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Energidryck, livsstil och riskbeteenden bland studenter 
- en studie om skillnader mellan icke-, sporadiska- och 

regelbundna konsumenter  
 

Tena Petrlic & Beverly van der Poll 
  
 

Sammanfattning. Det aktuella arbetet syftade till att undersöka svenska studenters 
beteenden kopplade till energidryckskonsumtion. Beteenden undersöktes utifrån 
sömnkvalitet, fysisk aktivitet och olika riskbeteenden. Ett digitalt enkätformulär 
skickades ut 2025 och 2026, vilket utgjorde arbetets urval. Deltagare (n = 132) 
rekryterades via Psykologiska Institutionen, och flertalet campus i Sverige. Enkäten 
innehöll enskilda frågor och validerade skattningsinstrument. Data sammanställdes och 
statistiska analyser gjordes för att besvara arbetets frågeställningar. Främst gjordes chi-
två test, även Welch-ANOVA. Resultat pekade mot att det vanligaste motivet till 
energidryckskonsumtion var smaken. Energidryckskonsumtion var inte relaterat till 
fysisk aktivitet. Deltagare som konsumerade energidryck regelbundet hade signifikant 
sämre sömnkvalitet. Resultaten visade att de som sporadiskt konsumerade energidrycker 
rapporterade högre ångestnivåer än resterande grupper. Däremot hittades inga skillnader 
mellan grupper när depressionssymtom undersöktes. Deltagare med sporadisk 
energidryckskonsumtion rapporterade högre alkoholkonsumtion, blandning av alkohol, 
och användning av tobaks- samt nikotinfria produkter än resterande grupper. Inga 
skillnader hittades mellan grupperna när man undersökte vare sig drogbruk eller spel om 
pengar. Avseende analys av samtliga riskbeteenden hade icke-konsumenter ett lägre 
genomsnittligt antal riskbeteenden än övriga grupper. På grund av studiens 
begränsningar, främst den snäva urvalsstorleken och arbetets tvärsnittsdesign, behöver 
framtida forskning fokusera på att utforska sambanden i ett bredare perspektiv. 
  

  
Utbudet av energidrycker har vuxit kraftigt och energidrycker har under senare år blivit en 

allt vanligare del av vardagskonsumtionen, särskilt bland unga och unga vuxna. Enligt 
undersökningen av matvanor, fysisk aktivitet och övervikt bland barn och vuxna från nordiska 
länderna (NORMO, 2025), rapporterades den högsta genomsnittliga konsumtionen av 
energidrycker i åldersgruppen 18-29 år, med i genomsnitt 1.9 gånger per vecka. Motsvarande siffra 
sjunker till 0.6 gånger per vecka bland personer i åldrarna 30-44 år. Vidare framgår tydliga 
könsskillnader i konsumtionen, där män i genomsnitt rapporterar ett högre intag av energidrycker 
jämfört med kvinnor (Nordiska ministerrådet, 2025; Pennay m.fl., 2015; Sampasa-Kanyinga m.fl., 
2020). Statistik från Sveriges bryggerinäring visar att under det senaste decenniet har 
konsumtionen av energidrycker ökat kraftigt i Sverige, från 48 miljoner liter år 2014 till 133 
miljoner liter år 2024 (Sveriges Bryggerier, 2024). Otero-Requeijo med kollegor (2025) skriver om 
könsspecifik marknadsföring, där unga män särskilt påverkas. Detta har visat sig vara en stor 
bidragande faktor till den kraftig ökningen av energidryckskonsumtion. Energidryckerna 
marknadsförs även som uttryck för maskulinitet och att de ökar atletiska prestationer (Otero-
Requeijo m.fl., 2025).  

Enligt Otero-Requeijo med kollegor (2025) påverkar en normalisering av energidrycker 
som sker i sociala kretsar, i exempelvis kompiskretsar, framför allt tonåringar till ökad konsumtion 
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av produkten. Vidare skriver de att den marknadsföring som görs av flera företag gör det ännu mer 
lättillgängligt och motiverat för unga att köpa energidrycker. Enligt Richards och Smith (2016) 
uppskattas det att omkring 30-50 % av tonåringar och unga vuxna dricker energidrycker. Enligt 
Ericson (2023) marknadsförs energidrycker som prestationshöjande och bidrar till ökad vakenhet. 
Detta ligger i linje med att energidrycker ofta används vid studier, arbete eller fysisk aktivitet. 
Samtidigt innehåller många energidrycker höga halter koffein, socker, sötningsmedel och andra 
stimulerande ämnen, vilket har väckt frågor kring möjliga hälsorisker vid regelbunden konsumtion. 
Flera studier har funnit samband mellan energidryckskonsumtion och psykisk ohälsa, såsom 
psykologisk stress, suicidtankar och suicidförsök. Dessutom har en ökad konsumtion visat sig vara 
kopplad till ökad risk för depressivt humör och suicidrelaterade tankar (Masengo m.fl., 2020; Kim 
m.fl., 2020). Svensson med kollegor (2021) såg i sin longitudinella studie att svenska pojkar som 
konsumerade energidrycker minst en gång i veckan hade en ökad risk för psykosomatiska besvär 
året därpå, sämre psykisk hälsa, mindre sömn och högre stressnivåer än de pojkar som inte gjorde 
det. 

Det finns behov av mer kunskap kring hur energidryckskonsumtion samvarierar med 
livsstil och olika riskbeteenden,  särskilt i en svensk kontext. Därmed är det relevant att i det 
aktuella arbetet undersöka detta, med inspiration från PBT, för att öka förståelsen för 
konsumtionsbeteenden och potentiella risker. Studenter utgör en särskilt intressant grupp att 
studera, då de ofta befinner sig i en livsfas där både livsstilsvanor och beteenden etableras eller 
förändras. 
 
 
Problem Behavior Theory 
 

Studietiden präglas ofta av höga prestationskrav, tidspress och oregelbundna levnadsvanor, 
vilket kan bidra till upplevd stress och trötthet hos studenter. I dessa sammanhang kan 
energidrycker få en funktionell roll genom att användas för att öka energinivån, bibehålla 
koncentrationen och hantera perioder av hög arbetsbelastning. Konsumtion av energidrycker bland 
studenter kan därmed förstås som en strategi för att möta de krav och förväntningar som ofta 
förknippas med studentlivet. 

För att få en förståelse av samförekomst av beteende och energidryckskonsumtion, har detta 
arbete inspirerats av delar av Jessors Problem Behavior Theory (PBT). PBT är ett psykosocialt 
ramverk som utgår från att ett beteende är en funktion av samspelet mellan personen och dennes 
miljö (Jessor, 2017). Teorin beskriver tre sammanlänkade system: personlighetssystemet, det 
upplevda miljösystemet och beteendesystemet, som tillsammans påverkar sannolikheten för att en 
individ engagerar sig i antingen problembeteenden eller konventionella beteenden. Jessor (1991) 
identifierar fem förklaringsdomäner som kan bidra till förståelse av ungdomars riskbeteenden. De 
fem förklaringsdomänerna är biologiska aspekter och ärftlighet, social miljö, uppfattad miljö, 
personlighet, och tidigare beteenden som kan påverka framtida handlingar. Dessa domäner har 
både direkta och indirekta effekter på individens handling och kan bidra till att förklara varför vissa 
ungdomar och unga vuxna utvecklar ett mönster av riskbeteenden. Utifrån detta perspektiv kan 
energidryckskonsumtionsmönster förstås som en del av bredare kluster av beteenden. PBT betonar 
att olika riskbeteenden tenderar att samvariera snarare än uppträda isolerat (Jessor, 1991). 
Energidryckskonsumtion kan därför tänkas samvariera med exempelvis alkoholbruk, tobaksbruk 
och användning av tobaksfria nikotinprodukter, drogbruk och spel om pengar. Ett sådant synsätt 
bidrar till en förståelse av energidryckskonsumtion som en del av ett större beteendemönster där 
flera faktorer samspelar.  
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Enligt Jessor (1991) avgör balansen mellan risk- och skyddsfaktorer individens risknivå. 
Riskfaktorer som bristande socialt stöd eller hög stress ökar sannolikheten för negativa utfall, 
medan skyddsfaktorer som en stödjande familj, positiva vuxna förebilder eller engagemang i 
studier fungerar som en buffert som mildrar effekten av de risker ungdomar utsätts för. Vidare 
menar Jessor (1991) att riskbeteenden ofta är funktionella och målinriktade handlingar, där 
exempelvis rökning, alkoholintag eller tidig sexuell aktivitet ofta används för att bli accepterad av 
vänner, etablera autonomi gentemot föräldrar, hantera ångest eller frustration samt markera en 
övergång från ungdom till vuxen. På liknande sätt kan konsumtion av energidrycker förstås som 
ett funktionellt beteende i studenters försök att hantera krav, stress, social tillhörighet och 
prestationsförväntningar. Energidrycker kan därmed fylla både en praktisk funktion genom att 
möjliggöra längre studiepass, samt en social funktion genom att vara integrerade i studentkultur 
och studievanor. Slutligen kan energidryckskonsumtion ur ett PBT-perspektiv förstås som ett 
beteende som utvecklas i samspelet mellan individuella behov, sociala normer och den omgivande 
miljön.   
 
 
Energidryck och hälsa 
 
 Likt många andra livsmedelsprodukter finns det inget enkelt svar om energidrycker är 
farliga att konsumera (Livsmedelsverket, 2025). En indikator kan däremot vara mängden en person 
får i sig, menar Livsmedelsverket (2025) och understryker att barn och tonåringar oftare får 
kraftigare negativa reaktioner av energidryckskonsumtion. En överenskommelse trädde i kraft år 
2009, och reviderades senast år 2022, rörande att inte sälja energidrycker till barn under 15 år. 
Detta eftersom en åldersgräns är viktig för att förhindra överkonsumtion eller missbruk av 
energidrycker.  
 

 
Energidryck och livsstilsfaktorer  
 
 Livsstilsfaktorer innefattar till exempel fysisk aktivitet, kost, stress och sömn (Zaman m.fl., 
2019). I en studie har energidryckskonsumtion indikerat associationer med sämre livskvalitet 
(Otero-Requeijo m.fl., 2025). Studien visade på resultat att personer som konsumerar 
energidrycker fler än fem dagar per vecka löper större risk för sämre fysiskt och psykiskt 
välmående. Därtill är sannolikheten stor för dessa personer att även prestera sämre akademiskt, och 
generellt uppleva lägre välbefinnande (Otero-Requeijo, m.fl., 2025).  
 
Sömn 

Insomni, sämre sömnkvalitet och svårigheter att somna är faktorer som beskrivits vara 
relaterade till ett frekvent intag av energidrycker (Park m.fl., 2016; Otero-Requeijo, m.fl., 2025). 
Slutsatsen från Otero-Requeijo med kollegor (2025) var att koffeinet och andra stimulanter som 
återfanns i energidrycker påverkade sömnen negativt. Park med kollegor (2016) visade att även 
längd av djupsömn påverkades av energidrycksintaget, och som resulterade i en ökad konsumtion 
av energidryck för att hålla sig vaken. Vidare fann författarna att cirka hälften av deltagare som 
frekvent konsumerade energidrycker oftare upplevde en otillfredsställelse med sin sömn, hade 
långvarig stress och nedstämdhet (Park m.fl., 2016).  
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Fysisk aktivitet 
 Grumezescu och Holban (2019) lyfter att energidrycker är tänkt att öka verkliga eller 
upplevda fysiologiska eller performativa effekter vid fysisk aktivitet. Ericson (2023) visade att 
koffeinet i energidrycker i uthållighetssporter är prestationshöjande, men inte vid kortvarig 
högintensiv fysisk aktivitet. Vidare fann Grumezescu och Holban (2019) att ett intag av Red Bull 
inte påverkade prestation vid högintensiv träning, utan effekterna av drycken verkade vara 
begränsade till att endast förbättra uthållighetsträning. Sammantaget menar författarna att det är 
svårt att uttala sig om de positiva effekterna av energidrycksintag vid fysisk aktivitet, eftersom 
energidrycker innehåller flera olika ingredienser.  
 
 
Energidryck och riskbeteenden 
 
 Riskbeteenden är ett komplext samspel mellan kognitiva, emotionella och hormonella 
faktorer. Känslor såsom rädsla, glädje, ånger eller förväntad belöning kan påverka risktagande på 
olika sätt, där exempelvis personer som upplever rädsla tenderar att överskatta negativa utfall och 
därmed välja mer riskundvikande alternativ, medan glädje och optimism kan öka risktagande 
genom att individer undervärderar potentiella förluster och fokusera på möjliga vinster (Kusev 
m.fl., 2017).  Svensson med flera (2021) fann i sin studie att energidryckskonsumtion var 
associerad med normbrytande beteenden som skolkning, alkohol- och tobaksanvändning och 
uteblivna måltider. Resultat i studien visade även att energidryckskonsumtion ökade riskbeteenden 
och sämre hälsa vid en ettårsuppföljning, vilket indikerar att konsumtionen av energidrycker kan 
fungera som en indikator eller bidragande faktor till negativa beteendemönster. Detta nämner även 
Ericson (2023) vars resultat visade att människor som börjat dricka energidryck tidigt i livet har en 
ökad risk för att senare börja konsumera alkohol, använda nikotin och illegala droger (Ericson, 
2023).  
 
Alkoholbruk 
 Sammantaget visar tidigare forskning att energidryckskonsumtion, särskilt i kombination 
med alkohol, är associerat med mer riskfyllda dryckesmönster och andra riskbeteenden hos 
studenter (Ericson, 2023; Kensinger m.fl., 2013; O’Brien m.fl., 2008, Velazquez m.fl., 2012; 
Woolsey m.fl., 2015). Tidigare forskning har visat att den vanligaste orsaken till att blanda alkohol 
med energidryck var att dölja alkoholsmaken, att kunna dricka mer utan att känna sig, eller 
uppfattas som lika berusad, undvika baksmälla samt av sociala skäl (O´Brien m.fl., 2008). I en 
studie av Kensinger med kollegor (2013) framkom att de som kombinerade rapporterade betydligt 
högre positiva dryckesmotiv jämfört med studenter som enbart drack alkohol.  

 
Tobak och drogbruk 
 Flera studier har visat tydliga samband mellan energidryckskonsumtion och tobaks- samt 
drogbruk bland ungdomar. Cha med kollegor (2017) fann att konsumtion av energidryck var starkt 
korrelerat med rökning och alkoholkonsumtion. Bland deltagare som rökte var förekomsten av 
energidryckskonsumtion mer än dubbelt så hög jämfört med icke-rökare. Liknande resultat 
rapporteras av Sampasa-Kanyinga med kollegor (2020) och Hamilton med kollegor (2013) som 
fann att energidryckskonsumtion var signifikant associerad med ökad risk för rökning, cannabis- 
och opioidanvändning samt alkoholkonsumtion. 
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Spel om pengar 
 Forskning om sambandet mellan energidryckskonsumtion och spel om pengar är mer 
begränsat. Pennay med kollegor (2015) visade att både konsumtion av energidryck och konsumtion 
av alkohol blandat med energidryck var associerat med en ökad risk för såväl måttligt riskspelande 
som problemspelande, jämfört med att inte konsumera dessa drycker. Liknande resultat 
rapporterades av Vieno med flera (2018) som fann att ungdomar som konsumerade alkohol blandat 
med energidryck uppvisade en betydligt högre risk för problemspelande än ungdomar som enbart 
konsumerade alkohol. 
 
 
Syfte och frågeställningar 

 
Föreliggande studie syftade till att explorativt undersöka svenska studenters 

energidryckskonsumtion i relation till motiv, livsstilsfaktorer, psykisk hälsa och riskbeteenden, 
med inspiration från PBT. Föreliggande studie hade följande frågeställningar: 

1. Vilka motiv anger studenter till att dricka energidryck?  
2. Finns det skillnader i energidryckskonsumtionsmönster hos studenter som ägnar sig åt olika 

former av fysisk aktivitet? 
3. Är studenters konsumtionsmönster av energidrycker relaterad till upplevd sömnkvalitet?  
4. Är studenters konsumtionsmönster av energidrycker relaterade till depressions- och 

ångestsymtom?  
5. Finns det skillnader mellan mönster av energidryckskonsumtion och alkoholvanor, tobaks- 

och nikotinbruk, drogbruk eller spel om pengar? 
6. Finns det någon skillnad i sammantagna riskbeteenden mellan de studenter som inte 

konsumerar alls, de som dricker sporadiskt och de som dricker regelbundet? 
 

 
Metod 

  
Deltagare  
 

Deltagarna i denna studie var 132 studenter, varav 78 % var kvinnor (n = 103), 20.5 % var 
män (n =27) och 1.5 % annan genusidentitet (n = 2). Medelåldern för hela urvalet var 28 år. Av de 
132 deltagarna, utgjorde 12 personer deltagare från den första datainsamlingen år 2025, där 66.7 
% av dessa 12 deltagare var kvinnor (n = 8) och 33.3 % män (n = 4), med en medelålder på 38 år. 
I den andra datainsamlingen var resterande 120 av 132 deltagare, där 79.2 % var kvinnor (n = 95), 
19.2 % män (n = 23) och 1.7 % annan genusidentitet (n = 2), med en medelålder på 27 år. 

 
Tabell 1  
Bakgrundsinformation uppdelat på deltagarnas konsumtionsmönster av energidryck 
 
 Ingen 

konsumtion 
(n = 69) 

Sporadisk konsumtion 
(n =34) 

Regelbunden 
konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Kvinnor 53 (51.5 %) 27 (26.2 %) 23 (22.3 %) 103 (100.0 %) 
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Män 15 (55.6 %) 6 (22.2 %) 6 (22.2 %) 27 (100.0 %) 

Annan 
genusidentitet 

  
1 (50.0 %) 

  
1 (50.0 %) 

  
0 (0.0 %) 

  
2 (100.0 %) 

  
18-24 år 26 (44.8 %) 20 (34.5 %) 12 (20.7 %) 58 (100.0 %) 

25-34 år 30 (54.5 %) 12 (21.8 %) 13 (23.6 %) 55 (100.0 %) 

35-40 år 6 (66.7 %) 1 (11.1 %) 2 (22.2 %) 9 (100.0 %) 

40+ år 7 (70.0 %) 1 (10.0 %) 2 (20.0 %) 10 (100.0 %) 
  

Gymnasieexamen 
/folkhögskola 

  
28 (49.1 %) 

  
12 (21.1 %) 

  
17 (29.8 %) 

  
57 (100.0 %) 

Eftergymnasial 
utbildning utan 

examen 

  
25 (52.1 %) 

  
17 (35.4 %) 

  
6 (12.5 %) 

  
48 (100.0 %) 

Eftergymnasial 
utbildning med 

examen 

  
16 (59.3 %) 

  
5 (18.5 %) 

  
6 (22.2 %) 

  
27 (100.0 %) 

Månadsinkomst före 
skatt mätt i SEK 

0-14 999 

  
 
 

 
41 (55.4 %) 

  
 
 

 
22 (29.7 %) 

  
 
 

 
11 (14.9 %) 

  
 
 

 
74 (100.0 %) 

15 000-24 999 
  

19 (47.5 %) 
  

10 (25.0 %) 
  

11 (27.5 %) 
  

40 (100.0 %) 

25 000-44 999 
  

5 (41.7 %) 
  

1 (8.3 %) 
  

6 (50.0 %) 
  

12 (100.0 %) 

> 45 0000 
  

4 (66.7 %) 
  

1 (16.7 %) 
  

1 (16.7 %) 
  

6 (100.0 %) 
  

 
Tillvägagångssätt   
 
Första omgångens rekrytering 

Den första datainsamlingen genomfördes år 2025 via Psykologiska Institutionens 
studentdatabas, av handledare Kristina Berglund och projektledare Mia Ericson. Deltagare 
besvarade en enkät (se Bilaga 1) skapad av projektledaren som skickades ut i databasen. Cirka 600 
enkäter skickades ut vid datainsamlingen, varav 50 enkäter öppnades. Av dessa 50 var det 12 
enkäter som besvarades fullt ut, 5 som påbörjades, och resterande 33 deltagarna öppnade enkäten 
men besvarade aldrig någon fråga.  
 
Andra omgångens rekrytering 

Vid uppstarten av det aktuella examensarbetet har ytterligare data samlats in mellan januari 
och februari år 2026, vilket utgör arbetets huvudsakliga grund. Enkäten (se Bilaga 1) delades via 
en anonym länk genom författarnas sociala medier. Länken publicerades den 22 januari 2026 på 
privata profiler på Instagram, i författarnas klasschatt på forumet Discord, som har 61 medlemmar, 
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samt i Facebookgruppen “Psykologprogrammet Göteborg” med 1400 medlemmar. Det godkändes 
av handledaren och projektledaren att posta länken till enkäten via sociala medier. 

Utöver den digitala spridningen sattes A4-papper med en QR-kod till enkäten upp på flera 
campus i Göteborg; Psykologiska Institutionen, Campus Linné, Handelshögskolan, Campus Haga 
och Samhällsvetenskapliga biblioteket. Enkäten delades även till lärosäten utanför Göteborg 
genom författarnas privata kontakter, däribland Högskolan väst, Linköpings universitet, 
Mittuniversitetet och Lunds universitet. Således rekryterades deltagarna genom ett 
bekvämlighetsurval. Efter drygt en månad avslutades datainsamlingen, då arbetet nått sin analysfas. 
Enkäten stängdes ej eftersom examensarbetets handledare och dennes projektledare är ägare till 
enkäten och eventuellt vill fortsätta samla in data till annat syfte i framtiden. Data från omgång ett 
och två laddades ned den tredje mars 2026 från Indikator, hemsidan där enkäten skickats ut, och in 
i en fil i programmet IBM SPSS Statistics.  

I den andra omgången inkom 314 enkätsvar. Av dessa besvarades 120 enkäter fullt ut, 43 
påbörjades, och 151 öppnades men besvarade aldrig någon fråga. Enkätsvaren från bägge 
datainsamlingar slogs ihop, och enkätsvar som endast påbörjats men aldrig avslutats och enkäter 
som bara öppnades exkluderades ur arbetet.  

Deltagarna för examensarbetet delades in tre grupper inför analysfasen, baserat på frekvens 
av energidryckskonsumtion utifrån enkätfrågan “Dricker du energidryck?”. Deltagare som svarat 
“Nej” klassificerades som “Ingen konsumtion”. Deltagare som angett “Ja, en gång i månaden eller 
mer sällan” klassificerades som “Sporadisk konsumtion”. Deltagare som svarat  “Ja flera gånger i 
månaden”, “Ja, flera gånger varje vecka” eller “Ja, dagligen” klassificerades som “Regelbunden 
konsumtion”.  
 
 
Material  
  

Ett enkätformulär (se Bilaga 1) har utgjort arbetets grund. Enkäten skapades av 
projektledaren med syftet att kartlägga energidryckskonsumtion relaterat till vanor, psykisk hälsa 
och riskbeteenden. Enkäten inrymmer frågor om fysisk aktivitet, sömn, alkohol- tobak- och 
drogkonsumtion, spelvanor, sinnesstämning, energidrycker och koffeinintag samt motiv till intag 
av detta och eventuella biverkningar.  

 
Bakgrundsdata 
 Demografiska frågor användes för kartläggning av deltagarna. Rörande kön användes 
frågan “Vilken är din könsidentitet?” och svarsalternativen “Kvinna”, “Man” och “Annat”. 
Rörande ålder användes “Vilket är ditt födelseår?” med ett alternativ för fritext. För utbildningsnivå 
användes “Vilken är din högsta avslutade utbildning?” med svarsalternativ “Grundskola eller 
motsvarande”, “Gymnasieexamen, folkhögskola eller motsvarande”, “Eftergymnasial utbildning, 
men ej examen från högskola eller universitet” och “Eftergymnasial utbildning, examen från 
högskola eller universitet”. Slutligen användes frågan “Ungefär hur stor är din inkomst före skatt 
en vanlig månad?” med alternativ “0 - 14 999 kr”, “15 000 - 24 999 kr”, “25 000 - 44 999 kr” och 
“mer än 45 000 kr” för att titta på deltagarnas inkomstnivå.  
 
Fysisk aktivitet 
  Frågor som användes i det här arbetet och som rörde fysisk aktivitet var “Utövar du 
muskelstärkande fysisk aktivitet minst en gång per vecka?“ med svarsalternativ “Ja” och “Nej”, 
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samt “Genomför du pulshöjande fysisk aktivitet på minst måttlig intensitet under minst 150-300 
minuter per vecka eller minst 75-100 minuter av fysisk aktivitet på hög intensitet per vecka?” med 
svarsalternativ “Ja” och “Nej”.  
 
Upplevd sömnkvalitet 

För att undersöka upplevd sömnkvalitet hos deltagarna användes en fråga från den 
validerade skalan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Jansson, 2006). Frågan var “Hur skulle 
du beskriva din genomsnittliga sömnkvalitet?” med svarsalternativ “Väldigt bra”, “Ganska bra”, 
“Ganska dålig” och “Väldigt dålig”. Deltagarna som svarade “Väldigt bra” eller “Ganska bra” 
hamnade i varsin grupp med respektive namn. De deltagare som svarat ganska eller väldigt dåligt 
slogs ihop till en grupp vid analysen. Dessa slogs ihop till följd av det låga deltagarantalet.  

 
Sinnesstämning  
 Deltagarnas sinnesstämning undersöktes med skalan Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), den svenska versionen (Lisspers m.fl., 1997).  Det finns två delskalor i 
skattningsformuläret, en för ångest och en för depression. Delskalorna består av sju påståenden 
vardera och besvaras på en fyrgradig likertskala från 0-3 poäng med svarsalternativ såsom 
exempelvis mestadels (3 poäng), till inte alls (0 poäng). För båda delskalorna (ångest och 
depression) kan man skatta max 21 totalpoäng.  

Frågor från det validerade instrumentet rörande ångestsymtom är till exempel “Jag känner 
mig spänd och nervös”, “Jag bekymrar mig över saker” och “Jag får plötsliga panikkänslor”. 
Totalpoängen för denna delskala räknas ihop i skattningsformuläret, där en totalpoäng på 0-6 
indikerar att personen “ej besväras av ångest”, 7-10 “ångest föreligger möjligen” och > 10 poäng 
“ångest föreligger troligen”.  

Frågor rörande delskalan för depression är exempelvis “Jag uppskattar fortfarande saker 
jag tidigare uppskattat”, “Jag har tappat intresset för hur jag ser ut” och “Jag ser med glädje fram 
emot saker och ting”. För depression gäller totalpoäng 0-6 “Ej depression”, 7-10 “Depression 
föreligger möjligen” och > 10 “Depression föreligger troligen”.  

Cronbach’s α för ångestskalan i HADS är 0.84 och för depressionsskalan 0.87, således har 
formuläret för HADS visat god intern konsistens (Lisspers m.fl., 1997). I vårt urval var Cronbach’s 
α för både ångest- och depressionsskalan i HADS 0.85. 

 
Alkohol 

Alkoholkonsumtion bland deltagarna undersöktes med det validerade skattningsformuläret 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; Berman m.fl., 2012), som med hjälp av 10 
frågor undersökte alkoholvanor. De tre första frågorna av instrumentet har använts i den aktuella 
enkäten, och utgör vad som kallas Alcohol Use Disorders Identification Test - Consumption 
(AUDIT-C; Berman m.fl., 2012). Dessa tre frågor mäter konsumtionsfrekvens, mängd och 
intensivkonsumtion under de senaste 12 månaderna. Frågorna är följande: “Hur ofta dricker du 
alkohol?” med svarsalternativ “Aldrig” (0 poäng), “1 gång i månaden eller mer sällan” (1 poäng), 
“2-4 gånger i månaden” (2 poäng), “2-3 gånger i veckan” (3 poäng) och “4 gånger i veckan eller 
mer” (4 poäng). Den andra frågan lyder “Hur många glas dricker du en typisk dag när du dricker 
alkohol?” med svarsalternativ “1-2” (0 poäng), “3-4” (1 poäng), “5-6” (2 poäng), “7-9” (3 poäng) 
och “10 eller fler” (4 poäng). För denna fråga finns även en illustration på ungefär vad ett glas av 
olika alkoholhaltiga drycker motsvarar. För den sista frågan, “Hur ofta dricker du 6 eller fler glas 
vid ett och samma tillfälle?” finns svarsalternativ “Aldrig” (0 poäng), “Mer sällan än en gång i 
månaden” (1 poäng), “Varje månad” (2 poäng), “Varje vecka” (3 poäng) och “Dagligen eller nästan 
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varje dag” (4 poäng). De tre frågorna summeras ihop utifrån sin totalpoäng. Totalpoängen är mellan 
0 - 12 poäng. Cronbach’s α för AUDIT är 0.95 enligt Berman med kollegor (2012). Det validerade 
instrumentet för AUDIT har således uppvisat god reliabilitet. Cronbach’s α för AUDIT-C var 0.80 
i vårt urval.  
 
Tobaksbruk och nikotinfri tobaksanvändning 
 Frågan “Använder du tobaksprodukter” från enkätformuläret utgjorde grunden för analysen 
i arbetet som rörde tobaksanvändning bland deltagarna. Svarsalternativen var “Ja” eller “Nej”. För 
nikotinfria tobaksprodukter användes frågan “Använder du nikotinfria tobaksprodukter?” med 
samma svarsalternativ som för tobaksfrågan, “Ja” eller “Nej”.  
 
Droganvändning  
 Gällande analysen för deltagarnas användning av droger eller ej, baseras detta på frågan 
“Har du någon gång använt något av följande narkotiska preparat?“ från enkätformuläret. De 
droger som listas i enkäten är följande: cannabis, amfetamin, opiater, hallucinogener, Ecstasy och 
Kokain. Svarsalternativen för varje drog var “Ja” eller “Nej”.  
 
Spelvanor 
 För undersökning om deltagarna någon gång spelat om pengar, användes frågan “Vilka av 
följande spel spelar du?” ur enkäten. Frågan hade tre typer av spel: Datorspel, Tv-spel och spel om 
pengar. För analysen i arbetet användes endast svaren från den sista frågan. Spel om pengar kunde 
till exempel vara poker, casinospel, tipsspel, skraplotter och lotterispel. Deltagarna kunde svara 
“Ja” eller “Nej”.  
 
 
Databearbetning och analys 
 

För att beskriva ålder, könsfördelning, högsta avslutade utbildning och inkomst bland 
deltagarna och uppdelat på konsumtionsmönster av energidryck gjordes medelvärdesanalys samt 
korstabellsanalyser. Examensarbetets data har analyserats med hjälp av programmet IBM SPSS 
Statistics (version 30; IBM Corporation). 

För att undersöka studenternas motiv till energidryckskonsumtion analyserades data 
deskriptivt. Utifrån deltagarnas energidryckskonsumtion delades de in i tre grupper enligt följande: 
ingen konsumtion, sporadisk konsumtion samt regelbunden konsumtion. Dessa grupper användes 
för att undersöka beroende mellan kategoriska variabler med chi-två test. För effektstorlek 
användes phi respektive Cramers V.  

När arbetet skulle analysera träning och energidryckskonsumtion, för arbetets andra 
frågeställning, utfördes en chi-två analys för “pulshöjande fysisk aktivitet” och en chi-två analys 
för “muskelstärkande fysisk aktivitet”.  

För den tredje frågeställningen rörande sömn baserades chi-två analysen på frågan “Hur 
skulle du beskriva din genomsnittliga sömnkvalitet?". Svarsalternativen för frågan var “Väldigt 
bra”, “Ganska bra”, “Ganska dålig” och “Väldigt dålig”. Svarsalternativen slogs ihop och delades 
in i tre kategorier. Personer som svarat “Väldigt bra” i enkäten, hamnade i en kategori med samma 
namn. Likadant gjordes för de som svarat “Ganska bra”. För personer som svarat “Ganska dålig” 
och “Väldigt dålig” slogs de ihop till en gemensam kategori “Ganska eller väldigt dåligt" på grund 
av få svar på de två ursprungliga svarsalternativen.  
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 Arbetets fjärde frågeställning analyserade sinnesstämning med hjälp av chi-två analyser. 
Detta gjordes utifrån poäng på depressions- och ångestsymtom i HADS, även här uppdelat på de 
tre grupperingarna av energidryckskonsumtion. Enligt skattningsformuläret för HADS  (Zigmond 
& Snaith, 1983) summerades poängen på ångest- respektive depressionsskalan och där deltagarna 
tilldelades tolkning av ångest- respektive depressionsnivå som följande: 0-6 poäng “ingen 
ångest/depression”, 7-10 poäng “möjlig ångest/depression” och > 10 poäng “ångest/depression 
föreligger troligen”. Vid analys av eventuella depressionssymtom hos deltagarna har svaren 
”depression föreligger möjligen” och ”depression föreligger troligen” slagits ihop till ”depression 
föreligger möjligen eller troligen”. Detta eftersom det var för få förväntade värden i cellerna när 
dessa kategorier analyserades var för sig. 

Den femte frågeställningen undersöktes skillnader mellan mönster av 
energidryckskonsumtion och alkoholvanor, tobaks- och nikotinbruk, drogbruk och spel om pengar. 
För alkohol undersöktes medelvärdet för totalpoängen på AUDIT-C med hjälp av envägs-ANOVA, 
mellan grupperingar för energidryckskonsumtion som skapats. Antagandet om homogen varians 
analyserades och om inte antagandet var uppfyllt, utfördes Welch robusta ANOVA. De statistiska 
analyserna genomfördes med en signifikansnivå på p < 0.05. Ett Post-hoc test genomfördes, och 
redovisades enligt Games-Howell i resultatdelen för analysen. Rörande variablerna för olika droger 
slogs varje enskild drog ihop till en gemensam variabel, för att ta reda på om deltagarna använt 
minst en drog eller inte använt någon drog alls. Dessa kategorier användes sedan vid analyser med 
hjälp av chi-två. Slutligen, vid undersökning av spel om pengar analyserades de ursprungliga 
kategorierna “Ja” och “Nej” med hjälp av en chi-två analys. Detta för att ta reda på om deltagarna 
någon gång spelat om pengar. Eftersom flera celler hade förväntade värden lägre än 5, redovisas 
endast deskriptiv statistik för denna undersökning i arbetets resultatdel.  

Till arbetets sista frågeställning summerades svarsalternativ “Ja” på samtliga variabler som 
rörde riskbeteenden (spel om pengar, riskbruk för alkohol, droger, tobak och nikotinfria produkter) 
till en kontinuerlig variabel, som sträckte sig från 0 - 5 poäng. För att kunna identifiera riskbruk 
avseende alkoholkonsumtion har variabeln “alkoholriskbruk” skapats, utifrån gränsvärdena för 
AUDIT-C. Det gränsvärde som använts för att beräkna “alkoholriskbruk” enligt AUDIT-C är 5 
poäng eller mer “Ja”. De deltagare som hade 0 - 4 poäng betecknades som att de hade “ej riskbruk” 
“Nej” (Berman, m.fl., 2012). Gränsvärdet är beräknat på gränsen som rör kvinnors riskbruk. Att vi 
valde detta gränsvärde berodde på att majoriteten av deltagarna i studien var kvinnor.  Skillnader 
avseende samtliga riskbeteenden mellan grupperna baserat på energidryckskonsumtion 
genomfördes med hjälp av en envägs-ANOVA.  
 
 
Etiska överväganden 
 

Då den data som samlats in och använts i detta examensarbete behandlar känsliga 
personuppgifter är en etikprövning gjord och godkänd av Etikprövningsmyndigheten (Dnr: 2023-
05459-01). Det har inte samlats in information som på något sätt kan användas för att identifiera 
enskilda deltagare. Datan har hanterats enligt de forskningsetiska riktlinjerna. Allt material och all 
data som används inom ramen för det aktuella examensarbetet kommer att raderas från författarnas 
datorer när arbetet är inlämnat och godkänt.  
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Resultat 
 

Syftet med examensarbetet var att undersöka svenska studenters beteenden kopplat till 
konsumtion av energidryck. Arbetet hade därmed följande frågeställningar:  

1. Vilka motiv anger studenter till att dricka energidryck?  
2. Finns det skillnader i energidryckskonsumtionsmönster hos studenter som ägnar sig 

åt olika former av fysisk aktivitet? 
3. Är studenters konsumtionsmönster av energidrycker relaterad till upplevd 

sömnkvalitet?  
4. Är studenters konsumtionsmönster av energidrycker relaterade till depressions- och 

ångestsymtom?  
5. Finns det ett skillnader mellan mönster av energidryckskonsumtion och 

alkoholvanor, tobaks- och nikotinbruk, drogbruk eller spel om pengar? 
6. Finns det någon skillnad i sammantagna riskbeteenden mellan de studenter som inte 

konsumerar alls, de som dricker sporadiskt och de som dricker regelbundet? 
 
 
Deskriptiva analyser 
 
Energidryckskonsumtion 

Drygt hälften av deltagarna (n = 69) uppgav att de inte konsumerade energidrycker. Cirka 
en fjärdedel (n = 34) rapporterade att de konsumerade energidrycker en gång i månaden eller mer 
sällan. Det var endast ett fåtal av deltagarna (n = 5) som uppgav att de konsumerade energidryck 
dagligen, se figur 1.  
  
 

 
 
Figur 1 
Energidryckskonsumtion utifrån hur deltagarna besvarat de ursprungliga enkätalternativen 
 
Frågeställning 1: Vilka motiv anger studenter till att dricka energidryck?  

De vanligaste motiven till att konsumera energidryck bland studenterna var smaken (n = 
59), följt av att få i sig koffein (n = 55) samt att förbättra fokus vid studier, arbete eller andra 
aktiviteter (n = 48), se figur 2. 
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Figur 2 
Motiv till konsumtion av energidryck 
 
Frågeställning 2: Finns det skillnader i energidryckskonsumtionsmönster hos studenter som 
ägnar sig åt olika former av fysisk aktivitet? 

Ett Chi-två-test genomfördes för att undersöka beroende mellan pulshöjande fysisk aktivitet 
och energidryckskonsumtion där analysen inte visade någon statistiskt signifikant skillnad mellan 
grupperna, χ² (2, N = 132) = 3.05, p = .218, φc = .15, se tabell 2. Därefter undersöktes beroendet 
mellan muskelstärkande fysisk aktivitet och energidryckskonsumtion. Inte heller här visade 
analysen någon statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna, χ² (2, N = 132) = 1.03, p = .597, 
φc = .09, se tabell 2. 

 
Tabell 2 
Förekomst av pulshöjande respektive muskelstärkande fysisk aktivitet baserat på 
energidryckskonsumtion 
 

Träning 
Ingen 

konsumtion 
(n = 69) 

Sporadisk 
konsumtion 

(n = 34) 

Regelbunden 
konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Pulshöjande fysisk 
aktivitet - antal “ja” (%)  

43 (62.3 %) 17 (50.0 %) 13 (44.8 %) 73 (55.3 %) 

Muskelstärkande fysisk 
aktivitet - antal “ja” (%)  
 

41 (59.4 %) 19 (55.9 %) 14 (48.3 %) 74 (56.1 %) 

 
Frågeställning 3: Är studenters konsumtionsmönster av energidrycker relaterad till upplevd 
sömnkvalitet? 
 För att besvara den tredje frågeställningen genomfördes ett chi-två-test som syftade till att 
undersöka eventuella skillnader mellan studenters energidryckskonsumtion och deras upplevda 
sömnkvalitet. Resultatet visade en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna χ² (4, N = 132) 
= 13.69, p = .008, φc = .32, se tabell 3.  
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Tabell 3 
Upplevd sömnkvalitet baserat på energidryckskonsumtion  
 

Sömnkvalitet 
Ingen 

  konsumtion 
(n = 69) 

Sporadisk 
  konsumtion 

(n = 34) 

Regelbunden 
  konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Väldigt bra  20 (29.0 %) 6 (17.6 %) 0 (0.0 %) 26 (19.7 %) 

Ganska bra 37 (53.6 %) 22 (64.7 %) 18 (62.1 %) 77 (58.3 %) 

Ganska eller 
väldigt dåligt 

  
12 (18.4 %) 

  
6 (17.6 %) 

  
11 (37.9 %) 

  
29 (22.0 %) 

 
Frågeställning 4: Är studentens konsumtionsmönster av energidryck relaterad till depressions- 
och ångestsymtom? 
 Två chi-två-test användes för att undersöka beroende mellan 
energidryckskonsumtionsmönster och sinnesstämning i form av ångest- respektive 
depressionssymtom. Det förelåg en statistiskt signifikant skillnad mellan energidryckskonsumtion 
och upplevd ångestnivå, χ² (4, N = 132) = 11.95, p = .018, φc = .21, se tabell 4.  

Däremot förelåg ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna avseende 
energidryckskonsumtion och upplevda depressionssymtom, χ² (4, N = 132) = 1.00, p = .607, φc = 
.09, se tabell 5.   

 
Tabell 4 
Förekomst av upplevda ångestnivåer enligt HADS_Å baserat på 
energidryckskonsumtionsmönster 
 

HADS_Å 
Ingen 

  konsumtion 
(n = 69) 

Sporadisk 
  konsumtion 

(n = 34) 

Regelbunden 
  konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Ej besvärande ångest 35 (50.7 %) 12 (35.3 %) 7 (24.1 %) 54 (40.9 %) 

Ångest föreligger 
möjligen 

18 (26.1 %) 16 (47.1 %) 9 (31.0 %) 43 (32.6 %) 

Ångest föreligger 
troligen 

16 (23.2%) 6 (17.6 %) 13 (44.8 %) 35 (26.5 %) 

 
Tabell 5 
Förekomst av upplevda nivåer av depression enligt HADS_D baserat på 
energidryckskonsumtionsmönster 
 

HADS_D 
Ingen 

  konsumtion 
(n = 69) 

Sporadisk 
  konsumtion 

(n = 34) 

Regelbunden 
  konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Ej depression 55 (79.7 %) 28 (82.4 %) 21 (72.4 %) 104 (78.8 %) 
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Depression föreligger 
möjligen eller troligen 

14 (20.3 %) 6 (17.6 %) 8 (27.6 %) 29 (21.2 %) 

 
Frågeställning 5: Finns det skillnader mellan mönster av energidryckskonsumtion och 
alkoholvanor, tobaks- och nikotinbruk, drogbruk eller spel om pengar? 

Alkoholvanor. För att undersöka om energidryckskonsumtion var relaterad till 
alkoholvanor genomfördes en Welch-ANOVA, där resultatet visade en statistiskt signifikant 
skillnad i alkoholkonsumtion mellan grupper med olika energidryckskonsumtion, Welch’s F (2, 
60.73) = 4.2, p = .02, 𝜔𝜔 2 = 0.03. Games-Howell-uppföljningar visade att studenter som sporadiskt 
konsumerade energidryck (M = 4.53, SD = 1.89) hade signifikant högre AUDIT-C värden än 
studenter som inte konsumerade energidrycker (M = 3.35, SD = 2.14), p = .016. Däremot fanns 
ingen signifikant skillnad mellan studenter med sporadisk eller regelbunden konsumtion av 
energidryck  (M = 3.45, SD = 2.92), p = .213, och inte heller mellan studenter med regelbunden 
konsumtion och de som inte konsumerade energidrycker, p = .985. 

Vidare undersöktes om det fanns skillnader i energidryckskonsumtionsmönster och 
blandning av energidryck med alkohol. Chi-två-testet visade signifikanta skillnader mellan olika 
grupper, χ² (2, N = 132) = 19.71, p = <.001, φc = .39, se tabell 6. 
 
Tabell 6 
Förekomst av blandning av energidryck med alkohol baserat på energidryckskonsumtion 
 

Blandning av energidryck 
och alkohol 

Ingen 
  konsumtion 

(n = 69) 

Sporadisk 
  konsumtion 

(n = 34) 

Regelbunden 
  konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Någon gång blandat 
energidryck och alkohol 

33 (47.8 %) 31 (91.2 %) 21 (72.4 %) 85 (64.4 %) 

Inte blandat energidryck 
och alkohol 36 (52.2 %) 3 (8.8 %) 8 (27.6 %) 47 (35.6 %) 

 
Tobaks- och nikotinvanor. Chi-två-testet visade en statistiskt signifikant skillnad mellan 

tobaksbruk och energidryckskonsumtionsmönster, χ² (2, N = 132) = 7.01, p = .030, φc = .23, se 
tabell 7.  
 Vidare genomfördes ytterligare en Chi-två-test för att undersöka skillnader mellan 
användning av tobaksfria nikotinprodukter och energidryckskonsumtionsmönster. Resultaten 
visade en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna, χ² (2,  N = 132) = 15.53, p < .001, φc = 
.34, se tabell 7. 
 
Tabell 7 
Tobaksbruk och användning av tobaksfria nikotinprodukter baserat på 
energidryckskonsumtionsmönster 
 

Tobak 
Ingen 

  konsumtion 
(n = 69) 

Sporadisk 
  konsumtion 

(n = 34) 

Regelbunden 
  konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Tobaksbruk - antal “ja” (%)  
Tobaksfria nikotinprodukter - 
antal “ja” (%) 

4 (5.8 %) 

10 (14.5 %) 

8 (23.5 %) 

17 (50.0 %) 

5 (17.2%) 

11 (37.9 %) 

17 (12.9 %) 

38 (28.2 %) 
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Drogbruk. Resultatet av chi-två-analysen visade inga skillnader mellan droganvändning 
och energidryckskonsumtion χ² (2, N = 132) = 4.78, p = .092, φc = .19, se tabell 8.  
 
Tabell 8 
Fördelning av droganvändning baserat på energidryckskonsumtion 
 

Drogbruk (någon gång) 
Ingen 

  konsumtion 
(n = 69) 

Sporadisk 
  konsumtion 

(n = 34) 

Regelbunden 
  konsumtion 

(n = 29) 

Totalt 
(n = 132) 

Ja (minst en drog) 
 

24 (34.8 %) 14 (41.2 %) 17 (58.6 %) 55 (41.7 %) 

Nej (ingen drog) 45 (65.2 %) 20 (58.8 %) 12 (41.4 %) 77 (58.3 %) 

 
Spel om pengar. Slutligen undersöktes om det fanns skillnader mellan spel om pengar och 

energidryckskonsumtionsmönster. Majoriteten i samtliga grupper uppgav att de inte spelade om 
pengar. En mindre andel av deltagarna med regelbunden konsumtion (3.4 %, 1/29) rapporterade 
spel om pengar, jämfört med deltagare utan energidryckskonsumtion (8.7 %, 6/69) och deltagare 
med sporadisk konsumtion av energidrycker (8.8 %, 3/34). 

 
Frågeställning 6: Finns det någon skillnad i sammantagna riskbeteenden mellan de studenter 
som inte konsumerar alls, de som dricker sporadiskt och de som dricker regelbundet?  

För att besvara den sjätte frågeställningen genomfördes en envägs-ANOVA med syfte att 
undersöka skillnader mellan grupperna baserat på energidryckskonsumtion i sammantagna 
riskbeteenden. Resultatet visade en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna F(2, 129) = 
7.57, p < .001, 𝜂𝜂2 = .11. Tukey HSD-uppföljning visade att studenter utan konsumtion hade lägre 
genomsnittligt antal riskbeteenden (M = .88, SD = 1.06) jämfört med både studenter med sporadisk 
(M = 1.71, SD = 1.17), p = .002 och regelbunden konsumtion  (M = 1.55, SD = 1.18), p = .021. 

 
 

Diskussion 
  

Föreliggande studie syftade till att explorativt undersöka svenska studenters 
energidryckskonsumtion i relation till motiv, livsstilsfaktorer, psykisk hälsa och riskbeteenden, 
med inspiration från PBT. Studien ämnade undersöka vilka motiv studenter anger för att konsumera 
energidryck (frågeställning 1) samt om det finns skillnader i energidryckskonsumtionsmönster 
mellan studenter som ägnar sig åt olika former av fysisk aktivitet (frågeställning 2). Vidare 
undersöktes om studenters energidryckskonsumtion var relaterad till upplevd sömnkvalitet samt 
till depressions- och ångestsymtom (frågeställning 3 och 4). Studien syftade även till att undersöka 
om det fanns skillnader mellan olika mönster av energidryckskonsumtion och alkoholvanor, 
tobaks- och nikotinbruk, drogbruk samt spel om pengar (frågeställning 5). Slutligen undersöktes 
om det fanns skillnader i sammantagna riskbeteenden mellan studenter som inte konsumerade 
energidryck, studenter med sporadisk konsumtion och studenter med regelbunden konsumtion 
(frågeställning 6).   

Huvudresultaten visade att energidryckskonsumtion främst var relaterad till sömnkvalitet, 
ångestsymtom, alkoholvanor samt tobaks- och nikotinbruk, medan det inte fanns skillnader i 
energidryckskonsumtion och fysisk aktivitet, depressionssymtom, drogbruk eller spel om pengar. 
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Motiv och fysisk träning 
 

Majoriteten av de studenter som konsumerade energidryck uppgav att de gjorde det på 
grund av smaken. Detta ligger i linje med Kaldenbach med kollegor (2023) som i sin studie skriver 
att de flesta ungdomarna konsumerade energidryck med motivet att det smakar gott. En möjlig 
förklaring till att studenterna konsumerar energidryck för smakens skull skulle kunna vara att de 
ser energidrycker som vilken annan smaksatt dryck som helst (t.ex. läsk eller juice) och att det 
finns en bred selektion av smaker bland energidrycker. Energidrycker har möjligen blivit mer 
vardagliga, och konsumeras kanske på samma sätt som kaffe - som en del av den vardagliga 
rutinen. Vi tänker att en möjlig förklaring till det resultat arbetet fått fram handlar om att personer 
som konsumerar energidryck mer ser det som en livsstilsprodukt, snarare än en funktionell produkt. 
Å andra sidan var förbättrat fokus vid studie, arbete eller under andra aktiviteter det tredje mest 
valda motivet. Även detta var likt fynden av Kaldenbach med kollegor (2023). En möjlig förklaring 
till att förbättrat fokus verkar vara ett så pass vanligt motiv till konsumtion bland deltagarna är det 
faktum att studenter har många deadlines, tentamen och andra akademiska åtaganden. Detta tror vi 
mycket väl kan leda till att fler väljer att konsumera energidrycker, för att orka med allt på 
universitetet. 
 I den andra frågeställningen undersöktes fysisk träning. Enligt resultaten var varken 
pulshöjande eller muskelstärkande fysisk aktivitet relaterade till studenternas 
energidryckskonsumtion. De som regelbundet konsumerade energidrycker var de personer som 
procentuellt sett minst engagerade sig i pulshöjande och/eller muskelstärkande fysiska aktiviteter. 
I samhället marknadsförs energidrycker överallt, och på gymmen finns stora kylar fyllda med olika 
energidryckssorter, allt för att göra det tillgängligt, och även länka samman energidrycken med 
träning, vilket länge varit fallet. Att fysisk aktivitet inte var relaterad till energidryckskonsumtion 
skulle kunna bero på det snäva urvalet. Det är också möjligt att enkäten inte lyckades fånga detta 
på ett rättvisande sätt genom de frågor som fanns avseende fysisk aktivitet. Tidigare forskning visar 
dock fynd som stödjer både det aktuella arbetets resultat, och samtidigt inte. Resultat från 
Kaldenbach med kollegor (2023) visade att fysiskt aktiva ungdomar konsumerade mer 
energidrycker, samtidigt som andra studier (Erdmann m.fl., 2021, refererad i Kaldenbach m.fl., 
2023) visat att de fysiskt aktiva ungdomarna sällan konsumerar energidrycker.  Vidare noteras i 
Kaldenbach med kollegor (2023) att majoriteten av deltagarna var män, medan i det aktuella arbetet 
var majoriteten kvinnor. Män beskrivs vara mer influerade av marknadsföringen runt energidrycker 
(Otero-Requeijo m.fl., 2025) eftersom den riktar in sig på fysisk prestation (exempelvis på 
gymmet). Könsfördelningen i arbetet skulle således kunna vara en möjlig förklaring till att det inte 
hittades någon relation mellan fysisk aktivitet och energidryckskonsumtion.  
 
 
Upplevd sömnkvalitet och sinnesstämning  
 

Resultatet visade att studenters energidryckskonsumtionsmönster var relaterade till upplevd 
sömnkvalitet. Studenter som inte konsumerade energidrycker rapporterade i högre grad bättre 
sömnkvalitet jämfört med dem som hade regelbunden konsumtion av energidrycker och i större 
utsträckning upplevde sämre sömn. Detta ligger i linje med tidigare forskning som har visat 
skillnader mellan konsumenter och icke-konsumenter av energidrycker i relation till upplevd 
sömnkvalitet, där endast en mindre andel av deltagarna med regelbunden konsumtion rapporterade 
bra sömn (Faris m.fl., 2016). Liknande resultat har även framkommit i en norsk studie som 
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undersökte sambandet mellan energidryckskonsumtion och sömnvanor bland 53266 norska 
studenter, där ett tydligt negativt samband påvisades mellan ökat intag av energidryck och sämre 
sömneffektivitet (Kaldenbach m.fl., 2024). Samtidigt kan det finnas en omvänd relation, där 
studenter upplever försämrad sömn, på grund av andra faktorer, konsumerar energidrycker för att 
motverka trötthet under dagen, snarare än att konsumtionen i sig är den primära orsaken till den 
försämrade sömnkvalitet. Utifrån detta perspektiv är det relevant att beakta andra möjliga faktorer 
som kan ha bidragit till resultaten såsom höga stressnivåer och akademisk belastning samt psykisk 
ohälsa.  
 När sinnesstämning i relation till energidryckskonsumtionsmönster undersöktes visade 
resultaten att konsumtion av energidrycker var relaterad till ångestsymtom, men inte till 
depressionssymtom. En signifikant skillnad observerades mellan grupperna avseende 
ångestsymtom, där studenter med regelbunden konsumtion av energidrycker i högre grad fanns i 
gruppen där  “ångest troligen föreligger”, jämfört med studenter som inte konsumerade 
energidrycker. Detta resultat ligger delvis i linje med tidigare forskning som fann att 
energidryckskonsumtion är relaterad till ökade nivåer av stress, ångest och depressiva symtom hos 
unga vuxna (Richard och Smith, 2016). En möjligt förklaring till att samband observerades för 
ångest men inte för depression kan vara att ångest är ofta mer direkt kopplad till aktuella stressorer 
och kroppsliga förnimmelser, vilka kan förstärkas i en livsstil präglad av högt tempo, 
prestationskrav och regelbundna rutiner. Samtidigt kan studenter som upplever hög 
studiebelastning eller psykisk stress använda energidrycker för att hantera trötthet och upprätthålla 
prestationsförmåga som i sin tur kan skapa en ond cirkel där livsstilsfaktorer bidrar till både ökad 
konsumtion och försämrad psykisk hälsa.  

Det är dock viktigt att notera att tidigare forskning har visat blandade resultat när det gäller 
depressiva symtom. Ishak med kollegor (2013) fann exempelvis att måttliga doser, definierade som 
mindre än 150-200 mg koffein per dag, hade positiva effekter vid psykisk ohälsa, kopplats till färre 
depressiva symtom samt minskad suicidrisk. Däremot höga koffeindoser kan framkalla negativa 
psykiatriska symtom, såsom mani, psykos, ökad suicidalitet och förvärrad ångest (Ishak m.fl., 
2013). Dessa fynd kan tyda på att koffeinets effekter är dosberoende och kan variera beroende på 
individens känslighet för den.  
 
 
Skillnader mellan mönster av energidryckskonsumtion och riskbeteenden 
 
 Resultaten visade att energidryckskonsumtion var signifikant relaterad till 
alkoholkonsumtion, där studenter med sporadisk energidryckskonsumtion rapporterade högre 
AUDIT-C värden jämfört med studenter som inte konsumerade energidrycker. Det är dock viktigt 
att nämna att inget medelvärde i analysen var över gränsvärdet för riskbruk. Vidare observerades 
att många som konsumerade energidrycker blandade dessa med alkohol, vilket är i linje med 
tidigare forskning som kopplar energidrycker till ökad risk för riskfylld alkoholkonsumtion 
(Emond m.fl., 2014). Detta kan bero på att individer som blandar energidryck med alkohol kan 
uppleva sig mindre berusade än de faktiskt är, vilket i sin tur kan bidra till ökad risk för 
överkonsumtion och riskfyllda beteenden.  

När det gäller tobaks- och nikotinbruk visade resultaten tydliga skillnader mellan grupper 
med olika energidrycksmönster. Sammantaget var användning av både tobak och tobaksfria 
nikotinprodukter mer frekvent förekommande bland studenter som konsumerade energidrycker 
jämfört med icke-konsumenter. Detta är i linje med tidigare forskning som visat samband mellan 
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energidrycker och tobaksbruk (Fagan m.fl., 2021; Nabulsi & Ahmead, 2025). Studenter med 
sporadisk konsumtion av energidrycker rapporterade i större utsträckning både tobaksbruk och 
användning av nikotinprodukter, vilket kan indikera att dessa beteenden är situationsbundna. Det 
är möjligt att energidrycker, nikotin och i viss mån även alkohol förekommer tillsammans i sociala 
sammanhang, exempelvis vid fest eller under stressiga perioder. Vidare visade resultaten att det 
inte fanns någon statistiskt signifikant skillnad mellan energidryckskonsumtion och 
droganvändning. Detta står i kontrast till tidigare forskning, där exempelvis Hamilton med kollegor 
(2013) fann att konsumtion av energidrycker var associerad med både tobaks- och cannabisbruk.  

När skillnader mellan energidryckskonsumtionsmönster och spel om pengar analyserades 
visade resultaten inte några signifikanta skillnader mellan grupperna. Detta indikerar att 
energidryckskonsumtion inte verkar vara relaterad till denna form av riskbeteende i någon större 
utsträckning bland studiens grupp i urvalet. Detta resultat skiljer sig delvis från tidigare forskning 
som visade att konsumtion av energidrycker i kombination med alkohol var associerad med en 
ökad risk för både problemspelande om pengar, där ungdomar som blandade alkohol med 
energidryck uppvisade betydligt högre risk jämfört med de som enbart konsumerade alkohol 
(Pennay m.fl., 2015; Vieno m.fl., 2018).  
 
 
Skillnader i sammantagna riskbeteenden  
 
 Resultaten visade en statistiskt signifikant skillnad i sammantagna riskbeteenden, såsom 
alkoholvanor, tobaks- och nikotinbruk, drogbruk samt spel om pengar, mellan grupper med olika 
energidryckskonsumtionsmönster. Studenter utan konsumtion av energidrycker uppvisade lägre 
nivåer av riskbeteenden jämfört med studenter som konsumerade energidrycker. Dessa fynd är i 
linje med tidigare forskning som visat att energidryckskonsumtion ofta samvarierar med flera olika 
riskbeteenden bland unga vuxna. Exempelvis visade Miller (2008) i sin studie att frekvensen av 
energidryckskonsumtion var positivt associerad med cannabisanvändning, sexuellt riskbeteende, 
slagsmål, att inte använda bilbälte samt generellt riskbenägenhet vid utmaningar. Detta stärker 
bilden av att energidryckskonsumtion ofta förekommer tillsammans med andra former av 
riskbeteenden. 
 Utifrån Problem Behavior Theory (Jessor, 2017) kan resultaten förstås som uttryck för ett 
bredare psykosocialt beteendesystem där individens handlingar formas av personliga faktorer och 
den sociala miljön. Som tidigare nämnt betonar Problem Behavior Theory att riskbeteenden ofta 
har en funktionell innebörd för individen, där den används för att uppnå psykologiska eller sociala 
mål, såsom social tillhörighet, stresshantering eller identitetsutveckling. I detta perspektiv kan 
energidryckskonsumtion förstås som ett funktionellt beteende som används för att hantera trötthet, 
upprätthålla prestation samt möta höga akademiska krav som kan bidra till höga stressnivåer. 
Samtidigt är enligt Jessor (1991) balansen mellan risk- och skyddsfaktorer avgörande för 
individens benägenhet att utveckla riskbeteenden. Eftersom det aktuella arbetet inte inkluderade 
variabler som mäter risk- och skyddsfaktorer, exempelvis socialt stöd eller familjerelationer, är det 
inte möjligt att dra säkra slutsatser om de bakomliggande mekanismerna till de observerade 
skillnaderna mellan grupperna. Samtidigt undersökte den aktuella uppsatsen, som är en 
tvärsnittsstudie, skillnader mellan grupperna baserat på energidryckskonsumtion, vilket innebär att 
inga kausala slutsatser kan dras om huruvida energidryckskonsumtion leder till ökad 
riskbenägenhet eller om individer med hög riskbenägenhet i större utsträckning konsumerar 
energidrycker. 
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Begränsningar 
 

Arbetet baserades på ett urval som var mycket begränsat. En möjlig orsak till bortfall var 
enkätens omfattning. Bortfallet var omkring 64 % av de enkäter som öppnats, men av olika 
anledningar som redovisas i metoddelen inte kunde inkluderas i arbetet. Deltagarna har rekryterats 
via ett bekvämlighetsurval och främst via internet, vilket ökar risken för att underlaget inte är 
representativt för hela studentpopulationen. Således har arbetet en mycket begränsad möjlighet till 
generaliserbarhet av svenska studenter. Trots detta ansågs urvalsmetoden lämplig för en 
genomförbar datainsamling inom ramen för arbetets omfattning.  

Ytterligare en metodologisk begräsning var antalet genomförda signifikansprövningar. Det 
hade varit fördelaktigt att göra Bonferronikorrigering, vilket minskar risk för falska positiva 
resultat. Inga korrigeringar genomfördes, vilket motiverades av deltagarantalet samt arbetets 
explorativa karaktär. Nackdelen med att inte göra en Bonferronikorrigering är att det kan leda till 
slumpmässiga signifikanta resultat. Vidare kan val av ett lägre cut-off-värde för AUDIT-C bidragit 
till inkludering av fler potentiella riskbrukare. PSQI var ett annat validerat instrument som 
användes i arbetet. Dessvärre fanns ej alla frågor från skattningsinstrumentet i enkäten, vilket 
gjorde att en sammanslagen poäng för en sömnskala inte var möjlig att genomföra. 

Det var svårt att hitta en teori som var tillräckligt omfattande för att fånga in riskbeteenden 
hos studenter. Arbetet har låtit sig inspireras av Jessor’s Problem Behavior Theory, vilken är 
socialpsykologisk till sin natur. Jessor utgår från miljön och det sociala stödet runt människan, 
medan arbetet undersökt riskbeteenden i relation till energidryckskonsumtion. Därtill ska påpekas 
att teorin utgår från unga och unga vuxna, medan i arbetet ingick deltagare i ett brett åldersspann, 
där en större andel (43.9 %) var mellan 18-24 år, medan övriga deltagare var fördelade över högre 
åldersgrupper. Således kan det argumenteras för att teorin inte är direkt applicerbar till hela urvalet. 
Vidare baserades en mindre andel av urvalet på psykologiska institutionens databas av studenter. 
Det är inte otänkbart att en del av dessa studenter inte längre studerade vid aktuell tidpunkt för 
datainsamling.  
 
 
Framtida forskning 
 

Framtida forskning bör genomföras i större omfattning med en kortare och mer riktad enkät 
som fokuserar på energidryckskonsumtion och relaterade variabler. En klusteranalys av 
studentgrupper föreslås för att identifiera eventuella konsumtionsmönster. Det vore även relevant 
att undersöka kognitiv påverkan i relation till energidryckskonsumtion. Mer specifikt, hur 
uppmärksamhets- och koncentrationsförmåga påverkas innan och efter intag av energidrycker. 
Detta är genomförbart med hjälp av kognitiva tester och uppföljande intervjuer för en fördjupad 
förståelse av resultatet vid tolkning. Det vore även relevant att undersöka personlighet och 
energidryckskonsumtion utifrån Big Five för att se om vissa personligheter är mer benägna att 
konsumera energidrycker, och vad det beror på.  
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Slutsatser 
 

Resultaten från detta urval av studenter indikerade att energidryckskonsumtion 
samvarierade med vissa livsstils- och riskrelaterade faktorer, särskilt sömnkvalitet, ångestsymtom, 
alkoholvanor samt tobaks- och nikotinbruk. 
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Bilaga 1 
 
Enkätformulär: Kartläggning av energidryckskonsumtion och associerade hälsorisker bland 

vuxna i Sverige. 
 
Vill du ha mer information om undersökningen? Klicka här 
Jag har informerats om studien och samtycker till att delta. Jag godkänner att Göteborgs 

universitet behandlar mina personuppgifter i enlighet med EU:s 
dataskyddsförordning.  

1) Ja 
2) Nej 

 
Demografiska frågor  
Vilken är din könsidentitet?  
1) Kvinna  
2) Man  
3) Annat  
 
Vilket är ditt födelseår?  
___________ 
 
Vilken är din högsta avslutade utbildning? 
1) Grundskola eller motsvarande 
2) Gymnasieexamen, folkhögskola eller motsvarande 
3) Eftergymnasial utbildning, men ej examen från högskola eller universitet 
4) Eftergymnasial utbildning, examen från högskola eller universitet 
 
Ungefär hur stor är din inkomst före skatt en vanlig månad? 
(Räkna med eventuella bidrag som studiebidrag, barnbidrag, bostadsbidrag etc.) 
 
1) 0 - 14 999 kr 
2) 15 000 - 24 999 kr 
3) 25 000 - 44 999 kr 
4) mer än 45 000 kr 
 
Vilken är din huvudsakliga sysselsättning? 
1) Arbetar heltid 
2) Arbetar deltid 
3) Studerar heltid 
4) Studerar deltid 
5) Tjänstledig/barnledig 
6) Arbetssökande 
7) Sjukskriven 
8) Ålderspensionär 
9) Annat 
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Vilken är din familjesituation? 
1) Bor hemma hos föräldrar 
2) Bor ensam 
3) Gift/Lever i fast förhållande 
4) Särbo 
5) Annat 
 
Har du barn under 18 år som bor hemma? 
1) Ja 
2) Nej 
 
Hur bor du för närvarande? 
1) I villa/radhus 
2) I lägenhet 
3) I äldreboende eller gruppboende 
4) I studentboende (korridor/lägenhet) 
5) Annat boende 
 
Hyr eller äger du eller någon i ditt hushåll din nuvarande bostad? 
1) Äger bostaden 
2) Hyr bostaden i första hand 
3) Hyr bostaden i andra hand (eller tredje hand osv.) 
4) Inneboende 
 
Frågor om fysisk aktivitet 
Genomför du pulshöjande fysisk aktivitet på minst måttlig intensitet under minst 150-300 

minuter per vecka eller minst 75-100 minuter av fysisk aktivitet på hög intensitet per 
vecka?  

 
(WHO:s riktlinjer definierar fysisk aktivitet på måttlig intensitet som fysisk aktivitet som 

ger en ökad puls och andning. Hög intensitet definieras som fysisk aktivitet som ger 
en markant ökning av puls och andning. 

1) Ja  
2) Nej  

 
Hur många timmar i veckan utövar du låg-, medel- eller högintensiv fysisk aktivitet?  
(Fysisk aktivitet där syftet är att bibehålla eller förbättra konditionen.) 
 
1) 0,5 - 2 timmar/vecka  
2) 2 - 6 timmar/vecka  
3) 6 - 10 timmar/vecka  
4) Fler än 10 timmar/vecka  
 
Utövar du muskelstärkande fysisk aktivitet minst en gång per vecka? 
(Med muskelstärkande fysisk aktivitet menas fysisk aktivitet som genomförs för att 

bibehålla eller förbättra muskulär styrka, T.ex. träning på gym, styrkelyft och 
cirkelstyrka.) 

http://t.ex/
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1) Ja 
2) Nej 
 
Hur många timmar i veckan utövar du muskelstärkande fysisk aktivitet? 
 
1) 0,5-2 timmar/vecka 
2) 2-6 timmar/vecka 
3) 6-10 timmar/vecka 
4) > 10 timmar/vecka 
 
Frågor om sömn  
 
UNDER DEN SENASTE MÅNADEN, hur många timmars sömn får du vanligtvis under 

en natt?  
1) ≤ 5 timmar  
2) 6 timmar  
3) 7- 9 timmar  
4) > 9 timmar  
 
UNDER DEN SENASTE MÅNADEN, hur länge (i minuter) har det tagit för dig att somna 

på kvällarna?  
1) 0-15 minuter  
2) 15-30 minuter  
3) 30-60 minuter  
4) mer än 60 minuter 
 
UNDER DEN SENASTE MÅNADEN, hur ofta har du haft problem med att du vaknar upp 

mitt i natten/tidigt på morgonen  
 
1) Ingen gång  
2) < 1 gång/vecka  
3) 1-2 ggr/vecka  
4) ≥ 3 ggr/vecka  
 
UNDER DEN SENASTE MÅNADEN, hur ofta har du haft svårt att hålla dig vaken medan 

du har kört bil, ätit, studerat eller umgåtts med andra människor?  
1) Ingen gång  
2) < 1 gång/vecka  
3) 1-2 ggr/vecka  
4) ≥ 3 ggr/vecka 
 
Hur skulle du beskriva din genomsnittliga sömnkvalitet?  
1) Väldigt bra  
2) Ganska bra  
3) Ganska dålig  
4) Väldigt dålig 
 



27 

Frågor om konsumtion av alkohol, tobak och droger  
 
Hur ofta dricker du alkohol? Utgå från din konsumtion de senaste 12 månaderna.  
1) Aldrig  
2) 1 gång i månaden eller mer sällan  
3) 2-4 gånger i månaden  
4) 2-3 gånger i veckan  
5) 4 gånger i veckan eller mer 
 
Hur många “glas” (se exempel) dricker du en typisk dag när du dricker alkohol?  

 
1) 1-2  
2) 3-4  
3) 5-6  
4) 7-9  
5) 10 eller fler 
 
Hur ofta dricker du sex sådana “glas” eller mer vid samma tillfälle? Utgå från de senaste 12 

månaderna.  
 
1) Aldrig  
2) Mer sällan än en gång i månaden  
3) Varje månad  
4) Varje vecka  
5) Dagligen eller nästan varje dag  
 
Har du någon gång avsiktligt blandat energidryck och alkohol?  
(Med energidryck menas till exempel Red Bull, Monster, Wolverine, Rockstar, Celsius, 

Nocco mm.) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Hur ofta blandar du energidryck och alkohol?  
1) Har testat vid enstaka tillfälle  
2) En gång i månaden eller mer sällan  
3) Flera gånger i månaden  
4) Flera gånger i veckan  
5) Dagligen 
 
Hur många drinkar med en kombination av energidryck och alkohol dricker du i genomsnitt 

varje gång detta sker?  
1) 1  
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2) 2  
3) 3  
4) 4 eller fler  
 
Använder du tobak?  
(Med tobak avses cigaretter, rulltobak, tobak för vattenpipa, rökfria tobaksvanor såsom snus 

och tuggtobak samt andra tobaksvaror för rökning såsom cigarrer och piptobak.) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Hur ofta använder du tobak?  
1) En gång i månaden eller mer sällan  
2) Flera gånger i månaden  
3) Flera gånger varje vecka  
4) Dagligen  
 
Använder du tobaksfria nikotinprodukter?  
(Med tobaksfria nikotinprodukter avses “vitt snus” och E-cigaretter). 
1) Ja  
2) Nej  
 
Hur ofta använder du tobaksfria nikotinprodukter?  
1) En gång i månaden eller mer sällan  
2) Flera gånger i månaden  
3) Flera gånger varje vecka  
4) Dagligen  
 
Har du någon gång använt någon av följande narkotikaklassade läkemedel på ett icke 

föreskrivet sätt? 
(Dvs. när du använt läkemedlet utan läkares ordintion, mer eller oftare än vad läkare 

ordinerat, när du fått det av någon annan, stulit eller köpt det “svart”) 
 
Sömnmedel eller lugnande medel? (T.ex. Imovane/zopiklon, Sobril/Oxazepam, 

Stilnoct/zolpidem, Stesolid/diazepam, Xanor/alprazolam) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Smärtstillande medel? (T.ex. Oxynorm/oxikodon, Citodon/kodein, Tradolan/tramadol, 

fentanyl, morfin, buprenorfin) 
1) Ja  
2) Nej 
 
Centralstimulerande medel? (T.ex. ADHD-läkemedel som Ritalin, Concerta, Attentin, 

Elvanse) 
1) Ja  
2) Nej  
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Har du någon gång använt något av följande narkotiska preparat? 
Cannabis (t.ex. hasch eller marijuana) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Amfetamin (ej ADHD-läkemedel) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Opiater (t.ex. heroin, opium) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Hallucinogener (t.ex. LSD, meskalin, peyote, PCP, hallucinogena svampar, DMT) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Ecstasy (t.ex. MDMA, MDA, MDE) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Kokain (t.ex. crack, pulver, kokablad) 
1) Ja  
2) Nej  
 
Frågor om spelvanor  
 
Nedan följer några frågor som handlar om spelande. Frågorna rör de senaste 12 månaderna. 
Fyll i de svarsalternativ som stämmer in bäst för hur situationen ser ut för dig.  
 
Vilka av följande spel spelar du?  
(När det gäller TV- och dataspel handlar frågorna om alla typer av spel som kan spelas på 
TV och dator (t.ex. League of Legends, World of Warcraft, Counter Strike, FIFA och The 
SIms.) Med mobilspel avses alla typer av spel som kan spelas på mobiler (t.ex. Candy Crush 
Saga och WordFeud). Med spel om pengar avses t.ex. poker, casinospel, tipsspel, skraplotter 
och lotterispel.  
 
TV- och dataspel 
1) Ja  
2) Nej  
 
Mobilspel 
1) Ja  
2) Nej  
 
Spel om pengar 
1) Ja  

http://t.ex/
http://t.ex/
http://t.ex/
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2) Nej  
 
Frågor om sinnesstämning  
 
Nedan följer 14 påståenden från självskattningsskalan HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale) som ger ett mått på sinnesstämning med avseende på ångest och 
depression. Läs igenom varje påstående och kryssa i det alternativ som bäst beskriver hur 
du har känt dig den senaste veckan. Fundera inte för länge över dina svar; din spontana 
reaktion inför varje påstående är förmodligen mer korrekt än ett svar som du tänkt på länge. 
 
Jag känner mig spänd och nervös 
1) Mestadels  
2) Ofta  
3) Av och till  
4) Inte alls  
 
Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare har uppskattat 
1) Definitivt lika mycket  
2) Inte lika mycket  
3) Endast delvis  
4) Nästan inte alls  
 
Jag har en känsla av att något hemskt kommer att hända 
1) Mycket klart och obehagligt  
2) Inte så starkt nu  
3) Betydligt svagare nu  
4) Inte alls  
 
Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting 
1) Lika ofta som tidigare  
2) Inte lika ofta nu  
3) Betydligt mer sällan nu  
4) Aldrig  
 
Jag bekymrar mig över saker 
1) Mestadels  
2) Ganska ofta  
3) Av och till  
4) Någon enstaka gång 
 
Jag känner mig på gott humör 
1) Aldrig  
2) Sällan  
3) Ibland  
4) Mestadels  
 
Jag kan sitta stilla och känna mig avslappnad 
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1) Definitivt  
2) Vanligtvis  
3) Sällan  
4) Aldrig  
 
Allting känns trögt 
1) Nästan alltid  
2) Ofta  
3) Ibland  
4) Aldrig  
 
Jag känner mig orolig, som om jag hade “fjärilar i magen” 
1) Aldrig  
2) Ibland  
3) Ganska ofta  
4) Väldigt ofta  
 
Jag har tappat intresset för hur jag ser ut 
1) Fullständigt  
2) Till stor del  
3) Delvis  
4) Inte alls  
 
Jag känner mig rastlös 
1) Väldigt ofta  
2) Ganska ofta  
3) Sällan  
4) Inte alls  
 
Jag ser med glädje fram emot saker och ting  
1) Lika mycket som tidigare  
2) Mindre än tidigare  
3) Mycket mindre än tidigare  
4) Knappast alls  
 
Jag får plötsliga panikkänslor 
1) Väldigt ofta  
2) Ganska ofta  
3) Sällan  
4) Aldrig  
 
Jag kan uppskatta en god bok, ett TV-eller radioprogram 
1) Ofta  
2) Ibland  
3) Sällan  
4) Mycket sällan  
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Har du någon gång blivit diagnostiserad med, eller behandlats för ett eller flera psykiatriska 
tillstånd?  
(Med psykiatriska tillstånd avses psykiska sjukdomar och syndrom som exempelvis 
ångestsyndrom, depression, utmattningssyndrom, bipolär sjukdom, psykossjukdomar, 
ätstörningar, tvångssyndrom, PTSD, substansbrukssyndrom och andra typer av 
beroendesjukdomar. I begreppet ingår även neuropsykiatriska funktionsnedsättningar som 
exempelvis ADHD och autismspektrumsyndrom. 
1) Ja  
2) Nej  
 
Inte alla som lider av psykisk ohälsa söker vård eller erhåller behandling för detta. Du som 
har svarat "nej" på frågan ovan - anser du själv och/eller din omgivning att du lider av eller 
har drabbats av psykisk ohälsa någon gång under din livstid?  
1) Ja  
2) Nej 
 
Frågor om energidrycker och koffeinintag  
 
Hur stort skulle du uppskatta att ditt dagliga koffeinintag är?  
1) 0-50 mg  
2) 50-100 mg  
3) 100-200 mg  
4) 200-400 mg  
5) 400-600 mg  
6) 600-800 mg  
7) > 800 mg  
8) Har ingen uppfattning om detta 
 
Vet du vad skillnaden är mellan energidrycker, funktionsdrycker och sportdrycker?  
1) Ja  
2) Nej  
 
Nedan följer en lista på tre koffeininnehållande drycker med olika mängd koffein. Du 
kommer nu att få rangordna produkterna efter deras koffeininnehåll (mg koffein/deciliter) 
genom att dra alternativen till rutan bredvid.  
Sätt den dryck du tror innehåller mest koffein överst och den du tror innehåller minst koffein 
nederst.  
- Kaffe (en kopp vanligt bryggkaffe, 150 ml), Red Bull (klassisk energidryck) och Celsius 
(funktionell energidryck) 
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1)  
2)  
3)  
 
Du kommer nu att få svara på några frågor som handlar om konsumtion av koffein utifrån 
ett antal olika koffeinkällor. Nedan listas några olika typer av koffeinhaltiga livsmedel som 
finns på den svenska marknaden. För varje produktkategori finns ett bifogat 
informationsblad med exempel på produkter som tillhör respektive kategori.  
 
Fyll i det svar som stämmer bäst överens med hur din konsumtion har sett ut under det 
senaste året. 
 
Dricker du kaffe och/eller te?  
1) Nej  
2) Ja, en gång i månaden eller mer sällan  
3) Ja, flera gånger i månaden  
4) Ja, flera gånger varje vecka  
5) Ja, dagligen  
 
Dricker du energidryck? (T.ex. Red Bull, Powerking och Monster.) 

 
1) Nej  
2) Ja, en gång i månaden eller mer sällan  
3) Ja, flera gånger i månaden  
4) Ja, flera gånger varje vecka  
5) Ja, dagligen  
 



34 

Dricker du funktionsdryck och/eller funktionsvatten? (T.ex. NOCCO, Celsius och Lohilo.)  

 
1) Nej  
2) Ja, en gång i månaden eller mer sällan  
3) Ja, flera gånger i månaden  
4) Ja, flera gånger varje vecka  
5) Ja, dagligen  
 
Använder du koffeintabletter? 
1) Nej 
2) Ja, en gång i månaden eller mer sällan 
3) Ja, flera gånger i månaden 
4) Ja, flera gånger varje vecka 
5) Ja, dagligen 
 
Vilken styrka har de koffeintabletter du oftast konsumerar? 
1) 50 mg 
2) 100 mg 
3) 200 mg 
4) Vet ej 
 
Nedan följer tolv påståenden som rör motiv till konsumtion av kaffe och te. Fyll i de 
alternativ som stämmer bäst överens för dig. (Här kan du välja flera alternativ).  
Jag dricker kaffe och/eller te för att: 
1) Jag tycker om smaken 
2) Det är en del av min rutin 
3) Det ingår i sociala sammanhang 
4) Få i mig koffein 
5) Hålla fokus vid studier, arbete eller andra aktiviteter 
6) Släcka törsten 
7) Jag får abstinenssymtom (t.ex. huvudvärk) om jag avstår 
8) Förbättra mina idrottsprestationer 
9) Gå ned i vikt 
10) “Bota” en bakfylla 
11) Det används av individer som jag ser upp till (t.ex. influencers, idrottare och 
träningsprofiler) 

http://t.ex/
http://t.ex/
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12) Inget av ovanstående 
 
Nedan följer tolv påståenden som rör motiv till konsumtion av koffeininnehållande 
livsmedel som inte är kaffe eller te, t.ex. energidryck. Fyll i de alternativ som stämmer bäst 
överens för dig. (Här kan du välja flera alternativ).  
Jag dricker koffeininnehållande produkter för att: 
1) Jag tycker om smaken 
2) Det är en del av min rutin 
3) Det ingår i sociala sammanhang 
4) Få i mig koffein 
5) Hålla fokus vid studier, arbete eller andra aktiviteter 
6) Släcka törsten 
7) Jag får abstinenssymtom (t.ex. huvudvärk) om jag avstår 
8) Förbättra mina idrottsprestationer 
9) Gå ned i vikt 
10) “Bota” en bakfylla 
11) Det används av individer som jag ser upp till (t.ex. influencers, idrottare och 
träningsprofiler) 
12) Inget av ovanstående 
 
Har du upplevt något eller några av följande i samband med att du konsumerat kaffe eller 
te? 
1) Hjärtklappning 
2) Oregelbunden hjärtrytm 
3) Yrsel 
4) Skakningar 
5) Huvudvärk 
6) Svårigheter att sova 
7) Oro eller ångest 
8) Uppvarvning 
9) Illamående 
10) Kräkningar 
11) Diarré 
12) Inget av ovanstående 
 
Har du upplevt något eller några av följande i samband med att du konsumerat energidryck, 
funktionsdryck eller andra koffeininnehållande produkter? 
1) Hjärtklappning 
2) Oregelbunden hjärtrytm 
3) Yrsel 
4) Skakningar 
5) Huvudvärk 
6) Svårigheter att sova 
7) Oro eller ångest 
8) Uppvarvning 
9) Illamående 
10) Kräkningar 
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11) Diarré 
12) Inget av ovanstående 
 
Tack för ditt deltagande! 

 
     
  
 


