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Sammanfattning 

Syfte och frågeställningar: Studiens syfte var att undersöka hur prestation på 3000m, 

uppskattad ansträngningsnivå, medel- och maxpuls påverkades efter intag av 3mg koffein/kg. 

Studien undersökte även testpersonernas koffeinkonsumtion kopplat till träning och tävling. 

 

Metod: Tolv elever från orienteringsgymnasier sprang två 3000m-test med cirka en veckas 

mellanrum. Den ena gången sprang de med 3mg koffein/kg och den andra med placebo. 

Testpersonerna svarade på en enkät om sin koffeinkonsumtion till vardags och i träning- och 

tävlingssammanhang samt uppskattade sin ansträngning vid de båda tillfällena med 

Borgskalan. För att se om någon signifikant skillnad förekom inom gruppen gjordes ett t-test 

med Microsoft Excel (version 2016). Signifikansnivån sattes till P ≤ 0,05 och all data 

presenterades som medelvärden tillsammans med standardavvikelse (n=12).  

 

Resultat: Efter intag av koffein förbättrades den fysiska prestationen på 3000m signifikant 

(P=0,0052). Deltagarnas medelvärde förbättrades med 18,5 s. Den självskattade 

ansträngningen var statistiskt signifikant högre efter intag av koffein (P=0,012). Ingen 

statistiskt signifikant skillnad sågs på vare sig medel- eller maxpuls. 

Ingen av försökspersonerna använde systematiskt koffein i träning- och tävlingssammanhang 

för att förbättra den fysiska prestationen. En av deltagarna intog mer än 1000mg koffein under 

en vecka. Tre av deltagarna intog aldrig koffein, varken i träning- eller tävlingssammanhang 

eller i vardagen.  

 

Slutsats: Intag av 3mg koffein/kg ökar fysisk prestationsförmåga på 3000m hos 

orienteringsgymnasieelever. Deras självskattade ansträngningsnivå är högre efter intag av 

3mg koffein/kg jämfört med placebo på ett 3000m-lopp. Resultatet kan ha påverkats av flera 

faktorer, framförallt yttre omständigheter, så som väder och dagsform.   

 

 

  

 

 

 

  



 

 

Abstract  

Aim: The aim of this study was to investigate how 3000 m performance, self-assessed 

exertion, average heart rate and maximum heart rate was affected by a caffeine intake of 

3mg/kg. The study also covered test subjects caffeine consumption when training and 

competing.  

 

Method: Twelve orienteering high school students ran two 3000 m tests circa one week apart. 

One experiment after 3mg/kg caffeine intake and the other occation on placebo. The test 

subjects also did a survey regarding caffeine consumption in everyday life, training and 

competition. The Borgskala was used for self-assessed exertion. Significance was assessed 

using a t-test in Microsoft Excel (2016 version). Significance level was set to P ≤ 0.05 and 

data was presented as mean ± standard error of the mean (n=12).  

 

Results: 3000 m performance was significantly increased after caffeine intake (P=0.0052). 

Self-assessed exertion was significantly higher after caffeine intake (P=0.012). No significant 

change in mean or maximum heartrate was observed. None of the test subjects used caffeine 

systematic to increase physical performance. One of the test subjects used more than 1000mg 

caffeine per average week. Three of the test subjects never used caffeine in either training, 

competition or everyday life.  

 

Conclusion: 3mg/kg caffeine increase 3000 m physical performance in orienteering high 

school students. Self-assessed exertion is higher after 3mg/kg caffeine intake compared to 

placebo when orienteering high school students run 3000 m. The Results may have been 

affected by several factors, especially extrinsic factors, like weather and incentive.  
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1. Introduktion  

Det är känt sedan länge att koffein ökar tiden till utmattning och både forskare och tränare 

söker kontinuerligt efter tekniker för att utveckla effektivare metoder för att förbättra 

tävlingsprestationer. Koffein är ett populärt preparat världen över på grund av dess förmåga 

att främja vakenhet, förbättra humör och kognition. (Haskell et al. 2005).  

 

Koffein använts av idrottare i tron att det förbättrar fysisk prestation och det har rapporterats 

att 74 procent av elitidrottare har använt eller kommer att använda koffein som hjälpmedel 

före eller under tävling (Del Coso, et al. 2011).  

 

Men hur ser det ut bland gymnasieelever som utövar konditionsidrott som kräver en hög 

fysisk och psykisk förmåga för att lyckas med sin idrott? I denna uppsats har 

koffeinanvändning undersökts bland gymnasieungdomar som tränar orientering och hur deras 

resultat på ett 3000m-test påverkades efter intag av koffein.  
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2. Kunskapsöversikt   

2.1 Olika koffeinrelaterade mekanismer till förbättrad fysisk prestation 

Enligt många forskare är det fortfarande inte helt säkert vilka exakta effekter koffein har på 

den fysiska prestationen. Det finns några beprövade och möjliga förklaringar:  

 

I slutet av 1970-talet upptäckte forskare (Costill et al 1977) att om koffein intogs en timme 

före fysisk aktivitet så ökade fettsyrakoncentrationen i blodet och prestationen förbättrades. 

Prestationsförbättringen förklarades genom att koffein ökade adrenalinnivåerna i blodet och 

stimulerade lipolysen vilket förmodades resultera i en dämpad kolhydratmetabolism och 

följaktligen till minskat glykogenutnyttjande (Costill et al. 1977). Lipolysen regleras av 

många faktorer, men där adrenalin och andra androgener är viktiga stimulatorer. Teorin 

bygger på att en ökad lipolys borde hämma kolhydratmetabolismen och att användandet av 

musklernas glykogenlager minskar. Muskelglykogenet kan då sparas i större mängd och 

undvika glykogenbrist. Det skulle därför teoretiskt sett kunna få löpare att hålla en högre 

hastighet under en längre tid (Butcher et al. 1968).  

 

På senare år har dock denna teori blivit ifrågasatt av att koffeinets effekter beror på dess 

stimulerande effekter i hjärnan; att arbetsbelastningen upplevs som mindre ansträngande vid 

koffeinintag och därför resulterar i att den fysiska prestationen förbättras (Jeukendrup & 

Gleeson, 2010, s, 285).  

 

I det centrala nervsystemet binder signalsubstansen adenosin till samma receptorer som 

koffein. När adenosin binder till receptorerna så upplever vi trötthet. Koffeinet blockerar 

adenosinet som resulterar i att vi känner oss piggare. Denna mekanism påverkar i hög grad 

användarens kognition och humör (Urry, Landolt, 2014).  

 

Flera studier visar att beroende på tidpunkt, dosering och vana vid koffein är de positiva 

effekterna av akut koffeinintag minskad trötthet, ökad mental vakenhet, humörförbättring och 

pigghet. Det är ett resultat av effekterna av koffein på det centrala nervsystemet (Davis et al, 

2004) 
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Koffein stimulerar även adrenalinsekretion, förändrar substratanvändningen och minskar 

smärtupplevelsen, som kan bidra till att atleten förbättrar den fysiska prestationen (Graham, 

2001).  

2.1.1 Koffeintolerans och koffeinbrist  

När användningen av koffein betraktas som ett ergogeniskt hjälpmedel bör personers vana av 

koffein diskuteras. Tillvänjning av koffein förändrar en individs koffeinkänslighet, kognitiv 

uppfattning, tolerans av en given dosering och humör. Koffeintolerans har associerats med 

ökad adenosinreceptor-aktivitet (Corti, et al. 2002), alltså att det krävs mer koffein för samma 

effekt. Intag av koffein upprätthåller träningsintensiteten under intensiv och tung 

uthållighetsträning, håller idrottaren mentalt fokuserad och sänker smärtkänsligheten (Motl et 

al 2006). En effektiv strategi för personer som inte använder koffein kan vara att inta koffein 

tre eller fyra dagar i följd för att prestera bättre vid intensiva träningspass. De bör även börja 

med en lägre dos (1-2mg per kilo kroppsvikt) och gradvis öka doseringen (Brulent, Sökmen et 

al. 2008).   

 

Personer som systematiskt intar koffein kan få koffeinabstinens. Det huvudsakliga symptomet 

är ofta svår huvudvärk och orsakas av utvidgning av blodkärl i hjärnan (Leonard et al 1987). I 

en studie blev prestationen sämre vid träning efter koffeinavbrott i 2–4 dagar. Efter att 

testpersonerna tog koffein igen uppnåddes liknande träningsprestationer som tidigare (Van 

Soeren et al. 1998).  

 

En användbar strategi för att optimera sin prestation under tävling är att en vecka inför 

tävlingen minska koffeinförbrukningen. För att atleten ska vara fri från negativa abstinens-

effekter under träning bör doseringen minskas gradvis under 3–4 dagar istället för att 

konsumtionen avbryts helt på en gång. Att sedan inta koffein på tävlingsdagen kan då ge 

samma önskade ergogeniska effekter som för en person som inte använder koffein till vardags 

(Brulent, Sökmen et al. 2008).  

 

2.2 Tidigare forskning om koffein och förbättrad prestation 

Det är inte alla studier som gjorts i ämnet som visar att koffein har någon effekt på 

uthålligheten men flera välkontrollerade studier ger ett stöd för förbättrad 

uthållighetskapacitet. Vid träningsintensiteten runt 85 procent av VO2max är förbättringar i 
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tid till utmattning motsvarande 10–20 procent vanligt förekommande. Omfattningen av den 

prestationshöjande effekten ökar även i takt med aktivitetens varaktighet, visade en 

metaanalys av publicerade studier gällande koffein och fysisk prestationsförmåga (Doherty et 

al. 2005). Studier av koffein som inte fann att koffein var ett prestationshöjande medel kan 

relateras till en rad olika faktorer. Effekterna kan bero på dosering av koffein, vardaglig 

koffeinkonsumtion, försökspersonernas träningsstatus och framförallt den fysiska aktivitetens 

typ och varaktighet (Jeukendrup & Gleeson, 2010, s, 285).  

 

Det finns fastställda riktlinjer på hur stort intaget av koffein får vara i träningssammanhang. 

Baserat på befintlig forskning rekommenderar nuvarande riktlinjer ett intag av 3-9mg/kg cirka 

60 minuter före fysisk ansträngning för att möjliggöra tillräcklig absorption och metabolism 

(Whalley et al. 2019). Redan efter 15 minuter kan man se förhöjd koffeinkoncentration i 

blodet men den är som högst efter 60 minuter, med en halveringstid på 3–4 timmar (Pickering 

& Kiely, 2017, s.8).  

 

Pickering och Kiely (2017) ville undersöka om dessa rekommendationer var optimala för alla 

idrottare. De kom fram till att det finns betydande variationer mellan individer när det gäller 

prestationsförbättring efter intag av koffein. Dessa variationer berodde på individuell genotyp 

som är en individs egenskaper i form av DNA, tidigare användning av koffein och 

miljöfaktorer (Pickering & Kiely 2017, s.7).    

 

Den individuella genetiska variationen som är av störst intresse är skillnad i uttryck av genen 

CYP1A2, som har stor påverkan koffeinmetabolismen. Individer med ett högre uttryck av 

CYP1A2-genen har visats ha en snabbare koffeinmetabolism än individer med ett lägre 

genuttryck. De människor som snabbt metaboliserar koffeinet har även visats få den högsta 

effekten av koffeinintag (Yang et al, 2010).  

 

I en studie av Womack et al. (2012) klassificerades de som snabbt metaboliserar koffeinet 

som AA-genotyper och de som långsamt metaboliserar koffeinet som AC-genotyper. I studien 

cyklade 35 manliga cyklister 40 km vid två tillfällen. Hos individer med AA-genotypen sågs 

en större prestationsförbättring än hos individerna med AC-genotypen (AA-genotypen koffein 

= 72.4 ± 4.2 min, placebo = 76.1 ± 5.8 min. AC-genotyp koffein = 70.9 ± 4.3 min, placebo = 

72.2 ± 4.2 min). Koffeinet förbättrade prestationen med minst en minut för 15 av 16 av 
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individerna med AA-genotyp, medan endast 10 av 19 av individer med AC-genotyp 

förbättrade sin prestation med minst en minut. Baserat på undersökningen drog författarna 

slutsatsen att koffein har en större ergogenisk effekt för AA-genotyper jämfört med C-

genotyper (Womack et al. 2012). 

 

Graham och Spriet undersökte om sju vältränade konditionsidrottare hade någon positiv 

effekt av 9mg koffein per kilo kroppsvikt under ett maxpulstest. Tiden till utmattning på 

given hastighet ökade signifikant med koffein både vid löpning och cykling. De såg även att 

koffeinet ökade blodplasmakoncentrationen av adrenalin avsevärt jämfört med 

kontrollgruppen både i vila och vid fysisk aktivitet (Graham och Spriet, 1991).  

 

Desto bättre man förstår de olika faktorerna som ligger bakom den individuella variationen 

desto mer nyanserande, individuella och kontextspecifika koffeinrekommendationer kan man 

ge. Kunskap om denna variation kan leda till utveckling av förbättrade riktlinjer för 

användning av koffein för idrottare (Pickering & Kiely, 2017, s.7). 

2.3 Kognitiv funktion 

I en studie testades kognitiv förmåga efter arbete till utmattning hos 24 vältränade cyklister. 

Testpersonerna fick antingen en kaka med kolhydrat eller en kaka med kolhydrat och koffein, 

eller en placebodryck. Efter 2.5h cykling på 60 procent av VO2max genomfördes två olika 

tester för att mäta den kognitiva förmågan efter utmattning, både under och efter passet. De 

personer som hade intagit koffein presterade både bättre under passet och på kognitionstestet. 

Man kom fram till att koffein kan förbättra uthållighetsprestation och komplex kognitiv 

förmåga avsevärt under och efter träning. Forskarna upptäckte att koncentration, 

reaktionshastighet och uppfattningsförmåga förbättrades. Energikakan med koffein 

resulterade med andra ord i förbättrad kognitiv kapacitet jämfört med en energikaka utan 

koffein. Dessa effekter kan vara betydande för idrottsprestationer där koncentration spelar en 

viktig roll (Hogervorst et al, 2008). 

  

I en annan studie av Hogervorst och några andra forskare upptäcktes att koffein förbättrar 

uppmärksamhet, psykologisk förmåga och minne. Efter cirka en timmes maximalt arbete 

mättes kognitiva funktioner så som uppmärksamhet, psykologisk förmåga och minne. Koffein 
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förbättrade samtliga studerade kognitiva förmågor och dessa effekter var uppenbara vid 

koffeinintag motsvarande 2mg/kg kroppsvikt och 3mg/kg kroppsvikt (Hogervorst et al, 1999). 

2.4 Vetenskapligt grundade hälsoeffekter 

En dansk studie med 48 000 deltagare visar att koffeinkonsumtion inte har något samband 

med förmaksflimmer. En annan meta-analys som inkluderade 17 studier kunde dra slutsatsen 

att koffein minskar risken för hjärtinfarkter för måttliga koffeinanvändare. Dessa studier visar 

att påstådda negativa effekter av koffein på det kardiovaskulära systemet inte är tydliga 

(Peters et al. 2001). Kaffe med och utan koffein är en rik källa på antioxidanter som är 

hoplänkade med flera hälsofördelar, som inkluderar skydd mot hjärtsjukdomar och typ två 

diabetes (Yen et al, 2005). 

 

Flera forskare har undersökt hälsoeffekter med kaffe. Forskaren Susanna Larsson (2014) har 

gjort flera studier om kopplingen mellan kaffe och olika sjukdomar och hälsoeffekterna har i 

huvudsak varit positiva. En studie av över en halv miljon personer, i tio europeiska länder, 

visar att kaffedrickare har en lägre dödlighet i hjärt-kärlsjukdomar, framförallt stroke, jämfört 

med de som inte dricker något kaffe. Flera samstämmiga studier visar att kaffekonsumtion är 

kopplad till minskad diabetesrisk. De som dricker 5–6 koppar kaffe om dagen har ungefär 30 

procent minskad risk att drabbas av diabetes. Det beror på att koffeinet ökar insulinkänslighet 

med minskade glukosnivåer i blodet som följd (Larsson, Crippa et al, 2014).  

 

2.5 Bieffekter och rekommendationer  

Det finns vissa personer som undviker kaffe och andra koffeinhaltiga livsmedel helt. De anser 

att de inte mår bra av dem medan andra kan dricka flera koppar kaffe flera gånger om dagen.  

Livsmedelsverkets råd om koffein är att energidrycker med koffein inte bör användas som 

törstsläckare eller som vätskeersättning vid träning. Intaget av sådana eneridrycker bör heller 

inte kombineras med alkohol (Livsmedelsverket 2018 a). 

 

Det är farligt och giftigt att få i sig för mycket koffein under en dag och gravida får till 

exempel begränsa mängden koffein till maximalt 300mg koffein per dag (Livsmedelsverket 

2018 a). Livsmedelsverket har fått in uppgifter från Giftinformationscentralen som påvisar att 

det inte går att hitta några konstaterade allvarliga fall av koffeinförgiftning efter intag av 

energidryck i Sverige under de senaste tio åren (Livsmedelsverket 2018 b, s.13). 
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I en rapport från Livsmedelsverket om barn och ungas energidryckeskonsumtion har 

författarna till rapporten ”Riskhanteringsåtgärder för att hålla nere intaget av 

energidrycker/koffein bland barn och unga” tagit fram ett vetenskapligt underlag som utgör 

ett stöd för vilka risker som finns med energidrycker som innehåller koffein. Den europeiska 

myndigheten för livsmedelssäkerhet (Efsa) har fastställt ett hälsomässigt säkert intag av 

koffein. De skriver att ett säkert intag av koffein är 3 mg/kg för barn och unga. Efsa bedömer 

att det är en nivå där det inte finns anledning att förvänta negativa hälsoeffekter. De skriver 

även ”i den mån barn och unga intar koffein, men inte överskrider vad som bedöms som ett 

säkert intag, utgör koffeinintaget inte ett problem. Detta gäller oavsett källa. Höga 

koffeinintag kan leda till negativa hälsoeffekter som till exempel kan ta sig uttryck i 

huvudvärk, hjärtklappning, sömnsvårigheter och illamående” (Livsmedelsverket 2018 b, s. 

25).  

 

2.6 Rekommendationer baserat på tidigare forskning 

Vid tävling i uthållighetsidrotter vinner oftast den tävlande genom att ta sig en angiven 

sträcka på kortast tid och i en systematisk bedömning av olika forskningstest kom författarna i 

artikeln fram till att de bästa testen gjordes med en förutbestämd tid eller distans. I 

undersökningar är därför ett test med ett inställt avstånd eller tid med bästa ansträngning mest 

användbart för analysering (Ganio, et al 2009, s. 315)  

 

Det finns fastställda riktlinjer om hur stort intaget av koffein ska vara i träningssammanhang. 

Baserat på befintlig forskning rekommenderar nuvarande riktlinjer ett intag av 3-6mg/kg cirka 

60 minuter före fysisk ansträngning (Pickering & Kiely 2017, s.7). I forskning används därför 

ofta mängder upp till 6mg/kg men denna mängd och större mängder leder inte alltid till 

prestationsförbättringar. Bruce och Anderson et al. undersökte om koffein förbättrade 

försökspersoners 2000m rodd-resultat men observerade inte en förbättrad prestation när de 

ökade intaget av koffein från 6 till 9mg/kg (Anderson et al, 2000).  
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3. Syfte  

Syftet med studien är att undersöka hur koffein påverkar konditionsidrottares prestation på ett 

3000-meterslopp. Samtidigt undersöks idrottssatsande gymnasieelevers koffeinkonsumtion. 

 

Frågeställningar: 

- Hur använder idrottssatsande gymnasieelever koffein i och utanför träning- och 

tävlingssituationer? 

- Hur påverkas elevernas resultat av koffein på ett 3000m-test?  

 

 

Hypotesen är att koffeinet kommer påverka försökspersonernas löpresultat positivt, både i tid 

och känsla av ansträngning. Jag tror även att gymnasieleverna inte använder koffein för att 

förbättra sina resultat eller intar mycket koffein i sin vardag.  
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4. Metod 

4.1 Urval 

Försökspersonerna i undersökningen var tolv gymnasieelever som utövar orientering och 

konditionsidrott till vardags. Från början var det totalt 20 deltagare men på grund av skador 

och sjukdom blev det ett bortfall på åtta personer. Det var sex kvinnor och sex män från två 

olika orienteringsgymnasier som deltog. Valet av försökspersoner grundade sig i att denna 

population inte är en känd tidigare undersökt population. Försökspersonerna är unga och har 

högst troligt en högre fysisk kapacitet än genomsnittet av ungdomar, eftersom de tränar 

kondition under skoltid och tävlar i orientering till vardags.  

För att få tag på testpersoner mejlades förfrågningar ut till flera olika orienteringsgymnasier i 

Sverige. Det var endast två gymnasier som ville vara med i undersökningen och det var helt 

frivilligt bland eleverna på skolorna att delta. Under studiens gång var det några (8 stycken) 

som inte kunde fullfölja studien på grund av skador och sjukdom och det var totalt 12 stycken 

som fullföljde hela studien.  

4.2 Procedur  
 

Försökspersonerna informerades via mejl och besök hur testen skulle gå till. Innan det första 

löptestet fick de fylla i en hälsoenkät (se bilaga 3) samt läsa och lämna information om 

undersökningen och samtyckesblankett till sin vårdnadshavare (se bilaga 2). Ingen deltagare 

under 18 år utan sin vårdnadshavares underskrift eller någon deltagare med hälsobesvär fick 

delta. Deltagarna informerades om att de inte fick inta något koffein 24 timmar innan testen, 

att de fick avbryta studien när de ville och vilken tid de skulle infinna sig vid löparbanan.  

 

Försökspersonerna sprang 3000 meter två gånger. Vid det första tillfället fick 

försökspersonerna antingen koffeintabletter av märket Apofi som köptes på apoteket eller D-

vitamin-tabletter som köptes på ICA och var av märket ICA, 45 minuter innan start eftersom 

rekommendationerna på bästa effekt är mellan 30–60 minuter. Doseringen var 3mg per kilo 

kroppsvikt och mängden koffein avrundades till närmaste 100, 150 eller 200mg koffein. 

Doseringen utgick från vikten försökspersonerna hade uppgivit på hälsoenkäten och 

förbereddes dagen innan. Deltagarna fick information om Borgskalan (Borg, 1970), att de 

skulle anstränga sig till det yttersta och att uppvärmningen skulle vara likvärdig vid de båda 

tillfällena. Borgskalan, även kallad RPE-skalan (Rating of Perceived Exertion), är en skala 
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där försökspersonerna får uppskatta sin upplevda fysiska ansträngning. Uppskattningen är 

subjektiv och individuell men är tänkt att korrelera med pulsen. Till exempel ska 12 på skalan 

motsvara 120 i puls. Skalan går från 6–20 och orden på skalan är för att beskriva de olika 

graderna av ansträngningen. Försökspersonerna startade tillsammans och tog sin egen tid och 

puls genom sina pulsklockor. De fick hjälp med att räkna varv och fick peppande verbal 

återkoppling under testets gång.  

 

Under hela studien använde deltagarna en tilldelad identifikationsbokstav vid signering. Detta 

för att eleverna skulle vara anonyma och för att matcha löptestresultaten med deras enkätsvar.  

 

Efter målgång sammanförde de sin tid samt medel- och maxpuls med sin 

identifikationsbokstav på ett papper och fyllde även i uppskattad ansträngning genom att 

använda Borg-skalan (Borg, 1970).  

 

Eleverna sprang de två testen med cirka två veckors mellanrum och testledaren var på plats 

vid alla testtillfällena. Sammanlagt var det fyra test med två olika grupper. Den ena gruppen 

som bestod av tre personer sprang på löparbana inomhus på en 200m rundbana. Den andra 

gruppen som bestod av resterande försökspersoner (plus-minus några extra deltagare) sprang 

utomhus på en 400m rundbana. Gruppen som sprang utomhus sprang i kallare förhållanden 

vid det första testet än vid de andra. Varken testledaren eller testpersonerna visste vilket av 

tillfällena de fick koffein eller placebo och fick veta det när all data var analyserad. En 

utomstående person la tabletterna i påsar som sedan gavs till testledaren (Matilda 

Martinsson). Försökspersonerna fick tabletterna samtidigt och de olika sorterna av tabletter 

var inte identiska. Det gick inte att dela D-vitamin-tabletterna i halvor, vilket gjordes med 

koffein-tabletterna. Alla försökspersoner fick koffein vid det andra test-tillfället.  

4.3 Databearbetning och apparatur  

För att se om någon signifikant skillnad förekom inom gruppen gjordes ett t-test med 

Microsoft Excel (version 2016). Signifikansnivån sattes till P ≤ 0,05 och all data presenteras 

som medelvärden tillsammans med standardavvikelse (n=12).   

Försökspersonerna svarade på enkäten (se bilaga 4) genom Google Drive-enkätfunktionen 

och använde sig av pulsklockor. Deras puls jämfördes mellan de två olika testerna för att se 
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om hjärtfrekvensen hade påverkats av koffeinet. De fick även uppskatta sin egen ansträngning 

genom Borgskalan som också jämfördes mellan testerna.  

4.4 Etiska aspekter 

Studien använde sig av de vanligt förekommande forskningsprinciperna Dessa innefattar 

tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar (Vetenskapsrådet, 2018).  

 

Deltagarna fick information om vad resultatet skulle användas till, att resultat inte skulle 

kunna kopplas till en enskild individ och att de fick avbryta sitt deltagande när de ville utan 

förklaring. Flera av deltagarna var under 18 år och därför krävdes ett godkännande från 

vårdnadshavaren för att få delta. Innan undersökningen påbörjades fyllde alla deltagare även i 

en hälsoenkät för att se så att studien inte kunde vara en fara för deras hälsa. Deltagarna fick 

inte delta om de har eller haft hjärt- och kärlsjukdomar, om de var gravida, tog vissa 

mediciner eller hade någon pågående infektion i kroppen.  

 

På grund av att deltagarna var minderåriga och att koffein är ett etiskt dilemma om det ska 

brukas av barn eller inte togs beslut om att använda en så låg dos som möjligt. Valen följde 

den europeiska myndigheten för livsmedelssäkerhet (Efsa) rekommendationer av intag av 

koffein som är 3 mg/kg kroppsvikt för barn och unga. Forskning inom området har inte sett 

några negativa hälsoeffekter vid denna dosering (Livsmedelsverket 2018 b). 

Försökspersonerna informerades även om bieffekter som kan uppstå och att det inte finns 

några forskningsresultat som visar att koffein i den dosering de fick inta påvisar några 

negativa hälsoeffekter.  

4.5 Tillförlitlighet  

Det primära målet med undersökningen var att undersöka om koffein förbättrade 

försökspersonernas resultat på ett 3000m-löptest och om resultaten kunde analyseras för att 

mäta effekten av koffein. 

Löptestets resultat är trovärdigt eftersom deltagarna sprang båda gångerna under samma 

förutsättningar. Deltagarna visste inte om de fick koffein eller placebo, de sprang tillsammans 

med andra och i samma miljö vid båda tillfällena. Om undersökningen genomförs igen skulle 

effekten av koffein kunna ge samma utslag men dagsform och andra yttre och inre faktorer 

kan alltid påverka en individs resultat. Försökspersonerna fick även instruktioner att de skulle 
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anstränga sig till det yttersta för att få ett så bra och analyserbart resultat som möjligt vid båda 

testtillfällena. 

 

För att försökspersonerna skulle få ut det mesta av koffeintestet användes 3mg koffein per 

kilo kroppsvikt eftersom tidigare studier ger stöd för förbättrad uthållighetskapacitet efter ett 

koffeinintag motsvarande 3-9mg/kg kroppsvikt (Whalley et al. 2019). Livsmedelsverket 

(2018 b) skriver även att 3mg koffein per kilo kroppsvikt inte har påvisat några negativa 

hälsoeffekter för barn och unga.  

 

I studien sprang deltagarna en bestämd sträcka eftersom författarna till en systematisk 

bedömning av 33 studier av koffein och prestation kom fram till att en fast distans eller tid 

med bästa ansträngning har hög reproducerbarhet (Ganio et al, 2009, s.315). Valet av distans 

grundar sig i att testet är tufft och tillräckligt långt för att mäta en förbättring av den aeroba 

prestationen.  
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5. Resultat 

5.1 Tid 3000m  

I undersökningen var medelvärdet av resultaten efter placebo 735,4 s och medelvärdet med 

koffein 716,9 s. Deltagarnas medelvärde förbättrades med 18,5 s (19,9) efter intag av koffein 

och elva av tolv deltagare förbättrade sin individuella tid efter intag av koffein. Resultatet 

visade en statistiskt signifikant förbättring av medelvärdet efter koffein (P=0,0052).  

 

I figur 1 nedan presenteras försökspersonernas medelvärde och i tabell 1 redovisas varje 

enskild försökspersons individuella tid vid de två olika tillfällena. Figurskalorna utgår inte 

från noll.  

                                     Tabell 1. Testpersonernas individuella tider.  

 

 

Figur 1. Medelvärdet i sekunder på 3000m vid placebo och koffein. Resultatet 

visade en statistiskt signifikant förbättring av medelvärdet efter 

koffeinintag(P=0,0052). 

        

                                                                  

5.2 Borgskalan  

Skillnaden i självskattad Borgskala mellan placebo och 

koffein visade statistisk signifikant skillnad (P=0,012). Den uppskattade ansträngningen för 

försökspersonerna efter koffeinintag var 18,3 (0,7) och efter placebo 17,7 (0,8), se figur 2. Sju 

av de tolv deltagarna uppskattade ansträngningen som högre efter koffeinintaget och tre 

uppskattade ansträngningen som likvärdig vid de båda tillfällena. Endast en av 
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försökspersonerna ansåg att ansträngningen kändes lättare efter intag av 3mg koffein per kilo 

kroppsvikt.  

 

Figur 2. Medelvärdet av testpersonernas självskattade ansträngning genom Borgskalan efter placebo och koffein.  

  

5.3 Puls      

Sju av deltagarnas pulsmätning (vid medelpuls under testet) och fem av deltagarna (vid 

maxpuls under testet) gick inte att analysera eftersom de var oläsbara och har således 

exkluderats. Varken försökspersonernas medel- eller maxpuls visade någon signifikant 

skillnad vid placebo (P=0.5) eller koffein (P=0.1), se figur 3 och 4.   

 

                       Tabell 2. 

 

Figur 3. Medelvärdet av testpersonernas (5st) medelpuls efter placebo och koffein.  
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                    Tabell 3. 

 

Figur 4. Medelvärdet av testpersonernas (7st) maxpuls efter placebo och koffein.  

  

5.4 Testpersonernas användning av koffein 

Det var flest personer (5st) som intog 0-300mg koffein under en vecka. Det var lika många 

(3st) som aldrig intog koffein som tog mellan 300-1000mg koffein under en vecka. Ingen 

deltagare intog mer än 1500mg koffein under en vecka, se figur 5.    

 

Figur 5. Testpersonernas användning av koffein under en vecka.  

 

 

 

 

150

155

160

165

170

175

180

185

190

195

200

Placebo Koffein

P
u

ls
 (

Sl
ag

/m
in

)

Medelvärde (Maxpuls)
Testpers. Placebo Koffein 

B 194 191 

G 198 199 

T 182 186 

J 198 198 

N 214 214 

R 172 182 

P 181 185 



16 

 

Tio av tolv deltagare brukar inte använda koffein för att vilja förbättra sitt träning- eller 

tävlingsresultat. Två deltagare har varit i kontakt med koffein och gjort det några gånger. En 

person adderade ett extra svar och skrev att hen använt vanlig koffeinfri gel, se figur 6.   

 

Figur 6. Testpersonernas användning av koffein för att förbättra träning- eller tävlingsresultat.  

 

Tre av försökspersonernas huvudsakliga syfte med att ta koffein var för att bli pigg och sju av 

elva tog koffein för att drycken eller kosten som innehåller koffein smakar gott. Ingen av 

deltagarnas huvudsakliga syfte med att ta koffein var för att prestera bättre på träning eller 

tävling. En person har kryssat i två svar istället för ett, se figur 7.   

 

Figur 7. Testpersonernas huvudsakliga syfte med att ta koffein.  
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5.5 3000m-resultat kopplat till koffeinkonsumtion  

De tre som aldrig använde koffein i något sammanhang i sin vardag hade förbättrat sin tid 

med 15,6 s (7,8) på löptestet efter koffein. De fyra som förbättrade sin tid efter koffein och 

som använde 0-300mg koffein i sin vardag förbättrade sin tid med 23,5 s (11,4). De tre som 

använde 300-1000mg koffein i vardagen förbättrade sig med 22,0 s (22,6) och den som 

använde koffein mest av alla förbättrade sitt resultat med 40 sekunder. Det var en som inte 

förbättrade sig.  

 

5.6 Sammanfattning  

Resultatet av undersökningen visar en statistisk signifikant förbättrad tid efter 3mg koffein per 

kilo kroppsvikt (P=0,0052). Förbättringen var 18,5 s (19,9) och alla förutom en av de tolv 

deltagarna förbättrade sin tid efter intag av koffein, se figur 1.   

Medelvärdet av den uppskattade ansträngningen visade en statistiskt signifikant skillnad 

(P=0,012). Medelvärdet av den uppskattade ansträngningen efter koffein var 18,3s (0,7) och 

efter placebo var den 17,7s (0,8), se figur 2.   

Medelvärdet av försökspersonernas puls visade inte någon statistiskt signifikant skillnad 

mellan placebo (P=0,5) och koffein (P=0,1), se figur 3 och 4.   

 

Ingen av försökspersonerna använde systematiskt koffein i träning- och tävlingssammanhang 

för att förbättra den fysiska prestationen. Några av deltagarna intog aldrig koffein, varken i 

träning- eller tävlingssammanhang eller i vardagen, se figur 6.   

 

De försökspersonerna som förbättrade sin tid efter koffein intog olika mycket koffein under 

en vecka. Fyra av försökspersonerna intog 0-300mg och förbättrade sin tid med 23,5 s (11,4) 

och de tre av försökspersonerna som intog 300-1000mg förbättrade sin tid med 22,0 s (22,6).  
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6. Diskussion 

6.1 Hur elevernas resultat påverkades av koffein på ett 3000m-test 

Syftet med undersökningen var att se om koffein påverkar konditionsidrottares prestation på 

ett 3000-meterslopp. Elva av tolv deltagare förbättrade sin tid efter intag av koffein, vilket 

stämmer överens med tidigare forskning kring koffein och aerob prestationsförmåga.  

Undersökningen visade resultat i linje med tidigare forskning (Whalley et al. 2019) och 

påvisade en signifikant förbättring efter intag av 3mg koffein per kilo kroppsvikt (P=0,0052). 

Av de elva försökspersonerna som förbättrade sin prestation efter koffeinintag varierade 

förbättringen mellan 6–54 s, även detta är i linje med tidigare undersökningar. Min tolkning är 

att undersökningen visar att koffein höjer prestationen vid ett 3000m löptest.  

 

I min undersökning uppskattade testpersonerna sin ansträngning genom Borgskalan efter båda 

testen. Det visade att sju av de tolv deltagarna uppskattade ansträngningen som högre efter 

koffeinintaget och tre uppskattade ansträngningen som likvärdig vid de båda tillfällena. 

Skillnaden i självskattad Borgskala mellan placebo och koffein visade statistiskt signifikant 

skillnad (P=0,012). Beprövad forskning (Motl et al 2006) har visat att koffeinets effekter kan 

bero på dess stimulerande egenskaper; att arbetsbelastningen upplevs som mindre 

ansträngande vid koffeinintag. Prestationen kan förbättras genom att den upplevs som mindre 

ansträngande och därför kan individen springa snabbare. I denna studie blev resultatet att 

testpersonerna skattade en högre ansträngning med koffein. 

6.2 Hur idrottssatsande gymnasieelever använder koffein i och utanför 

träning- och tävlingssituationer 

En annan variation som Pickering och Kiley (2017) tar upp som kan påverka en individs 

prestation efter koffeinintag är individens tidigare användning av koffein. Ingen av 

testpersonerna intog mer än 1500mg koffein under en genomsnittsvecka och de flesta tog 

mellan 0-300mg koffein. De testpersonerna som tog 0-300mg koffein förbättrade sitt 

medelvärde med 1,5 sekund mer än de som använde 300-1000mg koffein. Det gick alltså inte 

att urskilja en stor variation i om de som använde koffein mer än en annan grupp hade sämre 

effekt av koffeinet.  
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Ingen av testpersonerna angav att deras huvudsakliga syfte med att ta koffein var för att 

förbättra sin tävling- eller träningsprestation och endast två hade testat koffein innan tävling 

eller träning någon gång. Koffein har varit med på Wadas dopinglista och kan fortfarande 

uppfattas som ett etiskt dilemma bland vissa idrottare. Det är tillåtet att använda koffein i 

tävlingssammanhang men eftersom forskning visat att en specifik gen påverkar hur mycket 

effekt en individ har av koffeinet kan detta uppfattas som orättvist eftersom det är något som 

inte går att påverka. En atlet kan även utnyttja koffeineffekten genom att välja att inte ta 

koffein några dagar innan tävling för att få ut mest av dess ergogena effekter. Det kan göra att 

atleten får samma önskade effekter som en person som inte använder koffein i vardagen 

(Brulent, Sökmen et al. 2008).  

 

Desto bättre förståelse kring de olika faktorerna som ligger bakom den individuella 

variationen desto mer nyanserande, individuella och kontextspecifika 

koffeinrekommendationer kan ges (Pickering & Kiely 2017, s.7). Men det går att diskutera 

om det är ett rättvist system när det visat sig att vissa personer får mer effekt än andra. 

Koffein är ett kosttillskott, det är inget som människokroppen producerar själv och kan därför 

uppfattas som ett onaturligt och oetiskt tillskott men det är samtidigt tillåtet för alla som vill 

att utnyttja dess effekter.   

 

6.3 Metoddiskussion  

Prestationen påverkas av mängder av faktorer, både inre och yttre (Pickering & Kiely, 2017). 

Exempel på yttre miljöfaktorer som också kan ha påverkat resultatet är att några av 

testpersonerna sprang i kallare förhållanden under det första testet än de gjorde under det 

andra. Kylan kan ha påverkat både deras motivation och prestation. Andra aspekter som bör 

tas i beaktande gällande inre och yttre påverkan är dagsform, tidigare sjukdom eller 

närliggande träning. Testpersonerna sprang med koffein vid det andra testtillfället och hade då 

fått ett träningspass på distansen innan, vilket borde ha påverkat resultatet eftersom de då 

förstått vilken hastighet de klarade av och kunde utgå från den. Koffein- och 

placebopreparaten borde ha delats upp och blandats bland deltagarna under de två testerna. 

Det är en stor brist i undersökningen som jag borde ha undvikit.  
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I studien undersöktes inte genuutrycket hos testpersonerna eller om variationen beror på den 

(Pickering och Kiely, 2017). Det enda som kan utskiljas mellan de olika testpersonernas 

resultat är att skillnaden mellan den som förbättrade sin prestation minst och den som 

förbättrade sin prestation mest var 48 s. Det hade varit intressant att se om ett längre löptest 

hade gett andra resultat. Om testet hade pågått en längre tid hade det kanske kunnat ge en 

mindre felmarginal. Om tiden på testet varit längre är risken mindre att en dålig dag påverkat 

resultatet. Koffeineffekten hade även fått sprida ut sig under en längre tid i det fysiska arbetet 

och känslan under löptestet hade då kanske känts lättare än vanligt under de sista kilometerna. 

Av egen erfarenhet har ett 3000-meterstest ofta en väldigt hög belastning redan från start och 

upplevs som en maxansträngning varje gång.  

 

Ett annat alternativ till test hade varit ett VO2max-test där deltagarna hade kunnat springa till 

total utmattning. Då hade resultatet istället grundat sig på om tiden till total utmattning 

förbättrades efter intag av koffein, vilket hade kunnat ge andra och kanske säkrare mätvärden. 

Om studien hade grundat sig på både ett maxpulstest och 3000m-test hade den fått ytterligare 

värden för att stärka resultatet. Testpersonernas puls under 3000m-testet hade då kunnat 

jämföras med maxpulstestet för att se om deltagarna ansträngde sig till det yttersta under båda 

testerna.   

 

Testpersonerna skulle anstränga sig till det yttersta men det är svårt att mäta om de ansträngde 

sig lika mycket under de båda testerna. En individs upplevelse är ett subjektivt mätinstrument 

och känslan kan bero på många olika faktorer efter ett sådant ansträngande lopp. 

Testpersonerna skulle anstränga sig till det yttersta och därför bör deras upplevda 

ansträngning vara likvärdiga vid de båda tillfällena men det är svårt att göra en subjektiv 

bedömning med exakta mått. Att de upplevde ansträngningen som jobbigare under koffein-

testet kan ha varit för att de flesta sprang snabbare. Testpersonerna hade en tid som de 

troligtvis ville förbättra och känslan kan då ha varit att de tog ut sig mer när de slog den. Det 

hade även kunnat bli andra resultat om testpersonerna istället sprungit på en given hastighet 

och inte 3000m, då hade testet kunnat mätas med Borgskalan för att se hur upplevelsen skiljde 

sig mellan koffein och placebo.  
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6.4 Framtida forskning  

Resultaten gällande fysisk prestation var i linje med många tidigare studier (Motl et al 2006), 

men framtida studier för att ytterligare etablera sambandet mellan koffeinintag och 

uthållighetsidrottares prestation kan vara berättigade. Gällande självskattad ansträngningsnivå 

skulle fler och större studier behövas för att verifiera och vidareutveckla resultaten från den 

här studien. Angående orienterares prestation skulle dessutom studier om huruvida förmågan 

att springa i obanad terräng eller förmågan att läsa en karta förbättras efter intag av koffein. 

 

Flera andra studier har visat att koncentration, reaktionshastighet, minne och 

uppfattningsförmåga förbättras efter intag av koffein (Hogervorst et al, 2008). I orientering 

krävs både en stor fysisk- och psykisk förmåga eftersom kartläsning och navigering i terräng 

är påfrestande för både muskler och hjärna. En lyckad prestation i orientering kräver en hög 

uppfattningsförmåga och minne men framförallt kräver den en hög koncentrationsförmåga. 

Koffeinets påverkan på orienterares prestation skulle således i framtida studier kunna 

undersökas med liknande upplägg som i den här studien, med tillägg av kognitionstester.  

6.5 Slutsats 

Undersökningen visar resultat i linje med tidigare forskning (Motl et al 2006) och påvisar en 

signifikant förbättring efter intag av 3mg koffein per kilo kroppsvikt (P=0,0052). Alla 

deltagare förutom en förbättrade sin tid efter intag av koffein och alla förutom en deltagare 

upplevde ansträngningen som jobbigare efter koffeinintag. Resultatet av den uppskattade 

ansträngningen stärker inte tidigare forskning om koffeins stimulerande påverkan. 

Frågeställningen huruvida koffein påverkar konditionsidrottarens resultat på ett 3000-

meterslopp besvarades men testpersonernas resultat kan ha påverkats av flera faktorer, 

framförallt yttre omständigheter. 

 

Slutsats: Intag av 3mg koffein/kg ökar fysisk prestationsförmåga på 3000m hos 

orienteringsgymnasieelever. Deras självskattade ansträngningsnivå är högre efter intag av 

3mg koffein/kg jämfört med placebo på ett 3000m-lopp. Resultatet kan ha påverkats av flera 

faktorer, framförallt yttre omständigheter. Ingen av testpersonerna använde systematiskt 

koffein för att förbättra den fysiska prestationen och det gick inte att urskilja en stor variation 

i om de som använde koffein mer än en annan grupp hade sämre effekt av koffeinet.  
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Bilaga 1 

Litteratursökning 

 

Syfte och frågeställningar: Syftet med undersökningen är att se hur koffein påverkar 

konditionsidrottares prestation på ett 3000-meterslopp. Samtidigt undersöker uppsatsen 

idrottssatsande gymnasieelevers koffeinkonsumtion kopplat till träning och tävling. 

Frågeställningar: 

- Hur använder idrottssatsande gymnasieelever koffein i och utanför träning- och 

tävlingssituationer? 

- Hur påverkas elevernas resultat av koffein på ett 3000m-test?  

 

Vilka sökord har du använt? 

Koffein, caffeine, caffeine and exercise, koffein och konditionsidrott, förbättrad fysisk 

prestation av koffein, adenosin, caffeine and endurance, caffein and performance, caffeine 

and metabolism, koffein och kognitiv förmåga, koffein och löptest, koffein och CNS, koffein 

effekt, koffein aerob, forskning koffein, hälsoeffekter koffein, rekommendationer koffein, 

koffein och gener, dopamine,  

 

 

Var har du sökt? 

GIH:s bibliotekskatalog, Google Scholar, Researchgate, National center for Biotechnology 

Information, SpringerLink.  

 

Sökningar som gav relevant resultat 

Google Scholar: ”koffein och prestation” 

NCBI: ”caffeine exercise”  

SpringerLink: ”sports medicine caffeine” 
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Kommentarer 
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Bilaga 2. Information om studien  
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Bilaga 3. Hälsoenkät 
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Bilaga 4. Enkät om koffeinvanor. 

Hej!  

Jag är en student från Gymnastik- och Idrottshögskolan i Stockholm. I min examen ingår det 

att utföra en undersökning och skriva en C-uppsats i idrottsämnet.  

Min uppsats kommer handla om koffeinintag hos konditionsidrottare och syftet med 

undersökningen är att se om koffein påverkar din fysiska prestation.  

I denna enkät kommer du få svara på frågor om ditt vardagliga koffeinbruk för att jag ska 

kunna få en bredare bild av koffeinanvändning hos konditionsidrottare.  

Att delta i undersökningen är helt frivillig och du kan när som helst välja att avbryta 

deltagandet utan förklaring eller anledning.  

Undersökningen är helt anonym.  

Vid frågor eller funderingar gällande undersökningen kan jag kontaktas på följande sätt: 

matilda.martinsson@student.gih.se 

0727216732  

Handledare: Kerstin Hamrin  

Tack! 

Hälsningar Matilda Martinsson 

 

Bokstavsidentifikation: 

 

Kön 

Kvinna 

Man 

Vill ej ange 

 

Årskurs 

1 

2 

3 

4 

Annat … 
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Idrott 

Orientering 

Annat … 

 

Använd denna vid uträkning 

Nocco, 330 ml = 180 mg koffein. 

Kaffe, en kopp, 150 ml = 100 mg koffein.   

Energidryck, 250 ml = 80 mg koffein.   

Te, en kopp, 150 ml = 50 mg koffein. 

Coca Cola, 330 ml = 40 mg koffein. 

Exempel: 

7 burkar Nocco = 1260 mg  

7 koppar kaffe = 700 mg 

7 burkar energidryck = 560 mg 

7 koppar te = 350 mg 

7 burkar Coca cola = 280 mg  

 

Hur mycket koffein får du i dig under en vecka? 

0 mg koffein 

0-300 mg 

300-1000 mg 

1000-1500 mg 

1500-2000 mg 

2000-2500 mg 

 

Välj ETT alternativ som passar in bäst vid kommande frågor 

 

I vilket är ditt huvudsakliga syfte med att ta koffein? 

För att bli pigg 

För att det jag äter/dricker är gott 

För att prestera bättre på träning 

För att prestera bättre på tävling 
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Intar ej koffein 

Annat … 

 

Brukar du använda dig av koffein för att förbättra ditt tränings- eller tävlingsresultat?  

Ja 

Nej 

Har gjort det några gånger 

Annat … 

 

I vilken form tar du koffein i tränings-/tävlingssammanhang?  

Dryck 

Gel 

Tabletter 

Annan 

Intar ej koffein under tränings-/tävlingssammanhang 

Intar aldrig koffein 

 

I vilken form tar du koffein utanför tränings-/tävlingssammanhang? 

Dryck 

Gel 

Tabletter 

Intar aldrig koffein 

Annat 

 

Tack för din medverkan!  

Kommentar:  

 

 

 

 

 


