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Prokrastinering — hvorfor studenter utsetter ting,
og hvordan utsettelse pavirker velvaere og helse
Vanemessig utsettel sesatferd — prokrastinering — er et problem som bergrer mange. For noen

er utsettelse en litt plagsom uvane, andre opplever mer dyptgripende konsekvenser som gjer at
problemet kan ses som en lidelse.
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Prokrastinering (fralatin pro, og crastinus, det som angar morgendagen) viser til vanemessig

utsettelse av ting man har bestemt seg for & gjegre — en «dysfunksionell forsinkelse» i planlagt
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handling (Steel, 2007). Dette skiller prokrastinering fra beslutningsvegring og bevisst utsettelse.

Det er gjerne ulystbetonte, starre og viktige oppgaver som prokrastineres. Utsettel se medfarer

at man unnslipper ubehaget ved oppgaven, men fordi personen ogsa vet at utsettelse er uheldig,
oppstar anger og darlig samvittighet. Selv om enkelte (Perry, 2013) har fremhevet positive sider

ved prokrastinering, er det na veldokumentert at prokrastinering er negativt. Prokrastinering farer til
stress, angst, nedstemthet, motlgshet og opplevel se av redusert mestring, noe som ledsages av redusert
velvaare og @kt risiko for psykisk og fysisk sykdom (Jaffe, 2013; Lay, 1995; Sirois & Tosti, 2012;
Tice & Baumeister, 1997). Prokrastinering innebagrer ogsa at man far mindre tid til den oppgaven som
utsettes, med det resultat at prestasionen gjerne blir darligere (Tice & Baumeister, 1997).

Det er velkjent at norske studenter, spesielt begynnerstudenter, ofte dliter med

psykiske problemer

Prokrastinering har veat mye studert internasjonalt de siste 20 arene, men det
foreligger salangt ingen norske undersgkel ser patemaet. | denne artikkelen fokuserer vi pa
prokrastineringsproblemet innenfor den norske studentpopul asgionen. Prokrastinering er svaart
utbredt nettopp blant studenter, med en antatt prevalens pa 50 % til 95 % (Rozental & Carlbring,
2013; Stedl, 2007). | Norge finnes det ikke noen studier av relasjonen mellom prokrastinering og
redusert velvaae eller negative hel semessige konsekvenser, men det er velkjent at norske studenter
— spesielt begynnerstudenter — ofte sliter med psykiske problemer (Nedregérd & Olsen, 2010;
Universitas, 2011), at frafall sprosenten fra pabegynte studier er svaat hgy (www.ssb.no, 2013),
0g at landsgjennomsnittet for studenter som fullfegrer bachel orgraden innenfor normert tid er kun
41 % (www.nsd.no, 2013). Det er ogsa dokumentert at frafall i skole og utdanning er relatert til
redusert psykisk helse (www.regjeringen.no, 2013). Siden alle disse problemene bergrer to viktige og
veldokumenterte sider ved prokrastinering — forsinkelse av intendert handling og redusert velvaae/
helse — er det rimelig & sparre seg om prokrastinering kan vaare én arsaksfaktor.

For a belyse dette sparsmalet presenterer vi i denne artikkelen resultater fra en undersakelse
gjennomfart pa norske studenter, der hensikten var a klarlegge relasionen mellom prokrastinering og
negative forhold forbundet med dette. Vi inkluderte mal relatert til velvaare og helse, samt strategier
knyttet til stressmestring og oppfatninger rundt det & utsette. Oss bekjent er det ferste gang en dlik

undersgkelse gjgresi norsk sammenheng.
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Hva er prokrastinering, og hvorfor er prokrastinering negativt?

To viktige kjennetegn ved prokrastinering fremhevesi litteraturen (Klingsieck, 2013; Steel, 2007,
2010): (1) Personen velger a utsette en planlagt og selvbestemt aktivitet; (2) Valget gjares selv om
personen vet at utsettelsen vil ha negative konsekvenser. Prokrastinering manifesterer seg altsd som
et gap mellom intensjon og handling, og antas a reflektere en svikt i selvregulering (Baumeister
& Heatherton, 1996). Det er derfor ikke uventet at hay impulsivitet og lav selvdisiplin er assosiert
med problemet (Steel, 2007). Selv om det finnes evidens for at slik svikt i selvregulering er ganske
stabil over tid og derfor gjer det mulig & snakke om prokrastinering som et trekk, er det dpenbart
at situagjonelle forhold spiller inn. Utsettel se ses typisk ved starre og krevende oppgaver med lang
tidsfrist (Schouwenburg & Groenewoud, 2001; Steel, 2007). Det er lett & utsette slike oppgaver, ikke
bare fordi de ofte oppleves som aversive, men ogsa fordi de konkurrerer med andre mer attraktive
aktiviteter man kan utfgre underveis, som a 5jekke mail, vaare pa nettet, snakke med venner, og sa
videre. Det a velge slike alternative og mer attraktive aktiviteter vil — kortsiktig — medfare dobbel
gevingt fordi man bade unnslipper noe aversivt og oppnar noe attraktivt. Betydningen av slike
mekanismer i studentpopulasjonen har sannsynligvis gkt i de siste arene pa grunn av gkt tilgang til
nett via mobiltelefon og baarbare datamaskiner (Steel, 2007).

| og med at den som prokrastinerer, utsetter mot bedre vitende, har atferden noe irrasjonelt
ved seg (Steel, 2010). Forskning har vist at kronisk prokrastinering kan vaare en selvadel eggende
strategi. Den som prokrastinerer, kan med stor iver |@se et puslespill for moro skyld, men ndr samme
oppgave defineres som trening til en senere test, foretrekker prokrastingren a gjegre noe annet i stedet
(Ferrari & Tice, 2000). En dik strategi innebaarer dermed at den som prokrastinerer, underminerer
egne muligheter for & gjare det bra (self-handicapping). Saalig ved kronisk prokrastinering er det
sannsynlig at utsettelse har & gjere med emosjonell regulering mer enn med dérlig planlegging
(Pychyl, Thibodeau & Blunt, 2000; Sirois, 2014a). Den som utsetter, gjar dette fordi utsettelse
medfarer et kortsiktig stressreduksjon, og til tross for at man vet at anger, darlig samvittighet og stress
kommer som en konsekvens. Sirois (2014a) gjennomfgrte en metaanalyse som stetter antakelsen
om at den som prokrastinerer, er mindre fokusert mot fremtidige konsekvenser og mer fokusert pa
emosjonell regulering her og n&. En potensielt viktig mekanisme i dette er felgende: Fordi stress
ledsager prokrastinering, kan den som prokrastinerer, oppfatte her-og-né-situasjonen som truende og

dermed iverksette mestringsstrategier som overstyrer mer langsiktig tenkning (Sirois, 2014a). Det er
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i trad med dette dokumentert at stress medferer svekket selvregulering (Baumeister & Heatherton,
1996).

Hyppig bruk av stressutlgste mestringsstrategier kan vaae en faktor som forklarer
sammenhengen mellom prokrastinering og redusert velvaae og helseproblemer (Sirois, Melia-Gordon
& Pychyl, 2003; Sirois & Tosti, 2012; Stead, Shanahan & Neufeld, 2010). Stress kan oppsta av ulike
grunner, men den som prokrastinerer, kan selv generere stress gjennom sin prokrastinering. Tice og
Baumeister (1997) fulgte en gruppe studenter gjennom et helt semester og fant at prokrastinering
medf arte redusert stress og mindre sykdom tidlig i semesteret, idet studentene gjennom sin
prokrastinering skapte en behagelig og stressfri tilvaarelse for seg selv. Men ndr eksamen naamet seg,
mel dte ogsa problemene seg. De som prokrastinerte, var damer stresset og sykere enn studenter som
ikke prokrastinerte, og de fikk i gjennomsnitt darligere karakterer. Sirois (2014b) har ogsa vist at den
som prokrastinerer mye, har en mer negativ, kritisk og demmende oppfatning av seg selv enn folk
som prokrastinerer mindre, noe som ogsa forklarer hvordan prokrastinering genererer stress.

Mer generelt mavi anta at prokrastinering inngar i dynamisk samspill med faktorer som bade
kan vaare arsaker til, og effekter av, prokrastinering. Lay (1995) viste eksempelvis at prokrastinering
kan forarsake nedstemthet, men nedstemthet kan ogsa gke sannsynligheten for prokrastinering
(Pychyl, Thibodeau & Blunt, 2000). Prokrastinering kan pavirke velvaae og helse negativt fordi
prokrastinering skaper angst og anger (Caldwell & Mowrer, 1998; van Eerde, 2003). Angst og
depresion korrelerer ogsa positivt med prokrastinering (Beswick, Rothblum & Mann, 1988; Martin,
Flett, Hewitt, Krames & Scanto, 1996), og det er velkjent at stress og angst er forbundet med redusert
fysisk og psykisk helse (DeLongs, Lazarus & Folkman, 1988). Ogsa forhold knyttet til mestring
har betydning. Prokrastinering korrelerer negativt med opplevd mestring (Steel, 2007), noe som
kan tyde pa at redusert mestringsfelelse er en mulig arsaksfaktor i prokrastinering, eller omvendt,
at prokrastinering farer til redusert mestringsfelel se. Waschle, Allgaier, Lachner, Fink og Niickles
(2014) fulgte studenter i en longitudinell undersgkelse over et helt semester og viste et dynamisk
samspill mellom mestringsfalel se og prokrastinering. Eksempelvis kunne en student med hay
tilbgyelighet til prokrastinering sette seg lavere mal og pa den méten starte en ond sirkel i retning av
mer prokrastinering.

Prokrastinering antasi noen tilfeller & ha gunstig effekt. Studenter kan eksempelvis rapportere
at de bevisst gker motivasjon ved a utsette oppgaven, slik at de ma arbeide under press. Det &
lykkes under slike betingelser gir gjerne et kick. En del forskning har vist stette for at slik «aktiv»
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prokrastinering kan vaare effektiv (Chu & Choi, 2005), men en dlik strategi vil nok for de fleste
vil vagre selvbedrag og rasjonalisering fordi utsettel se gker stress og reduserer den tiden man har

tilgiengelig for a utfare en gitt oppgave innen fristen (Tice & Baumeister, 1997).

Utbredelsei studentpopulasonen

En viktig side ved prokrastineringsproblemet er den hgye utbredel sen det har i studentpopul asjonen.
Prevalensi normalbefolkningen antas & vaae 15-20 % (Harriott & Ferrari, 1996), mens den blant
studenter er betydelig hayere, opp mot 95 % (Ellis & Knaus, 1977; Steel, 2010). Klassen et al. (2010)
fant at 58 % av laveregradsstudenter brukte tre timer eller mer hver dag til & prokrastinere (f.eks.
siekke mail og vaare pa nettet i stedet for &lese). Onwuegbuzie (2004) rapporterte at mellom 40 og

60 % av avgangsstudenter prokrastinerer «alltid», eller «nesten alltid» nar de jobbet med obligatoriske
oppgaver. De hgye estimatene for utbredel se blant studenter ma tas med et visst forbehold. Nettopp
fordi studenter har stor grad av frihet til & planlegge sin egen arbeidssituasjon blir det ogsa vanskelig &
skille mellom prokrastinering og alternative mater a beskrive utsettel se pa («prioritering», «jeg jobber
bedre nar jeg far press pameg», osv.). Et viktig poeng her er likevel at prokrastinering er ugnsket:
65-70 % av de studentene Onwuegbuzie (2004) undersakte, hadde et gnske om & redusere sin egen
prokrastinering.

Fordi prokrastinering har negative konsekvenser for studenter, har en rekke universiteter
studieforberedende kurs eller radgivning spesifikt rettet mot a forbedre studieferdigheter. Forskning
viser at dike kurs og intervensioner med tilsvarende innhold har effekt bade pa karakterer og ved
aredusere frafall fra studiene (Pychyl, 2013; Steel & Ferrari, 2013; Tuckman & Kennedy, 2011).
Slike kurs er forebyggende ved at de hindrer studentenei & utvikle suboptimale arbeidsstrategier som
genererer ytterligere problemer. | Norge finnes oss bekjent ikke slike kurs.

Den eneste norske undersakel sen av prokrastinering vi har funnet, er en landsomfattende
sperreundersgkel se gjennomfart for Microsoft (2012). Denne fant at 76 % av norske studenter
rapporterte at de prokrastinerer, med en noe hgyere andel kvinner enn menn. Blant grunnene il
prokrastineringen oppga 68 % at de manglet motivasjon, 38 % at de slet med konsentrasjonen, mens
29 % oppga at de syntes oppgavene er uinteressante eller kjedelige. For de akademiske oppgavene
som utsettes, ble lesing oppgitt av 70 %, mens 45 % oppga at de utsetter a gjare selvstendige

skoleoppgaver. Denne undersakelsen indikerer at prokrastinering er svaat utbredt blant norske
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studenter, selv om man mata forbehold davi ikke vet noe om antall deltakere undersgkelsen er
basert pd, metoden som er brukt, eller hvilken definision av prokrastinering som ble lagt til grunn.

Undersgkelsen gir heller ingen informasjon om konsekvenser av prokrastinering.

Denne studien

Den foreliggende undersakel sen hadde som siktemal a se norske studenters prokrastinering i forhold
til helse og velvage. Basert pa internasjona e undersgkelser er det rimelig & vente at denne relasjonen
er negativ: Jo mer prokrastinering, desto sterre grad av hel seproblemer og lavere velvagre. Et annet
siktemal med studien var & undersake relagonen mellom stress og prokrastinering i forhold til helse
og velvage. Vi fokuserte her pa denne relasionen fra to sider. Den ene angdr hvordan stress handteres:
Prokrastinering fungerer ofte som en form for emosjonell regulering der utsettel se brukes for & oppna
stressreduksjon ved flukt (Sirois, 2014a). Pa den annen side velger mange studenter & utsette aktivt
for & gke egen motivasion (Chu & Choi, 2005). Vi inkluderte sparsmdl knyttet til begge strategier, og
siktemalet var a belyse relasjonene disse har til helse og velvage.

Disse problemstillingene ble undersgkt i en nettbasert sparreundersakel se der respondentene
besvarte sparsmdl relatert til velvaare og helse, samt arbeidsvaner. Alle besvartei tillegg et

standardisert mal pa prokrastinering, Irrational Procrastination Scale (Steel, 2010).

Metode

Deltakere

Deltakerne var 209 studenter ved Universitetet i Nordland, 133 kvinner (64 %) og 76 menn,

invitert gjennom mail til ulike ingtitutter. 171 av deltakerne var mellom 19 og 30 ar, 38 over 30 &r.
Deltakerne var primaat tredjedrsstudenter (27 %), med en stor andel andredrsstudenter (20 %) og
farstedrsstudenter (18 %).

Materiale

Sperreskjemaet omfattet to deler, en som fokuserte pa prokrastinering, og en som fokuserte pa helse
og velvage. For a hindre frafall underveisi besvarelsen var det samlede antallet sparsmal begrenset til

ca 25.
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Mal pa prokrastinering. Irrational Procrastination Scale (IPS) er et validert mal pa
prokrastinering utviklet av Steel (2010). IPS bestar av ni items med utsagn relatert til utsettelse.

Seks av disse er konsistente med prokrastinering (f.eks. «Na&r jeg burde gjare noe, gjer jeg gjerne
noe annet»), tre er inkonsistente med prokrastinering (f.eks. «Jeg bruker tiden min fornuftig»).
Respondenten vurderer utsagnene pa en 5-punkts skala, der 1 indikerer at pastanden ikke passer i det
heletatt, og 5 at den passer svaart godt. Samleskaren pa | PS beregnes som gjennomsnitt av alle items;
svarene pa de tre utsagnene som er inkonsistent med prokrastinering, reverseres far samleskaren
beregnes. Lave skarer pa|PSindikerer dermed liten grad av prokrastinering. Steel (2010) og Steel og
Ferrari (2013) har dokumentert gode psykometriske egenskaper for IPS, bl.a. hgy intern konsistens
(Cronbachs ?=0,91). Vi brukte en norsk oversettelse av |PS (Svartdal, 2014). Intern konsistens for
det aktuelle utvalget var ? = 0,88. Gjennomsnittlig IPS-skére var 3,09 (SD = 0,81).

Mal pa helse og velvaae. Sperreskjemaet inkluderte 13 sparsmal som var ment areflektere
ulike sider ved helse og velvaae. Sparsmalene ble hentet fra fglgende instrumenter: Beck Depression
Inventory (BDI), Becks Anxiety Inventory (BAI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD),
General Perceived Salf Efficacy Scale og Satisfaction With Life Scale (SWLS). Seks av sparsmdlene
angikk stemningsleie og humer (f.eks. «Jeg faler meg glad og har overskudd»), fire angikk fravea
av symptomer og stress («Jeg sover godt om natten», «Jeg kan sittei fred og ro og kjenne meg
avslappet»), to angikk stress eller ubesluttsomhet (f.eks. «Jeg faler meg anspent eller oppjaget»), og
ett angikk livskvalitet («Jeg er tilfreds med livet mitt»).

Fordi undersgkel sen ble distribuert over Internett uten kontroll med respondentene, prioriterte
vi sparsmd med positiv formulering selv ndr negative forhold ble etterspurt (f.eks. «Jeg har §elden
fysiske smerter»). Av de 13 spersmalene var derfor 11 positivt formulert. To items var negativt
formulert: «Jeg faler meg anspent eller oppjaget» og «Jeg utsetter ata avgjerelser mer naenn
tidligere»1. Items som var positivt formulert, inngikk i indeksen POS, mens de to sparsmalene med
negativ formulering inngikk i indeksen NEG. Deltakerne vurderte utsagnene pa en 5-punkts skala,
der 1 indikerer at pastanden ikke passer i det heletatt, og 5 at den passer svaat godt. Gjennomsnitt for
POS-indeksen var 3,63 (SD = 0,65), gjennomsnitt for NEG-indeksen var 2,77 (SD = 0,92).

1Dette kan fortone seg som et mal pa prokrastinering, men prokrastinering angar som nevnt

implementeringsaspektet ved planlagt handling.
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Prosedyre

Undersgkelsen ble distribuert pa Internett via Qualtrics (Qualtrics.com) til grupper av studenter
rekruttert via e-post. Datainnsamlingen foregikk midtveisi semesteret. Sparsmalene ble besvart
anonymt, og svarene kunne ikke identifisere deltakerne. Alle ble informert om rett til atrekke seg

underveisi undersgkel sen.

Resultater

Kjeannseffekter

Menn tenderte til a skare hgyere pa|PS enn kvinner (3,19 vs. 3,02), men forskjellen var ikke
signifikant, t(1, 207) = 1,46, p = 0,15. Det var heller ikke noen kjgnns forskjell pa de to POS-og
NEG-indeksene, men en ANOVA viste a kjgnn inngikk i en signifikant interakson ved at menn
rapporterte hgyere POS-vurderinger og lavere NEG-vurderinger enn kvinner, F(1, 207) =5,83, p <
0,05. Vi vurderer det slik at denne kjannsforskjellen ikke angar var problemstilling, og har derfor
utelatt kjannsfaktoren i analysene rapportert i det felgende.

Relasjon mellom prokrastinering og helse og velveere

Innledningsvis undersgkte vi korrelasionene mellom prokrastinering (1PS) og POS-og NEG-
indeksene. IPS var, som forventet, positivt korrelert med NEG (r = 0,36, p < 0,05) og negativt
korrelert med POS (r = -0,28, p < 0,05). For & visualisere disse relasjonene ble deltakerne gruppert i
kategorier tilsvarende skalaen pa | PS-skjemaet. Deltakere i kategori 1 hadde samleskéarer opp til 1,49,
deltakere i kategori 2 hadde skérer fra 1,5 til 2,49, deltakere i kategori 3 skarer fra 2,5 til 3,49, osv.
Dette gjorde det mulig & bruke disse | PS-kategoriene som en diskret prediktorvariabel i ANOVA.
Korrelagonene som er nevnt over, indikerer at de som rapporterte hgy grad av prokrastinering,
rapporterte lavere skar pa POS og hayere skar pANEG. ANOVA vistei trad med dette en signifikant
interaksjonseffekt, F (4, 204) = 8,19, p < 0,01. Figur 1 viser denne interaksjonen: @kende IPS-niva
var ledsaget av en gradvis redukson i POS-indeksen og en gkning i NEG-indeksen. Vi har ikke
normdatafor IPS, men antar vi at halvparten av utvalget prokrastinerer for mye, tilsvarer dette IPS-
skarer over 3,1; antar vi at 75 % av utvalget prokrastinerer for mye, tilsvarer dette |PS-skarer over 2,4.
Som det fremgar av figur 1, melder de negative effektene som er forbundet med prokrastinering, seg

allerede ved moderate skarer pa |PS paniva 2, noe somtilsier at i dlefall 75 % av utvalget er berart.
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Strategier relatert til stress

For & undersgke om gkt grad av prokrastinering var forbundet med fluktstrategi ved stress, besvarte
deltakerne f@lgende sparsmal: «Hvis du opplever stress vedr. det a fullfgre noe, hvavil du s er

din typiske strategi? Av de tre svarene var svaralternativene «Jeg gjar noe annet i stedet» (flukt)
forventet & vage foretrukket av studenter med hgy 1PS-skér, mens alternativet «Jeg fokuserer pa
oppgaven» skulle vaare foretrukket av de med lav I1PS-skédre Resultatene stettet dette; gjennomsnittlige
IPS-skérer for flukt-gruppen var 3,66 (SD = 0,11), for fokus-pa-oppgaven-gruppen 2,81 (SD =

0,07), t(1, 147) = 6,44, p < 0,001. Sparsmalet er sa om denne forskjellen er forbundet med en
tilsvarende forskjell i helse og velvaare-skarene. For a belyse dette gjennomfarte vi en ANOVA

med POS-og NEG-indeksene som avhengige variabler, og strategi (flukt vs. fokus pa oppgaven)

som uavhengig prediktorvariabel. Hvis flukt her er forbundet med en ulempe, skulle man for denne
gruppen forvente lavere POS-skarer og hayere NEG-skérer enn for gruppen som valgte sterkere fokus
pa oppgaven. Resultatene viste ikke statte for dette, selv om vi observerte forskjeller i retning av
denne forventningen, F(1, 147) = 1,82, p = 0,18.

Figur 1. Skérer p& helse/velveere-indeksene POS (heltrukken linje) og NEG (stiplet linje) som en funksjon av lIrrational
Procrastination Scale (IPS)-kategorier.
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Studentenes oppfatning av utsettelse som en strategi for & gke sin egen arbeidsevne ble belyst
ved svar pa pastanden «Jeg jobber egentlig best under tidspress». De som valgte svaralternativet
«Passer svaat godt» pa dette utsagnet, antar vi er tilbayelige til & velge utsettelse som en aktiv strategi.
Vi omtaler denne gruppen (n = 87) som «aktive utsettere» (Chu & Choi, 2005). Deltakere som valgte
de gvrige aternativene («Passer av og til», «Ngytral», «Passer stort sett ikke»), ble kategorisert som
«passive» (n = 122). Gjennomsnittlig |PS-skéare for aktiv-gruppen var 2,92 (SD = 0,07), for passiv-
gruppen var gjennomsnittet 3,32 (SD = 0,08), t(1, 207) = —3,56, p < 0,001. Dette betyr at «aktive»
utsettere i utvalget prokrastinerte signifikant mindre enn de «passive». Spersmdlet er sa om dette gir
en helse-og velvagefordel. Vi undersgkte det med en ANOV A med POS-og NEG-indeksene som
avhengige variabler, og type utsetter (aktiv vs. passiv) som uavhengig prediktorvariabel. Resultatene
visteikke statte til at aktiv prokrastingrer har noen helse-og velvagrefordel forbundet med sin strategi,
F(1, 207) = 0,79, p = 0,38.

Diskugon

Denne undersgkel sen fokuserte pa relasionen mellom prokrastineringsmalet |PS og ulike spgrsmal
relatert til velvaere og helse, samlet i indeksene POS og NEG. Resultatene viste en klar ssmmenheng
mellom helse og velvaae — malt i form av indeksene POS og NEG — og prokrastinering: Jo hayere
grad av prokrastinering, desto lavere skar pa POS og hgyere skar pa NEG. Disse funnene samsvarer
med tidligere funn om sammenheng mellom prokrastinering og redusert velvaae, stress, plager og
sykdom frainternasonale undersgkel ser (Jaffe, 2013; Stead, Shanahan & Neufeld, 2010; Tice &
Baumeister, 1997).

Et interessant trekk i dette bildet er at selv moderat tendenstil prokrastinering er assosiert
med redusert velvaae. Dette reiser spgrsmaet om ndr prokrastinering blir et problem. Et konservativt
estimat av utbredelsetilsier at i allefall halvparten av ale studenter prokrastinerer mer enn de burde,
noe som tilsvarer en |PS-skare pa 3.1 i dette utvalget. Men som det fremgar av figur 1, ses negative
endringer i POS og NEG-indeksene allerede ved mye lavere nivaer av |PS. Dette indikerer dette at
de negative falgene av prokrastinering inntreffer selv ved meget moderate | PS-skarer og dermed
representerer et problem for svaat mange studenter.

Et annet fokus for undersgkel sen var relasjonen mellom stress og prokrastinering. Et sparsmal

her angar om studenter som utsetter fordi de mener at de arbeider bedre under stress, «aktive»
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prokrastingrer (Chu & Choi, 2005), har et fortrinn fremfor passive prokrastingrer. Resultatene viste
at aktive prokrastinarer nok skarer lavere pa IPS, men dette var ikke forbundet med noen gevinst
hvaangdr helse og velvagre. Tilsvarende fant vi at typisk strategi valgt ved stress — «fortsatt fokus pa
oppgaven» vs. «gjare noe annet» — er forbundet med IPS-niva ved at de som velger fortsatt fokus-
strategien prokrastinerer mindre enn de som velger flukt. Dette funnet er konsistent med en antakelse
om at den som prokrastinerer ved opplevelse av stress, tyr til emog onsregul erende fluktstrategier
snarere enn til gkt fokus pa problemlasning (Sirois, 2014a). Men heller ikke her savi noen apenbar
relagon til helse og velvaae. Selv om resultatene indikerte en tendenstil at en fokus pa oppgaven-
strategi var assosiert med en helse-og velvaae-gevinst, var effekten ikke signifikant. Disse resultatene
gir dermed et noksa entydig bilde av at prokrastinering er uheldig for helse og velvagre, uavhengig
av hvordan man prokrastinerer (aktivt vs. passivt), og uavhengig av hvilken strategi man velger ved
stress (flukt vs. fortsatt problemlasning).

Den som prokrastinerer, kan med stor iver |gse et puslespill for moro skyld, men nar

samme oppgave defineres som trening til en senere test, foretrekker prokrastingren &

gigre noe annet i stedet

En usikkerhet knyttet til disse funnene er om de gir et troverdig bilde av konsekvensene av
prokrastinering. Tice og Baumeister (1997) fant at de som prokrastinerer, opplevde sin situasjon
positivt tidlig i semesteret, fordi de hadde skapt en behagelig, stressfri situagon. Mot slutten av
semesteret ble derimot dette snudd pa hodet ved at utsettel se medf arte mer stress. Var undersgkelse
ble giennomfart midtveisi semesteret, noe som skulletilsi at de negative konsekvensene av utsettelse
enndikke hadde meldt seg med full styrke. Vi observerte likevel en utvilsom negativ effekt assosiert
med gkende skarer pa prokrastineringsinstrumentet. | en relatert undersekelse (Svartdal, 2013)
besvarte 187 farstedrsstudenter | PS samt et alternativt mal pa velvaare hentet fra Choi og Moran
(2009). Dette bestar av fem utsagn relatert til «hvordan man har det i livet sitt», eksempelvis «Jeg har
det brai livet mitt», og respondenten vurderer disse ved grad av enighet fra 1 (helt uenig) til 7 (helt
enig). Denne undersgkelsen ble gjennomfaert relativt sent i semesteret. Korrelagonen mellom IPS og
dette malet var r = 0,35, altsd at gkende tendenstil prokrastinering var assosiert med redusert skar pa
velvame-malet. Dette samsvarer meget godt med funnenei var undersgkel se.

Resultatene viste at prokrastinering — selv i moderate former — er forbundet med negative
konsekvenser. Om dette sd kan bidra til a forklare de problemene norske studenter dliter med — hayt

frafall fra studiene, lav andel som fullfarer studiene pa normert tid, rapporter om psykiske vansker
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spesielt blant begynnerstudenter — gjenstar & se. Her trengs dpenbart mer forskning. Hvis disse
problemene har sammenheng med prokrastinering, er den mest naaliggende strategi a sette i verk
tiltak direkte mot prokrastineringsproblemet. Dette er ogsa hva en rekke universiteter internasjonalt
har gjort i lang tid. Mens norske universiteter har et studieforberedende kurs som reiser —og ikke
besvarer — de vanskeligste sparsma som har vaat stilt av mennesker (Examen Philosophicum),
tilbyr en rekke universiteter internasjonalt studieforberedende kurs eller rédgivning spesifikt rettet
mot a forbedre studieferdigheter. Slike kurs og intervensjoner med tilsvarende innhold har effekt
bade pa karakterer og ved & redusere frafall fra studiene (Pychyl, 2013; Steel & Ferrari, 2013;
Tuckman & Kennedy, 2011), og er forebyggende ved at de hindrer studentenei & utvikle suboptimale
arbeidsstrategier som genererer ytterligere problemer. Det er derfor viktig at kursene starter tidligst
mulig i studentens karriere. Fordi norske universiteter oss bekjent ikke tilbyr kurs av denne typen,
blir norske studenter spesielt sarbare nar situasjonen krever mer enn de mestrer. De kurs og tilbud
som norske universiteter tilbyr i dag, er i hovedsak selvhjel psgrupper eller studentradgivning som
studentene kan oppseke etter at problemer har oppstétt. Prokrastingren utsetter imidlertid ogsa slikt.
En implikagon av dette er at norske universiteter og hegskoler ber vurdere & gi studenter
trening i studie-og lagingsteknikker, selvregulering, stressmestring, planlegging, egenevaluering
og andre ferdigheter som krevesi studiesituasjonen. Fordi et flertall av studentene prokrastinerer,
og fordi selv moderat grad av prokrastinering har negative effekter, vil mange studenter ha nytte
av slike kurs.2 Hvorvidt slike kurs ogsa vil redusere de problemene som oppstar i tilknytning til
prokrastinering — forsinket studiegjennomfearing, redusert velvaae, angst, psykiske problemer —

gjenstar dse.

Konklusoner
Prokrastinering er sveat utbredt blant studenter, og har negative konsekvenser for bade individ,
utdanningsinstitugoner og samfunn. Denne undersgkelsen viste at velvaae og helse pavirkes
negativt av selv moderat prokrastinering, og sannsynliggjer at prokrastinering kan vaae en mulig

arsaksfaktor i de problemene norske studenter har som er relatert til forekomst av psykiske problemer,

og forsinkelse i og frafall fra studiene. Mer forskning trengs for & dokumentere disse relagonene.

2Ingtitutt for psykologi ved UiT vil, som de farstei Norge, starte slike kursi 2014.
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Erfaringer frainternagonal forskning viser at kurs rettet mot reduksjon av prokrastinering gir en
positiv endring i fullferingsgrad og faglige prestagioner. Hayst sannsynlig vil slike tiltak ogsa ha en
positiv effekt pa studentenes velvaae og psykiske helse.
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