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Sammendrag 

 

Bakgrunn: Mangel på fysisk aktivitet er i dag et globalt folkehelseproblem, og vi vet at 

tidlige barneår er en viktig periode i forhold til utviklingen av gode levevaner. Tidligere har 

man tenkt at barnehagebarn har tilfredsstilt behovet for fysisk aktivitet gjennom lek og derfor 

hatt god helse. I den senere tid er det flere studier som indikerer at barns fysiske aktivitetsnivå 

ikke er tilstrekkelig i forhold til anbefalingene fra Helsedirektoratet om 60 minutter moderat-

høy intensitet daglig. Samtidig viser studier at risikofaktorer for livsstilssykdommer utvikles 

tidlig i livet. På bakgrunn av manglende studier på barnehagebarn, og av det vi i dag vet om 

sammenhengen mellom risikofaktorer hos barn og livsstilsykdommer hos voksne, ser vi på 

vår studie som viktig i forhold til å få kartlagt barns fysiske aktivitetsvaner. 

Hensikt: Hensikten med studien var 1) å kartlegge fysisk aktivitetsnivå i en barnehage i 

Sogndal, 2) å kartlegge hvor mange barn som tilfredsstiller anbefalingene, 3) å se forskjell 

mellom kjønn og ukedag/helg.  

Metode: Totalt 31 barn (gutter n=17, jenter n=14) ble inkludert i studien. Fysisk 

aktivitetsnivå ble objektivt målt med akselerometer over syv dager.  

Resultat: Resultatet viser at 81 % av barnehagebarna tilfredsstiller Helsedirektoratets 

anbefalinger. Det var ingen signifikant forskjell mellom kjønn, men vi observerte signifikant 

(p< 0,05) forskjell mellom tid brukt i moderat-høy intensitet i ukedag og helg. Vi ser 

gjennomsnittlige høyere tellinger i ukedagene enn i helg.  

Konklusjon: 4 av 5 barn tilfredsstiller anbefalingene for fysisk aktivitet. Barna er mer aktive 

i ukedagene enn i helg, og uteaktivitet kan være med på øke det fysiske aktivitetsnivået.  
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Forord 

 

Det vi sitter igjen med etter dette høstsemesteret med bachelorjobbing er at ting tar tid. Det tar 

tid å finne en god problemstilling, tid å finne relevant forskning, tid å skrive, tid å analysere 

og tid å bearbeide. Samtidig har vi hatt mange kjekke stunder på biblioteket, ledd mye, lært 

mer og sitter igjen med masse ny kunnskap og erfaringer.  

 

Vi vil gjerne benytte sjansen til å sende en god takkeklem til Kjersti Johannessen for masse 

god veiledning, oppmuntring og hjelp til stort og smått. Vi vil også gi en stor takk til Vidar 

Andersen for statistikkhjelp, og Geir Kåre Resaland og Jostein Steene-Johannsessen både for 

hjelp med gjennomføring av kartleggingen og veiledning. Helt til slutt vil vi takke foreldre, 

kjæreste, søsken og venner for korrekturlesing og punktumsjekk, og selvfølgelig hverandre 

for noen supre måneder med godt samarbeid, frustrasjon, latter og oppturer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Camilla Knutsen      Charlotte Sørheim 

 

_________________________    _________________________ 

 

Sogndal, desember 2012 
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1.0 Innledning 

 

I rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver står det skrevet at «Barnehagen skal gi 

barn mulighet til lek, livsutfoldelse og meningsfylte opplevelser, og aktiviteter i trygge og 

samtidig utfordrende omgivelser» (Kunnskapsdepartementet, 2006 s.26). Leken kan være 

grunnlaget til barns trivsel, og sammen med andre barn legges grunnlag for motorisk læring 

og sosial kompetanse. Utelek og uteaktivitet er en viktig del av barnekulturen 

(Kunnskapsdepartementet, 2006). I 2010 hadde over 277.100 barn plass i barnehagen, noe 

som tilsvarer 88,5 % av alle 1-5- åringer i Norge (Statistisksentralbyrå, 2010). Barnehagen har 

en unik mulighet til å nå fram til de aller fleste barn på et tidlig stadium i livet. Den er viktig i 

forhold til å fremme små barns mulighet for fysisk aktivitet, allsidig bevegelseserfaringer og 

bevegelsesglede. Dette kan bidra til å ivareta helse og livskvalitet.  

 

I dag er mangel på fysisk aktivitet et globalt folkehelseproblem som er knyttet til fysisk og 

psykisk helse (Sosial- og helsedepartementet, 2005). Verdens helseorganisasjon definerer 

helse som ikke bare fravær av sykdom, men fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvære 

(World Health Organization, 2012). Genetisk sett har ikke mennesket forandret seg mye de 

siste tusener av år, og da vi i dag ser mangel på fysisk aktivitet som et helseproblem er det 

nettopp fordi mennesket er skapt for bevegelse (Jørgensen, 2010). Holdningen til, og 

omfanget av, fysisk aktivitet endrer seg med alderen (Anderssen et. al., 2009, Kolle et. al., 

2012). Hos små barn er fysisk aktivitet et resultat av barnets ønske til å søke spenning, 

utfordringer og opplevelser (Espenes & Smedslund, 2010).  

 

Vi vet at tidlige barneår er en viktig periode i forhold til utvikling av gode levevaner 

(Timmons et. al., 2012). Tidligere har man tenkt at barnehagebarn har tilfredsstilt behovet for 

fysisk aktivitet gjennom lek og derfor har god helse (Timmons et. al., 2012). I den senere tid 

har det kommet frem flere studier som viser at barns aktivitetsnivå ikke er tilstrekkelig i 

forhold til anbefalingene (Tucker, 2008, Giske et.al., 2010, Gubbels et. al., 2011, Dolinsky et. 

al., 2011, Kolle et. al., 2012, Raustorp et. al., 2012). Samtidig viser studier at risikofaktorer 

for livsstilssykdommer utvikles tidlig i livet (Sirard & Pate 2001, Anderssen, 2007). 

Risikofaktorer som overvekt og inaktivitet er de vanligste vi ser blant små barn (Timmons 

et.al., 2012).  
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Aktivitetsnivået blant 6-, 9- og 15-åringer er godt kartlagt i Norge (Kolle et. al., 2012). Det er 

derimot manglende kartlegging blant barn i barnehagealder (Kolle et. al., 2010, Giske et. al., 

2010). På bakgrunn av manglende kartlegging av barnehagebarn, og det vi i dag vet om 

sammenhengen mellom risikofaktorer hos barn og livsstilsykdommer hos voksne, ser vi på 

vår studie som viktig i forhold til å få kartlagt barns fysiske aktivitetsvaner. Gjennom 

objektive målinger har vi kartlagt det fysiske aktivitetsnivået til 31 barnehagebarn i Sogndal, 

og undersøkt om det fysiske aktivitetsnivået er tilstrekkelig i forhold til Helsedirektoratets 

anbefalinger.  

 

1.1 Problemområde 

Problemstillingene våre er 1) tilfredsstiller barnehagebarn i alderen 3-5 år i en barnehage i 

Sogndal Helsedirektoratets anbefalinger om 60 minutter daglig fysisk aktivitet? 2) Er det 

forskjell i aktivitetsnivå (tid brukt i moderat-høy intensitet) mellom gutter og jenter?  3) Er 

barna mer aktive i ukedagene enn i helgene? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         

9 

 

2.0 Teori 

 

2.1 Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet er et sammensatt begrep og blir karakterisert både ved intensitet, lengde, 

frekvens og hvilke type aktivitet som blir gjennomført (Pate et. al., 1995). Caspersen (1985) 

definerer fysisk aktivitet som all kroppslig bevegelse som følge av muskelarbeid og som fører 

til økt energiforbruk, ut over hvilenivå (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005). Fysisk 

aktivitet vil ut ifra definisjonen være alt fra systematisk trening med utarbeiding av planer for 

å oppnå et prestasjonspotensial (Frøyd et. al., 2005), til kroppslig utfoldelse i barnehagen 

(Moser, 2010). Fysisk aktivitet i forhold til barn vil kunne være både spontan fra barnets side, 

eller planlagt og organisert av en voksen (Berg & Mjaavatn, 2009).  

 

Kroppslig lek blir definert som «Moderat eller høy grad av fysisk aktivitet i lekende kontekst 

med energiforbruk godt over hvilenivå» (Osnes et. al., 2010). Lek er en viktig del av barns 

utfoldelse og oppvekst, og finnes i ulike varianter og omfang i alle samfunn (Alver & Skre, 

2012). Leken kan deles inn i fantasilek, konstruksjonslek, tradisjonslek og vilter lek (Jagtøien 

& Hansen, 2000). Til tross for lekens viktige plass i barnekulturen, er begrepet vanskelig å 

definere (Piaget, 1962, Olofsson, 1993, Vedeler, 1999, Lillemyr, 2011). Forfatterne har ulikt 

fokus når de definerer, og tolkningene blir dermed veldig forskjellig. Faktorene det synes å 

være enighet om er at leken er frivillig, lystbetont og allsidig. Leken er et «her-og-nå-

fenomen», noe som gjøres på liksom og baseres på et dualistisk syn. Barnets læring, 

kroppslige og kognitive utvikling og sosialisering fremmes gjennom lek alene og med andre 

(Olofsson, 1993, Vedeler, 1999, Jagtøien & Hansen 2000, Lillemyr, 2011). Olofsson (1993) 

nevner hvordan prosessen er viktigere enn produktet, og hvordan indre lyst og fantasi ofte er 

motivasjonen. Vi har i denne oppgaven valgt å forholde oss til fysisk aktivitet som en 

samlebetegnelse på all kroppslig bevegelse hos barn.  

 

 

 

 

 



         

10 

 

Intensitet av fysisk aktivitet kan defineres gjennom ulike terminologier. Tabell 1 viser 

intensitetssoner basert på tellinger/minutt. Tabell 1 tar utgangspunkt i Kolle et. al. (2010). 

 

Tabell 1: Intensitetssoner m/tellinger 

Inaktiv 0-99 

Lett 100-1999 

Moderat 2000-5999 

Høy 5999- ∞ 

 

Det finnes ulike anbefalinger for fysisk aktivitet for barn (Skouteris et. al., 2012, 

Helsedirektoratet, 2011, Beets et. al., 2010). Anbefalingene varierer fra 60 minutter til 3 timer 

fysisk aktivitet daglig i ulike land. Vi har tatt utgangspunkt i Helsedirektoratets (2011) 

anbefalinger om 60 minutter med moderat til høy intensitet daglig. På bakgrunn av dette har 

vi sett på studier med like anbefalinger som de norske.  

 

2.2 Effekt av fysisk aktivitet  

Deltagelse i fysisk aktivitet er nødvendig for fysisk vekst og utvikling, samt mestringen av 

ulike motoriske ferdigheter (Haga, 2010). Gjennom stimulering og tilrettelegging av fysisk 

aktivitet vil barnehagen være av stor betydning for å fremme små barns motoriske 

kompetanse slik at alle barn kan få allsidig bevegelseserfaring (Haga, 2010). Barn med lav 

fysisk kapasitet er i en risikogruppe med tanke på lav motorisk kompetanse (Fisher, 2005, 

Williams, 2008, Haga, 2009, Vedul- Kjedlsås, 2011, Bürgi, 2011, Morrison, 2012). Det er 

også påvist sammenheng mellom dårlig motorisk kompetanse og økt vektstatus (Haga, 2010). 

Studier viser at livsstilssykdommer som for eksempel diabetes og fedme kan starte i tidligere 

barneår. Risikofaktorer som overvekt og inaktivitet er tydelig allerede hos barnehagebarn 

(Timmons et. al., 2012).  

 

2.3 Aktivitetsstatus blant barn i barnehage 

Tucker (2008) viser at nærmere 50 % av barnehagebarna ikke tilfredsstiller kravene om 

minimum 60 minutter fysisk aktivitet hver dag. Hun observerer også at guttene var betydelig 

mer aktive enn jentene (Tucker, 2008). Dette er i samsvar med en studie gjort av Pate et. al. 

(2004), og en kartlegging gjort i Stavanger av Giske et. al. (2010). Giske et. al. (2010) 
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konkluderer med at det trengs flere kartlegginger blant barnehagebarn. UngKan2 viser at 90 

% av alle 6-åringer tilfredsstiller kravene om 60 minutter fysisk aktivitet med moderat til høy 

intensitet daglig (Kolle et. al., 2012). Vale et. al. (2011) observerer at 82 % av tiden i 

barnehage er brukt i inaktivitet, kun 8 % av tiden er brukt i moderat-høy aktivitet.  

 

2.4 Fysisk aktivitetsmønster blant barn i barnehage 

«De voksne kjefte på meg når æ spring, men æ bare må spring, fordi æ kjenne det inni her!» 

(Kibsgaard & Sandseter, 2010, s.66). Barn driver aktivitet på ulik måte enn vi ser hos voksne. 

Typisk kan vi karakterisere deres naturlige aktivitetsmønster som korte, spontane og 

intensive.  Barn løper fra A til B, med korte pauser mellom punktene (Ward et. al., 2007).  

 

Fysisk aktivitetsnivå og fysisk aktivitetsmønster varier mellom kjønn. Gutter har tidligere blitt 

sett på som kroppslig aktive, mens jenters aktivitetsmønster har blitt kjennetegnet som mer 

behersket og rolig (Bredesen, 2010). Studier viser at det totale aktivitetsnivået er høyere hos 

gutter enn hos jenter (Jackson et. al., 2003, Pate et. al., 2004, Cardon & De Bourdeaudhuij, 

2008, Hinkley et. al., 2008, Tucker, 2008, Hinkley et. al., 2012).  Pate et. al. (2004), Cardon 

& De Bourdeaudhuij (2008) og Cantell et. al. (2012) finner i sine studier at gutter bruker 

signifikant mer tid i høyintensitetslek enn jenter. Jackson et.al. (2003) rapporterer i sin studie 

at guttene hadde signifikant flere tellinger enn jentene. Henholdsvis 777 tellinger/minutt hos 

guttene, og 657 tellinger/minutt hos jentene. Reilly et. al. (2004) finner også et høyere 

aktivitetsnivå hos guttene. De har også sett på forskjell på tellinger i forhold til alder. De 

yngste barna på 3 år hadde i gjennomsnitt 692 tellinger/minutt, mens 5 åringene lå på 818 

tellinger/minutt (Reilly et. al., 2004). I forhold til forskjell i tellinger/minutt mellom 4- og 5-

åringene fant Cardon og De Bourdeaudhuij (2008) ingen signifikant forskjell. Tucker (2008) 

observerer ingen signifikant forskjell mellom jenters og gutters (2-6 år) lek i høyintensitet. 

Dette funnet støttes også av andre studier som observerte aktivitetsnivået hos barn i alderen 2-

3 år (Gubbels et. al., 2011) og 3-5 år (Hinkley et. al., 2012). 

 

Flere studier har kartlagt forskjellen på fysisk aktivitet hos barn inne og ute (Giske et. al., 

2010, Gubbels et. al., 2011, Dolinsky et. al., 2011, Raustorp et. al., 2012). Alle studiene fant 

en økning i aktivitetsnivået ved utelek, og at tiden brukt i inaktivitet ble redusert. En studie 

gjort av Copeland et. al. (2009) viser at varigheten av den daglige utetiden har stor betydning 
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for det samlede aktivitetsnivået i barnehagen. For barnehagebarn er det den mest naturlige 

måten å være aktiv på, og for å utvikle en sunn og positiv holdning til fysisk aktivitet, å få 

leke fritt i et åpent miljø (Caroli et. al., 2011). Söderström et. al. (2012) observerer i sin 

tverrsnittstudie at god kvalitet på uteområdet i barnehager var godt assosiert med flere 

helseaspekt hos barn, som slankere kropp, bedre nattesøvn, bedre trivsel, bedre appetitt og 

lavere kolesterol.  

 

Helsedirektoratet (2012) finner at voksnes fysiske aktivitetsnivå er høyere i helgene enn i 

ukedagene, mens det er motsatt hos barn. I følge Cardon og De Bourdeaudhuij (2008) er barn 

i alderen 3-5-år signifikant mer aktiv i ukedagene enn i helgene med tellinger/minutt på 738 

og 662. Dette støttes også av Benham-Deal (2005). Nyberg et. al. (2009) finner i sin studie at 

også 6- 10-åringer har et signifikant lavere aktivitetsnivå i helg sammenlignet med ukedagene.  

Jackson et. al. (2003) finner derimot ingen signifikant forskjell mellom ukedag og helg hos 3-

4-åringer.  
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3.0 Metode 

3.1 Forskningsmetode 

 «En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme fram til ny 

kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 

metoder.» (Aubert, 1985 i Dalland, 2012). 

 

En skiller mellom kvalitative og kvantitative metoder. Kvalitativ metode er en måte å finne 

subjektive målinger, meninger og opplevelser, i en bestemt gruppe eller hos et individ. 

Kvantitativ metode er en forskningsmetode der en bruker objektive målinger. Dette er data 

som ofte er målbar, og brukes i større grupper eller populasjoner (Dalland, 2012). I denne 

kartleggingen har vi benyttet kvantitativ metode. 

 

Kvantitativ metode brukes der en trenger data i form av målbare enheter. Tallene kan brukes 

til å finne ut gjennomsnitt, forskjeller i en populasjon, prosentandeler og gir muligheten til å 

foreta andre utregninger. Ord som beskriver kvantitativ metode er blant annet presisjon og 

bredde. Kvantitativ metode får frem det representative for en gruppe. Ved bruk av denne 

metoden har forskeren ingen direkte kontakt med feltet, han/hun ser på fenomenet utenfra, og 

tilfredsstiller derfor nøytralitet og avstand (Dalland, 2012). 

 

3.2 Utvalg 

Kartleggingen ble utført på 31 barn (n=31) i alderen 3-5 år i en barnehage i Sogndal. Utvalget 

var ikke randomisert, men valgt på bakgrunn av sentral beliggenhet, kjønnsfordelingen og for 

å ha tilgang til mange nok objekter.  

 

Det ble gjennomført informasjonsmøte med foreldre og ansatte i barnehagen en måned før 

kartleggingen startet. Foreldrene ble informert om formålet med studien, og at målingene ville 

bli gjort anonymt. I tillegg kunne de trekke seg når som helst uten å avgi noen grunn. Frafall i 

måleperioden kan skyldes ikke oppnådd inkluderingsgrense, sykdom eller skade. 

Inkluderingskriteriene for godkjente måling kommer vi nærmere tilbake til under 3.3 

Akselerometer  
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Figur 1: Skjematisk oversikt over tall og frafall på deltagere. 

 

Vi har søkt til Regionale Komiteer for medisinske og helsefaglig forskningsetikk (REK) for å 

overholde personvern og etiske lover, og søknaden ble godkjent. Informasjonsark og 

samtykkeskjema (se vedlegg1 og 2) ble sendt ut på informasjonsmøte. Fristen for deltagelse i 

studien ble satt til to dager for å unngå frafall. Barnehagebarna fikk utdelt hver sitt ID-

nummer som var tilknyttet akselerometeret for å beholde sin anonymitet i studien.  

 

3.3 Akselerometer  

Kartleggingen benyttet akselerometeret av typen ActiGraph GT3X+. Akselerometeret er lite, 

lett og robust og påvirker ikke barns naturlige bevegelsesmønster (Kolle et. al., 2012). 

Akselerometeret plasseres rundt hoften med et elastisk bånd og med den elektroniske 

monitoren plassert på høyre hoftekam. Monitoren registrerer all kroppslig bevegelse den 

utsettes for (Sirard & Pate, 2001). All aktivitet som er utenfor normal menneskelig bevegelse 

blir filtrert bort (Kolle et.al., 2012).  
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Rådata fra akselerometeret kalles «tellinger». Disse tellingene blir lagret i tidsintervaller 

(epochs-perioder). Vi valgte en epoch- periode på 10 sekunder da litteratur anbefaler denne 

intervalltiden (Pate et.al., 2006, Rowlands, 2007, Kolle et.al., 2012) på små barn som driver 

mye spontan aktivitet (Berg & Mjiaavatn, 2009). Antall tellinger i denne epoch-perioden 

avhenger av intensitetsnivået som blir registrert i løpet av disse 10 sekundene. Epoch-

periodene på 10 sekunder ble omgjort til 1 minutt for å kunne sammenligne med andre studier 

(Kolle et.al., 2012). 

 

Grenseverdier er brukt for å definere de ulike intensitetssonene. Antall tellinger i en epoch-

periode definerer intensiteten (se tabell 1). Vi bruker samme grenseverdier som Giske et. al. 

(2012) og Kolle et. al.(2012), men vi har samlet tellinger over 2000 i en intensitetssone som 

vi har kalt moderat-høy. Grenseverdier fra 0-99 tellinger ble satt som inaktivitet, lett aktivitet 

fra 100-1999 tellinger og moderat-høy intensitet startet på 2000 til ∞.  

 

Under dataanalysen ekskluderte vi tiden mellom klokken 22.00 – 06.00 for å utelate potensiell 

nattaktivitet. Dette gjøres for å unngå å underestimere gjennomsnittlig aktivitetsnivå (Kolle 

et.al., 2012). 

 

3.4 Prosedyre  

Deltagende foreldre/foresatte fikk utdelt samtykkeskjema. Ved innlevering av skjemaet fikk 

foreldrene/foresatte forklaring om bruk av akselerometeret og utdelt hver sin monitor med ID-

nummer. I tillegg ble et informasjonsskriv om hvordan påmontere akselerometeret på barnet 

gitt ut (se vedlegg 3). Datainnsamlingen startet 18.oktober og ble avsluttet 24.oktober, 2012. 

En oversikt over hvor mange deltagere som er inkludert i studien er presentert i figur 1. 

Figuren viser at det er noe frafall før målingene startet. Dette er de som ikke ønsket eller 

hadde mulighet til å delta. Av de som gikk med akselerometeret hadde vi ett frafall.  

 

Inkluderingskriteringene for å være med i studien var satt til 480 minutter med registrerte 

tellinger i løpet av en dag, og 5 av 7 dager måtte være godkjent. Akselerometeret har blitt 

benyttet fra morgen til kveld, i syv sammenhengende dager (fem ukedager og to helgedager). 

Corder et.al. (2007) anbefaler 4-8,5 dagers målingsperiode med akselerometer, for å 

optimalisere målingene for fysisk aktivitet hos barn. I vår kartlegging hadde alle barna minst 
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fem dager eller flere der de oppfylte inkluderingskriteringene. På bakgrunn av dette er vår 

studie innenfor det som er anbefalt måleperiode med akselerometer. 

 

3.5 Statistikk og analyse 

Vi har brukt ActiLife v.5 10.0 (Manufacturing Technology Inc., Pensacola, Florida, USA) for 

å behandle rådata fra akselerometeret. Dataene er lagt inn og analysert i Microsoft Excel. Vi 

har benyttet T-test for å undersøke forskjeller mellom ulike grupper, og regnet ut 

standardavvik (±SD). Nivå for statistisk signifikans ble satt til p<0.05. Figurer, tabeller og 

grafer ble også laget i Microsoft Excel.  
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4.0 Resultater 

 

Totalt hadde 31 barn gyldige aktivitetsmålinger og ble inkludert i studien (gutter: n=17, 

jenter: n=14). Barna brukte måleren i 6,6 dager, gjennomsnittlig 11,2timer/dag (gutter = 11, 

jenter=11,4). Tabell 2 viser data fordelt på kjønn. Guttene brukte måleren i gjennomsnittlig 

flere dager enn jentene, men jentene brukte måleren i flere timer per dag.  

 

Tabell 2: Antall dager og timer akselerometeret har vært brukt, vist som; gjennomsnitt (±SD). 

 Gutter Jenter 

Dager 6,9 (±0,3) 6,2 (±0,6) 

Timer/Dag 11 (±1,0) 11,4 (±0,9) 

 

 

4.1 Fysisk aktivitetsnivå – Andel som når anbefalingene 

Figur 2 viser at 81 % av barn på 3-5 år i en barnehage i Sogndal tilfredsstiller 

Helsedirektoratets anbefalinger. 

 

Figur 2: Viser prosentandel av barna som tilfredsstiller anbefalingene. 

Figur ikke vist: Funn viser ingen forskjell i prosentandel for oppnådd anbefaling mellom 

gutter og jenter. 
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Figur 3 viser gjennomsnittlig tellinger/minutt gjennom hele uken, totalt og fordelt på gutter og 

jenter. Barna har et gjennomsnitt på 710 tellinger/minutt. Fordelingen mellom guttene og 

jentene ligger på 722 og 694 tellinger/minutt.  

 

Figur 3: Viser gjennomsnitt antall tellinger per minutt totalt og mellom kjønn. 

 

4.2 Tid brukt i moderat-høy intensitet – Kjønn   

Figur 4 viser forskjell i tid bruk på moderat-høy intensitet. Gutter og jenter brukte henholdsvis 

81(±19)minutter og 77(±22)minutter. Vi fant ingen signifikant forskjell jentene og guttene 

(p=0,6).  

 

Figur 4: Viser forskjell i minutter brukt i moderat-høy intensitet mellom kjønn. Verdiene er 

oppgitt som gjennomsnitt (±SD). 

(±19) 

(±22) 
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4.3 Tid bruk i moderat-høy intensitet – Ukedag og helg 

Figur 5 viser at barna er signifikant (p=0,003) mer aktiv i moderat-høy intensitet (minutt) i 

ukedagene enn i helgen. I ukedagene er barna fysisk aktiv 83 (±24) minutt i moderat-høy 

intensitet, mot 67 (±17)minutt i helg.  

 

Figur 5: Viser barnas (n=31) aktivitetsnivå (minutter brukt i moderat-høy intensitet) fordelt 

på ukedag og helg. Verdiene er oppgitt som gjennomsnitt (±SD).  

 

Figur 6 viser at jentene (p=0,05) og guttene (p=0,03) er signifikant mer fysisk aktiv i moderat-

høy intensitet i ukedagene enn i helg. I ukedagene bruker guttene 84(±24) og jentene 82(±24) 

minutter i moderat til høy aktivitet. I helg brukte guttene 69(±11) og jentene 64(±22) minutter 

i moderat til høy aktivitet.  

 

Figur 6: Viser forskjell i tid brukt i moderat-høy intensitet i ukedag og helg fordelt på kjønn. 

Verdiene er oppgitt som gjennomsnitt (±SD). 

* 

* * 

(±24) 

(±24) 

(±11) 

(±22) 

(±24) 

(±17) 
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Figur ikke vist: Statistisk utregning viser at 82 % av guttene og 86 % av jentene oppfyller 

kravene i ukedagene. I helgen tilfredsstiller 76 % av guttene og kun 50 % av jentene 

anbefalingene om 60 minutter moderat-høy intensitet daglig. 

 

4.4 Aktivitetsmønster 

Figur 7 viser at aktivitetsnivået i helg er mer stabilt enn i ukedagene hvor de har en 

aktivitetstopp (1395 tellinger/minutt) etter kl. 13:00. Vi kan også se av figuren at barna har 

gjennomsnittlig høyere tellinger i ukedagene enn i helg.  

 

 

Figur 7: Viser aktivitetsnivået gjennom ukedag og helg. 
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5.0 Diskusjon 

 

Hensikten med oppgaven var å kartlegge det fysiske aktivitetsnivået i en barnehage i Sogndal. 

Vi ville undersøke kjønnsforskjeller, og om fysisk aktivitetsnivået var forskjellig mellom 

ukedager og helg. Videre vil vi diskutere resultatene våre opp mot problemstillinger og teori.  

 

5.1 Fysisk aktivitetsnivå – Andel som når anbefalingene 

Figur 2 viser at 81 % av barna tilfredsstiller Helsedirektoratets anbefalinger. I forhold til 

studien til Pate et. al. (2004), Tuckers (2008) oversiktsartikkel, og Giske et. al. (2010) sin 

kartlegging med funn på rundt 50 %, ligger våre resultater høyere.  Resultatene til Giske et. al. 

(2010) diskuteres i og med at studien kun har registrert fysisk aktivitet på 10 barn og kun 

oppholdstiden i barnehagen, mens vi har målt all våkentid til barnet. Tucker (2008) har 

sammenlignet studier med både subjektive og objektive målemetoder. De forskjellige 

målemetodene gir ikke like valide registreringer. Akselerometret er et valid og reliabelt 

måleinstrument (Pate et. al., 2004, Cauwenberghe et. al., 2011). 

 

Tabell 2 viser gjennomsnittlig bruk av akselerometeret per dag. I vår studie brukte barna 

akselerometeret 6,6 dager i gjennomsnitt (gutter= 6,9, jenter=6,3). Kolle et.al. (2012) viser i 

sin landsdekkende studie at det mulig å inkludere alle med minimum to dagers 

aktivitetsregistreringer. Samtidig nevner de at to dager er en grov anslagsverdi, og ikke 

nødvendigvis representerer personens faktiske aktivitetsnivå. Kolle et.al. (2012) fant ingen 

signifikant forskjell i aktivitetsnivå (tellinger/minutt) mellom de med to og de med tre-syv 

dagers registrering. En styrke med vår studie er lite frafall i måleperioden samt få 

ekskluderinger under databehandlingen. Alle barna hadde et høyt antall registrerte tellinger. 

En mulig forklaring på dette kan være fordi vi ga god informasjon om både gjennomføring og 

krav til deltagelse før kartleggingen startet. Det ble satt korte frister i forhold til deltagelse, og 

innlevering av samtykkeskjema. I tillegg ga vi personlig ut akselerometeret til foreldre 

sammen med «huskelapp» for påmontering av monitor (se vedlegg 4).  

 

Figur 3 illustrer deltagerens aktivitetsnivå (tellinger/minutt) både totalt, og fordelt på kjønn. 

Figuren viser at barna har et gjennomsnittlig aktivitetsnivå på 710 tellinger/minutt. Våre funn 
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samsvarer og støttes også av andre studier (Jackson et. al., 2003, Fisher et. al., 2004, Kelly et. 

al., 2005, Cardon & De Bourdeaudhuij, 2008).  

 

5.2 Tid brukt i moderat-høy intensitet– Kjønn  

Denne kartleggingen viser ingen signifikant forskjell i tid brukt i moderat-høy intensitet 

mellom guttene og jentene. Dette samsvarer med hva Tucker (2008), Hinkley et. al. (2012) og 

Gubbels et. al. (2011) fant i sine studier. Annen forskning på område har vist at gutter er 

signifikant mer aktive enn jenter (Pate et. al., 2004, Cardon & De Bourdeaudhuij 2008, 

Cantell et. al., 2012). Samfunnets normer sier at gutter driver vilter lek, mens jentene ofte 

velger stillesittende lek som tegning, perling eller annet håndarbeid. Er det egentlig slik? 

Gutter og jenter sosialiseres inn i roller (Bredesen 2010). De formes av holdninger og 

forventinger med hensyn til kjønnsrolle, både fra samfunn, media og voksne. Hvis vi 

sammenligner tiden «før» og «nå», ser vi at det fortsatt eksiterer kjønnsspesifikk lek, men at 

den ikke synes å være like utpreget (Osnes et.al., 2010). Barns lek og fantasi tar etter 

hverdagslige situasjoner, og i takt med at samfunnet blir mer likestilt vil også leken påvirkes 

ved at barna leker mer sammen (Osnes et.al., 2010). I barnehagen hvor kartleggingen har tatt 

sted er det en stor andel mannlige ansatte som også kan være med på å påvirke barns 

aktivitetsnivå. Dette kan være en mulig forklaring på hvorfor vår kartlegging ikke viser 

signifikant forskjell mellom kjønn i tid brukt i moderat-høy intensitet. 

 

5.3 Tid bruk i moderat-høy intensitet – Ukedag og helg 

Figur 5 viser at alle barna brukte signifikant mer tid i moderat-høy intensitet i ukedagene. I 

forhold til figur 6 ville vi også se på hvordan fordelingen var mellom guttene og jentene, her 

finner vi signifikant forskjell hos begge kjønn. En mulig forklaring på resultatene i ukedagene 

er at barnehagen har god tilgang til naturområder, aktivitetshall og klatrevegg. Vi observerte 

at 50 % av jentene tilfredsstiller anbefalingene i helg. Samtidig vet vi at alle barna hadde mer 

enn 480 registrerte minutter hver dag i måleperioden. Hvorfor scorer barna så mye lavere i 

helgen enn i ukedagene? Cantell et.al. (2012) finner stor sammenheng mellom foreldres 

deltagelse i fysisk aktivitet og aktivitetsnivå hos barna. Dette viser at foreldre/foresatte har 

betydning for å fremme fysisk aktivitet i moderat-høy intensitet hos små barn. Er det slik at 

helgekos og helgeaktiviteter blir assosiert med «sofasitting» og innetid? Barns fysiske 



         

23 

 

aktivitet drives av indre lyst, men også av ytre påvirkning i forhold til tilretteleggelse og 

oppmuntring fra voksne (Cantell et. al., 2012).  

 

I Norge varierer dagslys, temperatur og nedbør betydelig i løpet av de fire årstidene. Faktorer 

som dette påvirker trolig aktivitetsnivået, men det er mangel på data i Norge (Kolle et.al., 

2012). I ungKan2 viser Kolle et. al. (2012) at 6 år gamle jenter i gjennomsnitt hadde et 19 % 

lavere aktivitetsnivå om høsten enn om våren. En studie gjort av Carson et. al. (2009) viser at 

sannsynligheten for fysisk aktivitet er signifikant høyere om sommeren og våren enn om 

vinteren og høsten. Dette gjelder spesielt barn som lever i et kaldt klima (Carson et. al., 2009). 

Høsten i Norge kan være kald, sur og mørk. Etter datosøk på yr.no ser vi at 

gjennomsnittstemperaturen var på 4 grader i uken kartleggingen ble gjennomført. Mulig 

hadde resultatene sett annerledes ut om kartleggingen hadde skjedd på våren, når 

temperaturen hadde vært høyere og dagene lysere.  

 

5.4 Aktivitetsmønster 

I figur 7 har vi skissert aktivitetsmønsteret til barna fra kl. 06:00-22:00. Figuren viser at 

aktivitetsnivået er stabilt i helgen. I ukedagene kan vi se en større variasjon i aktiviteten med 

en aktivitetstopp på rundt 1400 tellinger mellom 13:00-15:00. I forhold til dagsplanen 

stemmer dette overens med våre observasjoner og ulike studier som viser et høyt fysisk 

aktivitetsnivå ute i frilek (Giske et. al., 2010, Gubbels et. al., 2011, Dolinsky et. al., 2011, 

Caroli et. al., 2011, Raustorp et. al., 2012). Kan være med på å legge til rette for mer utelek?  

 

5.5 Veien videre 

Både arv og miljø spiller en viktig rolle i årsaken til at noen barn er motorisk usikre. Når det 

gjelder arv, kan det blant annet skyldes ulike nevrologiske forsinkelser (Goddard, 2008 i Berg 

2010). Foreldre/foresatte er viktige determinanter når det gjelder tilretteleggelse for fysisk 

aktivitet (Cantell et.al., 2012). Barn med motoriske vansker kan oppleve en rekke 

begrensninger når det gjelder deltagelse i fysisk aktivitet, noe som igjen kan få betydning for 

deres emosjonelle og sosiale tilpasning. Det å ikke mestre fysisk aktivitet kan føre til 

utestenging fra lek, erting og sosial isolasjon, noe som vil ha stor påvirkning på barnets trivsel 

(Poulsen et.al., 2007 i Haga 2010). Fysisk aktivitet i barnehagen er viktig å få kartlagt på 

bakgrunn av blant annet slike faktorer. Denne studien viser et høyt aktivitetsnivå i ukedagene, 
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men om dette er representativt for resten av Norge er vanskelig å fastslå på grunn av lite 

forskning. Vi observerer samtidig at barna har et signifikant lavere aktivitetsnivå i helgene. 

Slik informasjon er viktig å få ut til foreldre/foresatte, sammen med mulige tiltak for å 

fremme det fysiske aktivitetsnivået (O`Dwyer et. al., 2012).  

I barnehagen treffer en majoriteten av småbarnsfamilier, som dermed er en viktig arena både 

for å fremme fysisk aktivitet og bidra til at barn får en positiv opplevelse i det å bruke 

kroppen. Barnehagen er viktig i forhold til å bidra til at barn etablerer gode aktivitetsvaner. Vi 

har gjennom vår oppgave sett at det er særlig viktig med tilstrekkelig utetid. Barnehagen har 

en unik mulighet til å være fleksibel og legge opp et dagsplan etter barnas behov. Barnehagen 

må samarbeide med barnets hjem og bidra til å skape forståelse og informasjon om 

betydningen for at barn er fysisk aktiv. Barnehagen har behov for kompetente og engasjerte 

voksne som er rollemodeller også i forhold til fysisk aktivitet.  

Når vi ser flere studier som viser sammenheng mellom det fysiske aktivitetsnivået som barn, 

ungdom og voksen ser vi stor verdi i å starte med tiltak allerede i barnehagealder (Treuth et. 

al., 2007, Telama, 2009).  

5.6 Begrensninger 

Kartleggingen er gjort i én barnehage i Sogndal, med et lite utvalg (n=31). Det er vanskelig å 

si noe om resultatene i denne studien er representativ for resten av landet. En svakhet med 

målemetoden er at all aktivitet over 10km/t vil flate ut og at akselerometeret ikke klarer å 

registrere en aktivitetsøkning over denne hastigheten (Rowlands, 2007). Akselerometeret vil 

også ha dårlige registreringer på bevegelser i overekstremitetene, som for eksempel klatring 

og kast. Den vil heller ikke kunne registrere vannaktiviteter, og sykling vil gi dårligere 

registreringer av aktivitetsnivået (Kolle et. al., 2012, Hildebrand, 2011). Akselerometeret 

måler intensiteten i form av akselerasjon, noe som betyr at gange i bratt stigning, eventuelt 

med ytre belastning, vil gi samme utslag på intensiteten, som ved gange på flatt underlag 

(Sirard & Pate, 2001). En vanlig feilkilde er overdrevet aktivitet direkte etter påmontert 

monitor, derfor startet ikke akselerometeret før morgenen etter utgivelsen. Vi har ikke 

registrert sykdomsfravær og kan derfor ikke vite om barnet har vært syk og trukket snittet 

ned. Skulle vi gjort kartleggingen om igjen, ville vi også levert ut skjema for fravær, sykdom 

og skade for å se om dette hadde påvirkning på aktivitetsnivået hos barna. 
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6.0 Konklusjon 

Av barnehagebarna som deltok i vår kartlegging, oppnådde 81 % Helsedirektoratets 

anbefalinger om 60 minutter moderat-høy intensitet daglig. Det var ingen signifikant forskjell 

i tid brukt i moderat-høy intensitet mellom kjønn, men barna var signifikant mer fysisk aktive 

i ukedagene enn i helg. Når vi sammenligner aktivitetsmønsteret mellom ukedag og helg 

observerer vi gjennomsnittlig høyere tellinger i ukedagene, i tillegg til en aktivitetstopp etter 

lunsj. Ut i fra våre funn kan det se ut til at fokus på uteaktivitet kan være med på øke det 

fysiske aktivitetsnivået. Foreldre/foresatte bør engasjere seg i deltagelsen og tilrettelegge for 

mer fysisk aktivitet i helgen.  

 

Det er viktig å presisere at vår kartlegging kun er gjort på en barnehage i Sogndal. Det er et 

stort behov for mer forskning, og større kartlegginger på fysisk aktivitet hos barnehagebarn.  
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VEDLEGG 1 
 

Kjære foreldre/føresette i Stedje barnehage    Sogndal 11.okt. 2012 

 

Bakgrunn og føremål 

Dette er eit spørsmål til deg som er foreldre/føresette til barn i Stedje barnehage med førespurnad 

om deltaking for ditt barn i eit prosjekt om fysisk aktivitet. Prosjektet inneber å måle fysisk 

aktivitetsnivå med ein aktivitetsmålar(ein slags skritt teljar). Prosjektet er i regi av Høgskulen i 

Sogn og Fjordane, avdeling for lærarutdanning og idrett. Prosjektleiar er høgskulelektor Kjersti 

Johannessen i samarbeid med førsteamanuensis Geir Kåre Resaland, Jostein Steene-Johannessen 

og høgskulelektor Einar Ylvisåker. I tillegg vil to studentar på studiet Idrett, fysisk aktivitet og 

helse vere involvert for å skrive bachleor oppgåve om prosjektet. 

 

Det finnast i dag ikkje tilstrekkeleg informasjon om fysisk aktivitetsnivå hjå barn i barnehagen. 

Denne type kunnskap er viktig for å kunne leggje til rette for fysisk aktivitet og kroppsleg leik i 

barnehagen. Dette er viktig i eit førebyggjande helseperspektiv, for god trivsel, meistring og 

læring.  

 

Kva inneber studien? 

Studien inneber at dykkar barn vil gå med ein aktivitetsmålar som barnet skal bære i eit belte 

rundt livet i sju påfølgjande dagar. Aktivitetsmålaren er på storleik med ei fyrstikkøskje, og blir 

levert ut i barnehagen av prosjektleiar. Registreringa vil ikkje påverke barnet sin kvardag. 

Foreldre/føresette vil bli spurde om å fylle ut eit spørjeskjema.  

 

Kva skjer med informasjonen?  

Informasjonen som vert registrert om dykkar barn, skal berre brukast slik som det er skrive om i 

føremålet med studien. Alle opplysningane vert behandla utan namn og fødselsnummer eller 

andre direkte opplysningar som kan gjera at dei vert kopla til ditt barn. Etter avslutta prosjekt vil 

datamaterialet bli destruert. 

 

Frivillig deltaking 

Det er frivillig å ta del i studien. Ein kan trekke seg frå prosjektet når som helst og utan å oppgi 

grunn, og utan at det får negative konsekvensar. Dersom de aksepterer at dykkar barn tek del i 

studien, underteiknar du samtykkeerklæringa på neste side. Om du seier ja til å vera med no, kan 

du seinare trekkje tilbake samtykket ditt utan at det påverkar prosjektet. Dersom du seinare 

ønskjer å trekke dykkar barn eller har spørsmål til studien, kan du kontakte Kjersti Johannessen 

(mobil 95967756/ jobb 57676387 eller e-post kjerstij@hisf.no).  
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VEDLEGG 2 

Samtykke til deltaking i studien 

Svar innan: 18.10.2012 

Eg har lese informasjonsskrivet og aksepterer at mitt barn deltek i studien  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Signert av foreldre til prosjektdeltakar, dato) 

 

Barnet sitt fornamn og etternamn: (Skriv tydelig, helst med blokkbokstavar) 

………………………………………………………………………………………..                       

 

Foreldre/føresette sitt fornamn og etternamn: (Skriv tydelig, helst med 

blokkbokstavar)  

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Mvh 

Kjersti Johannessen 
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VEDLEGG 3 

Bruk av aktivitetsmålaren 

Barnet ditt har no fått på seg ein aktivitetsmålar på høgre hoftekam. Målaren skal no sitje på i 

7 heile dagar, frå barnet står opp til han/ho legg seg. Du treng ikkje slå han av eller på, alt 

går automatisk.  

 

Ta på målaren slik: 

 Fest beltet rundt livet slik at målaren sit på høgre hoftekam (sjå bilde). Det er viktig 

at du er nøyaktig med plasseringa av målaren 

 Pass på at sida merkt med ”Opp” peikar oppover 

 Målaren skal vere godt fest og ikkje henge og slenge  

 

Det er berre i desse situasjonane at målaren ikkje skal sitje på: 

 Når du søv (om natta) 

 Når du dusjar, sym eller badar (han er ikkje vasstett) 

 

Målaren tåler dagleg bruk, og du treng ikkje vere redd for at han skal gå sund. Målaren må 

likevel ikkje opnast, vaskast eller lånast bort. Barnet skal gå med målaren alle  

dagane, dersom den sjenerer, kan du gøyme den under kleda. Målaren kostar 2500 kr. Du er 

ikkje økonomisk ansvarleg for målaren, men pass godt på han. Returner målaren i vedlagd 

returkonvolutt (saman med spørjeskjemaet) til barnehagen torsdag 25.oktober. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evt spørsmål, kontakt Kjersti Johannesen på mob 95967756 
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VEDLEGG 4 

Påminningsplakat 

 

Heng meg opp ein stad der eg er synleg! 

(på kjøleskapet, dodøra eller liknande) 

 

Har du hugsa 

målaren i dag? 

 

 

Noter ned første dagen barnet går med aktivitetsmålaren og siste dag barnet skal gå 

med han. Det er viktig at du går med målaren frå morgon til kveld.  

 

Barnet skal gå med målaren: 

 

Frå og med: Onsdag 17.oktober 

Til og med: Onsdag 24.oktober  



         

37 

 

VEDLEGG 5 

Dagsplan for 18.-24. Okt. (Ikke helg) 

    

 
Dato Dag Kva 

 
18.10.2012 Torsdag Songsamling inne på formiddag.  

 
    Alle ute etter lunsj. 

 
19.10.2012 Fredag Harar og ekorn på tur til lavoen 

 
    Rever inne på formiddag 

 
    Alle ute etter lunsj. 

 
22.10.2012 Måndag Rever på klatring. 

 
    Harar og ekorn inne på formiddag. 

 
    Alle ute etter lunsj. 

 
23.10.2012 Tysdag Rever på tur Kvåle. 

 
    Harar og ekorn inne på formiddag.  

 
    Alle ut etter lunsj. 

 
24.10.2012 Onsdag 

Songsamling og inneleik på 
formiddag. 

 
    Alle ut etter lunsj. 

 


