflekterar detta (Steel, 2002).

PPS. Pure Procrastination Scale bestar av 12 fragor, som omfattar
problem med beslutsfattande, allokering av tid, och svarigheter med att paborja
och avsluta uppgifter. Fragorna besvaras pa en skala fran 1-5 och avser att mata
prokrastinering.

STS. Susceptibility to Temptation Scale bestar av 11 items som mats
pa en 5-gradig skala och mater deltagarens benagenhet att ge efter for frestelser
och tendens att bli distraherad. Prokrastinering paverkas i hog utstrackning av
dessa egenskaper (Steel, 2002). En tidigare analys av Steel (2009) baserat pa
1707 respondenter visar att STS korrelerar med IPS med r=.74.

GAD7. General Anxiety Disorder 7-item scale (GAD7) ar ett
sjalvskattnings-formular for screening av generaliserat angestsyndrom.
Innehaller 7 items som beskriver symtom pa GAD, och fyra alternativ for hur
framtradande symtomen varit under de senaste tva veckorna. GAD-7 visar god
intern konsistens (Cronbach’s a = .92) samt hog (ICC=.83) test-retest reliabilitet
(Spitzer, Kroenke, Williams & Loéwe, 2006).

MADRS-S. Mongtomery Asberg Depression Rating Scale-Self-
report (MARDS-S) &r ett sjalvskattningsformulér for screening av depressiva
symtom och instéllning till livet. Innehaller 9 items som varderas pa en skala
fran 0 till 6. MADRS-S uppvisar en hég (r = .80 till .94) samstammighet mellan



individers egen uppskattning och expertbedémning (Montgomery & Asberg,
1979).

QOLI. Quality of Life Inventory(QOLI) bestar av 32 pastaenden
inom 16 olika livsomraden dar individen far skatta dess betydelse och sin
upplevelse av tillfredsstéllelse. QOLI uppvisar en hdg intern konsistens,
Cronbach’s o mellan .77 till .89, samt hog test-retest reliabilitet, mellan r = .80
till .91 (Frisch, Cornell & Villanueva, 1992). Instrumentet har validerats for sju
olika psykiatriska diagnoser i en meta-analytisk studie av Lindner, Andersson,
Ost och Carlbring (2013).

Analyser

Psykometrisk utvardering av screeningformuléren IPS, PPS och STS
Preliminar analys visade att IPS, PPS och STS var approximativt
normalfordelade med en svag tendens mot att hdga podng var
éverrepresenterade i forhallande till en perfekt normalfordelning. Vidare visade
Keiser-Meyer-Olkin’s test of sampling adequacy (KMO) och Bartlett’s test of
sphericity vid screening av data att den var klart lampad for faktoranalys. Tabell
2 sammanfattar dessa fynd. Skevheten var att forvanta eftersom samplet per
definition bor ligga nagot hogt pa dessa skalor. Vérdena ar dock gott och vl
inom acceptabla granser for fortsatt analys.

Tabell 2
Screening av data infor psykometrisk utvardering

Medelvarde (SD) Skevhet  Kurtosis KMO* Bartlett

IPS  38.47 (3.62) ~50 07 84 p<.0001
PPS  49.26 (5.69) -.40 -.23 83 p<.0001
STS  42.02 (7.07) -.43 -.02 91 p<.0001

* Keiser-Meyer-Olkin's test of sampling adequacy

Reliabilitet for IPS, PPS och STS och kanslighet for férandring for IPS

For att utviardera IPSs reliabilitet anvdandes Cronbach's a for att bedoma internal
consistency, intraklasskorrelationskoefficienten (ICC) for test-retest-reliabilitet
samt standard error of measurement (SEM) och minimal detectable change
(MDC) for att avgora precision och fordndring i matningar over tid.

Test-retest-reliabilitet beraknades for IPS med ICC utifran veckomatningarna for
vantelistan. ICC &r ett matt pa 6verensstammelse mellan matningar av en och
samma variabel tagna fran samma individ (intra-klass) och star fér andelen
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variation mellan métningar som férklaras av variation i det som mats och inte
felvariation (exempelvis innebér ICC pa .95 mellan tva matningar av depression
att 95 % av skillnaden beror pa skillnad i depression och 5 % ar matfel). For att
fa en sa lamplig tidsrymd som mojligt gjordes berdkningarna pa tva, pa varandra
foljande, veckomatningar. Formatningen gjordes upp till tre veckor innan forsta
veckométningen, varfor den valdes bort. En two-way random effect single
measure ICC anvéndes (se ekvationen i figur 2) med absolute agreement som
matt for Overensstimmelse 1 enlighet med McGraw och Wongs’ (1996)
rekommendationer for det aktuella samplet (n = 46, listwise deletion) och
fragestallningen.

MSR == MSE
MSg + (k — 1)MS; + f(MSc — MS;)

MSg = Mean squarerows, MSg = Mean square error,
MS. = Mean square columns,K = antal mitningar (2),n = 46

ICC =

Figur 2. Ekvation for intraklasskorrelationskoefficienten som anvandes

SEM ér ett absolut index for reliabilitet som har samma enheter som mattet i
fraga och kan definieras som det typiska matfelet som ar associerat med en
individs podng (Weir, 2005) och beréknas oftast i form av ett estimat. Det finns
olika satt att gora detta pa, men ett satt som &r oberoende av samplet fran vilken
observationerna ar hamtade ifran anvander Mean Square Error i en repeated
measures ANOVA for de tva mattillfallena. SEM definierades som SEM =

JMS¢  (Wier, 2005). Utifran detta berdknades den minsta tankbara foérandringen
mellan tva mattillfallen som kan definieras som sann. Detta kallas utbytbart for
Minimal Detectable Change (MDC) eller Minimal Difference needed to be

considered real (MD) och definieras som N1 ESXESINAB dar 1.96 star for ett
95 % konfidensintervall i en z-férdelning och k star for antalet méatningar (i vart
fall 2).

Missing data i samplet for test-retest (vantelista n = 50)

Det ar bara 36 av 50 cases som har valid data pa alla 12 métningar av IPS. Detta
ser ut att till stor del bero pa ett antal individer som runt vecka 7 slutade helt att
svara. Vissa andra missing data finns. Eftersom det ror sig om upprepade
maétningar av prokrastinering i en grupp personer med uttalade problem med
prokrastinering och som fér narvarande star i en vantelista for behandling sa
finns det anledning att tro att denna data inte saknas slumpmassigt.

Linjar trend-imputering predicerade att manga av de saknade vardena skulle
vara forhallandevis laga. Detta bedémer vi av flera anledningar vara osannolikt.
Exempelvis anser vi att det &r orimligt att tdnka att de sjalvidentifierade
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prokrastinerare som inte tar sig for att fullf6lja veckomatningarna skulle vara de
som gor framsteg och inte tvartom, eller atminstone oberoende darav. Dessutom
bor hansyn tas till den forhallandevis stora skillnaden mellan formatningen och
vecka ett vilken kan skapa en falskt lutande linjar trend.

Forhallandet mellan antalet individer med saknad data och antalet matpunkter
med missing data foll sig sa att det i huvudsak var vissa specifika individer som
slutade genomfdra sina veckomatningar. Detta innebdr att alla foérsok till
imputering skulle leda till vissa cases med lika manga eller fler estimerade
varden &n observerade vérden. Eftersom att varken imputeringen medelst linjar
trend, som estimerade att saknade matpunkter skulle vara extra laga, eller var
bedomning av att data saknas systematiskt av motsatt anledning gar att bekrafta
eller falsifiera sa valde vi att anvanda oss av listwise deletion och bara anvanda
oss av valida cases i vara berakningar.

Validitet for IPS, PPS och STS

Validitet bedéms genom sa kallad faktorvaliditet (Cicchetti, 1994) via Principal
Component Analysis (PCA) och berdknas utifran formatnings-samplet (n =
710). Faktorvaliditet viljs eftersom det inte finns nagon klinisk diagnos med
tillnérande intervju, normering eller observationer att jamféra IPS med.
Faktorvaliditet ar en specifik typ av begreppsvaliditet vilken innebér att ett
instrument som tros ha vissa dimensioner ocksa bor uppvisa detta vid
faktoranalys for att anses valitt (Cicchetti, 1994). Kaufman och Kaufman (1993,
I Cicchetti, 1994) argumenterar dessutom for att detta &r det absolut sakraste
sattet att bedoma konstruktvaliditet hos teoribaserade skalor.

Enligt teori och tidigare forskning (Steel, 2010) ska bade IPS och PPS méta en
och samma bakomliggande faktor, som vi kallar prokrastinering, medan STS
maéter en annan, namligen bendgenhet att ge efter for frestelse. Foreliggande
studie har ett annorlunda sample jamfort med Steel (2010). Vart sample bestar
av manniskor som inte bara identifierat sig som prokrastinerare utan dessutom
som i behov av, eller atminstone beredda att genomga, psykologisk behandling
for prokrastinering. Vidare sa har IPS, PPS och STS 6versatts till svenska infor
Prokrastinera-projektet. Med anledning av skillnaden i sample jamfort med Steel
och att formuldren dversatts sa genomfors principal component faktoranalys av
samtliga formular.
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Differentiering mellan undergrupper av prokrastinerare

Klusteranalys som metod

Klusteranalys ar en sa kallad data-mining-metod och &r distinkt annorlunda fran
de hypotesprévande inferensstatistiska modeller som vanligtvis anvands inom
psykologisk forskning i framforallt tva avseenden: 1) klusteranalys testar for det
forsta inte hypoteser utan fokuserar pa att upptacka monster i data och bygga en
typologi av fall utifran den data man har: 2) klusteranalys ar en personcentrerad
statistisk metod som fokuserar pa cases, i det har fallet individer, istallet for
variabler. Produkten i klusteranalys &r undergrupper i ett sample som ar baserade
pa likheterna pa bestamda matt, mellan individerna i Kklustren, och anvénds
oftast for att urskilja flera typiska undergrupper i tillsynes ostrukturerade
sample. Framst anvéands Kklusteranalys inom marknadsundersokning och
ekonomisk forskning. En sddan forskningsfriga kan vara “Vem é&r den typiske
BMW-kdparen?” (och séledes genom vilka kanaler och pé vilka sétt bor man na
denne med reklam?).

Klusteranalys inom psykologisk forskning, hélsa och sjukvard

Klusteranalys har anvénts inom psykologisk forskning lange, men inte i séarskilt
stor omfattning. | en review Over anvdndandet av klusteranalys inom
hélsopsykologi identifierade Clatworthy, Buick, Hankins, Weinman och Horne
(2005) 59 artiklar, mellan ar 1984-2002, som anvénde sig av metoden. Man fann
aven att sattet metoden anvandes och rapporterades var undermalig och att en
gemensamt  hallen uppsattning  kvalitetskriterier  for detta  saknades.
Klusteranalys har dock mycket att erbjuda psykologisk forskning. Appendix B
innehaller ett par exempel pa studier inom psykologi som anvént sig av
Klusteranalys.

For att undersoka forekomsten av Kliniskt meningsfulla undergrupper av
prokrastinerare (n = 710) anvéndes klusteranalys med Z-transformerade poéang
for ingangsvardena skalorna PPS, STS, GAD7, MADRS-S och QOLI som
Klustervariabler. IPS utelamnades for att anvéndas till korsvalidering.
Clatworthy et al (2005) foreslog fem kvalitetskriterier for anvandandet och
rapporteringen av klusteranalys. Man bor enligt dessa kvalitetskriterier redovisa
datorprogrammet, likhetsmattet, klustermetoden, proceduren for att bestamma
antal kluster samt proceduren for att validitetspréva klusterldsningen.:

Datorprogrammet var IBM SPSS statistics 21. Likhetsmattet som anvandes var
squared euclidian distance eftersom det vager in savél svarsmdnster som graden
av poang pa de olika matten (elevation of scores) och vi ar i forsta hand
intresserade av att gruppera individerna utifran likhet i ingangsvarden.
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Hierarkisk klusteranalys &r en bottom-up modell och gér analysen stegvis med
borjan pa samtliga case som enskilda kluster och slutar forst nar alla case ar
inforlivade i ett och samma kluster. Darefter beslutas i vilket steg processen bor
avbrytas och hur manga kluster som ska tolkas. Icke-hierarkisk klusteranalys,
som istallet analyserar top-down, utgar ifran forskarens forutbestamda antal
kluster och arbetar sedan igenom data upprepade ganger till dess att en l6sning
framtratt. Vi anvéande oss forst av hierarkisk klusteranalys med Wards metod for
att pa ett explorativt satt se 6ver hur manga meningsfulla undergrupper som det
ar rimligt att dela in samplet i. Darefter anvandes icke-hierarkisk klustring med
K-means Kklustermetod vilket genererar en mer optimerad lGsning eftersom
individer tillats flytta mellan kluster anda tills den slutgiltiga I6sningen nas. K-
means kraver dock att forskaren i forvag bestdmmer antal kluster som ska
genereras, vilket ar anledningen till det foregaende steget.

Antal kluster att generera med K-means analysen avgors utifran dendrogrammet
som genereras av SPSS vid den hierarkiska analysen med Wards metod. Den
absolut vanligaste metoden att avgoéra antal kluster &r att leta efter en distinkt
6kning i avstandsmattet vid sammanfogandet av kluster och sedan avbryta
Klusterprocessen ett steg innan detta skedde (Clatworthy et al, 2005).

Eftersom PPS och IPS i huvudsak mater samma sak sa skapas
klusterlosningarna med endast ett av dessa matt (PPS). Om det externa mattet
(IPS), med hansyn taget till att det inte blivit klustrat, faller ut pa ett liknande
satt over klustren sa ses detta som evidens for klustervaliditet. De genererade
klustren tolkas framst utifran de klustrade variablernas klustercenter i z-
konverterade poéng dar O ar medelvérdet for hela samplet och +/- 1 &r en
standardavvikelse runt medelvérdet. +/- .50 satts som grans for att bedéma om
klustercentret ar skilt fran genomsnittet och +/-.80 for att bedéma om det ar
hogt/lagt och +/- 1.0 for att anses mycket hogt.

Etiska aspekter
Studien som data &r hamtad ur &r godkénd av etikprévningsnamnden (EPN) och
deltagarna har givit samtycke till att deras data anvands for analys. Kluster
skapas visserligen utifran individdata men kommer att tolkas pa klusterniva och
inga enskilda individers profiler kommer att utldsas ur data, tolkas eller
redovisas. Dataseten till vara berakningar ar avidentifierade.
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RESULTAT
Psykometrisk utvardering av IPS, PPS och STS
Samtliga instrument korrelerade signifikant med varandra. IPS och PPS

korrelerade mattligt med varandra (r = .61 p<.001) medan de bada korrelerade
svagt med STS (r = .32 respektive .44, p<.001).

Reliabilitet och forandring for IPS

Irrational Procrastination Scale (IPS) uppvisade god internal consistency
(Cronbach’s a= .76) och samtliga fragor 1 skalan bedomdes virdiga att behélla
da inget items franvaro skulle hoja alfa namnvart. Alla items korrelerade med
den totala skalan pa en acceptabel niva i forhallande till sample-storleken (lagsta
r=.34).

Korrelationer mellan efterféljande veckomaétningar varierade mellan .73 och .90
med ett medianvéarde av .84 vilket var mellan vecka tva och tre. Dessa bada
veckomatningar hade ocksa en hog andel valida observationer (n = 46).
Intraklasskorrelationskoefficienten (ICC) och efterféljande analyser gjordes av
dessa anledningar med veckométning tva och tre som utgangspunkter. Detta gav
ICC = .83 vilket indikerar utmérkt reliabilitet (ICC>.75; Marx, Menezes,
Horovitz, Jones & Warren, 2003). SEM for IPS var 1.61 och MDC for IPS
berdknades till 4.47. Detta innebar for IPS att en forandring pa 4.47 poang
rdknas som en statistiskt sakerstélld férandring (p<.05).

Reliabilitet for PPS och STS

Pure Procrastination Scale (PPS) och Susceptibility to Temptation Scale (STS)
uppvisar ocksa god internal consistency (Cronbach’s a=.78 respektive .87) och
samtliga fragor i skalorna bedomdes vardiga att behalla. Lagsta item-total-
korrelationen var .29 for bade PPS for STS. Interkorrelationer och internal

consistency for IPS, PPS och STS finns sammanfattat i tabell 3.
Tabell 3.

Interkorrelationer och internal consistency for prokrastineringsmatten

Korrelationer IPS PPS STS
IPS 61* 32*
PPS A44*
Cronbach’s a .76 18 87

*signifikant p<0,001
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Faktorvaliditet for IPS

Principal component analysis (PCA) med varimax-rotationer av IPS genererade
tva faktorer med Eigenvarden 6ver 1. Scree-plotten sags over for att forsékra oss
om att tvafaktorlosningen verkade rimlig varefter den behélls. Den forsta
faktorn speglade Steels pastaenden kring IPS och tycks méta prokrastinering.
Den forklarade Gver 35 % av variansen och hade ett Eigenvérde pa 3.24. Den
andra faktorn som extraherades hade ett Eigenvérde pa 1.06 och bestod av de
omvant poangsatta fragorna (I den svenska oversattningen item 2.6 och 9).
Faktorladdningar for IPS finns redovisade i tabell 4. Mest sannolikt &r att detta
ar en artefakt hos matinstrumentet och alltsa endast speglar att individerna helt
enkelt missat den dubbla negationen eller omvanda fraseringen trots att dessa
fragor var dar med omvant syfte. Datan sags éver och detta bedémdes rimligt da
item-resultat (alltsa efter att poang eventuellt har reverserats) av 1 och 2 poang
ar representerade 129 ganger totalt for IPS varav 105 ganger ar for de tre
omvinda fragorna. Vidare tvirladdade fraga 6 Jag anvdnder min tid val” vilket
kan ha att gora med att den ar forhallandevis kort och koncis och saledes mindre
oppen for feltolkning an fraga 2 och 9.

Tabell 4

Faktorladdningar efter rotation for IPS

Fraga Faktor
1 2
IPS1: Jag skjuter upp saker och ting sa pass lange att mitt .69
valbefinnande eller min effektivitet blir lidande.
IPS2*: Om det &r nagot jag borde gora tar jag tag i det 12

innan jag borjar med mindre betydelsefulla uppgifter

IPS3: Jag skulle ma béattre om jag slutforde saker och ting tidigare .68
IPS4: Nér jag borde gdra en sak gor jag nagot annat istéllet 55
IPS5: Né&r dagen ér slut upplever jag att jag hade kunnat utnyttja min .64
tid béttre

IPS6*: Jag anvander min tid vél 43 .46
IPS7: Jag skjuter upp saker mer &n vad som ar rimligt .64
IPS8: Jag forhalar saker och ting .64
IPS9*: Jag gor allt ndr jag anser att det behdver goras 79

*omvant podngsatt fraga
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Faktorvaliditet for 6vriga instrument

PCA av PPS genererade fyra faktorer som uppfyllde Keiser-kriteriet
(Eigenvarden over 1), men da den genomsnittliga kommunaliteten var under .60
undersoktes Scree-plotten, antalet items per faktor, tvarladdningar och antalet
icke-triviala faktorer for att avgOra antalet faktorer att extrahera (Zwick &
Velicer, 1986). Slutligen extraherades tva faktorer som tillsammans forklarade
4092 % av variansen. Varimax-rotation utférdes och de resulterande
faktorladdningar for PPS redovisas i tabell 5). Dessa handlade om att dra ut pa
beslut och att inte hinna klart med uppgifter (faktor 1) kontra att inte paborja
arbeten i tid, ligga efter och sl6sa tid pa annat (faktor 2) vilka bada bedémdes
falla inom den gallande definitionen av prokrastinering.

Tabell 5
Faktorladdningar efter rotation for PPS

Fraga Faktor

1 2
PPS1: Jag skjuter upp beslut tills det ar for sent .67
PPS2: Aven efter att jag har fattat ett beslut drojer det innan jag 44
agerar i enlighet med det

PPS3: Jag kastar bort mycket tid pa bagateller innan jag fattar ett .68
slutgiltigt beslut
PPS4: Nar jag maste halla en tidsgrans slosar jag ofta bort tiden pa 49
annat
PPS5: Aven nar det géller arbeten som inte ar sarskilt kravande kan 12
det ta mig flera dagar att slutféra dem
PPS6: Jag agnar mig ofta at saker som jag hade tankt att gora for 45
flera dagar
sedan
PPS7: Jag séger hela tiden att det d&r gor jag imorgon 57
PPS8: Jag vantar vanligtvis med att paborija ett arbete som jag maste 17
gora
PPS9: Det kanns som om tiden inte racker till 53
PPS10: Jag far inte saker och ting gjorda i tid .59
PPS11: Jag ar inte bra pa att halla utlovade tider .64
PPS12: Att skjuta pa saker och ting till sista minut har tidigare statt .46
mig dyrt
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PCA av STS genererade endast en faktor med ett Eigenvarde 6ver 1 (ndmligen
4.98) vilken ensam forklarade 45.24% av variansen i skalan. Detta betyder att
STS bara tycks mata en enda distinkt parameter: bendgenhet att ge efter for
frestelse.
Differentiering av undergrupper med klusteranalys

Hierarkisk klusteranalys med Wards metod genererade en Klusterlésning med en
tydlig 6kning i avstandsmattet i dendrogrammet vid steget fran fem kluster till
fyra kluster vilket var den forsta oregelbundet stora 6kningen i avstandsmattet
(se dendrogrammet i Appendix C). Darfor genererades den mer optimerade K-
means-klusterlosningen med fem kluster. Konvergens vid K-means uppnaddes
efter 23 itereringar. De bada klusterlosningarnas center dr av naturliga skal inte
identiska men valdigt likartade. 82 % av alla fall behdll samma
Klustertillhdrighet om man jamfér Wards metod och K-means och tillhérighet
korrelerade med r=.75 (p<.001) vilket innebar att de flesta individerna &r relativt
latta att klassificera och indikerar att de kluster som trader fram ar desamma
mellan metoderna och att strukturerna blivit upptéckta av analysen snarare &n
skapade av den. Medelvardesskillnader hos de psykologiska matten som
klustren skapats utifran (PPS, STS, GAD7, MADRS-S och QOLI) ar
maximerade av metoden och saledes missvisande att redovisa eller tolka.
Eftersom klustren ar skapade med z-transformerade poang sa kan dessa center
utlasas i termer av effektstorlekar jamfort med det 6vergripande genomsnittet for
samplet.

Korsvalidering av klusterlésningen med IPS

Medelvarden for klustren pa det externa prokrastineringsmattet IPS foljde
medelvardena pa den klustrade variabeln PPS pa ett adekvat satt med hansyn
taget till att mellanklusterskillnaden for IPS, till skillnad fran 6vriga matt, inte
maximerats av analysen (se figur 3). Medelvardesskillnader for IPS berdknades
med en envags-ANOVA for att validera klusterldsningen. Klustren skilde sig
signifikant at pa IPS [F (4. 71)=46.59, p<.0001] vilket styrkte klusterlosningens
validitet. For att hantera skillnader i klusterstorlek genomfordes post-hoc test
med Hochberg’s GT2 korrigering for mellanklusterskillnader i IPS. Kluster 2
”Svér problematik™ 1ag signifikant hogre dn samtliga kluster pa IPS (2>1,3,4,5,
p<.05) medan kluster 4 “Litt problematik” tvirtom lag ldagre jamfort med
samtliga Ovriga kluster (4<1,2,3,5, p<.05). Detta stamde vél dverens med
klustrens tolkningar kring hog respektive lag prokrastineringsniva. Utifran
tolkningen av z-podngen var det endast i ett kluster som PPS och IPS skilde sig
at pa ett relevant satt. Detta var for kluster tre (Valmaende prokrastinerare) dar
Klustercentret for PPS var dver .50 medan IPS inte var det. Eftersom det ena
mattet hamnade Gvergenomsnittligt medan det andra inte gjorde det bér man
vara forsiktig med att uttala sig om just det dvergenomsnittliga i detta klusters
prokrastineringsniva.
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Figur 3. Grafisk representation av klustercenter

Tolkning av klustren

Klustren dr sammanfattade i tabell 6 och en grafisk representation av
Klustercentren i z-poéng visas i figur 3. Det forsta, och storsta, klustret bestod av
198 individer (27.89 % av n) och bendmns “Genomsnittlig” eftersom inget av
matten passerade z>+/-.50 pa de aktuella matten. Den har gruppen hade en
snittalder pa 37.31 ar och 63.13 % av deltagarna var man. 57.58 % var i ett fast
forhallande (gift/sambo/registrerad partner eller sarbo) och 52.03 % hade nagon
form av eftergymnasial utbildning. 1.52 % var sjukskrivna vid screeningtillféllet
och 45.96 % hade nagon gang pabdrjat en psykologisk behandling. Fran detta
Kluster inkluderades 20.71 % av deltagarna till behandling.

Det andra Klustret bestod av 154 personer (21.69 % av n) och kallas “Svar
problematik” da samtliga matt passerade +/- .50 Kriteriet i negativ riktning
(z>.50 pa samtliga matt utom QOLI som hade z<-.50). PPS var hogt (z>.80) och
GAD7 och MADRS-S var mycket hdga (z>1). Gruppen hade en snittalder pa
37.60 ar och bestod till 48.70 % av méan. 61.69 % var i ett fast forhallande och
47.41 % hade nagon form av eftergymnasial utbildning. 2.60 % av deltagarna
var sjukskrivna vid screeningtillfallet, och 58.44 % hade nagon gang pabdrjat
psykologisk behandling. 16.88 % av deltagarna fran detta kluster kom med i
behandlingen.
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Det tredje Kklustret bestod av 99 personer (13.94 % av n) som utmérker sig med
mycket hog livskvalitet (z-QOLI > 1), 13ag depression (z<-.80),
undergenomsnittlig angest (z GAD7<-50) samt nagot Overgenomsnittlig
prokrastinering (PPS Over .50 medan IPS inte var det). Detta kluster bendmns
Vélmaende prokrastinerare och hade en medelalder pa 37.96 ar. 47.47 % var
man, och 70.71 % var i ett fast forhallande. 64.65 % hade eftergymnasial
utbildning och 2.02 % var sjukskrivna. 43.43 % hade tidigare fatt psykologisk
behandling. 23.23 % ur detta kluster gick vidare till behandling.

Det fjarde klustret bestod av 177 individer (24.93 % av n) och utmarker sig
genom att i motsats till kluster tva ha lag eller mycket lag niva pa samtliga matt
forutom livskvalitet som var dvergenomsnittlig. Detta kluster bendmns darfor
Latt problematik. 107 av dessa (60.45 %) var man. 64.40 % hade nagon form av
eftergymnasial utbildning och 67.80 % var i ett fast forhallande. 35.59 % hade
tidigare paborjat psykologisk behandling och 1.13 % var sjukskrivna vid
screeningtillfallet. 25.42 % ifran detta kluster kom sedermera in i behandlingen.

Till det femte och sista klustret klassificerades 82 individer (11.55 % av n).
Detta kluster utmarkte sig med mycket lag bendgenhet att ge efter for frestelse
(STS<-1) och samtidigt hog depression (MADRS-S >.80). GAD7 var
overgenomsnittlig och livskvalitet matt med QOLI vad undergenomsnittlig.
Eftersom prokrastineringsmatten var genomsnittliga tycks det inte helt traffande
att tolka det 14ga centret for STS som “kontroll” eller “behdrskning”. Med tanke
pa de 6vriga centren for klustret kan det laga centret pa STS istéllet ses som brist
pa stravan efter njutning. Klustret benamns darfor for Primart deprimerade
Medelaldern i detta kluster var 40.77 ar och det bestod till 51.22% av man.
59.76 % var i ett fast forhallande och 54.88 % hade nagon eftergymnasial
utbildning. 7.32 % ur detta kluster var sjukskrivna vid tillfallet for screeningen,
vilket ar lika mycket som Ovriga fyra kluster tillsammans. 42.68 % hade fatt
psykologisk behandling tidigare i livet. 18.30 % av individerna i klustret kom
med i behandlingen.

Det var inte tillrackligt manga fall ur varje kluster som hade efterméatningsdata
pa utfallsmatten i behandlingsstudien for att undersoka huruvida dessa kluster
skiljer sig at i hur val KBT-behandlingen (Rozental & Carlbring, 2013) slutligen
gagnade dem.
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Tabell 6
Sammanfattning av klustrens psykologiska matt och demografiska variabler

Kluster Genomsnittlig Svar Valmaende Latt Primart
Problematik Prokrastinerare Problematik deprimerade

n 198 154 99 177 82

IPS (SD) 38.61(3.22)  40.69 (2.86) 39.39 (3.17) 35.99 (3.42) 38.17 (3.51)
PPS (SD) 50.22 (3.70)  53.95(3.68) 52.36 (3.81) 43.24 (4.52)  47.41 (4.94)
STS (SD) 45.02 (4.29)  47.42 (4.60) 45.21 (5.11) 35.74 (5.02)  34.34 (5.49)
GAD7 (SD) 7.21 (3.01) 14.79 (3.95)  4.80 (3.48) 454 (3.13)  11.20 (4.15)
MADRS-S 15.61(3.96)  24.95(5.90) 9.39 (4.47) 10.77 (4.64)  23.45 (4.83)
(SD)

QOLI (SD) -.15 (1.00) -93(1.58)  2.31(1.10) 156 (1.36)  -.47 (1.17)
Alder (SD) 37.31(10.50) 37.60 (9.99) 37.96 (10.73)  40.23(12.21) 40.77(11.66)
Kdn (% man) 63.13 48.70 47.47 60.45 51.22
F?rhéllande (% 57.58 61.69 70.71 67.80 59.76

| Tast

forhallande)

Eftergymnasial  52.03 47.41 64.65 64.40 54.88
uth. (%)

Sjukskriven just 1.52 2.60 2.02 1.13 7.32
nu (%)

Psykologisk 45.96 58.44 43.43 35.59 42.68
behandling (Ja,
i %)

Psykotropisk 24.75 38.96 31.31 15.25 39.02
medicin (Ja, i
%)

20



DISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att undersoka hur man, i franvaro av normerade
test och etablerade kliniska diagnoser, pa ett tillforlitligt och nyanserat satt kan
bedéma klinisk prokrastinering i en svensk hjalpsokande population. For att
kunna studera och behandla klinisk prokrastinering pa ett sétt som fangar in dess
komplexitet behovs bade reliabla och valida instrument for att beddéma
tillstandet, samt en beskrivning av profiler och dimensioner inom den aktuella
populationen. Darfor genomfordes en psykometrisk utvardering av de svenska
Oversattningarna av screening-formuléren IPS, PPS och STS, samt klusteranalys
av studiens deltagare for att identifiera kliniskt och teoretiskt meningsfulla
undergrupper i populationen hjalpsdékande prokrastinerare.

IPS och PPS korrelerade med .61 vilket visar att instrumenten &r klart relaterade
men att det samtidigt finns viss diskrepans mellan dem, &ven om senare analyser
visar att bada ar forhallandevis endimensionella. De ar ocksa innehallsmassigt
valdigt lika varfor det finns anledning att tro att fenomenet de mater &r
detsamma. De forhallandevis laga korrelationerna mellan prokrastinerings-
matten (IPS och PPS) och STS (r = .32 respektive . 44) tyder pa viss
diskriminant validitet. Aven fast benigenhet att ge efter for frestelse &r
forknippat med prokrastinering sa ar det inte samma sak. Alla tre formular (IPS,
PPS och STS) beddms vara reliabla i sin nuvarande svenska Overséttning
(Cronbach’s a .76, .78, respektive .87) och vid anvandning pa en klinisk
population. IPS har utmaérkt test-retest reliabilitet vilket ger en minsta statistiskt
sakerstallda skillnad (MDC) som ér relativt liten i forhallande till maxpoéng pa
skalan (~4,5 poang pa en 45 gradig skala). Detta ar sarskilt anvandbart i kliniskt
verksamhet da den enskilde individens forandring ska bedémas i det enskilda
fallet och inte en hel grupp mot en annan.

IPS beddms ha god faktorvaliditet men uppvisade dock vad vi tror &r en artefakt
i instrumentet. Denna kan bero pa flera saker. Det kan vara slarv hos de svarande
i och med formatet Over natet. Det kan vara sa att formuleringarna eller
dverséttningen gor det svart att upptacka de omvénda fragorna oavsett modalitet.
Man kan dock inte slutgiltigt avfarda att det i dessa fragor, till skillnad fran
ovriga, ingar nagonting mer, utdver det som mats av évriga fragor plus vad som
kan forklaras med artefakten. Den andra faktorn skulle kunna vara relaterad till
en faktiskt latent variabel, och inte bara en artefakt. Exempelvis skulle dessa
fragor kunna ligga narmre nagon form av positiv sjalvutvardering an évriga. Det
kan ocksa vara en kombination av dessa saker som ger upphov till vart resultat.
Sammantaget beddms IPS vara ett bra formuldr for att mata prokrastinering,
forbehallet att man inte oreflekterat bor utgd ifran att de omvéanda fragorna
fullfoljt sitt syfte att sakta ner de svarande och forhindra uppblasta totalpoéng. |
framtiden bér man atminstone 6vervaga ifall dessa fragor behdver omformuleras
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eller rentav uteslutas. Att ha IPS > 32 som cut off verkar dock vara oldmpligt
eftersom endast 29 av de 710 sokande inte uppnadde detta.

PPS uppvisade en nagot mer spretig faktorstruktur vilket ledde till en slutgiltig
tvafaktorldsning trots att det ar tankt att vara endimensionellt. Detta berodde pa
att en del fragor i formularet tenderade att gruppera sig pa otydliga satt vilket
dels kan bero pa d&versattningen men sannolikt framforallt aterspeglar att
fragorna dr hamtade ur olika formular som sinsemellan har nagot olika
konceptualiseringar av prokrastinering. PPS kanske skulle gynnas av att vissa
fragor fraserades annorlunda men beddms trots detta preliminart ha godtagbar
faktorvaliditet. STS uppvisade foérvanansvart tydlig endimensionalitet och
beddms ha utmarkt faktorvaliditet. Var psykometriska utvérdering av screening-
batteriet for prokrastinering utvidgar Steels forskning (Steel, 2002; 2009; 2010)
och ger ytterligare stod for att dessa skalor ar tillforlitliga och forhallandevis
endimensionella satt att mata sjalvskattad prokrastinering och dven sa i den
aktuella svenska dversattningen.

Klusteranalys av vart sample visade att det finns urskiljbara och stabila
undergrupper ibland hjalpsokande prokrastinerare utifran prokrastineringsniva,
angest, depression och valbefinnande. Férutom de mer typiskt genomsnittliga
och de som slog ut hogt respektive lagt 6ver samtliga matt fanns det en distinkt
grupp som tyckts ma relativt bra psykologiskt men dnda ha tillrackligt stora
problem med prokrastinering for att soka hjalp. Dessa individer kanske klarar
sig forhallandevis bra trots sin prokrastinering och lider inte séarskild mycket,
men vill anda paverka sina daliga vanor. Rozental och Carlbring (in press)
sammanfattar dock att sa ar fallet for gruppen som helhet, da korrelationer
mellan prestation och prokrastinering i regel ar sma och i varierar i hog
utstrackning. Alternativt lider dven dessa av allvarliga konsekvenser men dessa
effekter syns pa andra sétt an i angest depression och livskvalitet. Stress ar
exempelvis en vanlig konsekvens av prokrastinering (Rozental & Carlbring, in
press). En annan mojlighet &r att deras prokrastinering i hogre utstrdckning
drabbar andra an de sjalva och att drivkraften till att soka hjalp framst &ar extern.
| vilket fall ar det av stort intresse att deras prokrastineringsniva for den sakens
skulle inte ar undergenomsnittlig utan ndrmre Gvergenomsnittlig.

Det finns dven en viktig undergrupp som tycks vara huvudsakligen, men dock
inte uteslutande, deprimerade. Den forhallandevisa franvaron av benagenhet att
ge efter for frestelser och samtidiga kliniska prokrastineringen kan i dessa fall
vara symptom pa depression snarare an prokrastinering. Detta betyder att man
maste vara uppmarksam pa denna grupp infor behandling och vara beredd att
anpassa behandlingen till att innefatta exempelvis beteendeaktivering eller helt
fokusera pa depression. Det faktum att dessa individer utmarker sig genom att
vara forhallandevis icke- bendgna att ge efter for frestelse ar dven i sig ar mycket
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intressant och vacker en hel del fragor. Exempelvis om dessa icke-impulsiva,
nedstamda, individer som samtidigt har kliniska nivaer av prokastinering
verkligen ar primart deprimerade eller om de mojligen primért har exekutiva
problem med igangséttning pa en mer dvergripande niva.

Det fanns ingen undergrupp vars prokrastinering tycktes driven av, eller tatt
forknippad specifikt med, angest. Aven om ett kluster hade hogre angest dn
andra sé riknades dessa inte som “dngest-fulla/drivna” prokrastinerare da detta
kluster hade hoga nivaer pa samtliga matt. Detta talar delvis emot idén att en
betydande grupps prokrastinering framst beror pa perfektionism och/eller
prestationsangest (Steel, 2007).

Aven om kopplingen mellan fenomenen angest och depression till
prokrastinering givit blandade resultat tidigare visar denna studie att dessa
variabler ar av stor vikt vid bedémning och bemotande. Detta da de éar
forknippade med specifika prokrastinerings-profiler hos hjélps6kande
prokrastinerare. Dessa individer kan behdva anpassade behandlingsinsatser som
initialt fokuserar pa det priméara problemet depression med beteendeaktivering
forst med stamningshdjande aktiviteter for att senare 6verga till att fokusera pa
att harda ut och fullfélja livets goromal, vilket i mangt och mycket skulle likna
KBT-behandling for depression i stort (Lejuez, Hopko & Hopko, 2001,
Mazzucchelli, Kane & Rees, 2009).

Den genomforda studien ar inte utan begransningar. Studien var av intresse for
individer som har svart att initiera och fullfolja aktiviteter men kravde att alla
intressenter besegrade sin prokrastinering tillrackligt for att ta sig igenom
anmalnings- och screeningprocessen. Detta kan ha resulterat i att de allra
allvarligaste kliniska prokrastinerarna inte fangades upp och saledes inte &r en
del av vart sample.

Manga deltagare fick mycket hoga poang pa IPS, PPS och STS, vilka alla var
approximativt normalférdelade men hade en viss skevhet mot hdga resultat.
Detta ar delvis att forvanta i en klinisk population, och kan spegla de sokandes
problematik, men skulle dven kunna tyda pa att dessa instrument ar nagot
overkansliga. Detta kan peka pa en takeffekt (ceiling effect; Vogt, 2005) i
instrumentet, vilket kan leda till en otillracklig formaga att sarskilja individer
som har extra hoga nivaer av prokrastinering och benéagenhet att ge efter for
frestelse. En annan mdjlig anledning till att manga deltagare fick hdga poéang &r
att deltagarna kanske inte var sarskilt noga vid ifyllandet av formuldren och
ibland reflexmassigt valde att halla sig till ett visst svarsalternativ, sa kallat
satisficing (Krosnick, 1999). Detta var dven nagot vi sag vid faktoranalysen av
IPS.
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IPS och STS kommer fran Steels doktoravhandling (Steel, 2002) och en
opublicerad artikel (Steel, 2009) och det finns en brist pa information om hur
dessa instrument togs fram och med vilka populationer. Detta forsvarar ocksa
jamforelser mellan Steels data och de analyser vi gjort.

Vi hade inte tillgang till mjukvara med mer avancerade och matematiskt valida
“stopping rules” for att bade bestdmma antal faktorer och antal kluster i vara
analyser an vad SPSS 21 erbjuder. Darfor var vi tvungna att forlita oss pa
kombinationer av rekommendationer ifran metodforskare, praxis och mindre
komplexa matematiska regler jamfor med vad som nyligen utvecklats for dessa
analysmetoder. Detta betyder att med mer avancerad mjukvara hade vara resultat
kunnat vara annu mer renodlat datadrivna och mindre paverkade av oss, aven
om vi gjort vart basta for att vara opartiska i vara bedémningar.

Profilerna av kliniska prokrastinerare som genererats i denna studie hade kunnat
vara mer fullstandig om man inkluderat instrument for att mata saker som tvang,
exekutiv funktion, perfektionism och prestationsangest da dessa fenomen
sannolikt férekommer i olika utstrackning hos hjalpsdkande prokrastinerare och
kan berika bade kliniska bedémningar och det teoretiska ramverket for kliniska
prokrastinering.

Slutsatser

Denna studie kommer till slutsatsen att IPS, PPS och STS é&r reliabla och
preliminart ocksa valida instrument for att mata sjalvskattad prokrastinering och
bendgenhet att ge efter for frestelse. IPS &r stabilt 6ver tid och fink&nsligt nog
for att registrera aven relativt sma forandringar pa ett tillforlitligt satt.

Det finns &ven meningsfulla och stabila undergrupper bland hjélpsékande
prokrastinerare som medfor implikationer for teori, beddmning och behandling
samt for framtida forskning. Dessa klusters sammansattning talar bland annat for
att prokrastinering kan vara ett fenomen som inte bara bli angeldget och
hindrande for personer som i 6vrigt fungerar val och mar relativt bra. Tvartom
finns det tydliga undergrupper som trots allvarlig annan problematik anda sjélva
identifierar prokrastinering som deras huvudsakliga problem och soker
behandling for detta. Om detta beror pa att de soker vilken behandling som helst
utifran tillganglighet, om de upplever prokrastinering som ett mer social
accepterat problem att stka behandling for eller om det speglar att de faktiskt
huvudsakligen anser sig lida av uppskjutandeproblematik kan vi inte uttala oss
om.

Prokrastinering ar ett beteende snarare an ett syndrom eller tillstand. | dagslaget
finns ingen klinisk diagnos, men fragan ar om detta ar rimligt att strava mot i
framtiden. Prokrastinering befinner sig i granslandet mellan personlighets-
psykologin och kliniskt psykologi da det bade kan vara ett trait och ett
kontextberoende beteende. Den enda gangen man rimligtvis kan sdga att en
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person befinner sig 1 ett “tillstdnd av prokrastinering” dr 1 forhdllande till en
specifik uppgift eller deadline, vilket da &r svart att definiera som ett varaktigt
kliniskt tillstand jamforbart med andra kliniska diagnoser. Daremot finns det
sannolikt manga olika sétt som prokrastinering kan bli ett kliniskt problem.
Dessa behdver beaktas vid bedémning och behandling i likhet med hur man
beaktar olika uppsattningar av symptom ur en Kklinisk diagnos. Den hér studien
har paborjat detta arbete, men prokrastinering som ett kliniskt problem é&r
fortfarande langt ifran kartlagt.

Forslag till fortsatt forskning
Dessa resultat behdver replikeras men det vore ocksa intressant att undersoka
hur matt pa tvangsmaéssighet, prestationsangest eller self efficacy, perfektionism
samt generell exekutiv funktion kan berika den typologi Over Kliniskt
prokrastinering som vi pabdrjat. Diskriminant validitet mellan sadana fenomen
och de aktuella prokrastineringsmatten (IPS och PPS) behover ocksa
undersokas.

IPS, PPS och STS &r anvandbara screening-formular for att bedéma férekomst
och omfattning av prokrastinering och bendgenhet att ge efter for frestelse.
Framtida behandlingsinsatser skulle dock vara hjalpta av utformandet av mer
diagnostiska formular som fangar in mer av hur, och varfor, den svarande
prokrastinerar.

Det ar ocksa av intresse for framtiden att forsoka utveckla nagon form av
objektivt matt pa prokrastinering for att kunna skapa normeringar och cut-off
varden som inte enbart ar forankrade i sjalvskattning. Aven satt att Gverskadligt
maéta prokrastineringens konsekvenser hos den enskilda individen &r viktigt for
att utvardera behandlingsinsatser. Tidigare forskning visar att detta kan ta sig
uttryck i form av lag produktivitet, underkonsumtion av sjukvard, illa skott
ekonomi och hushall eller forsummade relationer.
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APPENDIX A

Irrational Procrastination Scale (IPS)

Nedan foljer ett antal pastaenden som handlar om din tendens att medvetet dgna dig it annat dn du borde. Bedém i
vilken utstrickning du tycker att dessa pistdenden stimmer in pd dig genom att ringa in den siffra (1-5) som bist
beskriver din situation. Du riknar ut resultatet genom att summera alla dina poing.

uMy dfﬂ séil]a.n Stimmer sillani Stimmer ibland i Stimmer ofta i l\'}ycket O}‘;tii elle;
eller stiimmer inte o mitt fall mite fall stabmmt.zr elt oc
alls i mitt fall hallet i mitt fall
Jag skjuter upp saker och ting si pass
linge att mitt vilbefinnande eller min 1 2 3 4 5

effektivitet blir lidande

Om det ir nigot jag borde géra, tar jag
tag i det innan jag bérjar med mindre 5 4 3 2 1
betydelsefulla uppgifter

Jag skulle mi bittre om jag slutforde

saker och ting tidigare 1 2 2 4 2
Nir jag borde géra en sak si gor jag 1 5 3 4 5
ndgot annat istillet

Nir dagen ir slut upplever jag att jag 1 ) 3 4 5
hade kunnat utnyttja min tid bittre

Jag anvinder min tid val* 5 4 3 3 1
Jag skjut::r upp mina uppgifter mer in 1 3 3 4 5
vad som dr rimligt

Jag forhalar saker och ting 1 2 3 4 5
Jag gé")t allt nir jag anser att det beh6ver 5 4 3 ) 1
goras

* Omviind poingrikning

<19 = Dutillhér de 10 procent som har minst problem

20-23 = Du tillhér de 10-25 procent som har minst problem
24-31 = Du befinner dig nigonstans i mitten

32-36 = Du tillhér de 10-25 procent som har stérst problem
> 37 = Du tillhér de 10 procent som har stérst problem

Steel, P. (2010). Arousal, avoidant and decisional procrastinators: Do they exist? Personality and Individual Differences, 48, 926-934.
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Pure Procrastination Scale (PPS)

Nedan féljer ett antal pistienden som handlar om din formiga att fullfélja uppgifter och fatta beslut. Bedém i vilken
utstrickning du tycker att dessa pastienden stimmer in pd dig genom att ringa in den siffra (1-5) som bist beskriver din
situation. Du riknar ut resultatet genom att summera alla dina poing.

My dfet Sﬂlﬂ,n Stimmer sillani Stimmer ibland i  Stimmer ofta i l\/{y cket ofta eller
eller stimmer inte it Gall P ittt fall stimmer helt och
alls i mitt fall ! ! ! hallet i mitt fall
Jag skjuter upp beslut tills det ir forsent 1 2 3 4 5
Aven efter att jag har fattat ett beslut
dréjer det innan jag agerar i enlighet 1 2 3 4 5
med det
Jag kastar bort mycket tid pa bagateller 1 5 3 4 5
innan jag fattar ett slutgiltigt beslut
Nir SRR s el
ir jag miste en tidsgriins slésar i 2 3 4 s

jag ofta bort tiden pa annat

Aven niir det giller arbeten som inte dr
sirskilt krivande kan det ta mig flera 1 2 3 4 5
dagar att slutféra dem

Jag dgnar mig ofta it saker som jag

hade tinkt att géra for flera dagar sedan 1 2 3 4 5
Jag sﬁge: hela tiden att "det ddr gor jag i 1 2 3 4 5
morgon
Jag viintar vanligtvis med att pabérja ett

. " « 1 2 3 4 5
arbete som jag miste gora
Det kinns som om tiden inte ricker till 1 2 3 4 5
Jag far inte saker och ting gjorda i tid 1 2 3 4 5
Jag ir inte bra pa att hilla utlovade tider 1 2 3 4 5
Att skjuta upp saker och ting till sista 1 ) 3 4 5

minuten har tidigare stitt mig dyrt
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Susceptibility to Temptation Scale (STS)

Nedan foljer ett antal pastienden som handlar om din tendens att bli distraherad och avbruten av annat som lockar.
Bedém i vilken utstrickning du tycker att dessa pistienden stimmer in pa dig genom att ringa in den siffra (1-5) som
bist beskriver din situation. Du riknar ut resultatet genom att summera alla dina poing.

Mycket sillan

eller stimmer inte

Mycket ofta eller

Stimmer sillani Stimmer iblandi Stimmer oftai
stimmer helt och

itt f2 itt f; itt fa
alls i mitt fall e e i hillet i mitt fall
Jag har ett si stort behov att dgna mig
it annat som ir angenimt att jag fir allt
E Iy ;i 1 2 3 4 5
svarare att koncentrera mig pa det jag
ska gora

Jag kinner en oemotstindlig
dragningskraft till allt som ir intressant, 1 2 3 4 5
underhallande eller trevligt

Jag har svart att skjuta upp néjen i
samband med att de dyker upp

Jag blir litt distraherad nir det dyker
upp nigot som lockar

Det jag siger och gor skinker mig en
kortsiktig njutning snarare in att 1 5 3 4 5
tillgodose mina langsiktiga mal

Jag fir problem eftersom jag litt blir
distraherad av en tillfillig och 1 2 3 4 5
tilltalande aktivitet

Det kriivs en stor uppoffring for mig att
skjuta upp nigot som ger mig 1 2 3 4 5
tillfredsstillelse

Nir jag jobbar med en trikig uppgift
hiinder det ofta att jag dagdrommer om 1 2 3 4 5
annat in att fokusera pa mitt arbete

Om jag stir infor nigot som frestar mig
si upplever jag ett starkt begir att falla 1 A 3 4 5
till foga

Jag viljer mindre men mer omgiende
ndjen in de som dr storre och tar lingre 1 2 3 4 5
tid att na

Jag tar pi mig nya uppgifter som
framstir som roliga utan att tinka 1 2 3 4 5
igenom vilka foljder det kan fi
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APPENDIX B

Foljande studier ar bada exempel dar det huvudsakliga syftet med klusteranalys
ar att forsoka upptacka monster och undergrupper i en tillsynes ostrukturerad
population (Eisenbarth, 2012; Willebrand, Andersson, Kildal och Ekselius
(2002). Eisenbarth (2012) genomforde Klusteranalys av coping-strategier i en
studentpopulation (n = 349) och anvénde dessa for att predicera psykologiskt
lidande som resultat av stress. Hen fann att en coping-profil som karakteriseras
av hog niva av problem- och kanslofokuserad coping, mattlig niva av
hjalpsokande och lag niva av undvikande ar relaterad till lagre nivaer av
sjalvrapporterat psykologiskt lidande.

Eisenbarth (2012) menar att klusteranalys kan ge bade kraftfullare, men
framférallt mer ekologiskt valida, resultat &n gangse regressionsanalys vad
galler att predicera utfall. Detta eftersom man anvander sig av de profiler, dvs.
kombinationer av strategier som man hittar hos individerna i sitt sample istéllet
for att gora regressionsanalys med strategierna som atskilda variabler. Sarskilt
viktigt dr detta da forskare anda ofta sammanfattningsvis teoretiserar att
individer i sjalva verket anvander sig av olika kombinationer av strategier.

Willebrand et al. (2002) anvande sig av Klusteranalys for att undersoka coping-
monster hos brannskadeoffer som vardats pa brannskadeenheten vid Uppsala
universitetssjukhus nagon gang mellan 1980 och 1995. | genomsnitt hade det
gatt 11 ar sedan deltagarnas skadetillfalle vid undersékningen. Deltagarnas svar
pa sub-skalorna till The Coping with Burns Questionnaire (CBQ) klustrades och
jamférdes mot Burn Specific Health Scale-Brief (BSHS-B) och
personlighetsmattet Swedish universities Scales of Personality (SSP). Man fann
att deltagarna kunde Klassificeras in i tre undergrupper som bendmndes
Extensive copers, Adaptive copers och Avoidant copers. Man fann bland annat
att undvikande copers (avoidant) hade hdgre grad av neuroticism, aggressivitet
och samre utfall pa BSHS-B jamfort med de andra tva klustren. Adaptiva copers
var ver hélsosammast métt med BSHS-B.
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APPENDIX C

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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