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Abstract 

 

Especially among younger women mental illness is increasing in today’s western society 

characterized by consumption and materialism. Studies show that the more a person cares 

about external, materialistic goals and values, the lower is personal well-being and the 

person reports lower happiness and life satisfaction. 

 

The purpose of this study was to investigate whether there is an association between 

shopping and quality of life in women 19-24 years old. Data was collected with a digital 

questionnaire with questions related to shopping habits, shopping addiction and quality 

of life. One hundred and eight women answered. A positive connection was found 

between shopping addiction and self-perceived good quality of life. 

 

Women who live in the city were more shopping addicted and experienced a higher 

quality of life, while women who live in rural areas were shopping addicted to a lesser 

extent and reported a lower degree of life satisfaction. 

 

When the cut-off for shopping addiction was raised, there was no longer a correlation 

with good quality of life, which could be interpreted as a tendency to or a moderate degree 

of shopping addiction has a positive connection with good quality of life, but with a 

stronger shopping addiction this positive effect disappears. 

 

 

 

 

Keywords: life satisfaction, mental illness, quality of life, shopping, shopping addiction, 

young women 
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Sammanfattning 

 

Psykisk ohälsa ökar framför allt bland yngre kvinnor i dagens västerländska samhälle som 

karaktäriseras av konsumtion och materialism. Studier visar att ju mer en person bryr sig 

om yttre, materialistiska mål och värden desto lägre är dess personliga välbefinnande och 

personen rapporterar lägre lycka och livstillfredsställelse. 

 

Den här studiens syfte var att undersöka om det finns samband mellan shopping och låg 

livskvalitet bland kvinnor mellan 19 och 24 år. Data samlades in med en digital enkät 

med frågor relaterade till shoppingvanor, shoppingberoende och livskvalitet. 

Etthundraåtta kvinnor svarade. Det fanns ett positivt samband mellan shoppingberoende 

och självupplevd god livskvalitet. 

 

Kvinnor som bor i city/innerstad var mer shoppingberoende och upplevde högre 

livskvalitet medan kvinnor som bodde på landsbygden var shoppingberoende i mindre 

utsträckning och uppgav lägre grad av livskvalitet. 

 

När gränsen för shoppingberoende höjdes försvann sambandet mellan shoppingberoende 

och god livskvalitet vilket skulle kunna tolkas som att en tendens till eller en moderat 

grad av shoppingberoende har positivt samband med god livskvalitet men vid ett 

kraftigare shoppingberoende försvinner denna positiva effekt.  

 

 

 

 

 

Sökord: livskvalitet, psykisk ohälsa, shopping, shoppingberoende, unga kvinnor   
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1.  Bakgrund 

 

Självrapporterad psykisk hälsa och välbefinnande har trots ökande medellivslängd och 

ekonomisk tillväxt försämrats för både barn och vuxna i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 

2020a) och depressiva symptom hos unga är ett växande folkhälsoproblem i de flesta 

västländer (Dahlqvist, Landstedt & Gådin, 2012). Psykisk ohälsa ökar bland både män 

och kvinnor men är mest frekvent bland yngre kvinnor (Svensson & Hallberg 2010) och 

ökar mest bland unga vuxna i åldern 18 – 25 år (Goodwin, Weinberger, Kim & Galea, 

2020). Studier i Italien visar att kvinnor drabbas nästan dubbelt så ofta som män av 

depression och det är just i 18-årsåldern som denna skillnad mellan könen blir tydlig 

(Ministero della Salute, 2020). Andelen personer som har lätta psykiska besvär som 

ängslan, oro eller ångest är högre bland unga än i andra åldersgrupper. Fyrtiosex procent 

av kvinnorna i åldern 16 – 24 år uppgav 2018 i den nationella folkhälsoenkäten att de 

hade lätta besvär och andelen unga med svåra besvär ökar framför allt bland unga kvinnor 

(Folkhälsomyndigheten, 2020a). Skolstress och brister i skolans funktion liksom ökande 

krav på arbetsmarknaden kan ha bidragit till den ökade psykiska ohälsan bland unga 

(Folkhälsomyndigheten, 2020b). Många unga känner sig oroliga för sina möjligheter på 

arbetsmarknaden och därmed en press att få bra betyg för att kunna fullfölja en så hög 

utbildning som möjligt. Datoranvändning och digitala medier har ökat under 2000-talet 

och har, enligt forskning, både positiva och negativa hälsoeffekter. Det är oklart om hur 

och i vilken grad det bidragit till ökad psykisk ohälsa bland unga (Folkhälsomyndigheten, 

2020b). Studier visar dock att skärmar och sociala media kan kopplas till dålig sömn, oro, 

ångest, depression och dålig självkänsla framför allt hos tonåringar (Twenge, Joiner, 

Rogers & Martin, 2018; Woods & Scott, 2016). 

 

Även individualiseringen, som är en del av den moderna samhällsutvecklingen, kan 

knytas till ökade psykiska problem. För inte så länge sedan ansågs en 19 – 24 åring vara 

vuxen och förväntades leva med det ansvar och de plikter som vuxenlivet innebär (LIO, 

2011). Idag är livet mindre förutsägbart då nya möjligheter öppnats men det ställer också 

ökade krav på individerna att själva välja det liv de vill leva. Det förefaller som att 
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förmågan att hantera denna nya situation inte har utvecklats i samma takt som 

möjligheterna tillkommit (SOU, 2006). Dagens språkbruk har suddat ut gränserna mellan 

vad som faktiskt är livets naturliga påfrestningar och psykisk ohälsa och/eller psykiatrisk 

sjukdom (LIO, 2011). En förklaring kan vara att vi idag lever i ett utvecklat 

välfärdssystem med höga förväntningar på förbättrade livsvillkor. Även förväntningar om 

en god hälsa har ökat och vi accepterar mindre att må dåligt (LIO, 2011).  

 

Under den ekonomiska tillväxten har andelen ekonomiskt utsatta familjer minskat medan 

däremot inkomstskillnaderna ökat vilket innebär ökad relativ ekonomisk utsatthet. 

Ovisshet råder om hur relativ ekonomisk utsatthet påverkar ungas psykiska hälsa 

(Folkhälsomyndigheten, 2020b). Dock visar studier att ha mindre pengar än sina vänner 

väger tungt och påverkar livskvaliteten speciellt för yngre (Dahlqvist et al., 2012). 

 

I västvärlden studerar kvinnor vidare efter gymnasiet i större utsträckning än män och i 

norra Europa är kvinnor och män yrkesverksamma i ungefär samma utsträckning 

(Weforum, 2019). Enligt World Economic Forum (2019) är däremot kvinnor i södra 

Europa, till exempel i Italien och Spanien, inte yrkesverksamma i samma utsträckning 

som män. Kvinnlig arbetslöshet är dessutom högre än mäns i dessa länder och kvinnorna 

arbetar i högre grad endast deltid (Weforum, 2019). 

 

Den amerikanske psykologen Tim Kasser (2002) diskuterar följderna med vår 

västerländska livsstil som karaktäriseras av materialism och konsumtion. 

Konsumtionssamhället vi lever i – vilket även kallas konsumentkapitalism – har förutom 

negativa följder för miljö, klimat och utnyttjande av människor i tillverkarländer även 

negativa följder för konsumenten. Materialistiska mål för pengar, image och status 

uppmuntras av konsumentkapitalismen. Studier visar att ju mer individer bryr sig om 

dessa yttre, materialistiska mål och värden desto lägre är deras personliga välbefinnande 

och de rapporterar lägre lycka och livstillfredsställelse (Kasser, 2002).  

 

Varje tidsperiod observerar olika problem och fenomen. Kultursjukdomar utvecklas som 

svar på de hotbilder som finns i samhället. Utmattningssyndrom och andra 
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trötthetstillstånd kan kopplas till 2000-talets prestationskulturer och med en allt vidare 

begärkultur som hotbild, önskan efter mer och mer materiella föremål, kan framtidens 

kultursjukdomar röra sig om beroende beteenden av olika slag såsom problematisk 

shopping och spelande (Johannisson, 2008). 

 

Dessa nya typer av beroenden som vi kan väntas se mer av i framtiden är till skillnad från 

till exempel drog- och läkemedels-missbruk och rökning (som innebär beroende av ett 

visst ämne eller substans) istället beteendemässiga. Compulsive Buying Disorder, CBD, 

eller tvångsmässig shopping på svenska, är klassad som ”beroendebeteende” och 

personen i fråga känner ett behov av att handla för att lätta på stress och spänning (Vijaya, 

Rajashree & Mohammed, 2012).  

 

Shopping förknippas med många känslor. Ibland tröst-handlar individen för att muntra 

upp sig medan andra gånger görs inköp för personlig belöning. Känslorna efter 

shoppingen varierar också från eufori och glädje till oro, skam och ångest för ekonomin 

och för att ha spenderat för mycket (Vijaya et al., 2012). 

Tidigare forskning visar att shopping kan fungera som en flyktmekanism från obehagliga 

känslor som ångest och depression (DeSarbo & Edwards, 1996; Rick, Pereira & Burson, 

2014) men även omvänt kan överdriven shopping orsaka ångest och depression (t ex. 

fruktan och sorg relaterat till konsekvenserna av shopping) (Roberts, 1998). 

Tvångsmässig eller frenetisk shopping kan delas in i olika faser. Shoppingen är 

känslostyrd och det är just känslorna som personen förknippar med och upplever i 

samband med inköp, snarare än ett verkligt behov av en viss produkt, som gör att personen 

vill shoppa. Denna önskan till inköp bottnar ofta i ångest, oro eller att personen är uttråkad 

eller ledsen och vill pigga upp sig. Känslor som ångest och spänning föregår ofta inköpet 

för att under en kort tid då shoppingen utförs bytas till lättnad och eufori. Slutfasen i 

fenomenet är den som följer köpet eller shoppingrundan där ofta euforin över inköpen 

snabbt lägger sig och känslor av frustration, skam och skuld förekommer (Vijaya et al., 
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2012).  Shoppingberoende kan också relateras till självkänsla och personer shoppar 

överdrivet för att uppnå en högre självkänsla (Davenport, Houston & Griffiths, 2012). 

 

Att klassa shopping som beroende kan vara kontroversiellt men studier visar att shopping 

har samma egenskaper av beroende som faller under begreppet beroendebeteende (Clark 

& Calleja, 2008). Hjärnans belöningssystem förändras och att shoppa ger personen en 

kort rusning av glädje för att motverka negativa känslor vilket kan jämföras med andra 

missbruk. Att shopping påverkar humöret är just den främsta faktorn som motiverar till 

tvångsmässig shopping (Clark & Calleja, 2008).  

En ny studie från Schweiz visar att av drygt 1000 personer bedömdes drygt 20% av 

deltagarna vara i riskzonen för shoppingberoende medan 3 % bedömdes vara beroende 

av shopping (Augsburger, Wenger, Haug, Achab, Khazaal, Billieux & Schaub, 2020). 

Man ville i denna studie även granska vad det fanns för olika sociala och demografiska 

faktorer som kunde utgöra riskfaktorer för en person att utveckla en störning eller 

tvångsmässigt beteende för shopping. Nittiofem procent av de som drabbades var kvinnor 

och framförallt kvinnor mellan 20 och 30 år. Åldersintervallen kan förknippas och 

förklaras med att den sammanfaller med den ålder många blir ekonomiskt oberoende 

(Vijaya et al. 2012) men att detta fenomen främst drabbar unga lågutbildade kvinnor bör 

ifrågasättas och undersökas vidare (Augsburger et al., 2020).  
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2. Problemformulering 

 

Den västerländska livsstilen karaktäriseras av materialism och konsumtion. 

Materialistiska mål för pengar, image och status uppmuntras och leder till en önskan att 

köpa och konsumera allt mer. Studier visar att denna livsstil, förutom att den har negativa 

följder för miljö, klimat och utnyttjar människor i ofta fattiga tillverkarländer, även har 

negativa följder för konsumenten.  Ju mer en person bryr sig om dessa yttre, 

materialistiska mål och värden desto lägre är dess personliga välbefinnande och personen 

rapporterar lägre lycka och livstillfredsställelse (Kasser, 2002).  

 

Samtidigt ökar den psykiska ohälsan i vårt samhälle, speciellt bland unga kvinnor 

(Folkhälsomyndigheten, 2020a). Denna studie vill undersöka om och hur denna 

konsumtion och ett ofta frenetiskt shoppande kan bidra till förståelsen för den psykiska 

ohälsa vi ser bland unga kvinnor mellan 19 och 24 år. Den här åldersintervallen 

sammanfaller med den ålder många blir ekonomiskt oberoende (Vijaya et al. 2012) vilket 

ger ökad möjlighet och frihet för shopping. Individen är både ung och vuxen, en del väljer 

att bo kvar hemma hos föräldrar medan många tar steget över till vuxenvärlden och börjar 

klara sig själva och får egen ekonomi att ha ansvar över (LIO, 2011). Psykisk ohälsa kan 

givetvis ha många orsaker - kan en bidragande orsak vara shopping?  

 

 

 

 

 

 

3. Syfte och frågeställning 

 

Syftet med den här studien var att undersöka om intresse för shopping, när det tar sig 

uttryck i shoppingberoende, har samband med låg livskvalitet hos unga kvinnor mellan 

19 – 24 år. 
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4. Metod  

 

4.1 Population och målgrupp 

 

Studien utfördes i Italien och är koncentrerad på unga kvinnor mellan 19 – 24 år. I Italien 

bor cirka 60% av alla singlar i ålder 18 – 34 år kvar hemma hos åtminstone en förälder 

(Istat, 2019) av dessa jobbar knappt 50% medan 35% studerar och 14% är arbetslösa 

(Istat, 2019). I Italien studerar en stor del av kvinnorna vidare efter gymnasiet och av alla 

högskolestudenter är 57% kvinnor, däremot är de inte yrkesverksamma i alls samma 

utsträckning som männen och kvinnlig arbetslöshet är i Italien högre än männens 

(Weforum, 2019). Åldersgruppen unga vuxna, 19 – 24 år, valdes till den här studien 

eftersom intervallet innebär att personen är myndig och själv får avgöra om de vill delta 

i en studie vilket förenklar då studien baseras på en digital enkät. Dessutom är det ett 

åldersintervall då många blir ekonomiskt oberoende (LIO, 2011). 

 

4.2 Datainsamlingsmetod 

 

Datainsamling skedde via en digital enkät. Ett bekvämlighetsurval valdes då enkäten 

spreds på Instagram och Facebook till grupper med shoppingintresse. Länken delades 

även med vänner på Whatsapp och i studentgrupper som i hög grad bestod av kvinnor i 

åldersintervallet 19 – 24 år. På Instagram användes hashtags som #shoppingaddicted och 

#iloveshopping för att i så hög grad som möjligt locka shoppingintresserade kvinnor att 

svara.  

 

Enkäten var helt anonym och utformad så att frivilliga och intresserade i målgruppen efter 

att ha läst följebrev med inbjudan att delta i enkäten direkt kunde avgöra om de ville svara 

eller ej. Information om studiens syfte lämnades i ett följebrev tillsammans med länk till 

enkäten.  I följebrevet gavs information om att enkäten riktar sig till kvinnor mellan 19 

och 24 år och att personen, genom att svara på enkäten, gav sitt samtycke och medgivande 

att använda svaren i studien samt att de kunde avbryta sitt deltagande när som helst. Ingen 
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kompensation erbjöds de svarande men möjlighet fanns att anmäla intresse för att få del 

av resultatet av studien. Den digitala enkäten var öppen och tillgänglig on-line mellan 23 

november och 1 december 2020. Under denna period kom 108 svar in. Alla enkäter var 

komplett ifyllda vilket betyder inget internt bortfall (Ejlertsson, 2019a). Baserat på 

inkomna svar var bortfallet 0 i denna studie.  

 

All data samlades in anonymt och sparades och analyserades på SPSS för att direkt efter 

avslutat arbete förstöras. Följebrev och enkät finns som Bilaga 1 och 2. 

 

 

4.3 Mått 

 

Oberoende variabel: Shoppingberoende mättes med ”The Bergen Shopping Addiction 

Scale” (BSAS) som är framtagen för att mäta en individs shoppingberoende (Andreasson, 

Griffiths, Pallesen, Bilder, Torsheim & Aboujgoude, 2015). BSAS är den första skala 

som till fullo inbegriper shoppingberoende inom ett beroendeparadigm. Skalan baserar 

på de sju baskomponenter för beroende som Brown (1993) presenterade och som Griffiths 

(1996) senare utvecklade och modifierade. Dessa 7 kategorier för beroende är 

uppmärksamhet (hur framträdande aktiviteten är i individens liv), humörförändrande 

(aktiviteten gör att individen mår bättre), konflikt (med personer eller åtagande i dagliga 

livet), toleransnivå (känner ett ökande behov), återfall (vill sluta men lyckas ej), 

abstinenssymptom och problem (fysiska och psykiska) (Brown, 1993; Griffiths, 1996). 

För varje kategori finns 4 frågor som berör vanor, mönster och känslor i relation till 

shopping. Varje fråga har fem svarsalternativ från ”instämmer inte alls” till ”instämmer 

helt”. 

 

Utfallsmått: För att bedöma om personerna känner sig tillfreds med tillvaron användes de 

två första frågorna i ”The Cantril Self-Anchoring Striving Scale” (CS) – Cantrils stege. 

CS är en skala som mäter individens attityd till sin livssituation utifrån olika variabler och 

aspekter. De första två frågorna är utformade som en stege med 10 trappsteg. Toppen på 

stegen är ”bästa tänkbara liv” och botten ”sämsta tänkbara liv” och individen ska pricka 
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in var på stegen hon anser sig befinna. Fråga nummer ett refererar till dagsläget och i 

fråga nummer två ska individen uppge var på stegen hon tror sig befinna om 5 år (Mazur, 

Szkultecka-Debek, Dzielska, Drozd & Malkowska-Szkutnik, 2016).  Eftersom det är 

känsligt och ej lämpligt att ställa frågor om psykisk hälsa i studentarbeten (Henricson, 

2017) är detta ett sätt att mäta hur nöjd och tillfreds en person är med livet. Ju högre upp 

på trappan en person anser att hon befinner sig ju högre livskvalitet vilket innebär att hon 

mår bra. 

 

För att säkerställa kvaliteten i enkätfrågorna utfördes fram och tillbaka-översättning 

(Ejlertsson, 2019b) av båda dessa skalor som i originalversion var på engelska. 

 

Co-variabler: deltagarna tillfrågades om de gillar shopping, shoppingvanor såsom om 

personen handlar mer on-line eller i butik, shoppingfrekvens och om mönster i shopping 

förändrats under Covid19-pandemin. Frågorna var slutna och på nominal- eller ordinal-

nivå. Svarsalternativ på frågan om personen gillar att shoppa var ja, nej och varken eller 

medan frågan om shoppingfrekvens hade olika svarsalternativ från dagligen till aldrig. 

Ett par av frågorna var av Likert-typ där svarsalternativen gick från ”jag handlar endast i 

butik” till ”endast on-line” eller ”jag handlar numera mycket oftare” till ”mycket mer 

sällan”. Frågan om hur Covid19-pandemin har ändrat personens shoppingvanor hade 

svarsalternativen: jag handlar numera ”mer on-line”, ”mer i butik” och ”ingen 

förändring”. 

 

Bakgrundsvariabler: enkäten inleddes med slutna frågor om ålder, boende, sysselsättning 

och högsta hittills avslutade examen.  

 

 

4.4 Statistisk analys 

 

Dataanalysen gjordes med hjälp av SPSS version 25. Datainformationen bearbetades och 

analyserades för att finna signifikanta korrelationssamband mellan olika variabler. 
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Eftersom variablerna ej är parametriska användes Spearmans rangkorrelationskoefficient 

och hypotesprövning gjordes med chi2-test (Ejlertsson, 2019a).  

 

The Bergen Shopping Addiction Scale består ursprungligen av 28 frågor indelade i 7 olika 

kategorier. Av dessa 28 frågor gjordes ett index där värdena på frågorna summerades. 

Varje svar fick ett värde mellan 1 (instämmer inte alls) och 5 (instämmer helt) vilket 

betyder att index kunde ligga mellan 28 och 140. Detta index låg senare som bas när en 

dikotom variabel skapades för att dela in de svarande i shoppingberoende och ej 

shoppingberoende. Resonemang pågår om en rekommenderad gräns som cut-off mellan 

shoppingberoende och ej shoppingberoende men generellt brukar skalor som rör 

beroende ha en cut-off på 50% (Andreasson et al., 2015). Andreasson et al. (2015) har 

dessutom valt ut sju av frågorna, en från varje kategori, att använda som en kortare variant 

och menar då att gränsen för shoppingberoende kan dras om personen svarat ”instämmer 

delvis” och/eller ”instämmer helt” på minst fyra av dessa sju frågor. I den här studien har 

alla frågorna tagits med och gränsen mellan ”shoppingberoende” och ”ej shopping 

beroende” har lagts på fyra sjundedelar av frågorna, dvs 16 frågor med positiva svar 

(”instämmer delvis” och/eller ”instämmer helt”). Med denna bakgrund skapades en 

dikotom variabel av ”shoppingberoende”. 

 

Även på den första frågan i Cantrils stege, i vilken den svarande uppgett på vilket 

trappsteg hon upplever sig befinna idag, gjordes en dikotom variabel. Cut-off lades på 

trappsteg 7 vilket innebär att om personen valt trappsteg 7 eller högre bedömer hon sig 

ha god livskvalitet medan ett lägre trappsteg innebär ej god livskvalitet. 

 

Eftersom syftet med den här studien var att söka samband skapades därefter en 

korrelationsmatris i vilken Spearmans rangkorrelationskoefficient användes då 

variablerna ej är parametriska (Ejlertsson, 2019a). I denna korrelationsmatris markerades 

korrelationer på 0,05 samt 0,01 signifikansnivå för flera variabler. Därefter gjordes 

hypotesprövning i form av chi2-test mellan de variabler som i korrelationsmatrisen hade 

signifikant korrelation på 0,05 och 0,01 nivå. En korrelationsmatris gjordes även för vissa 

av frågorna i BSAS i förhållande till Cantrils stege.  
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 4.5 Etiska överväganden 

 

De första etiska funderingar som bör göras inför en studie är om studiens ämne och 

frågeställning över huvud taget kan anses som relevant att undersöka (Henricson, 2017). 

Psykisk ohälsa bland unga kvinnor är idag ett stort folkhälsoproblem 

(Folkhälsomyndigheten, 2020a) och tidigare studier visar att materiella mål och värden 

bidrar till och ökar psykisk ohälsa hos individen (Kasser, 2002) vilket gör studien etiskt 

försvarbar. Dock är det ett känsligt ämne och därför har inga direkta frågor om psykisk 

ohälsa ställts utan Cantrils stege har istället används som mått för livskvalitet. Följebrev 

och frågor formulerades neutralt och lättsamt för att ej skapa en känsla av skuld eller 

liknande i personer som kanske känner obehag och/eller ej mår bra på grund av sin privata 

shopping eller kanske inte själva gillar sitt beteende. Studien och den digitala enkäten 

vände sig till myndiga personer och var helt frivillig och anonym.  

De etiska principerna inom folkhälsovetenskap, autonomiprincipen, omsorgsprincipen 

och rättviseprincipen (Pellmer, Wramner & Wramner. 2017), har alla respekterats och 

tillämpats i den här studien. Autonomiprincipen vilken innebär att visa respekt för 

personen och dess privatliv har tillämpats då enkäten var helt frivillig. I denna princip 

ingår även informerat samtycke vilket tillämpats genom att i följebrevet ge information 

om studiens syfte och informera om att personen, genom att svara på enkäten, ger sitt 

samtycke till att använda insamlat material. Att skydda deltagarnas konfidentialitet ingår 

i omsorgsprincipen (Henricson, 2017) och respekteras då enkäten är helt anonym. Att alla 

deltagarna behandlats likvärdigt innebär att även rättviseprincipen respekterats 

(Henricson, 2017). Dessutom respekteras givetvis nyttjandekravet, att insamlade 

uppgifter endast används för det ändamål som studien avser och inte i något annat 

sammanhang (Ejlertsson, 2019a) och att dessa uppgifter kommer att förstöras så snart 

studien är slutförd. 
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5. Resultat 

 

Median och medelålder på respondenterna var 22 år medan typvärdet, dvs flest antal 

svarande, var 24 år (tabell 1). Som framgår av Tabell 1 bodde nästan hälften av kvinnorna 

i city/innerstad medan resten var fördelade mellan bostadsområde utanför stadskärnan 

och landsbygd/glesbygd. Merparten, 75%, av kvinnorna var studenter medan 21,3% 

arbetade. Ingen var föräldraledig eller sjukskriven. Hittills avslutad utbildningsnivå för 

de svarande var ganska lika fördelad mellan gymnasium och högskola. Nästan alla, 94 

stycken, gillade att shoppa medan endast ett fåtal var ointresserade av shopping och 

svarade ”nej” eller ”varken eller”. Kvinnornas shoppingfrekvens rörde sig mellan ”varje 

vecka” och ”mer sällan än en gång per månad”. Ingen svarade ”dagligen” eller ”aldrig” 

på denna fråga. Både median och typvärde var ”några gånger i månaden” medan 

medelvärdet låg någonstans mellan ”några gånger i månaden” och ”en gång i månaden” 

(3,44). På frågan om kvinnorna föredrog att shoppa on-line eller i butik visade sig att fler 

föredrog att shoppa i butik även om en tydlig förändring har skett på grund av Covid19-

pandemin och 63 % av de svarande uppgav att de nu shoppar mer on-line. Pandemin har 

även lett till att en majoritet av kvinnorna shoppar mer sällan. 

 

 

      Tabell 1. Absoluta och relativa frekvenser på enkätfrågor 1 – 9 

Fråga 1. Ålder Antal Procent 

19 år 6 5,6 

20 år 18 16,7 

21 år 18 16,7 

22 år 22 20,4 

23 år 16 14,8 

24 år 28 25,9 

totalt 108 100,0 

Fråga 2. Boende   

City/innerstad 51 47,2 

Bostadsområde utanför stadskärna 30 27,8 

Landsbygd/glesbygd 23 21,3 

Annat alternativ 4 3,7 

totalt 108 100,0 

Fråga 3. Sysselsättning   

Studerar 81 75,0 

Arbetar 23 21,3 

Föräldraledig 0 0 

Arbetslös 2 1,9 
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Sjukskriven 0 0 

Annat alternativ 2 1,9 

totalt 108 100,0 

Fråga 4. Hittills avslutad utbildningsnivå   

Grundskola 3 2,8 

Gymnasium 50 46,3 

Högskola 52 48,1 

Annan eftergymnasial examen 3 2,8 

totalt 108 100,0 

Fråga 5. Gillar att shoppa   

Ja 94 87,0 

Nej 1 0,9 

Varken eller 13 12,1 

totalt 108 100 

Fråga 6. Shoppingfrekvens   

Dagligen 0 0 

Varje vecka 18 16,7 

Några gånger i månaden 45 41,7 

En gång i månaden 25 23,1 

Mer sällan 20 18,5 

Aldrig 0 0 

totalt 108 100,0 

Fråga 7. Shoppar i butik/on-line   

Endast i butik 10 9,3 

Mer i butik 42 38,9 

Lika mycket butik/on-line 32 29,6 

Mer on-line 22 20,4 

Endast on-line 2 1,9 

totalt 108 100,0 

Fråga 8. Efter covid19-pandemin   

Mer on-line 68 63,0 

Mer i butik 0 0 

Ingen förändring 40 37,0 

totalt 108 100,0 

Fråga 9. Shoppingfrekvens efter covid19   

Mycket oftare 2 1,9 

Lite oftare 14 13,0 

Ingen förändring 13 12,0 

Mer sällan 53 49,1 

Mycket mer sällan 26 24,1 

totalt 108 100,0 

 

 

Medelvärde på index för The Bergen Shopping Addiction Scale var 54,24 och median 53 

med en spridning mellan 28 och 109. Den dikotoma variabeln, som delar in de svarande 

i shoppingberoende och ej shoppingberoende, visade att 24 (22,2%) av de 108 kvinnorna 

var shoppingberoende. 

 

De sista två frågorna i enkäten rörde kvinnornas syn på sitt eget liv och hur tillfreds de 

kände sig med sin livssituation. Den första frågan gällde dagsläget och den andra hur de 
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tror livet kommer att vara om 5 år. Medelvärde i dagsläget var 6,2 medan median och 

typvärde var trappsteg 7. ”Om fem år” fick medelvärde 7,9 med median och typvärde 

trappsteg 8. Den dikotoma variabeln för livskvalitet, visade att 55,6% (60 personer) av 

respondenterna upplevde god livskvalitet.  

 

Chi2-test visade ett signifikant samband (p-värde 0,030) mellan shoppingberoende och 

god livskvalitet (tabell 2) vilket betyder att personer med shoppingberoende i större 

utsträckning upplever god livskvalitet. Sjuttiofem procent av de shoppingberoende 

upplevde god livskvalitet (tabell 2). 

 

 
Tabell. 2. Chi2-test mellan shoppingberoende och livskvalitet 

 Bergen Shopping Addiction Scale  
p-värde Ej shopping-

beroende 
Shopping-
beroende 

Total 

Ej god livskvalitet 42 
50,0% 

6 
25,0% 

48 
44,4% 

0,030 

God livskvalitet 42 
50,0% 

18 
75,0% 

60 
55,6% 

Total 84 
100,0% 

24 
100,0% 

108 
100,0% 

 

 

 

Då ett positivt samband mellan shoppingberoende och god livskvalitet kunde ses var det 

även intressant att studera vilka av frågorna i BSAS som hade flest positiva svar 

(”instämmer delvis” och/eller ”instämmer helt”) och som kanske bidrog mer till detta 

resultat. BSAS är indelad i 7 olika kategorier och det föreföll relevant att studera om dessa 

kategorier kanske bidrar och påverkar individens livskvalitet på olika sätt och i olika grad. 

Det var framförallt i den första kategorin, uppmärksamhet, som de svarande plockat 

många poäng. Efter genomförande av chi2-test syntes ett tydligt och signifikant positivt 

samband mellan dessa fyra frågor, fråga 10 – 13 i enkäten (se tabell 3), och god 

livskvalitet. Därför testades även korrelation mellan ett antal frågor ur andra kategorier 

och god livskvalitet (se tabell 3). Den enda fråga i BSAS där ett negativt samband med 

god livskvalitet syntes var fråga 23 (jag köper ofta mer än avsett). Denna fråga ingår i 

kategorin toleransnivå – personen känner ett ökande behov. I kategorin 
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humörförändrande kunde ett signifikant samband endast ses med fråga 15 (jag shoppar 

för att förändra mitt humör). I kategorin abstinenssymptom kunde ett positivt samband 

ses med frågorna 30 och 32 (se tabell 3). I kategorin problem var fråga 37 (dåligt samvete 

på grund av shopping) den enda av frågorna som fått ett antal positiva svar men inget 

signifikant samband med livskvalitet kunde ses vid chi2-test. De återstående två 

kategorierna konflikt och återfall fick i stort sett inga positiva svar alls. 

 

 

Tabell 3. Spearman korrelation mellan de frågor ur BSAS som fått mest positiva svar och 

Cantrils stege 

Korrelation med den dikotoma variabeln för livskvalitet 
 

f. 10 Shopping är det viktigaste i mitt liv. Coeff. 
Sig. 

,225* 
,019 

f.11 Jag tänker på att shoppa saker hela tiden. Coeff. 
Sig. 

,330** 
,000 

f.12 Jag spenderar mycket tid på att planera och tänka på shopping. Coeff. 
Sig. 

,250** 
,009 

f. 13 Tankar om shopping dyker hela tiden upp i mitt huvud. Coeff. 
Sig. 

,254** 
,008 

f. 14 Jag shoppar för att må bättre. Coeff. 
Sig. 

,114 
,239 

f. 15 Jag shoppar för att förändra mitt humör. Coeff. 
Sig. 

,197* 
,041 

f. 16 Jag shoppar för att glömma personliga problem. Coeff. 
Sig. 

,130 
,180 

f. 22 Jag känner en ökande lust att shoppa. Coeff. 
Sig. 

,076 
,431 

f. 23 Jag köper ofta mycket mer än vad jag har avsett. Coeff. 
Sig. 

-,183 
,058 

f. 30 Jag blir stressad om jag hindras från att shoppa. Coeff. 
Sig. 

,196* 
,042 

f. 31 Jag blir sur och grinig om jag av någon anledning inte kan shoppa när jag 
känner för det. 

Coeff. 
Sig. 

,054 
,582 

f. 32 Jag mår dåligt om jag av någon anledning blir förhindrad att shoppa. Coeff. 
Sig. 

,235* 
,014 

f. 33 Om det gått en tid sedan jag sist shoppade känner jag ett starkt behov av 
att shoppa. 

Coeff. 
Sig. 

,174 
,072 

f. 37 Jag har haft dåligt samvete på grund av shoppingen. Coeff. 
Sig. 

,011 
,909 

** Korrelation är signifikant på 0,01 nivå 

*  Korrelation är signifikant på 0,05 nivå 
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Studiens syfte var att söka samband mellan shopping och låg livskvalitet varför det även 

var intressant att förstå vilka variabler som samverkar och påverkar individen. Flera 

signifikanta samband kunde ses (se tabell 4) när korrelation testades mellan de olika 

variablerna i enkäten. 

 

 

 
Tabell 4. Spearmans korrelationsmatris 

 
** Korrelation är signifikant på 0,01 nivå 

*  Korrelation är signifikant på 0,05 nivå 

 

 
 

 

 

 

Korrelationen mellan ålder och var personen helst handlar var signifikant (p-värde 0,041). 

De yngre valde att shoppa i butik i högre grad än de äldre i studien. Det var också en 

signifikant korrelation (p-värde 0,048) mellan utbildning och var personen shoppar efter 

Covid19-pandemins utbrott. Det betyder att svarande med lägre utbildningsnivå väljer att 

 Bor Syss. Utbild. Gillar 
shoppa 

Shop. 
frekv. 

Butik/ 
on-line 

Covid 
var 

Covid 
frekv 

Diko 
BSAS 

Diko 
Stege 

Ålder -,157 
,104 

,240* 
,012 

,460** 
;000 

-,069 
,476 

-,113 
,245 

,197* 
,041 

-,044 
,652 

-,137 
,157 

-0,03 
,976 

,110 
,256 

Bor 1,000 
. 

,103 
,290 

-,109 
,264 

,011 
,907 

,136 
,161 

-,065 
,505 

-,087 
,372 

,140 
,148 

-,202* 
,036 

-,169 
,080 

Syssel-
sättn. 

 1,000 
. 

-,122 
,210 

,177 
,068 

-,063 
,520 

,168 
,082 

-,057 
,556 

-,083 
,396 

-,188 
,052 

,049 
,614 

Utbild
-ning 

  1,000 
. 

-,053 
,587 

-,045 
,646 

,019 
,847 

,191* 
,048 

,058 
,548 

,005 
,960 

,153 
,113 

Gillar 
shopp 

   1,000 
. 

,225* 
,019 

,085 
,380 

,213* 
,027 

-,168 
,082 

-,206* 
,032 

-,211* 
,028 

Shop. 
frekv. 

    1,000 
. 

-,238* 
,013 

,056 
,565 

,086 
,374 

-,270** 
,005 

-,034 
,730 

Butik/   
online 

  
 

  
 

 1,000 
. 

-,204 
,034 

-,436** 
,000 

,011 
,908 

,114 
,242 

Covid 
var 

    
 

  1,000 
. 

,065 
,505 

-,041 
,674 

-,009 
,930 

Covid 
frekv. 

     
 

  1,000 
. 

-,088 
,363 

,072 
,461 

Diko 
BSAS 

   
 

     1,000 
. 

,209* 
,030 

Diko 
Stege 

   
 

   
 

   1,000 
. 
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shoppa mer on-line på grund av pandemin medan de med högre utbildningsnivå inte 

förändrat sina shoppingvanor i lika hög grad. Var personen shoppar efter pandemins 

utbrott har även signifikant korrelation med variabeln ”gillar shoppa” (p-värde 0,027).  

 

Korrelation ses även mellan variabeln ”gillar shoppa” och shoppingberoende och 

livskvalitet. Här rör det sig om en negativ korrelation vilket betyder att personer som 

gillar att shoppa är mer shoppingberoende (p-värde 0,032) och har högre livskvalitet (p-

värde 0,028).  

 

Negativ korrelation ses även mellan shoppingfrekvens och var personen handlar (p-värde 

0,013). Personer som handlar oftare väljer i högre grad att handla on-line. Var personen 

handlar har mycket stark negativ korrelation (p-värde 0,000) med shoppingfrekvens efter 

pandemins utbrott. Detta betyder att frekvensen att shoppa i butik har minskat efter 

pandemins utbrott.  

 

Shoppingberoende hade en signifikant korrelation med en rad variabler (tabell 4 och 5). 

Signifikant korrelation kunde ses mellan shoppingberoende och god livskvalitet (p-värde 

0,030) (tabell 5). Vilket betyder att personer med shoppingberoende i större utsträckning 

upplevde god livskvalitet. Signifikanta samband fanns även mellan shoppingberoende 

och ”gillar shoppa” (p-värde 0,032) och shoppingfrekvens (p-värde 0,005). Vidare var 

det en signifikant korrelation mellan shoppingberoende och var respondenterna bodde (p-

värde 0,036). Korrelation mellan shoppingberoende och ”sysselsättning” var nästan 

signifikant (p-värde 0,052). Det verkar som shoppingberoende var mer frekvent bland 

personer som bodde centralt och bland studenter. 62,5% av de shoppingberoende bodde 

i city/innerstad och 83,4% av de shoppingberoende var studenter (tabell 5). 
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Tabell 5. Signifikant korrelation mellan shoppingberoende och andra variabler 
 Av dem med shoppingberoende 

 

Variabel Antal (%) p-värde 

God livskvalitet 
Ja 
Nej 

- 
18 (75%) 

6 (25%) 

 
0,030 

Gillar att shoppa 
Ja 
Varken eller 
Nej 

 
24 (100%) 

                       0    (0%) 
                       0    (0%) 

 
0,032 

Shoppingfrekvens 
Varje vecka 
Några gånger i månaden 
En gång i månaden 
Mer sällan 

 
7 (29,2%) 

13 (54,2%) 
2 (8,3%) 
2 (8,3%) 

 
0,005 

Bor 
City/innerstad 
Bostadsområde 
Landsbygd/annat 
alternativ 

 
15 (62,5%) 

7 (29,2%) 
2 (8,3%) 

 
0,036 

Sysselsättning 
Studerar 
Arbetar 
Arbetslös 
Annat alternativ 

 
20 (83,4%) 

2 (8,3%) 
0 (0%) 

2 (8,3%) 

 
0,052 

 

 

 

Eftersom studiens syfte även var samband med livskvalitet gjordes chi2-test också mellan 

”ej god livskvalitet” och variablerna som visade sig ha signifikant korrelation med 

shoppingberoende. Av dessa variabler har endast shoppingberoende (p-värde 0,030), 

”gillar shoppa” (p-värde 0,029) och ”boende” (p-värde 0,017) signifikant samband med 

”ej god livskvalitet”. Korrelationen med shoppingfrekvens och sysselsättning var däremot 

ej signifikant (p-värde 0,233 resp. 0,333). Shoppingfrekvens och sysselsättning verkar 

inte ha något samband med om personen upplevde god livskvalitet eller ej då p-värdet för 

dessa variabler är >0,05.  

 

Personer som upplevde att de ej har god livskvalitet var i större grad ej shoppingberoende 

(p-värde 0,030) och av dem med ej god livskvalitet var en större andel ointresserade av 

shopping gentemot hur det ser ut i gruppen med god livskvalitet (p-värde 0,029). 
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Dessutom verkar det som personer som bodde på landsbygden i större utsträckning ej 

upplevde god livskvalitet (p-värde 0,017) (tabell 6). Tabell 6 beskriver hur boende hade 

signifikant korrelation med både livskvalitet och shoppingberoende. Av de 

shoppingberoende var 62,5% boende i city/innerstad och där bodde också 53,3% av dem 

med god livskvalitet. Ingen med shoppingberoende bodde på landsbygden/glesbygden. 

Av dem med god livskvalitet bodde endast 11,7% på landsbygden/glesbygden medan 

33,3% av dem med ej god livskvalitet bodde på landsbygden/glesbygden. Däremot verkar 

boende i bostadsområde utanför stadskärna inte ha påverkat dessa variabler (tabell 6). 

 

 

 

 

 

Tabell 6. Livskvalitet och shoppingberoende i förhållande till boende. 
 Bergen Shopping Addic. Scale  

p-
värde 

Cantrils stege p-
värde Ej 

shopping-
beroende 

Shopping-
beroende 

Total Ej god 
livskvalitet 

God 
livskvalitet 

Total 

City/innerstad 
 

36 
42,9% 

            15       
62,5% 

51 
47,2% 

0,019 19 
39,6% 

32 
53,3% 

51 
47,2% 

0,017 

Bostadsområde 
utanför stadskärna 

23 
27,4% 

7 
29,2% 

30 
27,8% 

13 
27,1% 

17 
28,3% 

30 
27,8% 

Landsbygd/glesbygd 23 
27,4% 

0 
0,0% 

23 
21,3% 

16 
33,3% 

7 
11,7% 

23 
21,3% 

Annat alternativ 2 
2,4% 

              2 
8,3% 

4 
6,7% 

0 
0,0% 

4 
6,7% 

4 
6,7% 

Total 84 
100,0% 

24 
100,0% 

108 
100,0% 

48 
100,0% 

60 
100,0% 

108 
100,0% 

 
 

 

Därefter gjordes även ett par nya variabler för shoppingberoende där cut-off för 

shoppingberoende lades högre. Utifrån dessa nya variabler på shoppingberoende ”mer 

shoppingberoende” och ”mycket shoppingberoende” gjordes chi2-test mot variabeln 

livskvalitet och då kan inte längre någon signifikant korrelation ses (p-värde >0,05). 

 

Den svarande med det högsta värdet för shoppingberoende i den här studien hade ett lågt 

värde på livskvalitet. Inget chi2-test utfördes då värdet baserade på endast en individ och 

ej kunde anses relevant. 
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6. Diskussion 

 

6.1 Resultatdiskussion 

 

Förförståelse, vad vi har för föreställningar, antaganden och kunskap om ett visst 

fenomen, kan fungera både negativt (ett hinder) som positivt (en möjlighet) vid tolkning 

av olika resultat och vid skapandet av ny kunskap (Henricson, 2017). Den här studien 

startade med en förförståelse och en förväntan att erhålla ett visst resultat. Med 

utgångspunkt från tidigare forskning som visar att shopping kan fungera som en 

flyktmekanism från obehagliga känslor som ångest och depression (DeSarbo & Edwards, 

1996; Rick et al., 2014) men även omvänt, vara orsaken till ångest och depression 

(Roberts, 1998) föreföll det ganska troligt och sannolikt att ett visst samband mellan 

shopping och psykisk ohälsa skulle kunna ses. Mycket förvånande kan inte 

shoppingberoende i den här studien kopplas till låg livskvalitet. Tvärtom ses ett samband 

mellan shoppingberoende och god livskvalitet.  

 

Att shoppingberoende eller en tendens till shoppingberoende har ett positivt samband 

med god livskvalitet är tydligt i studien. Höjs dock ribban i shoppingberoende i den 

dikotoma variabeln till ett kraftigare beroende kan detta samband inte längre ses. Detta 

skulle kunna tolkas som att shoppingberoende till en viss gräns är positivt för den 

psykiska hälsan men när beroendet blir mer dominerande finns inte längre denna positiva 

effekt. Dock kan inte heller ett negativt samband ses mellan livskvalitet och ett högre 

shoppingberoende varför frågeställningen ”finns ett samband mellan shopping och 

psykisk ohälsa hos unga kvinnor mellan 19 – 24 år” måste få ett negativt svar. Inget 

samband kan i den här studien ses mellan shopping och psykisk ohälsa hos unga kvinnor 

mellan 19 – 24 år.  

 

Studien är gjord på ett litet antal deltagare och en stor del av dessa var studenter som 

kanske fortfarande bor hemma hos föräldrar och/eller får ekonomisk hjälp hemifrån 

varför de kanske inte känner shoppingberoendet som något negativt och oroande. De har 
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ännu inte den ekonomiska pressen och ansvaret för sin shopping utan aktiviteten är endast 

ett trevligt tidsfördriv. Studien är gjord i Italien där studenter i högre grad får ekonomisk 

hjälp av föräldrar under studietiden (Repubblica degli stagisti, 2010). 

 

De 28 frågorna i ”The Bergen Shopping Addiction Scale” är indelade efter sju kategorier 

för beroende. Mycket få kvinnor i den här studien instämde med påståendena under 

kategorierna problem, konflikt och återfall medan de istället svarade mycket positivt 

under kategorierna uppmärksamhet, humörsförändrande och abstinenssymptom vilket 

kanske kan tydas som att de har shopping som en hobby som ge gärna ägnar mycket tid 

till. Shoppingen får dem att må bra men vållar dem inga problem. Detta stämmer bra mot 

tidigare forskning som framhåller att den främsta faktorn som motiverar till tvångsmässig 

shopping är just att shopping påverkar humöret (Clark & Calleja, 2008).  

 

Frågan om var (i butik eller on-line) individen shoppar verkar inte ha något inflytande 

varken över shoppingberoende eller livskvalitet. En klar tendens är endast att kvinnorna 

efter Covid19-pandemins utbrott shoppar i högre grad on-line än tidigare.  

 

En majoritet av kvinnorna uppger att de shoppar mindre ofta på grund av Covid19-

pandemin. Om denna studie gjorts före pandemins utbrott kanske en ännu större andel av 

kvinnorna varit shoppingberoende och/eller haft ett kraftigare beroende.  

 

Mycket få av kvinnorna i den här studien hade ett kraftigt shoppingberoende.  Det högsta 

värdet för shoppingberoende i den här studien har ett lågt värde på livskvalitet vilket 

skulle kunna tydas som att personer med kraftigt shoppingberoende upplever lägre 

livskvalitet. Det baserar dock på ett alldeles för litet antal personer för att en liknande 

slutsats kan dras och innebär snarare att det skulle vara intressant att undersöka vidare i 

kommande studier. 

 

Att, som denna studie visar, shoppingberoende kvinnor är mer förtjusta i shopping och 

uppger att de shoppar oftare än icke shoppingberoende kan anses naturligt. Men att även 

intresse för shopping och livskvalitet samverkar kan tyckas mer intressant. Av de kvinnor 
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som gillar att shoppa anser nästan två tredjedelar att de har god livskvalitet medan endast 

en dryg fjärdedel av kvinnorna som ej gillar att shoppa anser sig ha god livskvalitet. Kan 

vi tolka dessa siffror som att ett visst intresse för shopping bidrar till god livskvalitet och 

att shopping har en positiv effekt på livskvaliteten? Detta stämmer i sådana fall mot 

tidigare forskning som visar att shopping kan fungera som en flyktmekanism från 

obehagliga känslor som ångest och depression (DeSarbo and Edwards, 1996; Rick et al., 

2014). 

 

Intressant är att det verkar finnas ett samband mellan boende, livskvalitet och 

shoppingberoende. Enligt studien upplever kvinnor som bor centralt och är 

shoppingberoende att de i högre utsträckning har god livskvalitet medan kvinnor boende 

på landsbygden ej är shoppingberoende i samma omfattning och upplever lägre 

livskvalitet.  

 

Den här studien visar att det behövs mer studier om shoppingens effekter på vår 

livskvalitet. Framförallt verkar det vara intressant att studera olika nivåer av 

shoppingberoende och se vilka effekter som kan ses. Kanske en tendens till eller ett svagt 

shoppingberoende kan ses som positivt medan ett kraftigt beroende får helt motsatt effekt.  

 

Kan paralleller ses med andra beroenden?  Ortorexi och träningsberoende är andra 

beteendeberoende som i mycket liknar shoppingberoende. Att leva ett hälsosamt liv och 

ägna sig åt fysisk aktivitet är bra för oss men när vi blir fanatiska och det går till överdrift 

ser vi inte längre denna positiva effekt som aktiviteten annars ger (Lindgren & Eriksson, 

(2010); Paradis, Cooke, Martin & Hall, (2013)). Att finna en balans och att hålla en 

konsumtion eller aktivitet på rätt nivå är förmodligen lösningen men också svårigheten i 

denna typ av beroenden eftersom de, liksom alla beroenden, är kopplade till hjärnans 

belöningssystem och vi fortsätter att ägna oss åt dessa aktiviteter för att uppleva njutning 

och lycka (Clark & Calleja, 2008). 

 

Efter studier av kategorierna i BSAS frågorna visade det sig att olika kategorier påverkade 

på olika sätt. Det kan finnas skäl att anta att shopping för att bli på bättre humör, som 
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belöning, för att ge sig själv en present samt för att unna sig något kan vara orsaker till 

shopping och välmående. Vad är det positiva med shoppingen som vi vill bevara och vad 

är det negativa som vi vill undvika?  Framtida forskning i form av mer djupgående studier 

kanske som intervjuer eller fokusgrupper skulle förmodligen kunna ge intressant och 

relevant ny kunskap. 

 

 

6.2 Metoddiskussion  

 

Reliabilitet, att studien är pålitlig och skulle få liknande resultat om den upprepades, samt 

validitet, att på ett relevant sätt verkligen mäta det studien är inriktad på, är grundläggande 

för att säkerställa kvaliteten i det slutförda arbetet (Henricson, 2017). Den här studiens 

ämne, shoppingvanor och livskvalitet, är personliga faktorer som kan vara svåra att mäta 

på ett tillförlitligt sätt. Faktorer som dels uppfattas olika av olika personer och dels kan 

vara känsliga att delge andra vilket kan påverka validiteten negativt. För att öka 

validiteten användes i denna studie validerade mätinstrument som skalorna The Bergen 

Shopping Addiction Scale (Andreasson et al, 2015) och Cantrils Stege (Mazur et al., 

2016).   

 

Studiens syfte var att undersöka samband mellan shopping och livskvalitet. Hur studeras 

då shoppingvanor, frekvens och känslor för shopping? För att förstå en persons känslor 

inför shopping kändes det relevant att mäta shoppingberoende. Shoppingberoende kan 

vara svårt att mäta på ett tillförlitligt sätt varför en redan testad skala ”The Bergen 

Shopping Addiction Scale” har använt. BSAS är den första skala som fullständigt mäter 

shoppingberoende enligt tidigare mönster och paradigm för beroende. BSAS har positiv 

korrelation med extroversion, neurotisism, ångest, depression och dålig självkänsla 

medan skalan är negativt korrelerad till noggrannhet, behaglighet, intellekt, fantasi och 

ålder (Andreasson et al., 2015). Denna skala tillsammans med frågor om hur, var och hur 

ofta individen shoppar föreföll mäta individens intresse för shopping på ett lämpligt sätt. 
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Att sätta likhetstecken mellan psykisk hälsa och upplevd livskvalitet kan vara osäkert men 

eftersom det ej är möjligt att ställa direkta frågor om psykisk hälsa i enkäter inom 

folkhälsovetenskap (Henricson, 2017) är Cantrils stege ett alternativ att förstå hur nöjd 

och tillfreds en individ är med sitt liv (Mazur et al., 2016). Här tas då för givet att om en 

individ upplever sitt liv som tillfredsställande har denne god psykisk hälsa och om 

individen istället upplever sitt liv som tufft och besvärligt och väljer ett lågt trappsteg har 

troligen denna person en sämre psykisk hälsa. 

 

Att enkäten var anonym och digital ökar dock validiteten då deltagarna troligen känner 

sig mer trygga att svara sanningsenligt även om känsligare ämnen. För att undvika 

missförstånd och feltolkningar av enkätfrågorna testades enkäten av handledare samt 

några familjemedlemmar innan den aktiverades och delades på sociala medier. 

 

Under en rådande pandemi med sparsam social kontakt och rekommendationer att arbeta, 

studera och hålla sig så mycket som möjligt hemma valdes att göra en digital enkät. 

Enkäten spreds privat via Facebook, Instagram och Whatsapp tills ett tillräckligt stort 

antal svarande uppnåtts. En begränsning med denna typ av datainsamlingsmetod är att 

urvalet inte är slumpmässigt och representativt. Denna typ av urval, bekvämlighetsurval, 

ökar risken för selektionsbias då urvalet ej är representativt för populationen.  Därför kan 

resultatet inte generaliseras (Henricson, 2017; Ejlertsson, 2019a).  

 

Ytterligare en risk med en digital enkät är att personer som inte ingår i den valda 

populationen kan svara vilket skulle påverka validiteten negativt. Vad gäller reliabiliteten 

ser frågorna likadana ut för alla och ingen yttre påverkan har styrt respondenternas svar 

då enkäten var digital vilket ökar pålitligheten. 

 

I kontrast till hur tidigare studier gjorts angående shoppingberoende valdes i denna studie 

att enbart undersöka samband mellan shoppingberoende och livskvalitet och inga 

reflektioner eller funderingar har gjort över andelen kvinnor med shoppingberoende. 

Studien syfte är inte att se hur stor del av populationen som är shoppingberoende utan 

koncentrerar på vilka effekter shoppingberoende har på individen och dess livssituation. 
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7. Konklusion 

 

Studien startades med en förförståelse och en förväntan om att finna ett samband mellan 

shopping och låg livskvalitet. Denna föreställning blev helt omkullkastad och ett samband 

mellan shopping och god livskvalitet blev istället tydligt. Eventuellt kan ytterligare en 

faktor, var personer bor, kopplas till resultatet. Kvinnor som bor i city/innerstad är mer 

shoppingberoende och upplever högre livskvalitet medan kvinnor som bor på 

landsbygden är shoppingberoende i mindre utsträckning och uppger lägre grad av 

livskvalitet. Studien visar även att om gränsen för shoppingberoende höjs ses inte längre 

detta samband med god livskvalitet vilket skulle kunna tydas som att ett intresse för 

shopping och en tendens till eller en moderat grad av shoppingberoende har positivt 

samband med god livskvalitet men vid ett kraftigare shoppingberoende försvinner denna 

positiva effekt.  
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Gillar Du att shoppa? En studie om shopping och välbefinnande.  
Shopping kan vara ett sätt att hantera känslor och kan även kopplas till en önskan att 
uppleva lycka och eufori.  Fokus i denna studie är shoppingvanor och vad shoppingen 
betyder och vilka känslor den framkallar hos kvinnor mellan 19 och 24 år. Shopping 
innebär här allt från modeartiklar som kläder, skor och accessoarer till smink, 
inredningsartiklar, böcker och teknik. Ja, allt som kan vara föremål för shopping!  
 
Denna studie är en del av mitt examensarbete i folkhälsovetenskap på Mittuniversitetet. 
Enkäten är helt anonym vilket betyder att Du inte behöver uppge Ditt namn och Dina 
svar kommer inte att kunna kopplas till Dig. Det är självklart frivilligt att delta och Du kan 
när som helst avbryta Ditt deltagande. Genom att svara på enkäten ger Du Ditt 
medgivande att använda Dina svar i studien.  Klicka på länken här nedan om Du vill delta. 
Enkäten tar bara några minuter att fylla i. 
 
Länk: https://www.webbenkater.com/s/d2e1ac1 
 
Om Du har några frågor eller funderingar är Du välkommen att höra av Dig till mig eller 
min handledare. Vill Du få del av resultatet när uppsatsen är klar så skicka mig Ditt namn 
och e-mailadress. 
 
Vänliga hälsningar 
Helene Arpino 
 
 
Helene Arpino   
+39-3335353761 
anar2003@student.miun.se 
 
Handledare: Heléne Dahlqvist, Universitetslektor folkhälsovetenskap 
+46-(0)10-1428502 
helene.dahlqvist@miun.se 

 
Hantering av data. Den rättsliga grunden för behandlingen av personuppgifterna är enligt EU:s dataskyddsförordning, 
se artikel 6 i EU:s dataskyddsförordning. (I prop. 2017/18:298 anges att forskning som utförs av statliga universitet 
och högskolor och andra myndigheter normalt är en uppgift av allmänt intresse. Detsamma gäller för annan forskning 
som kräver godkännande enligt etikprövningslagen.) Examensarbeten anses normalt inte som forskning i denna 
bemärkelse, men samma etiska överväganden och åtgärder kommer att göras. 
Det insamlade materialet från enkäten kommer att förvaras på dator och vara lösenordskyddat. Enkäten är anonym 
så inga svar kommer att kunna härledas till en viss person. Materialet kommer att behållas till rapporten är 
sammanställd och uppsatsen godkänd och kommer endast att användas enligt ovan angivna syfte. 
Ansvarig för dina personuppgifter är Mittuniversitetet. Enligt EU:s dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt 
få ta del av samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära att 
uppgifter raderas eller att behandlingen av personuppgifter begränsas. Kontaktperson är Helene Arpino, 
anar2003@student.miun.se. Dataskyddsombud är Arne Wahlström, arne.wahlstrom@miun.se, 010-142 88 83. Om 
du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att ge in klagomål till Datainspektionen, som är 

tillsynsmyndighet. 

https://www.webbenkater.com/s/d2e1ac1
mailto:helene.dahlqvist@miun.se
mailto:arne.wahlstrom@miun.se
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     Bilaga 2. 

Shopping & Välbefinnande 

 

Definition av shopping: shopping i den här enkäten innebär shopping av kläder, accessoarer, skor, 

smink, elektronik, böcker eller vad Du är intresserad av. Gäller ej mat och hushållsartiklar. 

 

Först några frågor om Dig och Din livssituation: 

 

1. Hur gammal är Du? 

o 19 år 

o 20 år 

o 21 år 

o 22 år 

o 23 år 

o 24 år 

 

2. Var bor Du? 

o City/innerstad 

o Bostadsområde utanför stadskärna 

o Landsbygd/glesbygd 

o Annat alternativ 

 

3. Vilken är Din huvudsakliga sysselsättning? 

o Studerar 

o Arbetar 

o Föräldraledig 

o Arbetslös 

o Sjukskriven 

o Annat alternativ 

 

4. Vilken är den högsta utbildningsnivå Du hittills har uppnått? 

o Grundskola 

o Gymnasium 

o Högskola 

o Annan eftergymnasial examen  

 

 

 

Följande frågor handlar om Dina shoppingvanor – välj det alternativ som bäst stämmer in på 

Dig. Inga svar är ”rätt” eller ”fel”! 
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5. Gillar Du att shoppa? 

o Ja 

o Nej 

o Varken eller 

 

6. Hur ofta shoppar Du? 

o Dagligen 

o Varje vecka 

o Några gånger i månaden 

o En gång i månaden 

o Mer sällan 

o Aldrig 

 

7. Handlar Du i butik eller on-line? 

o Endast i butik 

o Mer i butik 

o Lika mycket butik/on-line 

o Mer on-line 

o Endast on-line 

 

8. Hur har covid-19-pandemin ändrat Dina shoppingvanor? Jag handlar numera… 

o Mer on-line 

o Mer i butik 

o Ingen förändring 

 

9. Hur har covid-19-pandemin ändrat Din shoppingfrekvens? Jag handlar numera… 

o Mycket oftare 

o Lite oftare 

o Ingen förändring 

o Mer sällan 

o Mycket mer sällan 

 

10. Shopping är det viktigaste i mitt liv. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

 

11. Jag tänker på att shoppa saker hela tiden. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 
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12. Jag spenderar mycket tid på att planera och tänka på shopping. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

13. Tankar om shopping dyker hela tiden upp i mitt huvud. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

14. Jag shoppar för att må bättre. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

15. Jag shoppar för att förändra mitt humör. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

16. Jag shoppar för att glömma personliga problem. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

17. Jag shoppar för att minska känslor av skuld, ångest, hjälplöshet, ensamhet och/eller 

depression. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 
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18. Jag shoppar så mycket att det negativt påverkar mina dagliga åtaganden (t.ex. skola och 

jobb). 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

19. Jag prioriterar ner hobbys, fritidsaktiviteter, jobb/studier eller träning på grund av 

shoppingen. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

20. Jag har struntat i partner, familj och/eller vänner på grund av shopping. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

21. Jag hamnar ofta i diskussioner med andra på grund av shoppingen. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

22. Jag känner en ökande lust att shoppa. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

23. Jag köper ofta mycket mer än vad jag har avsett. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 
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24. Jag känner att jag måste shoppa mer och mer för att känna samma tillfredsställelse som 

förut. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

25. Jag spenderar mer och mer tid på shopping. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

26. Jag har utan framgång försökt att dra ner på min shopping. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

27. Andra har rått mig att dra ner på min shopping – men jag har inte lyssnat på det. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

28. Jag har bestämt mig för att shoppa mindre, men har inte lyckats göra det. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

29. Jag har under perioder lyckats begränsa min shopping men efter ett tag shoppar jag lika 

mycket igen. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 
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30. Jag blir stressad om jag hindras från att shoppa. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

31. Jag blir sur och grinig om jag av någon anledning inte kan shoppa när jag känner för det. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

32. Jag mår dåligt om jag av någon anledning blir förhindrad att shoppa. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

33. Om det gått en tid sedan jag sist shoppade känner jag ett starkt behov av att shoppa. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

34. Jag shoppar så mycket att det förorsakat mig ekonomiska problem. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

35. Jag shoppar så mycket att det försämrat mitt välmående. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

36. Jag har oroat mig så mycket för min shopping att jag ibland legat sömnlös. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 
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37. Jag har haft dåligt samvete på grund av shoppingen. 

o Instämmer inte alls 

o Instämmer inte 

o Varken eller 

o Instämmer något 

o Instämmer helt 

 

Till sist två övergripande frågor om Din livssituation: 

 

38. Tänk Dig en stege där stegen är numrerade från 0 längst ner till 10 högst upp. Toppen på 

stegen motsvarar bästa tänkbara liv för Dig och botten på stegen motsvarar det sämsta liv 

Du kan tänka Dig. Markera på vilket steg du känner att Du står just nu. 

 

0        o.        o.        o.        o.        o.        o.        o.        o.        o.        o.        o.       10 

 

 

 

39. På vilket steg på trappstegen tror Du att Du kommer att stå om fem år? 

 

0         o.         o.         o.        o.        o.        o.        o.        o.        o.        o.       o        10 

 

 

                 TACK FÖR DITT DELTAGANDE!! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


