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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Nästan hälften av Sveriges vuxna befolkning rapporterar sömnproblem och 

trenden pekar uppåt. Sömn är ett grundläggande mänskligt behov. Rekommendationen är 7–

9 timmars tillfredsställande sömn per natt för att minska risken för att drabbas av olika 

folkhälsosjukdomar. Koffein används världen över som stimulerande medel och 

konsumtionen har förändrats efter energidryckens intåg, Dryckerna har ofta höga doser 

koffein och rusar i försäljning. 

Syfte: Att undersöka konsumtion av koffeinhaltiga drycker och sömnvanor bland vuxna 

samt undersöka möjliga samband mellan dem. 

Metod: För att svara på syftet med studien genomfördes en kvantitativ undersökning med 

tvärsnittsdesign där 100 arbetande vuxna deltog. Både deskriptiva och jämförande analyser 

utfördes. 

Resultat: Den totala dagliga koffeinkonsumtionen i denna studiepopulation bestod främst 

av kaffe, i genomsnitt 2,31 enheter per dag, följt av energidryck med 0,40 enheter per dag och 

sedan te, i genomsnitt 0,37 enheter per dag. Män konsumerade flest enheter per dag, medan 

kvinnor bedömde sin sömnkvalitet som högst. Dock hittades inga signifikanta samband 

mellan hög koffeinkonsumtion och sömntimmar eller sömnkvalitet. 

Slutsatser: I denna studie framkom inga samband mellan koffeinintag och sömnvanor. 

Eventuella samband bör dock undersökas vidare i en större befolkningsstudie då 

koffeinintaget ökar, särskilt bland den unga befolkningen. 
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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. 
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1 INTRODUKTION 

Sedan 1987, när energidrycken introducerades på marknaden, har energidrycksmarknaden 

ökat allt snabbare över tid och idag rapporteras prevalensen av energidryckskonsumtion 

globalt som hög, framför allt bland ungdomar och unga vuxna. Den ingrediens i energidryck 

som främst debatteras är koffein, då ämnet kan ge upphov till beroende och tillvänjning 

(Aonso-Diego et al., 2024). 

I Sverige har energidrycksförsäljningen nästan fyrdubblats mellan år 2010 och 2022. Ett av 

motiven till att koffeinkonsumtion och sömnvanor undersökts i denna studie är att 

konsumtionen av koffein har förändrats efter energidryckens intåg i Sverige (Helgi Library, 

2026). Den totala koffeinkonsumtionen på befolkningsnivå verkar inte ha påverkats utan 

omfördelats mellan grupper och även i Sverige har koffeinkonsumtionen framför allt ökat i 

vissa grupper, särskilt bland ungdomar (Folkhälsomyndigheten, 2025). 

Författarens intresse för ämnet grundar sig i egna observationer från arbetslivet där allt fler 

verkar konsumera koffeinhaltiga drycker som kaffe, te och energidrycker. Kaffe beskrivs vara 

en personalförmån som många arbetsplatser erbjuder kostnadsfritt och som naturligt utgör 

en del av arbetsmiljön (Prevent, 2025), samtidigt som kaffedrickande är en integrerad vana i 

samhället och väcker därför kanske inte några större funderingar medan den kraftigt ökande 

energidryckskonsumtionen, vilken Folkhälsomyndigheten (2025) rapporterar om, har skapat 

ett intresse av att studera ämnet närmare. Att koffein i olika former ofta används som stimuli 

för att uppnå ökad pigghetskänsla och vakenhet är allmänt känt. Däremot är koffeinets 

eventuella påverkan på sömn mindre utforskat. Detta tillsammans med att brist på god och 

tillräcklig sömn är en riskfaktor som kan påverka folkhälsan (Folkhälsomyndigheten, 2025) 

har gett upphov till studien. Dessutom har ingen evidens påträffats som undersöker 

konsumtionsmönster av koffeinhaltiga drycker i relation till sömnvanor ur en svensk kontext. 

Detta är intressant att studera ur ett folkhälsovetenskapligt perspektiv då sömn är ett 

grundläggande och livsviktigt behov för alla människors hälsa, ung som gammal 

(Folkhälsomyndigheten, 2025). Förutom att sömnbrist kan leda till försämrat immunförsvar 

och därmed ökad risk för att drabbas av infektion och sjukdom (Watson et al., 2015) ökar 

sömnbrist också risken för exempelvis trafikolyckor och arbetsplatsolyckor (Hafner et al., 

2017).  

Långvarig sömnbrist kan innebära ökad risk för olika folksjukdomar, både fysiska och 

psykiska (Watson et al., 2015). Förutom den negativa hälsopåverkan som individer med 

sömnbrist riskerar drabbas av resulterar det i höga samhälleliga kostnader i förlorad 

produktivitet samt sjukvårdskostnader (Hafner et al., 2017).  

Studien avser att fylla kunskapsluckor avseende koffeinkonsumtion och sömnvanor då 

tidigare forskning är begränsad utifrån en svensk kontext.  
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2 BAKGRUND 

Här följer bakgrundsinformation kring sömn och koffein. Dess relevans ur ett 

folkhälsoperspektiv presenteras tillsammans med ett teoretiskt perspektiv.  

2.1 Koffein  

2.1.1 Vad är koffein och dess påverkan på människan 

Globalt sett utgör koffein ett av de mest frekvent konsumerade stimulerande medlen och 

återfinns naturligt i exempelvis kaffe, te, guarana och choklad med hög kakaohalt. Koffein 

kan kortsiktigt motverka trötthet samt ge upphov till en upplevelse av ökat fokus 

(Livsmedelsverket, u.å.b). Koffein har vid måttlig konsumtion visat sig vara förknippat med 

lägre total mortalitet (Tsujimoto och Kajio, 2017) och utebliven ökad risk för hjärt-

kärlsjukdom (Lopez‑Garcia et al., 2011). 

Koffeinet kan vid konsumtion av för hög dos också ge upphov till negativa effekter på 

måendet såsom exempelvis hjärtklappning, muskeldarrningar, ångest, yrsel, illamående, 

kräkningar, diarré och sömnproblem. I energidrycker tillsätts koffein i varierande, ofta mer 

omfattande mängd (Livsmedelsverket, u.å.a). 

Individer påverkas på olika sätt av koffein. Vissa individer är mer känsliga för koffeinets 

effekter än andra (Livsmedelsverket, u.å.a). 

En enhet1 energidryck, 3,3 deciliter, innehåller enligt European Food Safety Authority (EFSA, 

2015) referensvärden cirka 105 milligram koffein medan 2 dl vanligt bryggkaffe innehåller 

cirka 90 milligram koffein. Te, 2 dl, uppges ha ett koffeininnehåll på ungefär hälften, jämfört 

med kaffe, 45 milligram. Koffeinhalterna i kaffe och te kan dock variera en del beroende på 

vilken växt som använts för framtagning av koffeinet samt var någonstans växten vuxit. 

Gällande energidrycker så ska tilläggas att koffeinhalten kan variera kraftigt mellan olika 

fabrikat (Livsmedelsverket, u.å.a).  

2.1.2 Koffeinkonsumtion över tid 

Globalt har koffeinkonsumtionen ökat de senaste trettio åren framför allt med anledning av 

att befolkningen ökar (Quadra et al., 2020). I Sverige visar statistik att svenskar 

konsumerade ca 10,9 kg kaffe per person om året vilket tyder på en nedgång på ca 23% sedan 

den högst noterade siffran på 14,2 kg per person, år 1976 (Helgi Library, 2026). Samtidigt har 

försäljningen av energidrycker ökat kraftigt sedan 2010, energidrycker som ofta 

kännetecknas av högre koffeininnehåll per enhet (Folkhälsomyndigheten, 2025).  

 

1 I denna studie innebär varje enhet 2 dl kaffe, 2 dl te eller 3,3 dl energidryck. 
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Tidigare forskning visar vidare att prevalensen av otillräcklig sömn är högre bland de vuxna 

som konsumerade mer koffein (Teixeira et al., 2024; Watson et al., 2016) vilket antyder att 

den subjektiva sömnkvaliteten påverkas av mängden koffein som konsumeras (Teixeira et al., 

2024). 

2.1.3 Energidryckens intåg 

Den globala dryckesindustrin präglas av hård konkurrens och snabb utveckling, där 

företagen genomför omfattande satsningar för att bygga sina varumärken. Red Bull, som 

introducerades i Österrike 1987 av Dietrich Mateschitz och Chaleo Yoovidhya, betraktas ofta 

som företaget som lade grunden till den moderna energidrycksindustrin (Pranathi et al., 

2025). 

År 1998 gjorde den första energidrycken sitt intåg på den svenska marknaden (Red Bull, 

u.å.). Branschorganisationen Sveriges Bryggerier (2024) skriver i ett pressmeddelande, 

februari 2024, att energidrycker stod för den starkaste ökningen i branschen under 2023 

med en ökning på 12,8%. Detta i en bransch som samma år totalt minskade med 0,5%. 

Trenden på marknaden visar på en kraftig ökning år efter år och statistik från en 

totalmarknadsskattning visar på att försäljningen av energidrycker gått från 35 miljoner liter 

år 2014 till 133 miljoner liter tio år senare, 2024. Försäljningen i Sverige har nästan 

fyrdubblats från år 2010 – 2022 (Folkhälsomyndigheten, 2025). Mellan juni månad 2022 

och 2023, såldes 74 miljoner liter energidryck i svenska livsmedelsbutiker (Sveriges 

television, 2023). Omräknat till 33cl-burkar motsvarar det drygt 224 miljoner enheter 

energidryck. 

2.2 Sömn 

För att kroppen ska få chans att återhämta sig och reparera sig så behöver vi sova. När vi 

sover sjunker kroppens temperatur, puls och blodtryck. Vi andas långsammare, slappnar av 

och i hjärnan bearbetas intryck och kunskap och minnen lagras (Folkhälsomyndigheten, 

2026). 

2.2.1 Rekommendationer om sömn, god sömnhälsa och sömnkvalitet 

Sömn är ett av de fysiologiska behov som tillsammans med mat, vatten och fortplantning 

utgör de mest grundläggande behoven för människans överlevnad. Människan har en strävan 

att uppfylla fem grundläggande behovsnivåer. Dessa fysiologiska behov behöver, tillsammans 

med behovet av trygghet, tillfredsställas innan andra grundläggande behov som finns högre 

upp i behovshierarkin blir motiverade för individen (Maslow, 1943). 

För att uppnå en god sömnhälsa bör regelbundenhet kring sänggående samt uppstigning 

eftersträvas. Det kan bland annat handla om att undvika att äta i nära anslutning till 

sänggåendet. Det rekommenderas att låta några timmar passera mellan matintag och 

sänggående, samtidigt som det bör undvikas att gå till sängs hungrig. Vidare är det gynnsamt 
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att under dagen inhämta så mycket dagsljus som möjligt, vilket hjälper kroppen att tillverka 

det hormonet melatonin som reglerar sömnen, samt att undvika långa stunder av 

stillasittande genom att implementera rörelse på olika sätt (Folkhälsomyndigheten, 2026). 

Sömnbehovet är individuellt och kan förändras genom livets olika faser, till exempel behöver 

barn och unga ofta mer sömn än äldre. För optimal hälsa är rekommendation kring 

sömntimmar för vuxna (18–64 år) 7–9 timmar per natt (Folkhälsomyndigheten, 2026; 

National Sleep Foundations, 2026), vilket minskar risken för folkhälsosjukdomar som till 

exempel diabetes, hjärt-kärlsjukdomar, cancer och depression (Watson et al., 2015). 

Något som också är av betydelse är sömnens kvalitet. För att sömnkvaliteten ska bedömas 

som god så bör tiden som tillbringas i sängen övervägande vara i sovande tillstånd samtidigt 

som en känsla av pigg- och vakenhet bör infinna sig under dagen och individen bör känna sig 

sömnmässigt tillfredsställd (Folkhälsomyndigheten, 2026). 

Att under en längre tid lida av undermålig sömnhälsa kan få oönskade konsekvenser på en 

individs allmänna hälsotillstånd då sömnen är essentiell för att hjärnan ska fungera. 

Försämrad sömn kan påverka de funktioner i kroppen som hjärnan reglerar negativt som till 

exempel kognitiva förmågor, metabolism och humörsreglering. Hjärnan reglerar även 

hormoner, vårt immunförsvar och vår aptit (Watson et al., 2015). Sömnbrist kan ge ökad risk 

för exempelvis olyckor både i trafiken och på arbetet. Även det moderna samhället kopplat 

till livsstilsfaktorer har visat sig ha påverkan, exempelvis bristande fysisk aktivitet, 

alkoholkonsumtion, tobaksbruk, omfattande användning av elektroniska medier och 

psykosocial stress. Det finns även en koppling mellan sömnbrist och ökad dödlighetsrisk. Vid 

mindre än 6 sömntimmar per natt föreligger 10% högre dödlighetsrisk än vid 7–9 timmars 

sömn och redan vid 6–7 sömntimmar per natt ökar dödlighetsrisken med 4% (Hafner et al., 

2017). 

Det föreligger även ökad risk för att utveckla olika folkhälsosjukdomar vid försämrad sömn. 

Exempelvis visar en kohortstudie som följt 247 867 vuxna under 12,5 år att det finns en 

signifikant högre risk för diabetes typ 2 bland dem som sov mindre än 6 timmar per natt, 

detta oavsett hur matvanorna såg ut (Nôga et al., 2024). I en fall-kontrollstudie där 

deltagarna bestod av 172 diabetiker och 188 friska individer konstaterades det ett signifikant 

samband mellan mindre än 6 timmars sömn per natt och diabetes typ 2 (Mohammed et al., 

(2016). Vidare har interventioner kring sömnlängd och sömnhälsa påvisat goda resultat på 

blodtrycket (Mostafa et al., 2026) och ett signifikant samband mellan bland annat 

depressionssymptom och kroniska sjukdomar har redovisats bland medelålders och äldre 

(Hsu, 2021). 

2.2.2 Rapporterad sömnkvalitet över tid 

Nästan hälften av den vuxna befolkningen i Sverige rapporterar enligt Nationella 

folkhälsoenkäten att de har sömnbesvär (Folkhälsomyndigheten, 2024). Undersökningen 

som har genomförts sedan 2004 spelar en viktig roll för Sveriges folkhälsoarbete då 

statistiken den levererar ligger till grund för beslut om nationella, regionala och lokala 
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insatser. Över tid kan man se en negativ utveckling. Andelen vuxna med sömnsvårigheter har 

ökat med ca 25% mellan år 2014 och 2024 (Folkhälsomyndigheten, 2024). 

2.3 Folkhälsoperspektiv 

2.3.1 Folkhälsopolitiska målen och Agenda 2030 

Den svenska folkhälsopolitiken omfattas av ett övergripande nationellt mål samt åtta 

målområden (Folkhälsomyndigheten, 2025). Folkhälsopolitikens övergripande mål är att 

uppnå en jämlik hälsa. Det innebär att skapa samhälleliga förutsättningar som gör det 

möjligt för hela befolkningen att ha en god hälsa, samt att minska de hälsoskillnader som går 

att påverka inom en generation (Folkhälsomyndigheten, 2025). 

De åtta målområdena är utformade utefter hälsans bestämningsfaktorer och målområde 

sex berör levnadsvanor. Detta målområde innefattar både sömn och mat-/dryckesvanor. 

Våra levnadsvanor påverkar hälsan och för att öka möjligheten för befolkningen att göra 

hälsosamma val kan förebyggande åtgärder implementeras, som till exempel att begränsa 

tillgängligheten av produkter som skadar hälsan eller utfärda punktskatter på dessa. (Prop. 

2017/18:249).  

Sveriges folkhälsopolitiska mål bidrar även till att uppnå delar av de 17 globala mål som utgör 

Agenda 2030, den deklaration som Sveriges regering tillsammans med världens ledare åtagit 

sig att genomföra senast 2030 (Prop. 2017/18:249). Målen är indelade i 169 delmål och 

tillsammans ska dessa mål bidra till en social, ekonomisk och miljömässigt hållbar utveckling 

i världens alla länder, vilket innebär att vi tillgodoser de behov som finns idag utan att 

kompromettera kommande generationers möjlighet att göra detsamma (Svenska FN-

förbundet, 2023). 

2.4 Teoretiskt perspektiv 

Det teoretiska perspektiv som valts i denna studie är the Health Belief Model [HBM] med 

avsikt att förklara beteenden kring val som påverkar hälsan, i detta fall kring 

koffeinkonsumtions påverkan på sömntimmar och sömnkvalitet. Det är en beteendeteoretisk 

modell som förklarar hur det kommer sig att vissa, många gånger friska individer, vidtar 

sjukdomsförebyggande åtgärder medan andra inte gör det (Rosenstock, 1974).  

2.4.1 Health Belief Model 

HBM utformades på 1950-talet med syftet att bidra till ökad förståelse för vilka faktorer som 

spelade in kring förebyggande hälsobeteende. Den förklarar hälsobeteenden utifrån en 

individs uppfattning kring risk, konsekvenser, vinster och hinder tillsammans med tron på 

den egna förmågan (Figur 1). Modellen kan användas i folkhälsoarbetet med förebyggandet 
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av kroniska sjukdomar, hälsoutbildning och vid utvärdering av interventioners effektivitet. 

Modellen avser att tydliggöra varför individer väljer att delta i eller avstå från förebyggande 

hälsoinsatser utifrån följande sex faktorer, vilka var och en har påverkan på en individs 

handlande. Kopplat till koffeinkonsumtion och sömnvanor kan modellen vara till hjälp att 

förstå vad som påverkar huruvida en individ är beredd att förändra sitt konsumtionsbeteende 

för att uppnå hälsovinster (Rosenstock, 1974). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Schematisk illustration över Health Belief Model, egen bearbetning baserad på Rosenstock 

(1974). 

 

• Upplevd mottaglighet - Hur individen subjektivt uppfattar risken för att själv drabbas 

av ohälsa eller sjukdom, om den känner sig i riskzonen. Kan exempelvis grunda sig i 

att det finns någon typ av ohälsa i familjen och därmed upplever individen att det 

föreligger hög risk att denne också drabbas, det behöver inte vara en faktisk risk 

(Rosenstock, 1974). En individ med låg upplevd mottaglighet kan exempelvis tro att 

koffein påverkar andra men inte mig samt underskatta risker med sömnbrist. 

• Upplevd svårighetsgrad – Hur allvarligt en individ uppfattar att det vore att drabbas 

av ohälsan eller sjukdomen samt konsekvensen av uteblivna åtgärder (Rosenstock, 

1974). Hur allvarliga upplever individen att konsekvenserna av sömnbrist är? 

• Upplevda fördelar – efter övervägning av egen insats, huruvida eventuella åtgärder 

kommer leda till minskad sjukdomsrisk och minskad risk för hälsoproblem 

(Rosenstock, 1974). Om individen tror på att exempelvis förändrad 

koffeinkonsumtion kan få positiva effekter, till exempel bättre sömnkvalitet, ökar 

motivationen till förändring. 

• Upplevda hinder – Övervägande av eventuella materiella och psykologiska insatser 

som krävs för föreslagen åtgärd (Rosenstock, 1974). Sociala normer, abstinensbesvär 

eller ett arbete som kräver skärpa och pigghet är exempel på hinder som kan 

påverka en individs förändringsbenägenhet.  

• Utlösande faktor (Cues to action) – Här spelar interna och externa faktorer in kring 

huruvida en individ genomför en beteendeförändring och vidtar åtgärder för bättre 

Upplevd  

mottaglighet 

Upplevd 

svårighetsgrad 

Upplevda 

fördelar 
Upplevda hinder 

Utlösande faktor 

Självtillit/Egen 

förmåga 

Hälsobeteende 
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hälsa. Upptäckta symptom ger en inre signal till handling medan exempel på faktorer 

för yttre signaler till handling är familj och vänner, någon anhörig kanske lider av 

sjukdom. Eventuell uppmaning från läkare till förändrade levnadsvanor för att uppnå 

bättre hälsa samt samhällsinformation med hälsoråd är andra exempel (Rosenstock, 

1974). Upplevda återkommande sömnproblem eller uppmaning från vårdpersonal 

kan båda vara utlösande faktorer som får individen att reflektera över sina 

levnadsvanor och exempelvis sin koffeinkonsumtion.  

• Självtillit (self-efficacy) – Självtillit handlar om huruvida en individ tror sig klara av 

att genomföra något. Här beaktas inte faktisk kunskap eller kompetens utan det är 

den upplevda förmågan som åsyftas (Bandura, 1977). I de fall individen tror att den 

har förmågan att förändra sin koffeinkonsumtion är sannolikheten större att en 

beteendeförändring genomförs. 

 

Även demografiska, sociopsykologiska och strukturella variabler är faktorer som kan påverka 

en individs benägenhet till handling. Det vill säga att kön, etnicitet och ålder tillsammans 

med social status, personlighet och umgänge kan påverka. En individs tidigare erfarenheter 

och kunskaper ska också räknas med som faktorer som kan modifiera villigheten till 

handling. Svagheter med modellen kan vara att den försummar kulturell och social inverkan 

på hälsobeteenden samt att den utgår från faktorer på individnivå och kan därmed upplevas 

som utpekande och skuldbelägga enskilda individer för dess val av åtgärd och beteende 

(Rosenstock, 1974). För att få till stånd en förändring av exempelvis koffeinkonsumtion till 

fördel för bättre sömnkvalitet behöver flera av faktorerna i HBM verka i samma riktning för 

möjliggöra och öka sannolikheten för en beteendeförändring. 

2.5 Problemformulering 

Sömn och återhämtning är en grundläggande faktor för befolkningens hälsa och funktion. 

Sömn betraktas i folkhälsopolitiken tillsammans med kost, alkohol och fysisk aktivitet som 

en grundläggande levnadsvana (Prop. 2017/18:249). 

Koffein är det stimulerande medel som konsumeras mest i hela världen. Koffein påverkar 

hjärnan och centrala nervsystemet och kan påverka exempelvis beteenden, vakenhet och 

sömn (Livsmedelsverket, u. å.b) och konsumeras i hög grad dagligen på de flesta 

arbetsplatser i Sverige. Kunskapen om hur detta påverkar vuxna i Sverige är knapp oaktat 

den internationella forskning som påvisar hur dess konsumtion kan inverka på 

insomningsförmåga, sömnkvalitet och antal sömntimmar. Svensk forskning har fokuserat på 

andra hälsofaktorer än sömn i relation till koffeinkonsumtion bland vuxna. 

Med detta som utgångspunkt föreligger ett behov att öka förståelsen kring 

koffeinkonsumtion i relation till sömnvanor hos vuxna i Sverige. Bristen på svensk forskning 

i ämnet tillsammans med rapporterade siffror kring upplevda sömnstörningar i Sverige gör 

ämnet relevant att studera. Resultatet skulle kunna användas för att underlätta utformningen 

av både evidensbaserade folkhälsorekommendationer och individuella 

hälsorekommendationer. 
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3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet var att undersöka konsumtion av koffeinhaltiga drycker och sömnvanor bland vuxna, 

samt att undersöka om det finns några samband mellan koffeinkonsumtion och sömnvanor. 

 

Frågeställningar: 

I. I vilken omfattning konsumerar vuxna koffeinhaltiga drycker? 

 

II. Vilka sömnvanor har vuxna? 

 

III. Finns det samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga drycker och sömnvanor 

bland vuxna? 

4 METOD 

I denna studie har en kvantitativ undersökning genomförts med avsikt att besvara studiens 

syfte och frågeställningar. I metoden redogörs för vilken studiedesign som använts, vilken 

population studien vänt sig till, vilka begränsningar som gjorts, vilken datainsamlingsmetod 

som valts samt hur genomförandeprocessen gått till. 

4.1 Studiedesign 

Den studiedesign som valts till denna studie är en tvärsnittsdesign. Empiriska data har 

samlats in med hjälp av enkäter från flera källor ur en viss population vid ett tillfälle. 

Tvärsnittsdesign är även lämpad då variabler ska jämföras i syfte att upptäcka mönster samt 

utforska om samband eller skillnader finns mellan dem (Bryman, 2018). 

4.2 Urval och avgränsning 

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 år. 

Svarspersoner valdes utifrån ett bekvämlighetsurval, vilket kan innebära vissa 

begränsningar, exempelvis gällande generaliserbarheten och studiens resultat blir svårt att 

överföra till en större population. Detta på grund av att respondenter valts ut utifrån 

tillgänglighet och alla i populationen har därmed inte samma sannolikhet att bli inkluderade. 

Bekvämlighetsurval är ett icke-sannolikhetsurval och kan därmed inte generaliseras på ett 

statistiskt tillförlitligt sätt till annan population (Bryman, 2018). 
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Studien genomfördes under två dagar på en för författaren tillgänglig arbetsplats med ca 300 

anställda där totalt 100 enkäter delades ut och alla besvarades. 

4.3 Datainsamlingsmetod och genomförande 

En datainsamling har genomförts i denna studie med hjälp av pappersenkäter. Enkäter 

möjliggör insamling av stora mängder data och är tids- och kostnadseffektiva (Bryman, 

2018). För denna studie fanns en tydlig tidsbegränsning och enkäter var utifrån det 

tillsammans med studiens syfte ett lämpligt val av insamlingsmetod. 

4.3.1 Enkätformulering 

Enkäten (bilaga A) bestod av sju egenformulerade frågor som togs fram i syfte att svara på 

studiens syfte och frågeställningar. Tre av dessa var bakgrundsfrågor som handlade om 

respondentens ålder, kön och huvudsakliga sysselsättning. Två frågor rörde sömnvanor med 

frågor om antal sömntimmar samt frekvensen av att vakna utvilad och två undersökte 

koffeinkonsumtion, per dag av olika dryckestyper samt totalt konsumtion per vecka. Fråga 1 

och 7 var öppna frågor som gav respondenten möjlighet att fylla i valfri siffra gällande ålder 

samt antal enheter koffeinhaltig dryck som konsumeras per vecka. Övriga frågor, 2–6, var 

slutna frågor där varje fråga besvarades genom att kryssa i ett valfritt svarsalternativ. 

För att besvara frågeställning I ” I vilken omfattning konsumerar vuxna koffeinhaltiga 

drycker?” användes enkätfråga 6 och 7. De besvarar hur många enheter koffeinhaltig dryck av 

olika typer respondenten konsumerar under en dag, de dagar de konsumerar koffeinhaltiga 

drycker, samt totalt uppskattad veckokonsumtion. Fråga 6 utformades i syfte att få 

respondenten att tänka igenom sin dagliga konsumtion av olika koffeinhaltiga drycker, 

energidryck, olika varianter av kaffe samt te innan de besvarade fråga 7, om hur många 

enheter kaffe/te och/eller energidryck de vanligtvis konsumerar per vecka.  

Fråga 4 och 5 i enkäten är utformad för att besvara frågeställning II ”Vilka sömnvanor har 

vuxna?” genom att ta reda på antal sömntimmar/natt samt hur respondenten skattar sin 

sömnkvalitet. 

4.3.2 Forskningsetiska ställningstaganden 

Informationskravet tillsammans med samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet utgör forskningsetiska ställningstaganden som bör tas i beaktning under 

genomförandeprocessen (Bryman, 2018). 

Informationskravet handlar om att respondenterna ska få kunskap om syftet med 

studien, vad deltagandet innebär, hur insamlade data kommer behandlas, lagras och 

presenteras samt att deltagandet är frivilligt och att de har rätt att utan konsekvenser avbryta 

sitt deltagande när som helst (Bryman, 2018). I aktuell studie formulerades ett missivbrev 

där bland annat studiens syfte presenterades samt att det var frivilligt att delta. Missivbrev 
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(Bilaga B) häftades fast som förlaga till enkäten (Bilaga A) för att säkerställa att alla hade 

möjlighet att ta del av informationen. I och med detta så har ett försök gjorts för att beakta 

informationskravet i studien.  

Samtyckeskravet - författaren säkerställer att deltagare är medvetna om vad de deltar i, 

att de deltar frivilligt och att de när som helst kan dra sig ur (Bryman, 2018) I och med att det 

i missivbrevet, som var kopplad till enkäten, framgick tydligt att eventuellt deltagande var 

frivilligt samt att inlämnat enkätsvar innebar ett godkännande av det förfarande som 

beskrivits har författaren utformat studien med hänsyn till samtyckeskravet, i den mån det 

var möjligt. 

Konfidentialitetskravet handlar om att alla personuppgifter som ingår i undersökningen 

ska behandlas konfidentiellt. Personuppgifter förvaras på ett sätt så att obehöriga ej kan få 

åtkomst (Bryman, 2018). Konfidentialitetskravet har eftersträvats studien genom att 

respondenterna lämnade över sin ifyllda enkät direkt till författaren som samlade dem i en 

mapp utan möjlighet till insyn. Mappen förvarades utan möjlig åtkomst för utomstående 

fram tills den destruerades i samband med studiens godkännande. 

Nyttjandekravet avser att den data som samlas in från respektive respondent endast får 

användas för vetenskapliga syften, kopplade till aktuell studie (Bryman, 2018). I föreliggande 

studie gjordes försök att ta hänsyn till nyttjandekravet genom att det i missivbrevet framgick 

tydligt att den data som samlades in endast var ämnad att användas i denna studie för att 

sedan destrueras när studien blivit godkänd. 

4.3.3 Pilotstudie 

En pilotstudie genomfördes, vilket är ett viktigt steg i processen i syfte att stärka enkätens 

validitet. Syftet var att kontrollera om formulerade enkätfrågor var begripliga, entydiga och 

relevanta samt att studien mätte det som avsågs mätas. Detta för att möjliggöra en justering 

av enkätfrågorna, före genomförandet av datainsamlingen, om otydligheter uppdagades eller 

om de inte ansågs mäta det som avsågs. Här prövades också om det fanns några ledande 

frågor, om frågorna hade otydliga svarsalternativ eller om det fanns frågor som upplevdes 

känsliga att svara på (Bryman, 2018). Två pilotdeltagare, anhöriga till författaren och som 

stämde överens med den tänkta målgruppen, valdes ut och fick möjlighet att först läsa 

igenom missivbrevet för att sedan svara på enkäten några dagar innan datainsamlingen var 

planerad att genomföras. Pilotstudiens avsikt var också att ta reda på hur lång tid som 

behövdes för att besvara enkäten, vilket resulterade i cirka tre minuter. Pilotdeltagarna 

rapporterade inga upplevda utmaningar med utformningen av enkäten eller otydligheter 

kring enkätfrågorna, därav genomfördes inga korrigeringar. 

4.3.4 Genomförande av datainsamling 

Författaren skrev ut 100 enkäter och erbjöds möjlighet att under två dagar besöka en större 

arbetsplats där 95 av 100 respondenter återfanns. Tilltänkta respondenter tillfrågades var för 

sig samt i mindre grupper i lunch- och fikarummet samt i korridoren. Samtliga informerades 

och fick missivbrevet ihop med enkäten av författaren. Besvarad enkät lämnades åter direkt 
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till författaren. Resterande 5 respondenter kontaktades vid annat närliggande tillfälle och 

förfarandet var detsamma som vid tidigare datainsamling. 

4.3.5 Analysmetoder 

För att analysera insamlade data användes IBM SPSS Statistics. Enkäterna förbereddes för 

inmatning i statistikprogrammet genom att enkätfrågornas svarsalternativ i den första 

enkäten numrerades från nr 1 och vidare. Alla enkäter fick i samband med inmatningen av 

data ett unikt ID-nummer (1 – 100). En extra kontroll av inmatningen genomfördes i ett 

försök att säkerställa att alla enkätsvar matats in korrekt och på rätt rad. 

Initialt togs en frekvenstabell fram över alla variabler och därefter dikotomiserades 

enkätfråga 4 och 5. Enkätfråga 4 ”Hur många timmar uppskattar du att du sover i snitt per 

natt?” delades upp i två kategorier (Tabell 1). Även svarsalternativen på enkätfråga 5 ”Hur 

många gånger/vecka vaknar du utvilad?” delades upp i kategorier (Tabell 2). För enkätfråga 7 

”Hur många enheter kaffe/te och/eller energidryck intar du vanligtvis per vecka?” räknades 

respondenternas svar om till antal enheter i snitt per dag och kategoriserades sedan (Tabell 

3). 

Tabell 1: Kategorisering av svarsalternativen i enkätfråga 4 (Bilaga A) för 

dikotomisering av antal sömntimmar. 

Före kategorisering Efter kategorisering 

<4 h 

4–6 h 
≤6 timmar 

7–9 h 

>7 

≥7 timmar 

 

Tabell 2: Kategorisering av svarsalternativen i enkätfråga 5 (Bilaga A) för 

dikotomisering av skattad sömnkvalitet. 

Före kategorisering Efter kategorisering 

Aldrig 

Någon gång/v 
någon gång/v eller aldrig 

Flera ggr/v 

Varje dag 

        flera gånger/v eller varje dag 
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Tabell 3: Kategorisering av svarsalternativen i enkätfråga 7 (Bilaga A) för 

dikotomisering av koffeinintag. 

Före kategorisering Efter kategorisering 

≤14 enheter/v ≤2 enheter/dag i snitt 

≥15 enheter/v >2 enheter/dag i snitt 

 

 

Frågeställning I ”I vilken omfattning konsumerar vuxna koffeinhaltiga drycker?” 

besvarades med hjälp av enkätfråga 6 ”När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många intar 

du vanligtvis under en dag?” och 7 ”Hur många enheter kaffe/te och/eller energidryck intar 

du vanligtvis per vecka?” genom att deskriptiva frekvensanalyser genomfördes på båda 

enkätfrågorna. Efter dikotomiseringen av fråga 7 ”Hur många 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 än 2 

enheter/dag i snitt”. 

Frågeställning II ” Vilka sömnvanor har vuxna?” besvarades genom enkätfråga 4 ”Hur 

många timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt?” och 5 ”Hur många gånger per 

vecka vaknar du utvilad?”. Efter dikotomiseringen togs en korstabell fram i syfte att 

undersöka eventuella samband. Signifikansen i relationen mellan dessa två kategoriska 

variabler analyserades med hjälp av ett chi-2 test. Testet förutsätter kategoriska variabler och 

undersöker huruvida skillnader i fördelning är statistiskt signifikant och därmed större än 

vad som kan förklaras av slumpen. I ett chi-2 test jämför man hur ofta olika samband 

(kombinationer) faktiskt förekommer i data (observerade värden) med hur ofta man skulle 

förvänta sig dem om variablerna inte hade något samband. Om skillnaden vid ett chi-2 test är 

stor tyder det på att variablerna hänger ihop- det finns samband. Om skillnaden vid ett chi-2 

test är liten betyder det att det inte finns något samband. Chi-2 test används för att analysera 

om det finns statistiska samband mellan kategoriska variabler genom att jämföra 

observerade och förväntade frekvenser (Bryman, 2018). 

Frågeställning III ”Finns det några samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga 

drycker och sömnvanor bland vuxna?” besvarades genom att enkätfråga 5 ”Hur många 

gånger/vecka vaknar du utvilad?” och 7 ”Hur många enheter kaffe/te och/eller energidryck 

intar du vanligtvis per vecka?” analyserades genom att ta fram en korstabell. Även här 

genomfördes chi-2 test för att undersöka resultatets signifikans. 

4.3.6 Bortfallsanalys 

En enkät valdes att uteslutas från studien på grund av att frågorna besvarats utanför de 

svarsalternativ som erbjöds och därför inte var relevant. Interna bortfall förekom vidare på 
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variabelnivå (Tabell 4). Detta innebar att det totala antalet respondenter som ligger till grund 

för studiens resultat är 99 (N=99). I och med redovisat bortfall på variabelnivå så varierar 

antalet respondenter vid olika analyser, vilket redovisas med antal (n=). 

 

Tabell 4: Tabellen redogör för enkätfrågor med internt bortfall. 

Enkätfråga                                                                                                                 Internt bortfall (n=) 

1. Hur gammal är du? 1 

2. Kön 1 

3. Hur många timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt? 2 

4. När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många intar du vanligtvis    
under en dag? – ENERGIDRYCK 

1 

5. När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många intar du vanligtvis 
under en dag? – KAFFE 

1 

6. När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många intar du vanligtvis 
under en dag? – TE 

1 

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

2 

 

4.3.7 Kvalitetskriterier 

För att stärka reliabiliteten, studiens tillförlitlighet, och därmed försöka möjliggöra att en 

upprepning av studien om den genomförs under liknande förhållanden, ger så konsekventa 

resultat som möjligt (Patel & Davidson, 2019) har metodavsnittet i studien noggrant 

beskrivits.  

Valididet handlar om undersökningens giltighet, i vilken utsträckning en undersökning 

mäter det som avsetts mätas och bedöms i relation till syfte och frågeställningar (Patel & 

Davidsen, 2019) Enkätfrågorna som användes i aktuell studie var ej validerade utan 

formulerades av författaren. I bearbetningen av enkätformuläret ägnades därför särskild 

uppmärksamhet åt hur enkätfrågorna formulerades, att formulera en tydlig instruktion till 

enkäten samt varje enskild enkätfråga med föresatsen att minska risken för eventuella 

misstolkningar eller missuppfattningar. Med avsikt att stärka validiteten i studien, 

genomfördes även en pilotstudie i syfte att säkerställa att formulerade enkätfrågor mätte det 

som avsågs och att möjliggöra upptäckten av eventuellt otydliga frågor och presumtiva 

feltolkningar.  

Med generaliserbarhet avses huruvida studiens resultat kan anses överförbart till andra 

grupper än det studerade urvalet (Patel & Davidson, 2019). Med anledning av att ett 

bekvämlighetsurval har applicerats på studien begränsas generaliserbarheten. Även 

exempelvis storlek på urval, kontext och bortfall påverkar generaliserbarheten (Bryman, 

2018 & Patel; Davidson, 2019). 
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5 RESULTAT 

Följande avsnitt redogör för de resultat som framkommit utifrån bakgrundsfrågor samt 

studiens tre frågeställningar. 

5.1 Bifynd 

Utöver studiens huvudsakliga resultat framkom bifynd relaterat till könsskillnader. 

Resultaten indikerade vissa variationer i konsumtionsmönstret mellan kvinnor och män. 

Resultatet indikerar även att sömnvanorna skiljer sig åt mellan könen. 

5.2 Bakgrundsvariabler 

Resultaten baseras på en studiepopulation bestående av arbetande vuxna individer (N=99). 

Åldersspannet på respondenterna sträckte sig mellan 21 och 68 år och medelåldern var 44 år.  

Av deltagande respondenter var 45 respondenter kvinnor, 53 respondenter var män (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 än 2 enheter i snitt per dag. 

Resultatet visade också att det var fler män än kvinnor som konsumerade mer än 2 enheter i 

snitt per dag, kvinnor cirka 52% (n=23) och män cirka 68% (n=35). 

Tabell 5: Fördelning gällande konsumtion av kaffe, te och energidryck hos studiepopulationen. 

När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många enheter intar du vanligtvis under en dag? 

                Kvinnor                             Män  

Enheter 
per dag 0–2 3–5  0–2 3–5  

Antal 
procent (n) (%) (n) (%) Totalt (n) (%) (n) (%) Totalt 

Kaffe 
2 
dl/enhet 30 68 14 32 

n=44 

100% 21 40 32 60 

n=53 

100% 

Te 
2 dl/ 
enhet 42 95 2 5 

n=44 

100% 53 100 0 0 

n=53 

100% 

Energi-
dryck 
3,3 dl/ 
enhet 44 100 0 0 

n=44 

100% 49 92 4 8 

n=53 

100% 
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I tabell 5 kan utläsas att koffeinkonsumtionen totalt sett främst kommer från kaffe, följt av 

energidryck och till sist te i denna studiepopulation.  

5.4 Sömnvanor bland vuxna 

I det resultat som framkom (Figur 2) kan utläsas att cirka 32% (n=31) av respondenterna sov 

mindre än 6 timmar per natt. Fördelningen mellan kvinnor och män visade att det var en 

större andel män som var representerade här, 47% (n=25).  

Gällande sömnkvalitet uppgav 38% (n=17) av kvinnorna och 57% (n=30) av männen att de 

endast någon gång per vecka eller aldrig vaknar utvilade, vilket tyder på att kvinnorna i 

studien skattar sin sömnkvalitet högre än vad männen gör.  

 

 
Figur 2: Redogör för sömntid per natt och sömnkvalitet fördelat på kvinnor och män. 

5.5 Konsumtion av koffeinhaltiga drycker och sömnvanor bland vuxna 

Alla respondenter i studien konsumerar koffeinhaltiga drycker och mer än hälften 

konsumerar fler än 2 enheter per dag. Ett bifynd som upptäcktes vara att männen var 

överrepresenterade bland dem som konsumerade fler än 2 enheter per dag. Näst intill hälften 

av respondenterna vaknar aldrig eller sällan utvilade. Några signifikanta skillnader framkom 

ej i studien kring varken koffeinkonsumtion och antal sömntimmar 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 förhållande till antal sömntimmar. 

Sömnmängd 

Konsumerar ≤2 

enheter/dag 

Konsumerar ≥2 

enheter/dag Totalt 

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

≤6h/natt 26 54,2 5 10 31 31,6 

≥7h/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 förhållande till självskattad sömnkvalitet. 

Sömnkvalitet 

Vaknar utvilad 

Konsumerar ≤2 

enheter/dag 

Konsumerar ≥2 

enheter/dag 
Totalt 

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

Någon 

gång/vecka 

eller aldrig  

15 40,5 32 54,2 47 49 

Flera ggr/vecka 

eller varje dag 
22 59,5 27 45,8 49 51 

Totalt 37 100,0 59 100,0 96 100,0 

6 DISKUSSION 

6.1 Metoddiskussion 

Valet att genomföra studien med en kvantitativ ansats var gynnsamt då metoden skapar 

förutsättningar för att nå många respondenter vid ett och samma avgränsade tillfälle 

(Bryman 2018), i detta fall med målsättningen att mäta koffeinkonsumtion och upplevd 

sömnkvalitet samt undersöka eventuella samband. En ytterligare fördel med den valda 

metoden är möjligheten att generalisera resultaten, något som en kvantitativ ansats har 

potential att göra, en möjlighet som inte ett kvalitativt metodval hade erbjudit då den 

ansatsen är subjektiv och kan påverkas av intervjuarens egna tolkningar av data. Vidare är 

mängden data som var möjlig att samla in med kvantitativ metod gynnsam och hade inte 

kunnat uppnås med kvalitativ ansats, då i stället en djupare förståelse hade kunnat uppnås 

kring ett färre antal individers koffeinkonsumtion och upplevda sömnkvalitet. Exempelvis 

skulle en kvalitativ undersökning kunnat undersöka hur och varför koffein påverkar 

sömnvanor och inte bara om det gör det (Bryman, 2018). Det som också kan anses vara en 
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svaghet med vald metod är att svaren är begränsade och därmed inte lämnar utrymme till 

möjligheten att förstå respondenternas attityder kring koffeinkonsumtion, vilket en kvalitativ 

metod gett utrymme till och som kan vara intressant att undersöka vidare och fördjupa sig i 

vid genomförande av en annan studie. 

6.1.1 Urval och avgränsning 

Tillämpningen av ett bekvämlighetsurval bidrog till att studien kunde genomföras inom 

ramen för den tidsbegränsning som förelåg.  

Med anledning av bekvämlighetsurvalet kan studien även påverkats av urvalsbias, då urvalet 

delvis bestod av individer kända för författaren, därmed påverkas objektiviteten negativt. För 

att undvika urvalsbias hade det varit mer lämpligt att datainsamlingen genomförts av annan 

part, vilket kunde ökat objektiviteten (Bryman, 2018). 

Till sist så gör det valda urvalet att resultatet saknar statistisk representativitet. För att ha 

förutsättningar att uppnå det krävs ett sannolikhetsurval där slumpen får avgöra vilka som 

deltar samt att det skulle krävt en avsevärt större studiepopulation där urvalet behövt spegla 

populationen gällande ålder, kön mm. Vid exempelvis stratifierat urval, delas populationen 

in i exempelvis kön och ålder och sedan väljs slumpmässiga respondenter ut från respektive 

grupp, hade möjligheten till generalisering av studien ökat (Bryman, 2018). 

En aspekt är att ett sådant urval skulle varit mer kostsamt och framför alltmer tidskrävande. 

Ett bekvämlighetsurval ansågs därmed mest lämpat till aktuell studie. 

6.1.2 Datainsamlingsmetod 

Den tidsbegränsning som förelåg för studien gav upphov till valet av datainsamlingsmetod. 

En tvärsnittsdesign valdes därmed vilket innebär att data samlas in från flertalet 

respondenter vid ett begränsat tillfälle. Detta innebar att den data som inkom genererade ett 

resultat som visade hur det såg ut just vid det tillfället. En svaghet med denna design är att 

den ej kan fastställa kausala samband (Bryman, 2018). I denna studie kan därför inte utrönas 

huruvida det är koffeinkonsumtionen som påverkar sömnkvaliteten eller tvärtom. Detta kan 

vara intressant att undersöka i framtida studier. Exempelvis kan en experimentell 

studiedesign tillämpas, vilken kan mäta effekt av exempelvis en insats och kan se om 

förändring i variabel påverkar en annan samt genom att randomisera och därmed slumpvis 

fördela deltagare i exempelvis experiment- och kontrollgrupp. Dessa tre kriterier är 

nödvändiga för att kunna fastställa kausalitet (Bryman, 2018) och i föreliggande studie skulle 

det som sagt kunna vara intressant att utröna. 

Att genomföra en prospektiv longitudinell kohortstudie skulle även kunna vara intressant i 

syfte att studera en grupps koffeinkonsumtion och sömnvanor med avsikt att se hur dessa 

vanor påverkats över tid (Bryman, 2018). 

Studiens insamlade data härstammade från en och samma arbetsplats vilket eventuellt kan 

ha påverkat respondenternas svar då de möjligtvis kan ha haft en vilja framställa sig själva på 
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ett mer fördelaktigt sätt. Exempelvis skulle det kunna finnas ett motstånd till att uppge få 

sömntimmar eller hög koffeinkonsumtion beroende på hur trygg respondenten är i sig själv. 

Denna potentiella risk utmanar studiens anonymitet samt beaktandet av 

konfidentialitetskravet. 

6.1.3 Enkätformulering 

Vid utformningen av enkäten användes både öppna och slutna frågor. De öppna frågorna 

användes i syfte att respondenten skulle fylla i valfri siffra utan begränsning och användes vid 

en bakgrundsfråga om ålder samt vid fråga 7 ”Hur många enheter kaffe/te och/eller 

energidryck intar du vanligtvis per vecka?”. Övriga frågor utformades strategiskt med endast 

slutna frågor, där det endast krävdes kryss i rutan med det mest passande svarsalternativet. 

Slutna frågor underlättar svarsprocessen och gör också att det blir lättare att bearbeta och 

förbereda svaren för kodning (Bryman, 2018).  

En upptäckt som gjorts där tydligare svarsalternativ hade varit att föredra var fråga 4 ”Hur 

många timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt?”. Svarsalternativ 2 och 3, 4–6 

timmar och 7–9 timmar innehöll ett glapp på en timme, vilket också uppmärksammades av 

ett par av respondenterna. Detta innebar att den som sov någonstans mellan 6 och 7 timmar 

per natt blev tvungen att välja ett av alternativen, vilket kan ha fått resultatet att påverkas åt 

ett eller annat håll. För att undvika detta hade enkätfrågan med fördel kunnat utformas som 

en kvantitativ öppen fråga där respondenterna fått fylla i valfri siffra (Patel & Davidsen, 

2019) för att sedan med hjälp av denna data räkna ut ett snitt av sömntid/natt.  

Det föreligger även en risk för minnesfel då det kan vara svårt för respondenterna att dra sig 

till minnes tidigare händelser på ett adekvat sätt (Bryman, 2018), både kring 

koffeinkonsumtion och sömntimmar, vilket kan ha resulterat i att inkorrekta enkätsvar 

delgetts.  

6.1.4 Forskningsetiska ställningstaganden 

Författarens intention har varit att i möjligaste mån visa hänsyn till informationskravet, 

samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Informationskravet med hjälp av ett missivbrev 

som alla deltagare fick ta del av. Huruvida detta lästes igenom är dock oklart och den 

frivillighet som förklarades i missivbrevet kan vidare ha påverkats av att det var författaren 

själv som frågade presumtiva respondenter om deltagande och även delade ut enkäten, vilket 

påverkar om hänsyn kan anses ha tagits tillräckligt till samtyckeskravet. Om en annan part 

genomfört datainsamlingen och bakgrundsfrågorna begränsats, exempelvis med 

åldersintervall i stället för specifik ålder, skulle även respondenternas identitet varit okänd 

för författaren, vilket kunde bidragit till en för studien ökad anonymitet (Patel & Davidsen, 

2019). Det finns en risk att tillfrågade respondenter känt krav att hjälpa till med tanke på 

detta förfarande. Det kunde i stället varit en fördel att en utomstående person utfört denna 

process och sedan lämnat över besvarade enkäter till författaren. Det hade även varit 

fördelaktigt med tanke på konfidentialitetskravet. Författaren samlade förvisso in ifyllda 

enkäter i en mapp utan möjlighet till insyn, dock hade konfidentialitetskravet kunnat nå en 
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högre uppfyllnad om en utomstående genomfört hela utdelnings- och insamlingsprocessen. 

Bättre hänsyn hade även kunnat tagits till konfidentialitetskravet genom att utesluta 

persondata helt från datainsamlingen. Med tanke på studiens syfte var det inte heller en 

nödvändighet att samla in data om vare sig kön eller ålder. 

Hanteringen av enkätfråga 6 ”När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många intar du 

vanligtvis under en dag?” kan, i och med att uteblivna svar antagits motsvara värdet 0, ur ett 

forskningsetiskt perspektiv problematiseras då hanteringen innebar att respondenter 

tillskrevs ett beteende de ej uttryckligen angivit. Det innebär att författaren gjort tolkningar 

som inte motsvarar faktiska svar från respondenterna, vilket kan ge missvisande resultat 

(Bryman, 2018). I det fall uteblivna svar i stället registrerats som internt bortfall hade det 

inneburit färre observationer, ett förfarande som hade varit mer etiskt försvarbart. 

Förmodligen hade det även inneburit att utfallet gällande koffeinkonsumtion hade redovisats 

högre. Trots att detta metodologiska antagande redovisats öppet bör resultatet tolkas med 

försiktighet. 

6.1.5 Pilotstudiens genomförande 

De två pilotdeltagarna rapporterade efter genomförd pilotstudie ingen upptäckt av känsliga 

eller ledande frågor och det ansågs att inget revideringsbehov av vare sig enkätfrågorna eller 

av utformningen av enkäten förelåg. Det kunde eventuellt varit till studiens fördel att ha 

involverat fler pilotdeltagare då det möjliggjort för tidigare upptäckt av de enkätfrågor som 

visat sig missvisande och i och med detta en revidering av huvudstudien. 

En annan avsikt med pilotstudien var att undersöka hur långt tid det tog att fylla i enkäten 

och det resulterade i tre minuter, vilket visade sig i efterhand inte riktigt stämde. 1–1,5 minut 

var mer korrekt. Att det tog längre tid för pilotdeltagarna skulle kunna bero på att de var mer 

noggranna just för att de var med i pilotstudien och skulle hjälpa till att hitta eventuella 

svagheter. Men å andra sidan blev respondenterna i huvudstudien positivt överraskade och 

upplevde det som en fördel att det gick fortare än vad de trott. Det är också möjligt att den 

beräknade tidsåtgången var korrekt och att den kortare faktiska svarstiden berodde på att 

respondenterna i huvudstudien tog del av missivbrevet eller besvarade enkätfrågorna utan 

grundlig genomgång. Detta kan innebära en risk att resultaten påverkats och därmed blivit 

mindre tillförlitliga. 

6.1.6 Genomförande av datainsamling 

Den arena som valts för datainsamlingens genomförande var tidseffektiv då författaren hade 

redan etablerade kontakter vid arbetsplatsen och med anledning av att arenan erbjöd många 

presumtiva respondenter. Samtidigt kan diskuteras huruvida det är forskningsetiskt korrekt 

att använda en arena där författaren har personliga kontakter samt hur det påverkar 

objektiviteten. Objektiviteten riskerar att påverkas genom författarens eventuella förutfattade 

meningar om deltagarna, personliga relationer kan omedvetet påverka hur data tolkas, vilka 

tillsammans riskerar att inte bara minska studiens objektivitet utan även trovärdigheten. 
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6.1.7 Analysmetoder 

Den mänskliga faktorn kan innebära en risk för påverkan av data. I detta fall till exempel att 

siffror eventuellt kan ha registrerats på fel rad och därmed lett till en inkorrekt analys.  

Genom att dikotomisera variablerna kring koffeinkonsumtion och sömnvanor kunde 

tydligare mönster av intag och sömnvanor redovisas. Dock kan den valda gränsen för 

dikotomiseringen (svarsalternativens nya gruppering) bidra till delvis missvisande resultat. 

Om dikotomiseringen hade grupperats annorlunda hade andra resultat kunnat påvisats. Om 

variablerna istället hade varit kontinuerliga hade ett korrelationstest kunnat påvisa huruvida 

en ökning i koffeinintag parallellt inneburit en minskning i antal sömntimmar etc. I framtida 

studier kan det vara en lämplig analysmetod att använda men då krävs det även att 

enkätfrågorna möjliggör för en sådan analys, vilket inte var möjligt i denna studie. De valda 

gränsvärdena innebär ett visst mått av godtycklighet, vilket innebär att en alternativ 

kategorisering skulle kunnat ge upphov till andra resultat. Detta bör beaktas när resultaten 

tolkas, då dikotomiseringen kan ha föranlett att en del nyanser i insamlade data uteblivit och 

i och med det påverkat precisionen i resultaten. En styrka är att den dikotomisering som 

genomförts redovisats tydligt, vilket möjliggör för läsaren att bedöma om den är rimlig, och 

visar hur uppdelningen grundar sig i genomtänkta beslut. 

På enkätfråga 6 ”När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många intar du vanligtvis under en 

dag?” valdes att anta att när respondenten inte kryssat i något antal (0–5) på 

svarsalternativen för energidryck, kaffe och te menades att de ej konsumerade detta och 

därmed registrerades svaret som 0. Det kan finnas en risk att detta har påverkat resultatet 

och att koffeinkonsumtionen egentligen var högre än redovisat. Ur ett metodologiskt 

perspektiv så hade det mest säkra valet ändå varit att registrera värdet som bortfall och inte 

som 0, med anledning av att det är omöjligt för författaren att veta huruvida respondenten 

exempelvis inte dricker te, glömde svara på frågan eller medvetet avstod från att besvara 

frågan.  

6.1.8 Bortfallsanalys 

Att det ej förekom några externa bortfall kan å ena sidan ses som positivt, att alla tillfrågade 

valde att fylla i enkätstudien. Å andra sidan bör vägas in om det berodde på att det var 

författaren själv som ombesörjde processen med respondenterna, i så fall kan det anses som 

en svaghet eftersom respondenterna eventuellt kan ha känt en press att delta. Det interna 

bortfall där en enkät exkluderades helt ur studien kan diskuteras huruvida den ändå borde 

redovisats och därmed lett till ett extra internt bortfall per variabel. Det resultat som då 

skulle presenterats hade förmodligen visat ett något lägre utfall per variabel, exempelvis lägre 

koffeinkonsumtion. 

Det förekom några interna bortfall på variabelnivå och de som sticker ut är enkätfråga 4 ”Hur 

många timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt?” och 7 ”Hur många enheter 

kaffe/te och/eller energidryck intar du vanligtvis per vecka?”. Vad som föranlett dessa 

bortfall är oklart, det skulle kunna bero på försumlighet eller att respondenterna eventuellt 

varit under tidspress då enkätundersökningen utfördes under arbetstid eller om frågan 
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upplevts som för personlig. Å andra sidan har alla svarat på enkätfråga 5 ”Hur många gånger 

per vecka vaknar du utvilad?” som kan tyckas vara av liknande karaktär. Två respondenter 

har lämnat enkätfråga 7 ”Hur många enheter kaffe/te och/eller energidryck intar du 

vanligtvis per vecka?” obesvarad, vilket eventuellt kan bero på att de tyckt att de redan svarat 

på det genom att de uppgett antal enheter per dag i enkätfråga 6 ”När du intar koffeinhaltiga 

drycker, hur många intar du vanligtvis under en dag, energidryck, kaffe och te?”. Därav skulle 

förmodligen en tydligare guidning under enkätens gång eventuellt kunnat eliminera eller 

åtminstone minskat dessa interna bortfall.  

6.1.9 Kvalitetskriterier 

Kvalitetskriterierna reliabilitet, validitet och generaliserbarhet har inte uppfyllts i studien. 

Författaren har vidtagit åtgärder i syfte att försöka stärka kvalitetskriterierna men det finns 

brister.  

Reliabilitet visar på om mätningen är pålitlig (Patel & Davidson, 2019), aktuell studie brister 

få flera punkter, till exempel på grund av enkätfrågornas utformning. Då studiens reliabilitet 

påverkas främst av mätinstrumentets kvalitet och förmåga att leverera konsekventa resultat 

så skulle det kunna varit en fördel med exempelvis validerade frågor med tydliga 

formuleringar och bra svarsalternativ/skalor i denna studie, vilket hade stärkt reliabiliteten. 

Missförstånd kring enkätfrågorna och minnesfel är också en trolig risk i denna studie vilket 

bör beaktas vid tolkning av resultatet. Även bekvämlighetsurvalet sänker reliabiliteten, ett 

slumpvis urval hade i stället varit fördelaktigt. 

Validiteten i aktuell studie skulle kunna stärkts genom att validerade enkätfrågor nyttjats i 

ställe för att författaren formulerade dem själv som här var fallet. Med anledning av detta, i 

ett försök att ändå stärka validiteten, genomfördes en förstudie.  

Denna studies generaliserbarhet har påverkats negativt med anledning av att studien 

genomförts i en specifik miljö som eventuellt inte är representabel i andra sammanhang. Att 

ett bekvämlighetsurval valdes för denna studie begränsar också generaliserbarheten och 

resultatet blir svårt att överföra till en större population eller annan kontext. 

Generaliserbarheten hade dock exempelvis kunnat stärkts om studien använt sig av en större 

studiepopulation tillsammans med ett sannolikhetsurval, där urvalet sker slumpmässigt och 

systematiskt (Patel & Davidson, 2019).  

6.2 Resultatdiskussion 

HBM kan användas som ett ramverk vid utformning av interventioner för att förstå och 

påverka individers koffeinkonsumtion i syfte att minska sömnrelaterade besvär. Genom att 

exempelvis öka medvetenheten kring hur koffein kan påverka sömnkvaliteten, särskilt om 

koffeinet konsumeras kvällstid, samt vilka konsekvenser sömnbrist kan få för hälsan skulle 

kunna öka motivationen till förändring. För att möjliggöra förändring behöver först 

upplevda hinder identifieras. För djupare förståelse kring vad som påverkar individer att 

fortsätta konsumera koffein trots dess negativa effekt på sömnen, vilket kan röra sig om 
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sociala normer, stress eller invanda beteenden, kan det vara fördelaktigt att genomföra en 

kvalitativ studie. Därefter kan insatser planeras som stärker individens tro på sin förmåga 

att förändra sina konsumtionsvanor, strategier och gradvisa förändringar, vilket möjliggör 

förändrade rutiner. Exempelvis kanske eftermiddagskaffet på arbetsplatsen bytas ut mot 

något koffeinfritt alternativ och en frukt eller nypa friskluft intas för att fylla på energi. Detta 

kräver en förståelse för hur individer tolkar riskerna med koffein samt upplever sin förmåga 

att förändra sina vanor. Här kan kvalitativa metoder hjälpa till att synliggöra variationer och 

missuppfattningar. Även attityder och vad som påverkar individer till beteendeförändring 

kan då utforskas djupare.  

6.2.1 Konsumtionen av koffeinhaltiga drycker bland vuxna 

Alla som deltog i studien konsumerar koffeinhaltiga drycker av något slag i varierande 

utsträckning. Männen i studien visade sig vara överrepresenterade bland dem som dricker 

mer än 2 enheter per dag. Även om energidryckskonsumtionen uppvisar en kraftig ökning i 

Sverige så var det kaffet som dominerade koffeinkonsumtionen i aktuell studie. Det skulle 

eventuellt kunna bero på att medelåldern bland respondenterna var 44 år eller att det erbjöds 

kostnadsfritt kaffe på den arena där respondenterna återfanns och vistas flertalet timmar 

under veckorna. Om respondenterna hade haft en lägre medelålder kanske fördelningen 

mellan kaffe och energidrycker även sett annorlunda ut, med tanke på att unga vuxna har 

växt upp med en större tillgång till energidrycker än vad äldre vuxna gjort (Red Bull, u.å.; 

Livsmedelsverket, u.å.a). En annan möjlig orsak till att kaffe dominerade 

koffeinkonsumtionen i studien skulle kunna vara att kaffe är en, sedan långt tillbaka, 

väletablerad och social dryck som förutom att konsumeras i uppiggande syfte även 

konsumeras vid fikat på jobbet, efter lunchen och vid andra sociala sammankomster. Det 

skulle vara intressant att jämföra med en liknande population, där kaffe inte erbjuds 

kostnadsfritt från arbetsgivaren, för att undersöka om det har någon påverkan på den totala 

koffeinkonsumtionen.  

Vad är då anledningarna till denna ökning av energidryckskonsumtionen och vilken 

påverkan kan den få på folkhälsan? Pranathi et al. (2025) beskriver hur exempelvis Red Bull, 

som var först ut på den svenska marknaden, redan från start kopplades till adrenalinsporter 

och prestation och aggressivt marknadsfördes som en livsstilsdryck. Detta kan vara en orsak 

den ökade energidryckskonsumtionen, tillsammans med att den sötade drycken förmodligen 

attraherar den yngre populationen mer än vad kaffe verkar göra. Många års enträgen 

marknadsföring tillsammans med att flera typer och märken av energidrycker formligen 

exploderat på marknaden skulle kunna vara en förklaring till denna drastiska ökning. Dock 

var det enbart 4 respondenter, endast män, som uppgav att de konsumerar mer än 2 

energidrycker per dag i denna studie. Med anledning av att unga tycks konsumera mycket 

energidryck (Folkhälsomyndigheten & Livsmedelsverket, 2025) kanske åldern på 

studiepopulationen även här påverkade studiens resultat, det hade kanske resulterat i högre 

resultat kring energidryckskonsumtion om studiepopulationens snittålder varit yngre, eller 

om till exempel en grupp studenter undersökts. 
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6.2.2 Sömnvanorna bland vuxna 

Att männen redovisade att de sover färre sömntimmar per natt samt lägre sömnkvalitet än 

kvinnor, tyder på att männens sömnvanor behöver studeras ytterligare. Dessutom redovisade 

männen i studien mer koffeinintag än kvinnorna vilket gör det extra intressant då sambandet 

mellan koffeinintag och sömnvanor skulle kunna utgöra en orsak till sämre sömnvanor bland 

männen. I fortsatt forskning vore det intressant att ytterligare studera detta i en större 

studiepopulation både bland unga och vuxna.  

Att 47 respondenter uppgett att de aldrig eller någon gång per vecka vaknar utvilade kan 

anses stämma överens med den data Nationella folkhälsoenkäten (Folkhälsomyndigheten, 

2024) presenterat där nästan hälften av Sveriges vuxna befolkning har sömnbesvär. Ett 

alltmer stressat samhälle kan vara en av många orsaker till att man söker sig till 

energidrycker och liknande alternativ för att snabbt bli piggare och bättre hantera de krav 

och den press som upplevs, både från egna förväntningar och från omgivningen. 

6.2.3 Eventuellt samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga drycker och 

sömnvanor bland vuxna 

I studien framkom inga signifikanta skillnader mellan högre konsumtion av koffeinhaltiga 

drycker och mängden sömntimmar eller kring hur ofta respondenterna vaknade utvilade. 

Däremot styrker tidigare forskning att högre risk föreligger att drabbas av diabetes typ 2 när 

sömnen understiger 6 timmar per natt (Nôga et al., 2024; Mohammed et al., 2016). Detta 

samtidigt som interventioner gett goda resultat för blodtrycket kopplat till sömntimmar och 

sömnhälsa (Mohammed et al., 2016). Även Hsu (2021) har redovisat tydligt samband mellan 

sömnhälsa och exempelvis depressionssymptom och kroniska sjukdomar. Aktuell studie 

visade ett svagt samband mellan högre koffeinkonsumtion och lägre skattad sömnkvalitet och 

kan inte påvisa något orsakssamband. För att försöka ta reda på om det är 

koffeinkonsumtionen som leder till sämre sömnkvalitet eller om det är dålig sömnkvalitet 

som leder till en högre koffeinkonsumtion under dagen så skulle en större randomiserad 

undersökning vara intressant att genomföra. 

Huruvida det finns ett samband kring energidryck och sömn framkom inte i denna studie, 

dock så kan det behöva undersökas vidare. Som Watson et al. (2015) hävdar så är god 

sömnhälsa en viktig faktor för exempelvis psykiskt välmående vilket betyder att om detta 

samband visar sig kunna stärkas och med tanke på energidryckers ofta höga koffeininnehåll 

per enhet (Livsmedelsverket, u.å.a), så skulle den snabbt ökande energidryckskonsumtionen 

som Folkhälsomyndigheten (2025) vittnar om eventuellt kunna få långtgående konsekvenser 

för folkhälsan, både för individen genom sämre hälsa och för samhället genom högre 

belastning.  

6.3 Studiens relevans ur ett folkhälsoperspektiv 

Studien belyser viktiga aspekter kopplat till hälsa både på individ och befolkningsnivå, vilket 

gör studien relevant ur ett folkhälsoperspektiv. Studien berör två levnadsvanor som anses 
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viktiga för folkhälsan, sömn och kost, vilka ingår både som en del i den svenska 

folkhälsopolitiken och i de globala mål som utgör Agenda 2030, vilket gör dessa 

levnadsvanor till prioriterade områden att avsätta resurser till. 

Eftersom sömn och koffeinkonsumtion ingår i de levnadsvanor som utgör förutsättningar för 

människor att uppnå god hälsa är det av intresse att bidra till ett bristande kunskapsfält. Som 

både aktuell studie och Nationella folkhälsoenkäten (Folkhälsomyndigheten, 2024) påvisar 

så är det många som lider av sömnbesvär i Sverige vilket bidrar till studiens relevans. Koffein, 

som är en del av det vi äter och dricker har också en betydande påverkan för befolkningens 

hälsa och kan både främja hälsa och vara en bidragande orsak till ohälsa 

(Folkhälsomyndigheten, u.å.). Koffeinkonsumtion kan eventuellt ha en påverkan på 

individers sömnvanor, vilket också gör studien aktuell. Studiens resultat kan förhoppningsvis 

bidra till ökat intresse för vidare studier i aktuellt ämne.  

Insatser kan genomföras både på samhälls- och individnivå i syfte att öka hälsolitteraciteten 

kring sömn samt stärka befolkningens medvetenhet om koffein och dess kort- och långsiktiga 

hälsoeffekter. Målet är att förbättra individers förmåga att omsätta denna kunskap i 

praktiken. På samhällsnivå kan exempelvis interventioner i form av 

hälsoinformationskampanjer genomföras i syfte att öka kunskapen om koffeinets påverkan 

på hälsan och belysa vikten av god sömnkvalitet. I förlängningen kan det leda till 

samhällsekonomiska besparingar och en förbättrad folkhälsa. 

På individnivå kan HBM (Figur 1) appliceras för att förstå individers benägenhet till att 

förändra beteenden kring koffeinkonsumtion, med tanke på den kunskap som finns kring 

dess påverkan på sömnen och eventuell hälsopåverkan. Individer som uppfattar risken att 

drabbas personligen av exempelvis diabetes typ 2 som låg, tenderar att ha minskad 

motivation till förändring av sin koffeinkonsumtion medan i de fall där exempelvis denna 

folkhälsosjukdom finns i familjen kan fungera som en motiverande faktor, då den upplevda 

mottagligheten är högre. Vidare skattas upplevd svårighetsgrad, om individen inte upplever 

sömnbrist som ett allvarligt problem för hälsan är sannolikheten för att en reducering av 

koffeinkonsumtionen genomförs mindre. I de fall individen tror på eller upplevt fördelarna 

av att förändring av koffeinkonsumtionen kan leda till sömnfördelar så ökar 

förändringsviljan. Även om individen tror på fördelarna kan upplevda hinder, exempelvis 

abstinensbesvär såsom huvudvärk eller trötthet, sociala normer eller behovet av koffein för 

att orka med de krav som ställs i vardagen, stå i vägen för förändring. Händelser som kan 

vara utlösande faktorer till beteendeförändring kan vara upplevda varaktiga sömnproblem, 

vilket är exempel på en inre utlösande faktor. När läkaren uppmanar till minskad 

koffeinkonsumtion på grund av sjukdomsrisk är det ett exempel som kan vara en yttre 

utlösande faktor (Rosenstock, 1974). Till sist spelar den upplevda förmågan till förändring in, 

om individen har låg eller hög självtillit, vilket påverkar huruvida denne tror sig kunna 

minska eller förändra koffeinkonsumtionen eller ej (Bandura, 1977).  

Just självtilliten, self-efficacy är ett exempel på andra teorier som skulle kunna appliceras vid 

förändring av etablerade vanor. Vid en hög grad av self-efficacy skulle individen exempelvis 

kunna reglera sin koffeinkonsumtion, exempelvis genom att undvika konsumera 

koffeinhaltiga drycker under kvällar i syfte att främja god sömn. En låg grad av self-efficacy 
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skulle, trots en medvetenhet om koffeinets negativa påverkan på sömnkvaliteten, tvärtom 

kunna försvåra en förändring av etablerade konsumtionsmönster (Bandura, 1977). Framtida 

studier kan med fördel fördjupa sig i denna teori. 

7 SLUTSATSER 

• Alla vuxna som deltagit i studien visade sig konsumera koffeinhaltiga drycker och 

majoriteten konsumerar mer än 2 enheter per dag. 

 

• Knappt hälften av deltagande vuxna vaknar aldrig eller sällan utvilade. 

 

• Några statistiskt signifikanta samband mellan konsumtion av koffeinhaltiga drycker 

och sömnvanor bland tillfrågade vuxna återfanns ej i denna studie, det bör dock 

undersökas vidare. 
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BILAGA A 

Enkät om koffeinintag och sömnvanor 

Enkäten består av 7 frågor. Där det finns flera val besvaras frågan genom att det svarsalternativ 

som passar bäst väljs. 

Genom att svara på enkäten godkänner du även det förfarande rörande datainsamling och 

efterbehandling som beskrivs i medföljande missivbrev. 

 

1. Hur gammal är du? 

 

__________ år 

 

2. Kön 

 Kvinna  

 Man  

 Annat 

 

3. Vilken är din huvudsakliga sysselsättning? 

 Studerar  

 Arbetar 

 

4. Hur många timmar uppskattar du att du sover i snitt per natt? 

 mindre än 4 timmar 

 4–6  

 7–9  

 mer än 9 timmar 

 

5. Hur många ggr/vecka vaknar du utvilad? 

 Aldrig 

 Någon gång per vecka 

 Flera gånger per vecka 

 Varje dag 

   

6. När du intar koffeinhaltiga drycker, hur många intar du vanligtvis under en dag?  

(Dricker du exempelvis cappuccino, latte eller espresso räknas de per styck som en 

kaffe 2dl.)  

  



   

Antal enheter/dag 0  1 2 3 4 5 

Energidryck 33cl       

Kaffe 2dl       

Te 2dl       

 

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

__________ st  

Stort TACK för Din medverkan!     

 

  



   

BILAGA B 

Missivbrev 
Mitt namn är Maria Dahl och jag studerar på folkhälsoprogrammet vid Mälardalens universitet. 
Jag skriver nu mitt examensarbete och har valt att undersöka konsumtion av koffeinhaltig dryck 
och sömnvanor bland vuxna samt utforska eventuella samband däremellan. 

Enkäten tar ca 3 minuter att svara på. 

Medverkan är helt frivillig och enkätsvaren kommer endast användas till ändamålen för denna 
studie, behandlas helt konfidentiellt och sedan destrueras. Du deltar genom att svara på 
frågorna i enkäten. Din besvarade enkät kommer samlas i en mapp gemensamt med övriga 
enkäter.  

Alla enkätsvar kommer gås igenom och registreras in i ett analysprogram. Det är endast jag, min 
handledare och examinatorn som kommer ta del av insamlade data och den kommer endast 
presenteras på gruppnivå och inga kopplingar kommer kunna göras med enskilda deltagare. Det 
kommer finnas möjlighet att ta del av studiens resultat som kommer finnas tillgängligt för 
nedladdning från MDU:s bibliotek när den är genomförd och godkänd. Genom att svara på 
enkäten godkänner du även detta förfarande. 

Jag skulle uppskatta om du går igenom enkäten en extra gång innan du lämna in den till mig för 
att undvika att någon fråga missas och upptäcka eventuella felaktiga svar. 

Din medverkan är värdefull för mitt examensarbete och jag skulle verkligen uppskatta om du vill 
delta i denna studie. 

Tveka inte att kontakta mig vid eventuella frågor eller synpunkter! 

Med vänlig hälsning 

Maria Dahl 
mdl26001@student.mdu.se 

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

 

Tack på förhand för Din medverkan!   
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