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Forskolebarns fysiska aktivitet har en viktig halsopromotiv effekt mot flera av
vara valfardssjukdomar. Darfor ar det av yttersta vikt att férskolemiljon stimule-
rar forskolebarnen till en halsosam fysisk aktivitet. | Kidscape projektet stude-
rade vi forskolebarns fysiska aktivitet under vistelsen pa forskolan. Syftet var
att hitta faktorer i skolgardens utemiljé som paverkar barnens aktivitetsmons-
ter. Aktivitetsmonstret studerades med bade subjektiva (CARS och kvalitativ
observation) och objektiva metoder (pedometri och accelerometri). Resultatet
visade att forskolebarnens fysiska aktivitet var hogre i forskolor med en bra
skolgardsmiljo. Slutsats: forskolegardens utformning kan framja en halsosam
fysisk aktivitet hos forskolebarn.

Preschool children's physical activity is an important health promoter against
several of the lifestyle diseases. Therefore it is important that the preschool
environment encourages preschool children to healthy physical activity. In the
Kidscape project we studied preschool children's physical activity during their
stay at the preschool. The aim was to identify factors in the outdoor environ-
ment that influence children's activity patterns. Activation patterns were stu-
died with both subjective methods (CARS and qualitative observation) and
objective methods (pedometri and accelerometry). The results showed that
preschool children's physical activity was higher in preschools with a good
schoolyard environment. Conclusion: preschool outdoor environment can pro-
mote a healthy physical activity in preschool children.

Bakgrund
Varfor ska vi mita fysisk aktivitet pa
barn i forskolan?

Redan som barn har minniskan en  en mingd olika miljder i s6kande efter

unik formaga att forflytta sig pa en
mingd olika sitt sd som att g4, springa,
cykla, simma m.fl. Ett biologiskt per-
spektiv visar att denna f6rmaga skapats
for att vi skulle kunna anpassa oss till
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mat och andra livs nédvindiga behow.
En del historiker menar att méinsklig-
heten f6r ca.10000 4r sedan borjade
g Over fran ett nomadliknande liv till
ett mer stillsammare liv i organiserade
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samhillen. Redan da bérjade vi tro-
ligtvis utveckla vissa hilsoproblem di-
rekt relaterade till den mindre fysiskt
krivande tillvaron. I dagens moderna
samhille med ett allt mindre energi-
krivande minskligt arbete har dessa
hilsoproblem eskalerat. Detta har fétt
till £6ljd att det skett en allvarlig 6kning
av prevalensen for vilfirdssjukdomar
sa som hjirtkirlsjukdomar, metabo-
liska sjukdomar, mag- o tarm cancer
och sjukdomar 1 rOrelseapparaten,
(O'Keefea JO et al. 2011).

Forskare inom det medicinska omradet
har visat att viktiga férebyggande at-
girder mot dessa sjukdomstillstind 4r
att minska stillasittandet samt att 6ka
den fysiska aktiviteten och att dessa
mdste sittas in sd tidigt i livet som m&j-
ligt (Guinhouya BC & Hubert H, 2011,
Oliver M et al., 2007). For att kunna
utveckla och precisera atgirderna bor
forskningsfokus vara redan pa en for-
skoleniva da det hir finns tidiga moj-
ligheter att paverka beteende monster
samt mojligheter att paverka den miljé
som barnen befinner sig i en stor del
av dagen. Lek och rorelse dr motorn
i barns utveckling. Att springa, klittra
och hoppa ir ett led i den verbala, emo-
tionella och sociala utvecklingen. Den
fysiska aktivitetens vitala betydelser f6r
minniskors hilsa har uppmirksam-
mats av forskningen sedan mitten av
90-talet (USDHHS, 1996). Forskning
visar att vi redan vid en moderat fysisk
aktivitets niva erhaller avsevarda hilso-
vinster (Blair SN & Morris JN, 2009).
Det har ocksd konstaterats i studier
att aktivitetsmonster som grundlaggs i
barndomen tenderar att f6lja med upp
i vuxen dlder (Telama R. et al., 2005).
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Rekommendationer for férskolebarns
tysiska aktivitet lyder 60-180 minuter
fysisk aktivitet pa minst mattlig inten-
sitetsniva varje dag (Strong et al 2005).

Definitioner

Fysisk aktivitet definieras som all 16-
relse utford av skelett muskulatur som
bidrar till en 6kning av dmnesomsitt-
ningen (Caspersen et al. 1985). Begrep-
pet ska ses som ett paraplybegrepp for
minskligt beteende som innefattar var-
dagsaktiviteter, transporter, aktiviteter
i arbetet, hushills- o tridgards arbete,
trining etc. (USDHHS, 1996). Det
finns ett par faktorer som har betydelse
tor effekterna av fysisk aktivitet, dessa
ir frekvens, duration, intensitet och typ
av aktivitet. Med frekvens menas hur
ofta man ir fysiskt aktiv pa en viss niva,
ofta handlar det om hur manga petio-
der av mattlig till intensiv fysisk akti-
vitet som forekommer under en vecka
eller dag. Durationen dr lingden pa
varje oavbruten fysisk aktivitets period.

Metoder

Hur kan man mita fysisk aktivitet?
Nir man vill studera samband mellan
fysisk aktivitet och hilsoeffekter hos
férskolebarn krivs metoder, som pi ett
tillforlitligt sitt, kan mita den fysiska
aktivitetens frekvens (regelbundenhet),
intensitet  (aktivitetsnivd), duration
(varaktighet) och som dven ger en bild
av vilken typ av aktivitet som utforts.
Béde subjektiva metoder (direkt obser-
vation, sjilv rapportering) och objek-
tiva mitmetoder (hjirtfrekvens mit-
ning och rérelsesensorer) kan tillimpas
tor att mita fysisk aktivitet (Welk et al.
2002). Att anvinda en mix av bade sub-
jektiva och objektiva metoder kan vara
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att foredra nir det giller att studera
barns fysiska aktivitets monster speci-
ellt om milet dr att paverka den fysiska
milj6n eller paverka beteende monster.
De subjektiva mitmetoderna talar bl a
om vilken typ av aktivitet som utférts
samt hur barnen upplevt denna medan
de objektiva metoderna ger en detalje-
rad bild av durationen, intensiteten och
frekvensen i den fysiska aktiviteten.

Subjektiva metoder i kidscape
projektet

En subjektiv metod som vi anvint
nir vi studerat den fysiska aktiviteten
hos forskolebarn under utevistelse,
inom projektet KIDSCAPE 1, dr en
form av kvantitativ observation och
benimns Children’s Activity Rating
Scale (CARS). CARS kategoriserar fy-
sisk aktivitet i fem stigande intensitets-
nivaer (Puhl et al.1990), vilka dven ar
utvirderade pia mindre barn (Durant
et al. 1993). Dessa intensitetsnivder
definieras enligt foljande: 1) stationirt
utan rorelse (barnet dr helt stilla), 2)

stationdrt med rorelse (barnet sitter
eller stir pa samma plats men ror pa
bilen, armarna eller benen), 3) ling-
sam forflyttning t ex strosa omkring, 4)
medelintensiv forflyttning t ex snabb
gang, 5) snabb forflyttning t ex 16p-
ning. Observationerna gjordes i sam-
band med barnens utevistelse. For att
snabbt kunna registrera och lagra ett
specifikt barns CARS virde anvinde vi
oss av en férprogrammerad handdator.
Observationerna utférdes pd ett syste-
matiskt sdtt dir férskole garden delats
in i sektioner, vilka skannades av i en
bestimd turordning. Varje sektion ob-
serverades frin hoger till vinster och
sd fort ett barn fanns i synfiltet regist-
rerades dess CARS wvirde. Samtidigt
gjordes dven en notering pa en skol-
gardskarta var observationen skett, se
bild 1. Metoden som kallas ’behavior
mapping” dr noga beskrivet av Nilda
Cosco et al. (2010). Till skillnad fran
rorelsesensorer sa som stegriknare och
accelerometrar, registrerar CARS dven
kroppsrorelser ddr balen dr stilla sd

Figur 1. Registrering av forskolebarnens placering pa skolgarden. En punkt motsvarar ett barn.
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som kasta boll, griva i sandlddan, cykla
pa trehjuling.

Under utevistelsen gjordes dven kvali-
tativa observationer av barnens fysiska
aktivitet 1 férskolans utemiljé. Under
dessa observationer vandrade obser-
vatoren langsamt igenom utemiljén
och registrerade typ av fysisk aktivitet
som utfordes samt om dessa skedde
enskilt, tva och tva eller i grupp. Aven
en registrering av interaktionen med,
samt utnyttjandet av, den fysiska mil-
jon gjordes under dessa observations-
rundor. Skolgardskartor anvindes for
att registrera dessa observationer.

Objektiva metoder f6r mitning av
fysisk aktivitet

Rorelse sensorer si som accelerome-
trar och stegriknare dr idag vanliga
inom fysisk aktivitets forskning, efter-
som de pd ett diskret och objektivt sitt
lagrar information, och dessutom ir
relativt litta att hantera (Freedson PS
& Miller K. 2000).

Pedometri

Stegriknare dr kostnadseffektiva, till-
forlitliga och ger summerad totaldata
tor matperioden, vilket kan vara an-
vandbart vid screening, vigledning/
radgivning, Overvakning och utvirde-
ring (Tudor-Locke C & Bassett DR Jr.
2004, Welk et al. 2000 ). Stegriknaren
ar mycket limplig att anvinda nir man
pa ett begripligt sitt vill nd ut med
sina forskningsresultat till en bredare
samhadllspublik, da det dr ldtt att ta till
sig data som antal steg per dag, Detta
underlittar ndr man ska sitta upp och
kommunicera ut folkhélsomal.
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Nackdelen med stegriknaren dr att
man inte kan mita intensiteten i ro-
relsen annat dn steg per uppmitt tids
period t ex steg per minut, samt nar i
tid denna aktivitet sker. Ur ett medi-
cinskt forskningsperspektiv dr det av
storsta vikt att man kan mita kvaliteten
i rorelsen som intensiteten och exakt
nir aktiviteten utforts. Stegrdknaren
ger inte tillforlitliga virden for vissa
vanliga fysiska aktivitets former som
cykling, simning och viktbirande ak-
tiviteter. Diremot finns beskrivet hur
man kan omvandla exempelvis cykling
(Raustorp et al. 2013). Instrumentet dr
ocksd kinsligt om det hamnar i en fel-
aktig position som t ex upp o net, vilket
kan vara latt hint i faltstudier med sma
barn speciellt om den inte sitter fést i
byxlinningen utan i ett I¢stagbart bilte.

Accelerometri

Accelerometern ir ocksa en tillforlitlig
rérelsesensor med en grundfunktion
som liknar stegriknarens dvs. meka-
nismen bestir av en liten sensor som
ir kinslig for riktningsforindringar.
Accelerometern vi anvint inom KIDS-
CAPE 1 projektet heter Actigraph
GT1m och har kalibrerats for barn
mot pulsmitare, (Janz KF et al. 1994),
indirekt kalorimetri (Melanson EL et
al. 1995), observationer (Fairweather
SC et al. 1999) samt mot energifor-
brukning i form av dubbel mirkt vat-
ten (Ekelund U et al. 2001). Actigraph
GT1m registrerar rorelse, likt stegrik-
naren, i endast ett plan men i dag finns
accelerometrar tex Actigraph GT3X
som kan mita férindringar i tre olika
plan samtidigt: horisontalt, frontalt
och transversalt. Dessutom registrerar

accelerometern rorelseintensiteten i
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Tabell 1. Cut points enligt Sirard et al. (2005)

Alder Inaktivitet Litt aktivitet Moderat aktivitet Hog aktivitet
3-dring | 0-301 302-614 615-1230 >1230
4-4ring | 0-363 364-811 812-1234 >1235
5-aring | 0-398 399-890 891-1254 >1254

dessa plan och nir i tid den fysiska ak-
tiviteten sker, vilket har stor betydelse
tor bedémningen av kvaliteten i den fy-
siska aktiviteten och ger ddrmed ocksa
en bra bild av aktivitetsmonster. Acce-
lerometern kan fordela rorelsedata i en
forbestimd registreringsperiod en si
kallad epoch, alltifrdn ett par sekunder
upp till 60 sekunders epocher anvinds
inom forskningen (McClain | et al
2008). Summan av rorelse data under
en epoch kan anvindas for att férdela
materialet i olika intensitetsnivier som
tex. inaktivitet, litt aktivitet, mattlig
aktivitet och hog aktivitet. Grinserna
for de olika nivierna bestims utifrin
sd kallade cut points, vilket dr ett be-
stimt antal registreringar under en
epoch som maste uppnas for en viss
aktivitetsnivd. Cut points kan dndras i
accelerometern vilket méjligg6r en an-
passning av matinstrumentet till olika
aldrar. Tyvirr finns inga generella rikt-
linjer f6r dessa cut points dnnu, men
ett par Oversiktsartiklar ger bra riktlin-
jer f6r cut points bestimningen (Trost
etal. 2010, Kim Y. et al. 2012). I KIDS-
CAPE I anvinde vi oss av cut points
enligt rekommendationer frian Sirard et
al. (2005), se tabell 1.

Nackdelar med accelerometern ar for-
utom kostnaden att den inte heller kan
ge ett tillforlitligt virde for cykling,
simning och viktbdrande aktiviteter.
Vid héga intensiteter minskar dess-
utom tillférlitligheten. Oklara riktlin-
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jer for bestimningen av cut point och
epoch lingd dr ockséd problematiskt.

Vara resultat

Kvantitativa observationer med CARS
bedémning av den fysiska aktiviteten
gjordes pa tvd forskolor i Malmé in-
nerstad, forskola 1(F1), med 70 barn
3-5 ar, hade en utomhuspedagogisk
verksamhetsram medan forskola 2
(F2), med 57 barn 3-5 ir, hade en tra-
ditionell férskolepedagogik som grund
tor verksamheten. Forskola 1 hade en
skolgard som bedémdes som en bra
milj6 vilken stimulerar till lek och 16-
relse medan forskola 2 hade en simre
milj6 vad det giller stimulans till lek
och rérelse. Forskola 1 hade tre ganger
sa stor skolgardsyta (3701 m2 ) 4n for-
skola 2 (1053 m?2), vilket gav en rorel-
seyta per barn pd 53m2/barn (F1) res-
pektive 18m2/barn (F2).

Det observerade CARS virdet for in-
tensiteten i rorelsen i férskola 1 (2.51)
var signifikant hogre dn i férskola 2
(2.37), se tabell 2 och 3. Inom bada
forskolorna var det ocksa signifikanta
skillnader mellan pojkar och flickors
rorelse intensitet. Vi studerade dven
den sociala interaktionen da det obset-
verade CARS virdet registrerades, 1 fo1-
skola 1 var det signifikant ldgre fysisk
aktivitets intensitet dd barnen interage-
rade mellan varandra i en grupp. Hogst
intensitet observerades nir barnen var
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Tabell 2. CARS virden observerade i forskola 1

tema

Forskola 1 Utomhuspedagogik CARS P-virde
(Medelvirde)
Alla N=352 2.51 0.038* Forskolal 02
Koén Pojkar n=196 261 0.016* Pojkar-Flickor
Flickor n=156 2.38
Social interaktion Ensam n=65 283 0.089 Ensam- En kamrat
En kamrat n=106 2.59 0.03* En Kamrat- Grupp
Grupp n=176 236 0.0005**  Ensam- Grupp

*Signfikansniva <0.05,

Tabell 3. CARS virden observerade i forskola 2

¢*Signfikansniva <0.001

Forskola 2 CARS P-virde
(Medelvirde)
Alla N=429 237
Kon Pojkar n=177 2.53 0.0025* Pojkar-Flickor
Flickor n=252 2.26
Social interaktion ~ Ensam n=148 2.51 0.01* Ensam-En kamrat
En kamrat n=143 225 0.394 En Kamrat-Grupp
Grupp n=135 234 0.128 Ensam-Grupp
*Significansnivi <0.05  **Signfikansaivdi <0001
ensamma vid observationstillfillet.  fysisk aktivitets niva under férskole-

Den fysiska aktiviteten, bade frek-
vens, duration och intensitets mis-
sigt, var hogre under utevistelse jam-
tort med vistelse inomhus, (Raustorp
et al. 2012). Barnen 1 forskola 1 tog i
medeltal 8490 steg per dag medan for-
skola 2 kom upp i endast 5557 steg per
dag I hela Kidscape I projektet var 11
torskolor med i studien vilka hade ett
medelvirde pd steg per dag som lig
péa 7313 (£3017) for flickor och 8385
(£3442) f6r pojkar, (Pagels P et al
2010). Tiden i en mattlig till intensiv

tiden skiljde sig ocksa dt, 18 minuter
(F1) respektive 15 minuter (F2), i bada
fallen langt ifran rekommenderade 60
minuter (Raustorp et al. 2012).

For att forskolebarn ska uppna rekom-
mendationen om minst 60 minuter i
mittlig till intensiv fysisk aktivitets niva
har riktlinjen 10000 -14000 dagliga steg
publicerats (Tudor Locke et al 2011).

Slutsatser

De nivéer av fysisk aktivitet vi uppmitt

Tabell 4. Antal steg under forskoletiden mitt med stegraknare samt intensiteten i rérelsen under

samma tid mitt med accelerometer.

Inne Ute
Litt Mattlig Litt Mittlig
STEG | Inaktiv aktivitet | intensiv | TID STEG | Inaktiv aktivitet | intensiv | TID
Forskola 1 | 1973 122 min | 14 min 3 min 139 6517 252 min | 51 min 15min | 318
min min
Forskola 2 | 2826 247 min | 24 min 6 min 277 2731 82 min 33 min 9 min 124
min min
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i Kidscape projektet under forskole-
tiden dr otillrickliga. Férdldrarna kan
saledes inte rikna med att forskole-
barnens dagsbehov av fysisk aktivitet
tillfredsstills fullt ut under tiden de ar
pa forskolan. Forskolegardens utform-
ning kan frimja en hilsosam fysisk ak-
tivitet hos forskolebarn.
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