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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Nastan hilften av Sveriges vuxna befolkning rapporterar somnproblem och
trenden pekar uppat. Somn ar ett grundlaggande manskligt behov. Rekommendationen ar 7—
9 timmars tillfredsstillande somn per natt for att minska risken for att drabbas av olika
folkhalsosjukdomar. Koffein anvands varlden 6ver som stimulerande medel och
konsumtionen har férandrats efter energidryckens intag, Dryckerna har ofta hoga doser
koffein och rusar i férsiljning.

Syfte: Att undersoka konsumtion av koffeinhaltiga drycker och somnvanor bland vuxna
samt undersoka mojliga samband mellan dem.

Metod: For att svara pa syftet med studien genomfordes en kvantitativ undersokning med
tvarsnittsdesign dir 100 arbetande vuxna deltog. Bade deskriptiva och jimforande analyser
utfordes.

Resultat: Den totala dagliga koffeinkonsumtionen i denna studiepopulation bestod framst
av kaffe, i genomsnitt 2,31 enheter per dag, foljt av energidryck med 0,40 enheter per dag och
sedan te, i genomsnitt 0,37 enheter per dag. Man konsumerade flest enheter per dag, medan
kvinnor bedomde sin somnkvalitet som hogst. Dock hittades inga signifikanta samband
mellan hog koffeinkonsumtion och sémntimmar eller somnkvalitet.

Slutsatser: I denna studie framkom inga samband mellan koffeinintag och somnvanor.
Eventuella samband bor dock undersokas vidare i en storre befolkningsstudie da
koffeinintaget okar, sarskilt bland den unga befolkningen.

Nyckelord: energidryck, folkhilsa, koffein, somn, vuxna



ABSTRACT

Background: Almost half of Sweden's adult population reports sleep problems and the
trend is pointing upwards. Sleep is a basic human need. The recommendation is 7—9 hours of
adequate sleep per night to reduce the risk of contracting various public health diseases.
Caffeine is used worldwide as a stimulant, and consumption has changed after the advent of
energy drinks.

Aim: To investigate the consumption of caffeinated beverages and sleep habits among adults
and investigate possible associations between them.

Method: To answer the purpose of the study, a quantitative survey was conducted with a
cross-sectional design in which 100 working adults participated. Both descriptive and
comparative analyses were performed.

Results: The total daily caffeine consumption in this study population consisted primarily of
coffee, averaging 2.31 units per day, followed by energy drink with 0.40 units per day, and
then tea, averaging 0.37 units per day. Men consumed the most devices per day, while
women rated their sleep quality as the highest. However, no significant associations were
found between high caffeine consumption and hours of sleep or sleep quality.

Conclusions: In this study, no association was found between caffeine intake and sleep
habits. However, possible associations should be investigated further in a larger population
study as caffeine intake increases, especially among the young population.

Keywords: adults, caffeine, energy drink, public health, sleep
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1 INTRODUKTION

Sedan 1987, nir energidrycken introducerades pa marknaden, har energidrycksmarknaden
okat allt snabbare 6ver tid och idag rapporteras prevalensen av energidryckskonsumtion
globalt som hég, framfor allt bland ungdomar och unga vuxna. Den ingrediens i energidryck
som framst debatteras ar koffein, dd amnet kan ge upphov till beroende och tillvinjning
(Aonso-Diego et al., 2024).

I Sverige har energidrycksforsiljningen nastan fyrdubblats mellan &r 2010 och 2022. Ett av
motiven till att koffeinkonsumtion och somnvanor undersokts i denna studie ar att
konsumtionen av koffein har forandrats efter energidryckens intag i Sverige (Helgi Library,
2026). Den totala koffeinkonsumtionen pa befolkningsniva verkar inte ha paverkats utan
omfordelats mellan grupper och dven i Sverige har koffeinkonsumtionen framfor allt 6kat i
vissa grupper, sarskilt bland ungdomar (Folkhalsomyndigheten, 2025).

Forfattarens intresse for &mnet grundar sig i egna observationer fran arbetslivet dar allt fler
verkar konsumera koffeinhaltiga drycker som kaffe, te och energidrycker. Kaffe beskrivs vara
en personalféorman som ménga arbetsplatser erbjuder kostnadsfritt och som naturligt utgor
en del av arbetsmiljon (Prevent, 2025), samtidigt som kaffedrickande ar en integrerad vana i
samhallet och vacker darfor kanske inte nagra storre funderingar medan den kraftigt 6kande
energidryckskonsumtionen, vilken Folkhidlsomyndigheten (2025) rapporterar om, har skapat
ett intresse av att studera amnet narmare. Att koffein i olika former ofta anvands som stimuli
for att uppna okad pigghetskansla och vakenhet ar allmant kiant. Daremot ar koffeinets
eventuella paverkan pa somn mindre utforskat. Detta tillsammans med att brist pa god och
tillracklig somn ar en riskfaktor som kan paverka folkhélsan (Folkhalsomyndigheten, 2025)
har gett upphov till studien. Dessutom har ingen evidens patraffats som undersoker
konsumtionsmonster av koffeinhaltiga drycker i relation till somnvanor ur en svensk kontext.
Detta ar intressant att studera ur ett folkhilsovetenskapligt perspektiv da somn ar ett
grundlaggande och livsviktigt behov for alla manniskors hilsa, ung som gammal
(Folkhalsomyndigheten, 2025). Forutom att somnbrist kan leda till forsaimrat immunforsvar
och darmed okad risk for att drabbas av infektion och sjukdom (Watson et al., 2015) okar
somnbrist ocksé risken for exempelvis trafikolyckor och arbetsplatsolyckor (Hafner et al.,
2017).

Langvarig somnbrist kan innebara okad risk for olika folksjukdomar, bade fysiska och
psykiska (Watson et al., 2015). Forutom den negativa halsopaverkan som individer med
somnbrist riskerar drabbas av resulterar det i hoga samhailleliga kostnader i forlorad
produktivitet samt sjukvardskostnader (Hafner et al., 2017).

Studien avser att fylla kunskapsluckor avseende koffeinkonsumtion och sémnvanor da
tidigare forskning ar begransad utifran en svensk kontext.



2 BAKGRUND

Har foljer bakgrundsinformation kring somn och koffein. Dess relevans ur ett
folkhalsoperspektiv presenteras tillsammans med ett teoretiskt perspektiv.

2.1 Koffein

2.1.1 Vad ar koffein och dess paverkan pa mdnniskan

Globalt sett utgor koffein ett av de mest frekvent konsumerade stimulerande medlen och
aterfinns naturligt i exempelvis kaffe, te, guarana och choklad med hog kakaohalt. Koffein
kan kortsiktigt motverka trétthet samt ge upphov till en upplevelse av 6kat fokus
(Livsmedelsverket, u.a.b). Koffein har vid méttlig konsumtion visat sig vara forknippat med
lagre total mortalitet (Tsujimoto och Kajio, 2017) och utebliven 6kad risk for hjart-
karlsjukdom (Lopez-Garcia et al., 2011).

Koffeinet kan vid konsumtion av for hog dos ocksa ge upphov till negativa effekter pa
maendet sdsom exempelvis hjartklappning, muskeldarrningar, angest, yrsel, illaméende,
krakningar, diarré och somnproblem. I energidrycker tillsatts koffein i varierande, ofta mer
omfattande miangd (Livsmedelsverket, u.a.a).

Individer paverkas pa olika sitt av koffein. Vissa individer dr mer kénsliga for koffeinets
effekter 4n andra (Livsmedelsverket, u.4.a).

En enhet® energidryck, 3,3 deciliter, innehaller enligt European Food Safety Authority (EFSA,
2015) referensvirden cirka 105 milligram koffein medan 2 dl vanligt bryggkaffe innehaller
cirka 9o milligram koffein. Te, 2 dl, uppges ha ett koffeininnehall pa ungefar halften, jamfort
med kaffe, 45 milligram. Koffeinhalterna i kaffe och te kan dock variera en del beroende pa
vilken vaxt som anviants for framtagning av koffeinet samt var nagonstans vaxten vuxit.
Gallande energidrycker sa ska tillaggas att koffeinhalten kan variera kraftigt mellan olika
fabrikat (Livsmedelsverket, u.a.a).

2.1.2 Koffeinkonsumtion over tid

Globalt har koffeinkonsumtionen okat de senaste trettio aren framfor allt med anledning av
att befolkningen okar (Quadra et al., 2020). I Sverige visar statistik att svenskar
konsumerade ca 10,9 kg kaffe per person om aret vilket tyder pa en nedgang pa ca 23% sedan
den hogst noterade siffran pé 14,2 kg per person, ar 1976 (Helgi Library, 2026). Samtidigt har
forsiljningen av energidrycker okat kraftigt sedan 2010, energidrycker som ofta
kiannetecknas av hogre koffeininnehall per enhet (Folkhdlsomyndigheten, 2025).

1T denna studie innebir varje enhet 2 dl kaffe, 2 dl te eller 3,3 dl energidryck.



Tidigare forskning visar vidare att prevalensen av otillracklig somn ar hogre bland de vuxna
som konsumerade mer koffein (Teixeira et al., 2024; Watson et al., 2016) vilket antyder att
den subjektiva somnkvaliteten paverkas av mangden koffein som konsumeras (Teixeira et al.,
2024).

2.1.3 Energidryckens intag

Den globala dryckesindustrin préaglas av hard konkurrens och snabb utveckling, dar
foretagen genomfor omfattande satsningar for att bygga sina varumarken. Red Bull, som
introducerades i Osterrike 1987 av Dietrich Mateschitz och Chaleo Yoovidhya, betraktas ofta
som foretaget som lade grunden till den moderna energidrycksindustrin (Pranathi et al.,
2025).

Ar 1998 gjorde den forsta energidrycken sitt intdg pa den svenska marknaden (Red Bull,
u.a.). Branschorganisationen Sveriges Bryggerier (2024) skriver i ett pressmeddelande,
februari 2024, att energidrycker stod for den starkaste 6kningen i branschen under 2023
med en 6kning pa 12,8%. Detta i en bransch som samma ar totalt minskade med 0,5%.
Trenden pa marknaden visar pa en kraftig 6kning ar efter ar och statistik fran en
totalmarknadsskattning visar pa att forsdljningen av energidrycker gatt fran 35 miljoner liter
ar 2014 till 133 miljoner liter tio ar senare, 2024. Forsaljningen i Sverige har nastan
fyrdubblats fran ar 2010 — 2022 (Folkhilsomyndigheten, 2025). Mellan juni ménad 2022
och 2023, sdldes 74 miljoner liter energidryck i svenska livsmedelsbutiker (Sveriges
television, 2023). Omriknat till 33cl-burkar motsvarar det drygt 224 miljoner enheter
energidryck.

2.2 Somn

For att kroppen ska fa chans att aterhamta sig och reparera sig s& behover vi sova. Nar vi
sover sjunker kroppens temperatur, puls och blodtryck. Vi andas ldngsammare, slappnar av
och i hjarnan bearbetas intryck och kunskap och minnen lagras (Folkhédlsomyndigheten,
2026).

2.2.1 Rekommendationer om sémn, god sémnhélsa och sébmnkvalitet

Somn ar ett av de fysiologiska behov som tillsammans med mat, vatten och fortplantning
utgor de mest grundliaggande behoven for manniskans 6verlevnad. Manniskan har en stravan
att uppfylla fem grundlaggande behovsnivaer. Dessa fysiologiska behov behover, tillsammans
med behovet av trygghet, tillfredsstéllas innan andra grundlaggande behov som finns hogre
upp i behovshierarkin blir motiverade for individen (Maslow, 1943).

For att uppna en god somnhilsa bor regelbundenhet kring singgdende samt uppstigning
efterstravas. Det kan bland annat handla om att undvika att dta i nara anslutning till
sanggadendet. Det rekommenderas att 1ata nagra timmar passera mellan matintag och
sanggaende, samtidigt som det bor undvikas att ga till sangs hungrig. Vidare ar det gynnsamt



att under dagen inhdmta s mycket dagsljus som mojligt, vilket hjilper kroppen att tillverka
det hormonet melatonin som reglerar somnen, samt att undvika langa stunder av
stillasittande genom att implementera rorelse pa olika séitt (Folkhidlsomyndigheten, 2026).

Somnbehovet ar individuellt och kan forandras genom livets olika faser, till exempel behover
barn och unga ofta mer somn an édldre. For optimal hélsa ar rekommendation kring
somntimmar for vuxna (18—-64 ar) 7—9 timmar per natt (Folkhalsomyndigheten, 2026;
National Sleep Foundations, 2026), vilket minskar risken for folkhalsosjukdomar som till
exempel diabetes, hjart-karlsjukdomar, cancer och depression (Watson et al., 2015).

Négot som ocksé dr av betydelse dr somnens kvalitet. For att somnkvaliteten ska bedomas
som god sa bor tiden som tillbringas i singen overvagande vara i sovande tillstand samtidigt
som en kansla av pigg- och vakenhet bor infinna sig under dagen och individen bor kidnna sig
somnmassigt tillfredsstilld (Folkhdlsomyndigheten, 2026).

Att under en langre tid lida av undermalig somnhalsa kan fa oonskade konsekvenser pa en
individs allmanna halsotillstind da somnen ar essentiell for att hjarnan ska fungera.
Forsamrad somn kan paverka de funktioner i kroppen som hjiarnan reglerar negativt som till
exempel kognitiva formégor, metabolism och humorsreglering. Hjarnan reglerar dven
hormoner, vart immunforsvar och var aptit (Watson et al., 2015). Somnbrist kan ge 6kad risk
for exempelvis olyckor bade i trafiken och pa arbetet. Aven det moderna samhillet kopplat
till livsstilsfaktorer har visat sig ha paverkan, exempelvis bristande fysisk aktivitet,
alkoholkonsumtion, tobaksbruk, omfattande anviandning av elektroniska medier och
psykosocial stress. Det finns dven en koppling mellan somnbrist och 6kad dodlighetsrisk. Vid
mindre dn 6 somntimmar per natt foreligger 10% hogre dodlighetsrisk an vid 7—9 timmars
somn och redan vid 6—7 somntimmar per natt 6kar dodlighetsrisken med 4% (Hafner et al.,
2017).

Det foreligger aven 6kad risk for att utveckla olika folkhalsosjukdomar vid forsamrad sémn.
Exempelvis visar en kohortstudie som foljt 247 867 vuxna under 12,5 ar att det finns en
signifikant hogre risk for diabetes typ 2 bland dem som sov mindre dn 6 timmar per natt,
detta oavsett hur matvanorna sag ut (No6ga et al., 2024). I en fall-kontrollstudie dar
deltagarna bestod av 172 diabetiker och 188 friska individer konstaterades det ett signifikant
samband mellan mindre dn 6 timmars sémn per natt och diabetes typ 2 (Mohammed et al.,
(2016). Vidare har interventioner kring somnlingd och somnhélsa pavisat goda resultat pa
blodtrycket (Mostafa et al., 2026) och ett signifikant samband mellan bland annat
depressionssymptom och kroniska sjukdomar har redovisats bland medelalders och aldre
(Hsu, 2021).

2.2.2 Rapporterad sémnkvalitet éver tid

Nastan halften av den vuxna befolkningen i Sverige rapporterar enligt Nationella
folkhalsoenkiten att de har somnbesvar (Folkhialsomyndigheten, 2024). Undersokningen
som har genomforts sedan 2004 spelar en viktig roll for Sveriges folkhalsoarbete da
statistiken den levererar ligger till grund for beslut om nationella, regionala och lokala



insatser. Over tid kan man se en negativ utveckling. Andelen vuxna med sémnsvarigheter har
okat med ca 25% mellan ar 2014 och 2024 (Folkhilsomyndigheten, 2024).

2.3 Folkhalsoperspektiv

2.3.1 Folkhalsopolitiska malen och Agenda 2030

Den svenska folkhalsopolitiken omfattas av ett 6vergripande nationellt mal samt atta
malomraden (Folkhdlsomyndigheten, 2025). Folkhilsopolitikens 6vergripande mal ar att
uppna en jamlik halsa. Det innebér att skapa samhalleliga forutsattningar som gor det
mojligt for hela befolkningen att ha en god hilsa, samt att minska de hélsoskillnader som gar
att paverka inom en generation (Folkhilsomyndigheten, 2025).

De dtta malomradena dr utformade utefter hilsans bestimningsfaktorer och malomrade
sex beror levnadsvanor. Detta malomrade innefattar bade somn och mat-/dryckesvanor.
Véra levnadsvanor paverkar halsan och for att 6ka mojligheten for befolkningen att gora
halsosamma val kan forebyggande dtgarder implementeras, som till exempel att begransa
tillgangligheten av produkter som skadar hilsan eller utfarda punktskatter pa dessa. (Prop.

2017/18:249).

Sveriges folkhalsopolitiska mal bidrar aven till att uppna delar av de 17 globala mél som utgor
Agenda 2030, den deklaration som Sveriges regering tillsammans med varldens ledare atagit
sig att genomfora senast 2030 (Prop. 2017/18:249). Malen ar indelade i 169 delmal och
tillsammans ska dessa mal bidra till en social, ekonomisk och miljomassigt héllbar utveckling
i viarldens alla lander, vilket innebar att vi tillgodoser de behov som finns idag utan att
kompromettera kommande generationers majlighet att gora detsamma (Svenska FN-
forbundet, 2023).

2.4 Teoretiskt perspektiv

Det teoretiska perspektiv som valts i denna studie ar the Health Belief Model [HBM] med
avsikt att forklara beteenden kring val som paverkar hilsan, i detta fall kring
koffeinkonsumtions paverkan pa sémntimmar och somnkvalitet. Det dr en beteendeteoretisk
modell som forklarar hur det kommer sig att vissa, manga ganger friska individer, vidtar
sjukdomsforebyggande atgarder medan andra inte gor det (Rosenstock, 1974).

2.4.1 Health Belief Model

HBM utformades péa 1950-talet med syftet att bidra till 6kad forstéelse for vilka faktorer som
spelade in kring forebyggande hélsobeteende. Den forklarar hialsobeteenden utifran en
individs uppfattning kring risk, konsekvenser, vinster och hinder tillsammans med tron pa
den egna formagan (Figur 1). Modellen kan anviandas i folkhdlsoarbetet med forebyggandet



av kroniska sjukdomar, hilsoutbildning och vid utvardering av interventioners effektivitet.
Modellen avser att tydliggora varfor individer viljer att delta i eller avsta fran forebyggande
halsoinsatser utifran foljande sex faktorer, vilka var och en har paverkan pa en individs
handlande. Kopplat till koffeinkonsumtion och somnvanor kan modellen vara till hjalp att
forsta vad som péverkar huruvida en individ ar beredd att fordndra sitt konsumtionsbeteende
for att uppna halsovinster (Rosenstock, 1974).

Upplevd Upplevd

svarighetsgrad

mottaglighet

Upplevda hinder

Upplevda

fordelar

Figur 1. Schematisk illustration 6ver Health Belief Model, egen bearbetning baserad pa Rosenstock
(1974).

e Upplevd mottaglighet - Hur individen subjektivt uppfattar risken for att sjalv drabbas
av ohilsa eller sjukdom, om den kénner sig i riskzonen. Kan exempelvis grunda sig i
att det finns nagon typ av ohilsa i familjen och darmed upplever individen att det
foreligger hog risk att denne ocksa drabbas, det behover inte vara en faktisk risk
(Rosenstock, 1974). En individ med lag upplevd mottaglighet kan exempelvis tro att
koffein paverkar andra men inte mig samt underskatta risker med sémnbrist.

e Upplevd svérighetsgrad — Hur allvarligt en individ uppfattar att det vore att drabbas
av ohilsan eller sjukdomen samt konsekvensen av uteblivna dtgarder (Rosenstock,
1974). Hur allvarliga upplever individen att konsekvenserna av sémnbrist dar?

e Upplevda fordelar — efter 6verviagning av egen insats, huruvida eventuella atgiarder
kommer leda till minskad sjukdomsrisk och minskad risk for hialsoproblem
(Rosenstock, 1974). Om individen tror pa att exempelvis fordndrad
koffeinkonsumtion kan fG positiva effekter, till exempel bdttre somnkvalitet, okar
motivationen till fordndring.

e Upplevda hinder — Overviigande av eventuella materiella och psykologiska insatser
som kravs for foreslagen atgiard (Rosenstock, 1974). Sociala normer, abstinensbesuvdr
eller ett arbete som krdver skdrpa och pigghet dr exempel pa hinder som kan
paverka en individs fordndringsbendgenhet.

e Utlosande faktor (Cues to action) — Har spelar interna och externa faktorer in kring
huruvida en individ genomfor en beteendeforandring och vidtar dtgarder for battre



hilsa. Upptackta symptom ger en inre signal till handling medan exempel pa faktorer
for yttre signaler till handling ar familj och vanner, ndgon anhorig kanske lider av
sjukdom. Eventuell uppmaning fran lakare till forandrade levnadsvanor for att uppna
battre hdlsa samt samhallsinformation med hilsorad ar andra exempel (Rosenstock,
1974). Upplevda dterkommande sémnproblem eller uppmaning fran vardpersonal
kan bada vara utlosande faktorer som far individen att reflektera dver sina
levnadsvanor och exempelvis sin koffeinkonsumtion.

o Sjalvtillit (self-efficacy) — Sjalvtillit handlar om huruvida en individ tror sig klara av
att genomfora nagot. Har beaktas inte faktisk kunskap eller kompetens utan det ar
den upplevda férmagan som asyftas (Bandura, 1977). I de fall individen tror att den
har formdagan att fordandra sin koffeinkonsumtion dar sannolikheten storre att en
beteendefordndring genomfors.

Aven demografiska, sociopsykologiska och strukturella variabler #r faktorer som kan péverka
en individs bendgenhet till handling. Det vill sdga att kon, etnicitet och alder tillsammans
med social status, personlighet och umgange kan paverka. En individs tidigare erfarenheter
och kunskaper ska ocksa riaknas med som faktorer som kan modifiera villigheten till
handling. Svagheter med modellen kan vara att den forsummar kulturell och social inverkan
pé hilsobeteenden samt att den utgar fran faktorer pé individniva och kan darmed upplevas
som utpekande och skuldbelidgga enskilda individer for dess val av atgéard och beteende
(Rosenstock, 1974). For att fa till stind en forandring av exempelvis koffeinkonsumtion till
fordel for battre somnkvalitet behover flera av faktorerna i HBM verka i samma riktning for
mojliggora och 6ka sannolikheten for en beteendeférandring.

2.5 Problemformulering

Somn och aterhdmtning ar en grundldggande faktor for befolkningens hilsa och funktion.
Somn betraktas i folkhilsopolitiken tillsammans med kost, alkohol och fysisk aktivitet som
en grundldggande levnadsvana (Prop. 2017/18:249).

Koffein ar det stimulerande medel som konsumeras mest i hela viarlden. Koffein paverkar
hjarnan och centrala nervsystemet och kan paverka exempelvis beteenden, vakenhet och
somn (Livsmedelsverket, u. 4.b) och konsumeras i hog grad dagligen pa de flesta
arbetsplatser i Sverige. Kunskapen om hur detta paverkar vuxna i Sverige ar knapp oaktat
den internationella forskning som pavisar hur dess konsumtion kan inverka pa
insomningsformaga, somnkvalitet och antal somntimmar. Svensk forskning har fokuserat pa
andra halsofaktorer an somn i relation till koffeinkonsumtion bland vuxna.

Med detta som utgangspunkt foreligger ett behov att 6ka forstaelsen kring
koffeinkonsumtion i relation till smnvanor hos vuxna i Sverige. Bristen pa svensk forskning
i Amnet tillsammans med rapporterade siffror kring upplevda somnstoérningar i Sverige gor
amnet relevant att studera. Resultatet skulle kunna anviandas for att underlatta utformningen
av bade evidensbaserade folkhilsorekommendationer och individuella
halsorekommendationer.



3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet var att undersoka konsumtion av koffeinhaltiga drycker och somnvanor bland vuxna,
samt att undersoka om det finns nagra samband mellan koffeinkonsumtion och somnvanor.

Fragestallningar:

I.  Ivilken omfattning konsumerar vuxna koffeinhaltiga drycker?
II.  Vilka somnvanor har vuxna?

III.  Finns det samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga drycker och somnvanor
bland vuxna?

4 METOD

I denna studie har en kvantitativ undersokning genomforts med avsikt att besvara studiens
syfte och fragestillningar. I metoden redogors for vilken studiedesign som anvints, vilken
population studien vint sig till, vilka begransningar som gjorts, vilken datainsamlingsmetod
som valts samt hur genomférandeprocessen gatt till.

4.1 Studiedesign

Den studiedesign som valts till denna studie ar en tvirsnittsdesign. Empiriska data har
samlats in med hjilp av enkiter fran flera killor ur en viss population vid ett tillfalle.
Tvirsnittsdesign ar dven lampad da variabler ska jamforas i syfte att upptacka monster samt
utforska om samband eller skillnader finns mellan dem (Bryman, 2018).

4.2 Urval och avgransning

Studiepopulationen i denna studie utgjordes av personer inom kategorin vuxna i en
mellanstor stad i mellansverige. Med vuxna avses i studien individer mellan 18—64 ar.
Svarspersoner valdes utifran ett bekvamlighetsurval, vilket kan innebara vissa
begrinsningar, exempelvis gillande generaliserbarheten och studiens resultat blir svart att
overfora till en storre population. Detta pa grund av att respondenter valts ut utifran
tillgdnglighet och alla i populationen har ddrmed inte samma sannolikhet att bli inkluderade.
Bekvamlighetsurval ar ett icke-sannolikhetsurval och kan diarmed inte generaliseras péa ett
statistiskt tillforlitligt satt till annan population (Bryman, 2018).



Studien genomfordes under tva dagar pa en for forfattaren tillginglig arbetsplats med ca 300
anstillda dar totalt 100 enkiter delades ut och alla besvarades.

4.3 Datainsamlingsmetod och genomférande

En datainsamling har genomforts i denna studie med hjalp av pappersenkater. Enkater
mojliggor insamling av stora mangder data och ar tids- och kostnadseffektiva (Bryman,
2018). For denna studie fanns en tydlig tidsbegransning och enkater var utifran det
tillsammans med studiens syfte ett lampligt val av insamlingsmetod.

4.3.1 Enkétformulering

Enkiten (bilaga A) bestod av sju egenformulerade fragor som togs fram i syfte att svara pa
studiens syfte och fragestallningar. Tre av dessa var bakgrundsfrdgor som handlade om
respondentens alder, kon och huvudsakliga sysselsattning. Tva fragor rérde somnvanor med
fragor om antal somntimmar samt frekvensen av att vakna utvilad och tva undersokte
koffeinkonsumtion, per dag av olika dryckestyper samt totalt konsumtion per vecka. Fraga 1
och 7 var 6ppna fragor som gav respondenten mojlighet att fylla i valfri siffra gillande alder
samt antal enheter koffeinhaltig dryck som konsumeras per vecka. Ovriga frigor, 2—6, var
slutna fragor dar varje fraga besvarades genom att kryssa i ett valfritt svarsalternativ.

For att besvara fragestillning I ” I vilken omfattning konsumerar vuxna koffeinhaltiga
drycker?” anvindes enkétfraga 6 och 7. De besvarar hur manga enheter koffeinhaltig dryck av
olika typer respondenten konsumerar under en dag, de dagar de konsumerar koffeinhaltiga
drycker, samt totalt uppskattad veckokonsumtion. Fraga 6 utformades i syfte att fa
respondenten att tdnka igenom sin dagliga konsumtion av olika koffeinhaltiga drycker,
energidryck, olika varianter av kaffe samt te innan de besvarade fraga 7, om hur manga
enheter kaffe/te och/eller energidryck de vanligtvis konsumerar per vecka.

Fraga 4 och 51 enkiten ar utformad for att besvara fragestillning IT "Vilka sémnvanor har
vuxna?” genom att ta reda pa antal somntimmar/natt samt hur respondenten skattar sin
somnkvalitet.

4.3.2 Forskningsetiska stéllningstaganden

Informationskravet tillsammans med samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet utgor forskningsetiska stallningstaganden som bor tas i beaktning under
genomforandeprocessen (Bryman, 2018).

Informationskravet handlar om att respondenterna ska fa kunskap om syftet med
studien, vad deltagandet innebar, hur insamlade data kommer behandlas, lagras och
presenteras samt att deltagandet ar frivilligt och att de har ratt att utan konsekvenser avbryta
sitt deltagande nar som helst (Bryman, 2018). I aktuell studie formulerades ett missivbrev
dir bland annat studiens syfte presenterades samt att det var frivilligt att delta. Missivbrev



(Bilaga B) haftades fast som forlaga till enkaten (Bilaga A) for att sakerstalla att alla hade
mojlighet att ta del av informationen. I och med detta sé har ett forsok gjorts for att beakta
informationskravet i studien.

Samtyckeskravet - forfattaren sakerstaller att deltagare ar medvetna om vad de deltar i,
att de deltar frivilligt och att de nar som helst kan dra sig ur (Bryman, 2018) I och med att det
i missivbrevet, som var kopplad till enkéaten, framgick tydligt att eventuellt deltagande var
frivilligt samt att inlamnat enkatsvar innebar ett godkannande av det forfarande som
beskrivits har forfattaren utformat studien med hansyn till samtyckeskravet, i den man det
var mojligt.

Konfidentialitetskravet handlar om att alla personuppgifter som ingar i undersokningen
ska behandlas konfidentiellt. Personuppgifter forvaras pa ett sitt sa att obehoriga ej kan fa
atkomst (Bryman, 2018). Konfidentialitetskravet har efterstriavats studien genom att
respondenterna lamnade over sin ifyllda enkit direkt till forfattaren som samlade dem i en
mapp utan mojlighet till insyn. Mappen forvarades utan mojlig atkomst for utomstaende
fram tills den destruerades i samband med studiens godkdnnande.

Nyttjandekravet avser att den data som samlas in fran respektive respondent endast far
anvandas for vetenskapliga syften, kopplade till aktuell studie (Bryman, 2018). I foreliggande
studie gjordes forsok att ta hansyn till nyttjandekravet genom att det i missivbrevet framgick
tydligt att den data som samlades in endast var &mnad att anvindas i denna studie for att
sedan destrueras nir studien blivit godkand.

4.3.3 Pilotstudie

En pilotstudie genomfordes, vilket ar ett viktigt steg i processen i syfte att starka enkéatens
validitet. Syftet var att kontrollera om formulerade enkitfragor var begripliga, entydiga och
relevanta samt att studien métte det som avsags maitas. Detta for att mojliggora en justering
av enkitfragorna, fore genomforandet av datainsamlingen, om otydligheter uppdagades eller
om de inte ansags mata det som avsags. Har provades ocksd om det fanns nigra ledande
fragor, om fragorna hade otydliga svarsalternativ eller om det fanns fragor som upplevdes
kansliga att svara pa (Bryman, 2018). Tva pilotdeltagare, anhoriga till forfattaren och som
stimde overens med den tinkta mélgruppen, valdes ut och fick mgjlighet att forst lasa
igenom missivbrevet for att sedan svara pa enkiten nigra dagar innan datainsamlingen var
planerad att genomforas. Pilotstudiens avsikt var ocksa att ta reda pa hur lang tid som
behovdes for att besvara enkaten, vilket resulterade i cirka tre minuter. Pilotdeltagarna
rapporterade inga upplevda utmaningar med utformningen av enkéten eller otydligheter
kring enkatfrdgorna, darav genomfordes inga korrigeringar.

4.3.4 Genomférande av datainsamling

Forfattaren skrev ut 100 enkéiter och erbjods mojlighet att under tva dagar besoka en storre
arbetsplats diar 95 av 100 respondenter aterfanns. Tilltdnkta respondenter tillfragades var for
sig samt i mindre grupper i lunch- och fikarummet samt i korridoren. Samtliga informerades
och fick missivbrevet ihop med enkéten av forfattaren. Besvarad enkit lamnades ater direkt
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till forfattaren. Resterande 5 respondenter kontaktades vid annat narliggande tillfalle och
forfarandet var detsamma som vid tidigare datainsamling.

4.3.5 Analysmetoder

For att analysera insamlade data anvindes IBM SPSS Statistics. Enkédterna forbereddes for
inmatning i statistikprogrammet genom att enkatfragornas svarsalternativ i den forsta
enkiten numrerades fran nr 1 och vidare. Alla enkater fick i samband med inmatningen av
data ett unikt ID-nummer (1 — 100). En extra kontroll av inmatningen genomfordes i ett
forsok att sdkerstilla att alla enkédtsvar matats in korrekt och pa rétt rad.

Initialt togs en frekvenstabell fram over alla variabler och darefter dikotomiserades
enkatfraga 4 och 5. Enkatfraga 4 "Hur manga timmar uppskattar du att du sover i snitt per
natt?” delades upp i tvd kategorier (Tabell 1). Aven svarsalternativen pa enkitfraga 5 "Hur
manga ganger/vecka vaknar du utvilad?” delades upp i kategorier (Tabell 2). For enkatfraga 7
“Hur manga enheter kaffe/te och/eller energidryck intar du vanligtvis per vecka?” raknades
respondenternas svar om till antal enheter i snitt per dag och kategoriserades sedan (Tabell

3).

Tabell 1: Kategorisering av svarsalternativen i enkatfraga 4 (Bilaga A) for
dikotomisering av antal somntimmar.

Efter kategorisering

<4 h )

<6 timmar
4-6 h
7-9h >7 timmar
>7

Tabell 2: Kategorisering av svarsalternativen i enkatfraga 5 (Bilaga A) for
dikotomisering av skattad somnkvalitet.

Efter kategorisering

Aldrig ndgon gang/v eller aldrig
Nagon gang/v

Flera ggr/v } flera ganger/v eller varje dag
Varje dag
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Tabell 3: Kategorisering av svarsalternativen i enkitfraga 7 (Bilaga A) for
dikotomisering av koffeinintag.

Efter kategorisering

<14 enheter/v } <2 enheter/dag i snitt

215 enheter/v ]» >2 enheter/dag i snitt

Fragestallning I 1 vilken omfattning konsumerar vuxna koffeinhaltiga drycker?”
besvarades med hjilp av enkitfraga 6 "Nar du intar koffeinhaltiga drycker, hur ménga intar
du vanligtvis under en dag?” och 7 "Hur manga enheter kaffe/te och/eller energidryck intar
du vanligtvis per vecka?” genom att deskriptiva frekvensanalyser genomfordes pa bada
enkatfragorna. Efter dikotomiseringen av fraga 7 "Hur méanga enheter kaffe/te och/eller
energidryck intar du vanligtvis per vecka?” redovisades de som drack upp till 14 enheter i
veckan som respondenter som konsumerade “max 2 enheter/dag i snitt” och de som
konsumerade 15—45 enheter per vecka som respondenter som konsumerade "mer én 2
enheter/dag i snitt”.

Fragestallning II ” Vilka somnvanor har vuxna?” besvarades genom enkitfraga 4 "Hur
manga timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt?” och 5 "Hur manga ganger per
vecka vaknar du utvilad?”. Efter dikotomiseringen togs en korstabell fram i syfte att
undersoka eventuella samband. Signifikansen i relationen mellan dessa tva kategoriska
variabler analyserades med hjalp av ett chi-2 test. Testet forutsatter kategoriska variabler och
undersoker huruvida skillnader i fordelning ar statistiskt signifikant och darmed storre an
vad som kan forklaras av slumpen. I ett chi-2 test jamfor man hur ofta olika samband
(kombinationer) faktiskt forekommer i data (observerade virden) med hur ofta man skulle
forvanta sig dem om variablerna inte hade nagot samband. Om skillnaden vid ett chi-2 test ar
stor tyder det pa att variablerna hianger ihop- det finns samband. Om skillnaden vid ett chi-2
test ar liten betyder det att det inte finns nagot samband. Chi-2 test anvands for att analysera
om det finns statistiska samband mellan kategoriska variabler genom att jamfora
observerade och forviantade frekvenser (Bryman, 2018).

Fragestallning II1 ”Finns det nagra samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga
drycker och somnvanor bland vuxna?” besvarades genom att enkitfraga 5 "Hur méanga
ganger/vecka vaknar du utvilad?” och 7 "Hur manga enheter kaffe/te och/eller energidryck
intar du vanligtvis per vecka?” analyserades genom att ta fram en korstabell. Aven hir
genomfordes chi-2 test for att undersoka resultatets signifikans.

4.3.6 Bortfallsanalys

En enkit valdes att uteslutas fran studien pa grund av att fragorna besvarats utanfor de
svarsalternativ som erbjods och darfor inte var relevant. Interna bortfall forekom vidare pa
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variabelniva (Tabell 4). Detta innebar att det totala antalet respondenter som ligger till grund
for studiens resultat ar 99 (N=99). I och med redovisat bortfall pa variabelniva sa varierar
antalet respondenter vid olika analyser, vilket redovisas med antal (n=).

Tabell 4: Tabellen redogor for enkatfragor med internt bortfall.

Enkatfraga Internt bortfall (n=)
1. Hur gammal éir du? 1
2. K6n 1
3. Hur mdnga timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt? 2
4. Ndr du intar koffeinhaltiga drycker, hur mdnga intar du vanligtvis 1
under en dag? — ENERGIDRYCK

5. Ndr du intar koffeinhaltiga drycker, hur mdnga intar du vanligtvis 1
under en dag? — KAFFE

6. Ndir du intar koffeinhaltiga drycker, hur manga intar du vanligtvis 1
under en dag? — TE

7. Hur manga enheter kaffe/te och/eller energidryck intar du 5

vanligtvis per vecka?

4.3.7 Kvalitetskriterier

For att stirka reliabiliteten, studiens tillforlitlighet, och ddrmed forsoka majliggora att en
upprepning av studien om den genomférs under liknande forhallanden, ger s konsekventa
resultat som mojligt (Patel & Davidson, 2019) har metodavsnittet i studien noggrant
beskrivits.

Valididet handlar om undersokningens giltighet, i vilken utstrackning en undersékning
miter det som avsetts mitas och bedoms i relation till syfte och fragestillningar (Patel &
Davidsen, 2019) Enkétfragorna som anvéndes i aktuell studie var ej validerade utan
formulerades av forfattaren. I bearbetningen av enkatformuliret dgnades darfor sarskild
uppmarksamhet at hur enkitfragorna formulerades, att formulera en tydlig instruktion till
enkiten samt varje enskild enkitfrdga med foresatsen att minska risken for eventuella
misstolkningar eller missuppfattningar. Med avsikt att starka validiteten i studien,
genomfordes dven en pilotstudie i syfte att sdkerstilla att formulerade enkatfragor matte det
som avsags och att mojliggora upptéackten av eventuellt otydliga fragor och presumtiva
feltolkningar.

Med generaliserbarhet avses huruvida studiens resultat kan anses 6verforbart till andra
grupper an det studerade urvalet (Patel & Davidson, 2019). Med anledning av att ett
bekvamlighetsurval har applicerats p4 studien begrinsas generaliserbarheten. Aven
exempelvis storlek pa urval, kontext och bortfall paverkar generaliserbarheten (Bryman,
2018 & Patel; Davidson, 2019).
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5 RESULTAT

Foljande avsnitt redogor for de resultat som framkommit utifran bakgrundsfragor samt
studiens tre fragestillningar.

5.1 Bifynd

Utover studiens huvudsakliga resultat framkom bifynd relaterat till konsskillnader.
Resultaten indikerade vissa variationer i konsumtionsmonstret mellan kvinnor och méan.
Resultatet indikerar dven att somnvanorna skiljer sig at mellan konen.

5.2 Bakgrundsvariabler

Resultaten baseras pa en studiepopulation bestdende av arbetande vuxna individer (N=99).
Aldersspannet pa respondenterna striickte sig mellan 21 och 68 &r och medelaldern var 44 4r.
Av deltagande respondenter var 45 respondenter kvinnor, 53 respondenter var man (n=98).

5.3 Vuxnas konsumtion av koffeinhaltiga drycker

Resultatet som framkom var att 37 respondenter konsumerade 2 enheter eller mindre i snitt
per dag och cirka 61% (n=59) respondenter konsumerade mer dn 2 enheter i snitt per dag.
Resultatet visade ocksa att det var fler mén dn kvinnor som konsumerade mer dn 2 enheter i
snitt per dag, kvinnor cirka 52% (n=23) och méan cirka 68% (n=35).

Tabell 5: Fordelning gillande konsumtion av kaffe, te och energidryck hos studiepopulationen.

Ndr du intar koffeinhaltiga drycker, hur mdnga enheter intar du vanligtvis under en dag?

Kvinnor Méin
Enheter
per dag 0-2 3-5 0-2 3-5
Antal
Pt | ) | 8 | () | (%) | Totalt | () | (%) | (m) | (%)| Totalt
Kaffe n=44 n=53
2
dl/enhet 30 68 14 32 100% 21 40 32 60 100%
Te n=44 n=53
2dl/ . )
enhet 42 95 2 5 100% 53 100 0 0 100%
Energi-
dryck n=44 n=53
3,3d|,
enhet/ 44 100 0 0 100% 49 92 4 8 100%
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I tabell 5 kan utldsas att koffeinkonsumtionen totalt sett frimst kommer fran kaffe, f6ljt av
energidryck och till sist te i denna studiepopulation.

5.4 Somnvanor bland vuxna

I det resultat som framkom (Figur 2) kan utlasas att cirka 32% (n=31) av respondenterna sov
mindre an 6 timmar per natt. Fordelningen mellan kvinnor och mén visade att det var en
storre andel min som var representerade har, 47% (n=25).

Gallande somnkvalitet uppgav 38% (n=17) av kvinnorna och 57% (n=30) av mannen att de
endast ndgon gang per vecka eller aldrig vaknar utvilade, vilket tyder pa att kvinnorna i
studien skattar sin somnkvalitet hogre 4n vad mannen gor.

Somntid per natt & Sémnkvalitet (n)

70 66
60
51
50 47
40 38
31 30
30 25 28 28
23
20 17
.
< 6 timmar > 7 timmar Vaknar utvilad nagon Vaknar utvilad flera

gang/vecka eller aldrig  ganger/vecka eller alltid

B Kvinnor B Man Totalt

Figur 2: Redogor for somntid per natt och somnkvalitet fordelat pa kvinnor och mén.

5.5 Konsumtion av koffeinhaltiga drycker och somnvanor bland vuxna

Alla respondenter i studien konsumerar koffeinhaltiga drycker och mer dn halften
konsumerar fler 4n 2 enheter per dag. Ett bifynd som upptéacktes vara att mannen var
overrepresenterade bland dem som konsumerade fler 4n 2 enheter per dag. Nast intill hilften
av respondenterna vaknar aldrig eller sdllan utvilade. Nagra signifikanta skillnader framkom
ej i studien kring varken koffeinkonsumtion och antal somntimmar per natt (Tabell 6)
(x2=2.226, p=0.132) eller koffeinkonsumtion i relation till upplevd frekvens av att vakna
utvilad (Tabell 7) (x2=1,707, p=0.191).
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Tabell 6: Redovisar koffeinkonsumtion i forhallande till antal somntimmar.
Konsumerar <2 Konsumerar 22

Somnmangd enheter/dag enheter/dag Totalt

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

<6h/natt 26 54,2 5 10 31 31,6

27h/natt 22 45,8 45 90,0 67 68,4
Totalt 48 100,0 50 100,0 98 100,0

Tabell 7: Redovisar koffeinkonsumtion i forhéllande till sjalvskattad somnkvalitet.

Somnkvalitet Konsumerar <2 Konsumerar =2

Totalt
Vaknar utvilad enheter/dag enheter/dag
M (%) (n) (%) (n) (%)
Nagon
gang/vecka 15 40,5 32 54,2 47 49

eller aldrig

Flera ggr/vecka
. 22 59,5 27 45,8 49 51
eller varje dag

37 100,0 59 100,0 9 100,0

6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Valet att genomfora studien med en kvantitativ ansats var gynnsamt da metoden skapar
forutsattningar for att nd manga respondenter vid ett och samma avgransade tillfalle
(Bryman 2018), i detta fall med maélsattningen att mita koffeinkonsumtion och upplevd
somnkvalitet samt undersoka eventuella samband. En ytterligare fordel med den valda
metoden ar mojligheten att generalisera resultaten, nadgot som en kvantitativ ansats har
potential att gora, en mojlighet som inte ett kvalitativt metodval hade erbjudit da den
ansatsen ar subjektiv och kan paverkas av intervjuarens egna tolkningar av data. Vidare ar
mangden data som var mojlig att samla in med kvantitativ metod gynnsam och hade inte
kunnat uppnas med kvalitativ ansats, da i stillet en djupare forstaelse hade kunnat uppnéas
kring ett farre antal individers koffeinkonsumtion och upplevda somnkvalitet. Exempelvis
skulle en kvalitativ undersokning kunnat undersoka hur och varfor koffein paverkar
somnvanor och inte bara om det gor det (Bryman, 2018). Det som ocksé kan anses vara en
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svaghet med vald metod ar att svaren ar begransade och darmed inte ldamnar utrymme till
mojligheten att forsta respondenternas attityder kring koffeinkonsumtion, vilket en kvalitativ
metod gett utrymme till och som kan vara intressant att undersoka vidare och fordjupa sig i
vid genomfoérande av en annan studie.

6.1.1 Urval och avgrdnsning

Tillimpningen av ett bekvamlighetsurval bidrog till att studien kunde genomforas inom
ramen for den tidsbegransning som forelag.

Med anledning av bekvamlighetsurvalet kan studien dven paverkats av urvalsbias, di urvalet
delvis bestod av individer kdnda for forfattaren, dirmed paverkas objektiviteten negativt. For
att undvika urvalsbias hade det varit mer lampligt att datainsamlingen genomforts av annan
part, vilket kunde 6kat objektiviteten (Bryman, 2018).

Till sist sa gor det valda urvalet att resultatet saknar statistisk representativitet. For att ha
forutsattningar att uppna det kravs ett sannolikhetsurval dar slumpen far avgora vilka som
deltar samt att det skulle kravt en avsevart storre studiepopulation dar urvalet behovt spegla
populationen gallande alder, kon mm. Vid exempelvis stratifierat urval, delas populationen
in i exempelvis kon och alder och sedan viljs slumpmassiga respondenter ut fran respektive
grupp, hade mojligheten till generalisering av studien 6kat (Bryman, 2018).

En aspekt ar att ett sddant urval skulle varit mer kostsamt och framfor alltmer tidskravande.
Ett bekvamlighetsurval ansags darmed mest lampat till aktuell studie.

6.1.2 Datainsamlingsmetod

Den tidsbegransning som forelag for studien gav upphov till valet av datainsamlingsmetod.
En tvirsnittsdesign valdes darmed vilket innebar att data samlas in fran flertalet
respondenter vid ett begransat tillfalle. Detta innebar att den data som inkom genererade ett
resultat som visade hur det sdg ut just vid det tillfallet. En svaghet med denna design ar att
den ej kan faststilla kausala samband (Bryman, 2018). I denna studie kan darfor inte utronas
huruvida det ar koffeinkonsumtionen som péverkar somnkvaliteten eller tvartom. Detta kan
vara intressant att undersoka i framtida studier. Exempelvis kan en experimentell
studiedesign tillampas, vilken kan maéta effekt av exempelvis en insats och kan se om
forandring i variabel paverkar en annan samt genom att randomisera och dirmed slumpvis
fordela deltagare i exempelvis experiment- och kontrollgrupp. Dessa tre kriterier ar
nodvandiga for att kunna faststilla kausalitet (Bryman, 2018) och i foreliggande studie skulle
det som sagt kunna vara intressant att utrona.

Att genomfora en prospektiv longitudinell kohortstudie skulle &ven kunna vara intressant i
syfte att studera en grupps koffeinkonsumtion och somnvanor med avsikt att se hur dessa
vanor paverkats over tid (Bryman, 2018).

Studiens insamlade data harstammade fran en och samma arbetsplats vilket eventuellt kan
ha paverkat respondenternas svar da de mgjligtvis kan ha haft en vilja framstilla sig sjdlva pa
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ett mer fordelaktigt satt. Exempelvis skulle det kunna finnas ett motsténd till att uppge fa
somntimmar eller hog koffeinkonsumtion beroende pa hur trygg respondenten ar i sig sjalv.
Denna potentiella risk utmanar studiens anonymitet samt beaktandet av
konfidentialitetskravet.

6.1.3 Enkatformulering

Vid utformningen av enkiten anviandes bade 6ppna och slutna fragor. De 6ppna fragorna
anvandes i syfte att respondenten skulle fylla i valfri siffra utan begransning och anviandes vid
en bakgrundsfraga om alder samt vid frdga 7 "Hur méanga enheter kaffe/te och/eller
energidryck intar du vanligtvis per vecka?”. Ovriga fragor utformades strategiskt med endast
slutna fragor, dar det endast kravdes kryss i rutan med det mest passande svarsalternativet.
Slutna fragor underlittar svarsprocessen och gor ocksa att det blir lattare att bearbeta och
forbereda svaren for kodning (Bryman, 2018).

En upptickt som gjorts dar tydligare svarsalternativ hade varit att foredra var fraga 4 "Hur
manga timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt?”. Svarsalternativ 2 och 3, 4—6
timmar och 7—9 timmar inneholl ett glapp péa en timme, vilket ockséd uppméarksammades av
ett par av respondenterna. Detta innebar att den som sov nagonstans mellan 6 och 7 timmar
per natt blev tvungen att vilja ett av alternativen, vilket kan ha fatt resultatet att paverkas at
ett eller annat hall. For att undvika detta hade enkitfragan med fordel kunnat utformas som
en kvantitativ 6ppen frdga dar respondenterna fatt fylla i valfri siffra (Patel & Davidsen,
2019) for att sedan med hjilp av denna data rikna ut ett snitt av somntid/natt.

Det foreligger dven en risk for minnesfel da det kan vara svart for respondenterna att dra sig
till minnes tidigare hindelser pa ett adekvat sitt (Bryman, 2018), bade kring
koffeinkonsumtion och somntimmar, vilket kan ha resulterat i att inkorrekta enkéatsvar
delgetts.

6.1.4 Forskningsetiska stéallningstaganden

Forfattarens intention har varit att i mojligaste méan visa hansyn till informationskravet,
samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Informationskravet med hjalp av ett missivbrev
som alla deltagare fick ta del av. Huruvida detta lastes igenom ar dock oklart och den
frivillighet som forklarades i missivbrevet kan vidare ha paverkats av att det var forfattaren
sjalv som fragade presumtiva respondenter om deltagande och dven delade ut enkiten, vilket
paverkar om hinsyn kan anses ha tagits tillrackligt till samtyckeskravet. Om en annan part
genomfort datainsamlingen och bakgrundsfragorna begriansats, exempelvis med
aldersintervall i stillet for specifik dlder, skulle d&ven respondenternas identitet varit okédnd
for forfattaren, vilket kunde bidragit till en for studien 6kad anonymitet (Patel & Davidsen,
2019). Det finns en risk att tillfragade respondenter kint krav att hjilpa till med tanke pa
detta forfarande. Det kunde i stillet varit en fordel att en utomstéende person utfért denna
process och sedan lamnat 6ver besvarade enkater till forfattaren. Det hade dven varit
fordelaktigt med tanke pa konfidentialitetskravet. Forfattaren samlade forvisso in ifyllda
enkiter i en mapp utan majlighet till insyn, dock hade konfidentialitetskravet kunnat na en
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hogre uppfyllnad om en utomstaende genomfort hela utdelnings- och insamlingsprocessen.
Battre hansyn hade aven kunnat tagits till konfidentialitetskravet genom att utesluta
persondata helt fran datainsamlingen. Med tanke pa studiens syfte var det inte heller en
nodvindighet att samla in data om vare sig kon eller alder.

Hanteringen av enkatfraga 6 "Nar du intar koffeinhaltiga drycker, hur manga intar du
vanligtvis under en dag?” kan, i och med att uteblivna svar antagits motsvara vardet o, ur ett
forskningsetiskt perspektiv problematiseras da hanteringen innebar att respondenter
tillskrevs ett beteende de ej uttryckligen angivit. Det innebar att forfattaren gjort tolkningar
som inte motsvarar faktiska svar fran respondenterna, vilket kan ge missvisande resultat
(Bryman, 2018). I det fall uteblivna svar i stillet registrerats som internt bortfall hade det
inneburit farre observationer, ett forfarande som hade varit mer etiskt forsvarbart.
Formodligen hade det dven inneburit att utfallet gillande koffeinkonsumtion hade redovisats
hogre. Trots att detta metodologiska antagande redovisats 6ppet bor resultatet tolkas med
forsiktighet.

6.1.5 Pilotstudiens genomférande

De tva pilotdeltagarna rapporterade efter genomford pilotstudie ingen upptackt av kiansliga
eller ledande fragor och det ansags att inget revideringsbehov av vare sig enkatfragorna eller
av utformningen av enkiten forelag. Det kunde eventuellt varit till studiens fordel att ha
involverat fler pilotdeltagare da det mojliggjort for tidigare upptackt av de enkatfragor som
visat sig missvisande och i och med detta en revidering av huvudstudien.

En annan avsikt med pilotstudien var att undersoka hur langt tid det tog att fylla i enkéten
och det resulterade i tre minuter, vilket visade sig i efterhand inte riktigt stimde. 1—1,5 minut
var mer korrekt. Att det tog langre tid for pilotdeltagarna skulle kunna bero pa att de var mer
noggranna just for att de var med i pilotstudien och skulle hjilpa till att hitta eventuella
svagheter. Men & andra sidan blev respondenterna i huvudstudien positivt 6verraskade och
upplevde det som en fordel att det gick fortare dn vad de trott. Det ar ocksa mgjligt att den
beraknade tidsatgangen var korrekt och att den kortare faktiska svarstiden berodde pa att
respondenterna i huvudstudien tog del av missivbrevet eller besvarade enkétfragorna utan
grundlig genomgang. Detta kan innebira en risk att resultaten paverkats och darmed blivit
mindre tillforlitliga.

6.1.6 Genomférande av datainsamling

Den arena som valts for datainsamlingens genomforande var tidseffektiv da forfattaren hade
redan etablerade kontakter vid arbetsplatsen och med anledning av att arenan erbjod manga
presumtiva respondenter. Samtidigt kan diskuteras huruvida det ar forskningsetiskt korrekt
att anvianda en arena dar forfattaren har personliga kontakter samt hur det paverkar
objektiviteten. Objektiviteten riskerar att paverkas genom forfattarens eventuella forutfattade
meningar om deltagarna, personliga relationer kan omedvetet paverka hur data tolkas, vilka
tillsammans riskerar att inte bara minska studiens objektivitet utan dven trovardigheten.
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6.1.7 Analysmetoder

Den manskliga faktorn kan innebira en risk for paverkan av data. I detta fall till exempel att
siffror eventuellt kan ha registrerats pa fel rad och darmed lett till en inkorrekt analys.

Genom att dikotomisera variablerna kring koffeinkonsumtion och sémnvanor kunde
tydligare monster av intag och somnvanor redovisas. Dock kan den valda gransen for
dikotomiseringen (svarsalternativens nya gruppering) bidra till delvis missvisande resultat.
Om dikotomiseringen hade grupperats annorlunda hade andra resultat kunnat pavisats. Om
variablerna istallet hade varit kontinuerliga hade ett korrelationstest kunnat pavisa huruvida
en okning i koffeinintag parallellt inneburit en minskning i antal somntimmar etc. I framtida
studier kan det vara en lamplig analysmetod att anvinda men da kravs det aven att
enkatfragorna mojliggor for en sddan analys, vilket inte var mgjligt i denna studie. De valda
gransvardena innebar ett visst matt av godtycklighet, vilket innebar att en alternativ
kategorisering skulle kunnat ge upphov till andra resultat. Detta bor beaktas nar resultaten
tolkas, d& dikotomiseringen kan ha foranlett att en del nyanser i insamlade data uteblivit och
i och med det paverkat precisionen i resultaten. En styrka ar att den dikotomisering som
genomforts redovisats tydligt, vilket mojliggor for lasaren att bedoma om den ar rimlig, och
visar hur uppdelningen grundar sig i genomténkta beslut.

Pa enkatfraga 6 “Nar du intar koffeinhaltiga drycker, hur manga intar du vanligtvis under en
dag?” valdes att anta att nar respondenten inte kryssat i ndgot antal (0—5) pa
svarsalternativen for energidryck, kaffe och te menades att de ej konsumerade detta och
darmed registrerades svaret som 0. Det kan finnas en risk att detta har paverkat resultatet
och att koffeinkonsumtionen egentligen var hogre an redovisat. Ur ett metodologiskt
perspektiv sd hade det mest sdkra valet 4nda varit att registrera vardet som bortfall och inte
som 0, med anledning av att det ar omajligt for forfattaren att veta huruvida respondenten
exempelvis inte dricker te, glomde svara pa fragan eller medvetet avstod fran att besvara
fragan.

6.1.8 Bortfallsanalys

Att det ej forekom négra externa bortfall kan & ena sidan ses som positivt, att alla tillfragade
valde att fylla i enkitstudien. A andra sidan bér viigas in om det berodde p4 att det var
forfattaren sjalv som ombesorjde processen med respondenterna, i sa fall kan det anses som
en svaghet eftersom respondenterna eventuellt kan ha kint en press att delta. Det interna
bortfall diar en enkét exkluderades helt ur studien kan diskuteras huruvida den dnda borde
redovisats och darmed lett till ett extra internt bortfall per variabel. Det resultat som da
skulle presenterats hade formodligen visat ett nigot lagre utfall per variabel, exempelvis lagre
koffeinkonsumtion.

Det forekom nagra interna bortfall pa variabelniva och de som sticker ut ar enkatfraga 4 "Hur
manga timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt?” och 7 "Hur ménga enheter
kaffe/te och/eller energidryck intar du vanligtvis per vecka?”. Vad som foranlett dessa
bortfall ar oklart, det skulle kunna bero pa forsumlighet eller att respondenterna eventuellt
varit under tidspress da enkatundersokningen utfordes under arbetstid eller om fragan
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upplevts som for personlig. A andra sidan har alla svarat pa enkitfriga 5 "Hur méinga ginger
per vecka vaknar du utvilad?” som kan tyckas vara av liknande karaktar. Tva respondenter
har lamnat enkatfraga 7 "Hur manga enheter kaffe/te och/eller energidryck intar du
vanligtvis per vecka?” obesvarad, vilket eventuellt kan bero pa att de tyckt att de redan svarat
pa det genom att de uppgett antal enheter per dag i enkétfraga 6 "Nar du intar koffeinhaltiga
drycker, hur manga intar du vanligtvis under en dag, energidryck, kaffe och te?”. Darav skulle
formodligen en tydligare guidning under enkitens gang eventuellt kunnat eliminera eller
atminstone minskat dessa interna bortfall.

6.1.9 Kvalitetskriterier

Kvalitetskriterierna reliabilitet, validitet och generaliserbarhet har inte uppfyllts i studien.
Forfattaren har vidtagit tgarder i syfte att forsoka starka kvalitetskriterierna men det finns
brister.

Reliabilitet visar pa om méatningen ar palitlig (Patel & Davidson, 2019), aktuell studie brister
fa flera punkter, till exempel pa grund av enkitfragornas utformning. D4 studiens reliabilitet
paverkas framst av matinstrumentets kvalitet och formaga att leverera konsekventa resultat
sa skulle det kunna varit en fordel med exempelvis validerade fragor med tydliga
formuleringar och bra svarsalternativ/skalor i denna studie, vilket hade stirkt reliabiliteten.
Missforstand kring enkatfragorna och minnesfel dr ocksa en trolig risk i denna studie vilket
bér beaktas vid tolkning av resultatet. Aven bekvimlighetsurvalet sinker reliabiliteten, ett
slumpvis urval hade i stillet varit fordelaktigt.

Validiteten i aktuell studie skulle kunna stiarkts genom att validerade enkatfragor nyttjats i
stille for att forfattaren formulerade dem sjalv som hir var fallet. Med anledning av detta, i
ett forsok att anda stéarka validiteten, genomfordes en forstudie.

Denna studies generaliserbarhet har paverkats negativt med anledning av att studien
genomforts i en specifik miljo som eventuellt inte ar representabel i andra sammanhang. Att
ett bekvamlighetsurval valdes for denna studie begransar ocksa generaliserbarheten och
resultatet blir svart att 6verfora till en storre population eller annan kontext.
Generaliserbarheten hade dock exempelvis kunnat starkts om studien anvint sig av en storre
studiepopulation tillsammans med ett sannolikhetsurval, dar urvalet sker slumpmassigt och
systematiskt (Patel & Davidson, 2019).

6.2 Resultatdiskussion

HBM kan anviandas som ett ramverk vid utformning av interventioner for att forsta och
paverka individers koffeinkonsumtion i syfte att minska somnrelaterade besvar. Genom att
exempelvis 0ka medvetenheten kring hur koffein kan paverka somnkvaliteten, sarskilt om
koffeinet konsumeras kvillstid, samt vilka konsekvenser somnbrist kan fa for halsan skulle
kunna 6ka motivationen till forandring. For att mojliggora forandring behover forst
upplevda hinder identifieras. For djupare forstaelse kring vad som paverkar individer att
fortsdatta konsumera koffein trots dess negativa effekt pa somnen, vilket kan rora sig om
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sociala normer, stress eller invanda beteenden, kan det vara fordelaktigt att genomfora en
kvalitativ studie. Darefter kan insatser planeras som stdrker individens tro pd sin formaga
att forandra sina konsumtionsvanor, strategier och gradvisa forandringar, vilket mojliggor
Jfordndrade rutiner. Exempelvis kanske eftermiddagskaffet pa arbetsplatsen bytas ut mot
nagot koffeinfritt alternativ och en frukt eller nypa friskluft intas for att fylla pa energi. Detta
kraver en forstéelse for hur individer tolkar riskerna med koffein samt upplever sin formaga
att forandra sina vanor. Har kan kvalitativa metoder hjilpa till att synliggora variationer och
missuppfattningar. Aven attityder och vad som péverkar individer till beteendeforindring
kan da utforskas djupare.

6.2.1 Konsumtionen av koffeinhaltiga drycker bland vuxna

Alla som deltog i studien konsumerar koffeinhaltiga drycker av nagot slag i varierande
utstrackning. Méannen i studien visade sig vara éverrepresenterade bland dem som dricker
mer #n 2 enheter per dag. Aven om energidryckskonsumtionen uppvisar en kraftig 6kning i
Sverige sa var det kaffet som dominerade koffeinkonsumtionen i aktuell studie. Det skulle
eventuellt kunna bero pa att medeldldern bland respondenterna var 44 ar eller att det erbjods
kostnadsfritt kaffe pa den arena dar respondenterna aterfanns och vistas flertalet timmar
under veckorna. Om respondenterna hade haft en lagre medelalder kanske fordelningen
mellan kaffe och energidrycker daven sett annorlunda ut, med tanke pa att unga vuxna har
vaxt upp med en storre tillgang till energidrycker dn vad aldre vuxna gjort (Red Bull, u.a.;
Livsmedelsverket, u.a.a). En annan mojlig orsak till att kaffe dominerade
koffeinkonsumtionen i studien skulle kunna vara att kaffe ar en, sedan langt tillbaka,
viletablerad och social dryck som forutom att konsumeras i uppiggande syfte dven
konsumeras vid fikat pa jobbet, efter lunchen och vid andra sociala sammankomster. Det
skulle vara intressant att jamfora med en liknande population, dar kaffe inte erbjuds
kostnadsfritt fran arbetsgivaren, for att undersoka om det har nagon paverkan pa den totala
koffeinkonsumtionen.

Vad dr dé anledningarna till denna 6kning av energidryckskonsumtionen och vilken
péaverkan kan den fa pa folkhédlsan? Pranathi et al. (2025) beskriver hur exempelvis Red Bull,
som var forst ut pa den svenska marknaden, redan fran start kopplades till adrenalinsporter
och prestation och aggressivt marknadsfordes som en livsstilsdryck. Detta kan vara en orsak
den okade energidryckskonsumtionen, tillsammans med att den sotade drycken formodligen
attraherar den yngre populationen mer an vad kaffe verkar gora. Manga ars entriagen
marknadsforing tillsammans med att flera typer och mirken av energidrycker formligen
exploderat pa marknaden skulle kunna vara en forklaring till denna drastiska 6kning. Dock
var det enbart 4 respondenter, endast man, som uppgav att de konsumerar mer an 2
energidrycker per dag i denna studie. Med anledning av att unga tycks konsumera mycket
energidryck (Folkhdlsomyndigheten & Livsmedelsverket, 2025) kanske aldern pa
studiepopulationen dven hir paverkade studiens resultat, det hade kanske resulterat i hogre
resultat kring energidryckskonsumtion om studiepopulationens snittélder varit yngre, eller
om till exempel en grupp studenter undersokts.
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6.2.2 Soémnvanorna bland vuxna

Att mannen redovisade att de sover farre somntimmar per natt samt ligre somnkvalitet 4n
kvinnor, tyder pa att mannens somnvanor behover studeras ytterligare. Dessutom redovisade
mannen i studien mer koffeinintag dn kvinnorna vilket gor det extra intressant d sambandet
mellan koffeinintag och somnvanor skulle kunna utgora en orsak till saimre somnvanor bland
mannen. I fortsatt forskning vore det intressant att ytterligare studera detta i en storre
studiepopulation bade bland unga och vuxna.

Att 47 respondenter uppgett att de aldrig eller nagon gang per vecka vaknar utvilade kan
anses stimma overens med den data Nationella folkhalsoenkaten (Folkhalsomyndigheten,
2024) presenterat dar nastan hilften av Sveriges vuxna befolkning har somnbesvar. Ett
alltmer stressat samhaélle kan vara en av manga orsaker till att man soker sig till
energidrycker och liknande alternativ for att snabbt bli piggare och bittre hantera de krav
och den press som upplevs, bade fran egna forvantningar och frdn omgivningen.

6.2.3 Eventuellt samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga drycker och
sémnvanor bland vuxna

I studien framkom inga signifikanta skillnader mellan hogre konsumtion av koffeinhaltiga
drycker och miangden somntimmar eller kring hur ofta respondenterna vaknade utvilade.
Daremot styrker tidigare forskning att hogre risk foreligger att drabbas av diabetes typ 2 nar
somnen understiger 6 timmar per natt (Noga et al., 2024; Mohammed et al., 2016). Detta
samtidigt som interventioner gett goda resultat for blodtrycket kopplat till somntimmar och
somnhilsa (Mohammed et al., 2016). Aven Hsu (2021) har redovisat tydligt samband mellan
somnhalsa och exempelvis depressionssymptom och kroniska sjukdomar. Aktuell studie
visade ett svagt samband mellan hogre koffeinkonsumtion och lagre skattad sémnkvalitet och
kan inte pavisa ndgot orsakssamband. For att forsoka ta reda pd om det ar
koffeinkonsumtionen som leder till saimre somnkvalitet eller om det dr dilig somnkvalitet
som leder till en hogre koffeinkonsumtion under dagen sé skulle en storre randomiserad
undersokning vara intressant att genomfora.

Huruvida det finns ett samband kring energidryck och somn framkom inte i denna studie,
dock sé kan det behova undersokas vidare. Som Watson et al. (2015) havdar sa ar god
somnhailsa en viktig faktor for exempelvis psykiskt vilmaende vilket betyder att om detta
samband visar sig kunna stirkas och med tanke pa energidryckers ofta hoga koffeininnehall
per enhet (Livsmedelsverket, u.d.a), sa skulle den snabbt 6kande energidryckskonsumtionen
som Folkhélsomyndigheten (2025) vittnar om eventuellt kunna fa langtgaende konsekvenser
for folkhélsan, bade for individen genom samre hélsa och for samhéllet genom hogre
belastning.

6.3 Studiens relevans ur ett folkhalsoperspektiv

Studien belyser viktiga aspekter kopplat till hdlsa bade pa individ och befolkningsniva, vilket
gor studien relevant ur ett folkhélsoperspektiv. Studien beror tva levnadsvanor som anses
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viktiga for folkhélsan, somn och kost, vilka ingar bade som en del i den svenska
folkhalsopolitiken och i de globala mél som utgor Agenda 2030, vilket gor dessa
levnadsvanor till prioriterade omraden att avsitta resurser till.

Eftersom somn och koffeinkonsumtion ingar i de levnadsvanor som utgor forutsattningar for
manniskor att uppna god hilsa ar det av intresse att bidra till ett bristande kunskapsfalt. Som
béde aktuell studie och Nationella folkhdlsoenkaten (Folkhalsomyndigheten, 2024) pavisar
sd ar det manga som lider av somnbesvar i Sverige vilket bidrar till studiens relevans. Koffein,
som &r en del av det vi dter och dricker har ocksa en betydande paverkan for befolkningens
hilsa och kan bade framja hilsa och vara en bidragande orsak till ohélsa
(Folkhilsomyndigheten, u.a.). Koffeinkonsumtion kan eventuellt ha en paverkan pa
individers somnvanor, vilket ocksa gor studien aktuell. Studiens resultat kan férhoppningsvis
bidra till 6kat intresse for vidare studier i aktuellt Amne.

Insatser kan genomforas bade pa samhalls- och individniva i syfte att 6ka hélsolitteraciteten
kring somn samt stdrka befolkningens medvetenhet om koffein och dess kort- och langsiktiga
hilsoeffekter. Mélet ar att forbattra individers formaga att omséatta denna kunskap i
praktiken. P4 samhillsniva kan exempelvis interventioner i form av
hélsoinformationskampanjer genomforas i syfte att 6ka kunskapen om koffeinets paverkan
pé halsan och belysa vikten av god somnkvalitet. I forlangningen kan det leda till
samhéllsekonomiska besparingar och en forbattrad folkhélsa.

P& individnivad kan HBM (Figur 1) appliceras for att forstd individers benédgenhet till att
forandra beteenden kring koffeinkonsumtion, med tanke pa den kunskap som finns kring
dess paverkan pa somnen och eventuell hialsopaverkan. Individer som uppfattar risken att
drabbas personligen av exempelvis diabetes typ 2 som lag, tenderar att ha minskad
motivation till fordndring av sin koffeinkonsumtion medan i de fall dar exempelvis denna
folkhalsosjukdom finns i familjen kan fungera som en motiverande faktor, da den upplevda
mottagligheten ar hogre. Vidare skattas upplevd svdrighetsgrad, om individen inte upplever
somnbrist som ett allvarligt problem f6r hilsan ar sannolikheten for att en reducering av
koffeinkonsumtionen genomfors mindre. I de fall individen tror pa eller upplevt fordelarna
av att forandring av koffeinkonsumtionen kan leda till somnférdelar sa 6kar
forandringsviljan. Aven om individen tror p& fordelarna kan upplevda hinder, exempelvis
abstinensbesvir sasom huvudvirk eller trotthet, sociala normer eller behovet av koffein for
att orka med de krav som stills i vardagen, sté i vagen for forandring. Handelser som kan
vara utlosande faktorer till beteendeforandring kan vara upplevda varaktiga somnproblem,
vilket 4r exempel pa en inre utlosande faktor. Nar lakaren uppmanar till minskad
koffeinkonsumtion pa grund av sjukdomsrisk ar det ett exempel som kan vara en yttre
utlosande faktor (Rosenstock, 1974). Till sist spelar den upplevda formégan till forandring in,
om individen har lag eller hog sjalvtillit, vilket paverkar huruvida denne tror sig kunna
minska eller forandra koffeinkonsumtionen eller ej (Bandura, 1977).

Just sjalvtilliten, self-efficacy ar ett exempel pa andra teorier som skulle kunna appliceras vid
forandring av etablerade vanor. Vid en hog grad av self-efficacy skulle individen exempelvis
kunna reglera sin koffeinkonsumtion, exempelvis genom att undvika konsumera
koffeinhaltiga drycker under kvillar i syfte att fraimja god somn. En lag grad av self-efficacy
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skulle, trots en medvetenhet om koffeinets negativa paverkan pa sémnkvaliteten, tvartom
kunna forsvara en forandring av etablerade konsumtionsmonster (Bandura, 1977). Framtida
studier kan med fordel fordjupa sig i denna teori.

7 SLUTSATSER

e Alla vuxna som deltagit i studien visade sig konsumera koffeinhaltiga drycker och
majoriteten konsumerar mer an 2 enheter per dag.

e Knappt hilften av deltagande vuxna vaknar aldrig eller sillan utvilade.

e Ndégra statistiskt signifikanta samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga drycker
och somnvanor bland tillfragade vuxna aterfanns €j i denna studie, det bor dock
undersokas vidare.
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BILAGA A
Enkat om koffeinintag och somnvanor

Enkaten bestar av 7 fragor. Dér det finns flera val besvaras fragan genom att det svarsalternativ
som passar bast viljs.

Genom att svara pa enkaten godkanner du aven det forfarande rérande datainsamling och

efterbehandling som beskrivs i medféljande missivbrev.

1. Hur gammal ar du?
ar

2. Koén
[l Kvinna
[l Man
[l Annat

3. Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?
1 Studerar
1 Arbetar

4. Hur manga timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt?
[ mindre an 4 timmar
14-6
07-9
Omer an 9 timmar

5. Hur manga ggr/vecka vaknar du utvilad?
(1 Aldrig
(1 Nagon gang per vecka
[l Flera ganger per vecka
(] Varje dag

6. Nar du intar koffeinhaltiga drycker, hur manga intar du vanligtvis under en dag?
(Dricker du exempelvis cappuccino, latte eller espresso raknas de per styck som en
kaffe 2dl.)



Antal enheter/dag 0 1 2 3 4 5
Energidryck 33cl

Te 2dI

7. Hur manga enheter kaffe/te och/eller energidryck intar du vanligtvis per vecka?

st

Stort TACK for Din medverkan! @



BILAGA B

Missivbrev

Mitt namn ar Maria Dahl och jag studerar pa folkhalsoprogrammet vid Malardalens universitet.
Jag skriver nu mitt examensarbete och har valt att undersdka konsumtion av koffeinhaltig dryck
och sdmnvanor bland vuxna samt utforska eventuella samband daremellan.

Enkaten tar ca 3 minuter att svara pa.

Medverkan ar helt frivillig och enkatsvaren kommer endast anvandas till &@ndamalen fér denna
studie, behandlas helt konfidentiellt och sedan destrueras. Du deltar genom att svara pa
fragorna i enkaten. Din besvarade enkat kommer samlas i en mapp gemensamt med 6vriga
enkater.

Alla enkatsvar kommer gas igenom och registreras in i ett analysprogram. Det ar endast jag, min
handledare och examinatorn som kommer ta del avinsamlade data och den kommer endast
presenteras pa gruppniva och inga kopplingar kommer kunna goras med enskilda deltagare. Det
kommer finnas mojlighet att ta del av studiens resultat som kommer finnas tillgangligt for
nedladdning fran MDU:s bibliotek nar den ar genomford och godkand. Genom att svara pa
enkaten godkanner du aven detta forfarande.

Jag skulle uppskatta om du gar igenom enkaten en extra gadng innan du lamna in den till mig for
att undvika att nagon fraga missas och upptéacka eventuella felaktiga svar.

Din medverkan ar vardefull for mitt examensarbete och jag skulle verkligen uppskatta om du vill
delta i denna studie.

Tveka inte att kontakta mig vid eventuella fragor eller synpunkter!
Med vanlig halsning

Maria Dahl
mdl26001@student.mdu.se

Handledare: Karin Scholin Bywall
karin.scholin.bywall@mdu.se

Tack pa forhand fér Din medverkan!
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