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Förskolebarns fysiska aktivitet har en viktig hälsopromotiv effekt mot flera av 
våra välfärdssjukdomar. Därför är det av yttersta vikt att förskolemiljön stimule-
rar förskolebarnen till en hälsosam fysisk aktivitet. I Kidscape projektet stude-
rade vi förskolebarns fysiska aktivitet under vistelsen på förskolan. Syftet var 
att hitta faktorer i skolgårdens utemiljö som påverkar barnens aktivitetsmöns-
ter. Aktivitetsmönstret studerades med både subjektiva (CARS och kvalitativ 
observation) och objektiva metoder (pedometri och accelerometri). Resultatet 
visade att förskolebarnens fysiska aktivitet var högre i förskolor med en bra 
skolgårdsmiljö. Slutsats: förskolegårdens utformning kan främja en hälsosam 
fysisk aktivitet hos förskolebarn.

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
Varför ska vi mäta fysisk aktivitet på 
barn i förskolan?
Redan som barn har människan en 
unik förmåga att förflytta sig på en 
mängd olika sätt så som att gå, springa, 
cykla, simma m.fl. Ett biologiskt per-
spektiv visar att denna förmåga skapats 
för att vi skulle kunna anpassa oss till 

en mängd olika miljöer i sökande efter 
mat och andra livs nödvändiga behov. 
En del historiker menar att mänsklig-
heten för ca.10000 år sedan började 
gå över från ett nomadliknande liv till 
ett mer stillsammare liv i organiserade 
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Rekommendationer för förskolebarns 
fysiska aktivitet lyder 60-180 minuter 
fysisk aktivitet på minst måttlig inten-
sitetsnivå varje dag (Strong et al 2005). 

Definitioner
Fysisk aktivitet definieras som all rö-
relse utförd av skelett muskulatur som 
bidrar till en ökning av ämnesomsätt-
ningen (Caspersen et al. 1985). Begrep-
pet ska ses som ett paraplybegrepp för 
mänskligt beteende som innefattar var-
dagsaktiviteter, transporter, aktiviteter 
i arbetet, hushålls- o trädgårds arbete, 
träning etc. (USDHHS, 1996). Det 
finns ett par faktorer som har betydelse 
för effekterna av fysisk aktivitet, dessa 
är frekvens, duration, intensitet och typ 
av aktivitet. Med frekvens menas hur 
ofta man är fysiskt aktiv på en viss nivå, 
ofta handlar det om hur många perio-
der av måttlig till intensiv fysisk akti-
vitet som förekommer under en vecka 
eller dag. Durationen är längden på 
varje oavbruten fysisk aktivitets period. 

Metoder
Hur kan man mäta fysisk aktivitet?
När man vill studera samband mellan 
fysisk aktivitet och hälsoeffekter hos 
förskolebarn krävs metoder, som på ett 
tillförlitligt sätt, kan mäta den fysiska 
aktivitetens frekvens (regelbundenhet), 
intensitet (aktivitetsnivå), duration 
(varaktighet) och som även ger en bild 
av vilken typ av aktivitet som utförts. 
Både subjektiva metoder (direkt obser-
vation, själv rapportering) och objek-
tiva mätmetoder (hjärtfrekvens mät-
ning och rörelsesensorer) kan tillämpas 
för att mäta fysisk aktivitet (Welk et al. 
2002). Att använda en mix av både sub-
jektiva och objektiva metoder kan vara 

samhällen. Redan då började vi tro-
ligtvis utveckla vissa hälsoproblem di-
rekt relaterade till den mindre fysiskt 
krävande tillvaron. I dagens moderna 
samhälle med ett allt mindre energi-
krävande mänskligt arbete har dessa 
hälsoproblem eskalerat. Detta har fått 
till följd att det skett en allvarlig ökning 
av prevalensen för välfärdssjukdomar 
så som hjärtkärlsjukdomar, metabo-
liska sjukdomar, mag- o tarm cancer 
och sjukdomar i rörelseapparaten, 
(O'Keefea JO et al. 2011). 

Forskare inom det medicinska området 
har visat att viktiga förebyggande åt-
gärder mot dessa sjukdomstillstånd är 
att minska stillasittandet samt att öka 
den fysiska aktiviteten och att dessa 
måste sättas in så tidigt i livet som möj-
ligt (Guinhouya BC & Hubert H, 2011, 
Oliver M et al., 2007). För att kunna 
utveckla och precisera åtgärderna bör 
forskningsfokus vara redan på en för-
skolenivå då det här finns tidiga möj-
ligheter att påverka beteende mönster 
samt möjligheter att påverka den miljö 
som barnen befinner sig i en stor del 
av dagen. Lek och rörelse är motorn 
i barns utveckling. Att springa, klättra 
och hoppa är ett led i den verbala, emo-
tionella och sociala utvecklingen. Den 
fysiska aktivitetens vitala betydelser för 
människors hälsa har uppmärksam-
mats av forskningen sedan mitten av 
90-talet (USDHHS, 1996). Forskning 
visar att vi redan vid en moderat fysisk 
aktivitets nivå erhåller avsevärda hälso-
vinster (Blair SN & Morris JN, 2009). 
Det har också konstaterats i studier 
att aktivitetsmönster som grundläggs i 
barndomen tenderar att följa med upp 
i vuxen ålder (Telama R. et al., 2005). 
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att föredra när det gäller att studera 
barns fysiska aktivitets mönster speci-
ellt om målet är att påverka den fysiska 
miljön eller påverka beteende mönster. 
De subjektiva mätmetoderna talar bl a 
om vilken typ av aktivitet som utförts 
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 använt 
när vi studerat den fysiska aktiviteten 
hos förskolebarn under utevistelse, 
inom projektet KIDSCAPE I, är en 
form av kvantitativ observation och 
benämns Children´s Activity Rating 
Scale (CARS). CARS kategoriserar fy-
sisk aktivitet i fem stigande intensitets-
nivåer (Puhl et al.1990), vilka även är 
utvärderade på mindre barn (Durant 
et al. 1993). Dessa intensitetsnivåer 
definieras enligt följande: 1) stationärt 
utan rörelse (barnet är helt stilla), 2) 

stationärt med rörelse (barnet sitter 
eller står på samma plats men rör på 
bålen, armarna eller benen), 3) lång-
sam förflyttning t ex strosa omkring, 4) 
medelintensiv förflyttning t ex snabb 
gång, 5) snabb förflyttning t ex löp-
ning. Observationerna gjordes i sam-
band med barnens utevistelse. För att 
snabbt kunna registrera och lagra ett 
specifikt barns CARS värde använde vi 
oss av en förprogrammerad handdator. 
Observationerna utfördes på ett syste-
matiskt sätt där förskole gården delats 
in i sektioner, vilka skannades av i en 
bestämd turordning. Varje sektion ob-
serverades från höger till vänster och 
så fort ett barn fanns i synfältet regist-
rerades dess CARS värde. Samtidigt 
gjordes även en notering på en skol-
gårdskarta var observationen skett, se 
bild 1. Metoden som kallas ”behavior 
mapping” är noga beskrivet av Nilda 
Cosco et al. (2010). Till skillnad från 
rörelsesensorer så som stegräknare och 
accelerometrar, registrerar CARS även 
kroppsrörelser där bålen är stilla så 

Figur 1. Registrering av förskolebarnens placering på skolgården. En punkt motsvarar ett barn.
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som kasta boll, gräva i sandlådan, cykla 
på trehjuling.

Under utevistelsen gjordes även kvali-
tativa observationer av barnens fysiska 
aktivitet i förskolans utemiljö. Under 
dessa observationer vandrade obser-
vatören långsamt igenom utemiljön 
och registrerade typ av fysisk aktivitet 
som utfördes samt om dessa skedde 
enskilt, två och två eller i grupp. Även 
en registrering av interaktionen med, 
samt utnyttjandet av, den fysiska mil-
jön gjordes under dessa observations-
rundor. Skolgårdskartor användes för 
att registrera dessa observationer.

Objektiva metoder för mätning av 
fysisk aktivitet
Rörelse sensorer så som accelerome-
trar och stegräknare är idag vanliga 
inom fysisk aktivitets forskning, efter-
som de på ett diskret och objektivt sätt 
lagrar information, och dessutom är 
relativt lätta att hantera (Freedson PS 
& Miller K. 2000). 

Pedometri
Stegräknare är kostnadseffektiva, till-
förlitliga och ger summerad totaldata 
för mätperioden, vilket kan vara an-
vändbart vid screening, vägledning/ 
rådgivning, övervakning och utvärde-
ring (Tudor-Locke C & Bassett DR Jr. 
2004, Welk et al. 2000 ). Stegräknaren 
är mycket lämplig att använda när man 
på ett begripligt sätt vill nå ut med 
sina forskningsresultat till en bredare 
samhällspublik, då det är lätt att ta till 
sig data som antal steg per dag. Detta 
underlättar när man ska sätta upp och 
kommunicera ut folkhälsomål. 

Nackdelen med stegräknaren är att 
man inte kan mäta intensiteten i rö-
relsen annat än steg per uppmätt tids 
period t ex steg per minut, samt när i 
tid denna aktivitet sker. Ur ett medi-
cinskt forskningsperspektiv är det av 
största vikt att man kan mäta kvaliteten 
i rörelsen som intensiteten och exakt 
när aktiviteten utförts. Stegräknaren 
ger inte tillförlitliga värden för vissa 
vanliga fysiska aktivitets former som 
cykling, simning och viktbärande ak-
tiviteter. Däremot finns beskrivet hur 
man kan omvandla exempelvis cykling 
(Raustorp et al. 2013). Instrumentet är 
också känsligt om det hamnar i en fel-
aktig position som t ex upp o ner, vilket 
kan vara lätt hänt i fältstudier med små 
barn speciellt om den inte sitter fäst i 
byxlinningen utan i ett löstagbart bälte.

Accelerometri
Accelerometern är också en tillförlitlig 
rörelsesensor med en grundfunktion 
som liknar stegräknarens dvs. meka-
nismen består av en liten sensor som 
är känslig för riktningsförändringar. 
Accelerometern vi använt inom KIDS-
CAPE I projektet heter Actigraph 
GT1m och har kalibrerats för barn 
mot pulsmätare, (Janz KF et al. 1994), 
indirekt kalorimetri (Melanson EL et 
al. 1995), observationer (Fairweather 
SC et al. 1999) samt mot energiför-
brukning i form av dubbel märkt vat-
ten (Ekelund U et al. 2001). Actigraph 
GT1m registrerar rörelse, likt stegräk-
naren, i endast ett plan men i dag finns 
accelerometrar tex Actigraph GT3X 
som kan mäta förändringar i tre olika 
plan samtidigt: horisontalt, frontalt 
och transversalt. Dessutom registrerar 
accelerometern rörelseintensiteten i 
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dessa plan och när i tid den fysiska ak-
tiviteten sker, vilket har stor betydelse 
för bedömningen av kvaliteten i den fy-
siska aktiviteten och ger därmed också 
en bra bild av aktivitetsmönster. Acce-
lerometern kan fördela rörelsedata i en 
förbestämd registreringsperiod en så 
kallad epoch, alltifrån ett par sekunder 
upp till 60 sekunders epocher används 
inom forskningen (McClain JJ et al. 
2008). Summan av rörelse data under 
en epoch kan användas för att fördela 
materialet i olika intensitetsnivåer som 
t.ex. inaktivitet, lätt aktivitet, måttlig 
aktivitet och hög aktivitet. Gränserna 
för de olika nivåerna bestäms utifrån 
så kallade cut points, vilket är ett be-
stämt antal registreringar under en 
epoch som måste uppnås för en viss 
aktivitetsnivå. Cut points kan ändras i 
accelerometern vilket möjliggör en an-
passning av mätinstrumentet till olika 
åldrar. Tyvärr finns inga generella rikt-
linjer för dessa cut points ännu, men 
ett par översiktsartiklar ger bra riktlin-
jer för cut points bestämningen (Trost 
et al. 2010, Kim Y. et al. 2012). I KIDS-
CAPE I använde vi oss av cut points 
enligt rekommendationer från Sirard et 
al. (2005), se tabell 1.

Nackdelar med accelerometern är för-
utom kostnaden att den inte heller kan 
ge ett tillförlitligt värde för cykling, 
simning och viktbärande aktiviteter. 
Vid höga intensiteter minskar dess-
utom tillförlitligheten. Oklara riktlin-

jer för bestämningen av cut point och 
epoch längd är också problematiskt.

Våra resultat
Kvantitativa observationer med CARS 
bedömning av den fysiska aktiviteten 
gjordes på två förskolor i Malmö in-
nerstad, förskola 1(F1), med 70 barn 
3-5 år, hade en utomhuspedagogisk 
verksamhetsram medan förskola 2 
(F2), med 57 barn 3-5 år, hade en tra-
ditionell förskolepedagogik som grund 
för verksamheten. Förskola 1 hade en 
skolgård som bedömdes som en bra 
miljö vilken stimulerar till lek och rö-
relse medan förskola 2 hade en sämre 
miljö vad det gäller stimulans till lek 
och rörelse. Förskola 1 hade tre gånger 
så stor skolgårdsyta (3701 m2 ) än för-
skola 2 (1053 m2), vilket gav en rörel-
seyta per barn på 53m2/barn (F1) res-
pektive 18m2/barn (F2).

Det observerade CARS värdet för in-
tensiteten i rörelsen i förskola 1 (2.51) 
var signifikant högre än i förskola 2 
(2.37), se tabell 2 och 3. Inom båda 
förskolorna var det också signifikanta 
skillnader mellan pojkar och flickors 
rörelse intensitet. Vi studerade även 
den sociala interaktionen då det obser-
verade CARS värdet registrerades, i för-
skola 1 var det signifikant lägre fysisk 
aktivitets intensitet då barnen interage-
rade mellan varandra i en grupp. Högst 
intensitet observerades när barnen var 

Ålder Inaktivitet Lätt aktivitet Moderat aktivitet Hög aktivitet

3-åring 0-301 302-614 615-1230 >1230
4-åring 0-363 364-811 812-1234 >1235

5-åring 0-398 399-890 891-1254 >1254

Tabell 1. Cut points enligt Sirard et al. (2005)
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ensamma vid observationstillfället. 
Den fysiska aktiviteten, både frek-
vens, duration och intensitets mäs-
sigt, var högre under utevistelse jäm-
fört med vistelse inomhus, (Raustorp 
et al. 2012). Barnen i förskola 1 tog i 
medeltal 8490 steg per dag medan för-
skola 2 kom upp i endast 5557 steg per 
dag. I hela Kidscape I projektet var 11 
förskolor med i studien vilka hade ett 
medelvärde på steg per dag som låg 
på 7313 (±3017) för flickor och 8385 
(±3442) för pojkar, (Pagels P. et al. 
2010).  Tiden i en måttlig till intensiv 

fysisk aktivitets nivå under förskole-
tiden skiljde sig också åt, 18 minuter 
(F1) respektive 15 minuter (F2), i båda 
fallen långt ifrån rekommenderade 60 
minuter (Raustorp et al. 2012).

För att förskolebarn ska uppnå rekom-
mendationen om minst 60 minuter i 
måttlig till intensiv fysisk aktivitets nivå 
har riktlinjen 10000 -14000 dagliga steg 
publicerats (Tudor Locke et al 2011). 

Slutsatser 
De nivåer av fysisk aktivitet vi uppmätt 

Tabell 2. CARS värden observerade i förskola 1

Tabell 3. CARS värden observerade i förskola 2

Tabell 4. Antal steg under förskoletiden mätt med stegräknare samt intensiteten i rörelsen under 
samma tid mätt med accelerometer.

STEG Inaktiv
Lätt
aktivitet

Måttlig
intensiv TID STEG Inaktiv

Lätt
aktivitet

Måttlig
intensiv TID

Förskola 1 1973 122 min 14 min 3 min 139 
min

6517 252 min 51 min 15 min 318 
min

Förskola 2 2826 247 min 24 min 6 min 277 
min

2731 82 min 33 min 9 min 124 
min

Inne Ute
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i Kidscape projektet under förskole-
tiden är otillräckliga. Föräldrarna kan 
således inte räkna med att förskole-
barnens dagsbehov av fysisk aktivitet 
tillfredsställs fullt ut under tiden de är 
på förskolan. Förskolegårdens utform-
ning kan främja en hälsosam fysisk ak-
tivitet hos förskolebarn.
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