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Rorelseprojektet;
Bidrar en strategi for fysisk aktivitet till att barnen far den
rorelse de behdver for god halsa?
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Innehall

* Forskolebarn i folkhalsoperspektiv, och forskolans roll

e Vad ar MVPA? WHOs rekommendation

e Bakgrund Rorelseprojektet

* Metod Rorelseprojektet

 Samarbetet med Stockholms stad och vardnadshavarna
e Utvarderingar

* Vad vantar nu?
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MVPA

WHOs definition av medel- till hdgintensiv fysisk aktivitet (MVPA;
moderate to vigerous physical activity):

e Aktiviteter som gor att barnen blir roda om kinderna, hjartat
slar snabbare och de blir andfadda.

 FOr sma barn kan detta vara aktiviteter som att ga snabbt,
cykla, springa, dansa, spela olika bollspel, simma med mera.

 Teknisk definition:
 Medelintensiv fysisk aktivitet (MPA): 4-7 ganger sa hog
energiforbrukning jamfort med i vila.
 Hogintensiv fysisk aktivitet (VPA) Mer an 7 ganger sa hog
energiférbrukning jamfort med i vila.
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Rorelserekommendationer enligt WHO
children 3-4 years of age should:

Spend at least 180 minutes Not be restrained for more than Have 10-13 hours of good

in a variety of types of physical 1 hour at a time (e.g. prams/ quality sleep, which may include
activities at any intensity, strollers) or sit for extended pericds  a nap, with regular sleep and

of which at least 60 minutes of time. Sedentary screen time wake-up times.

is moderate- to vigorous- should be no more than 1 hour:

intensity physical activity, less is better. When sedentary,

spread throughout the day; engaging in reading and storytelling

more is better. with a caregiver is encouraged.

PHYSICAL ACTIVITY SEDENTARY SCREEN TIME GOOD QUALITY SLEEP
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Fran Observation till intervention

Rorelseprojektet;
Interventionsstudie med nara
4000 barn pa 124 kommunala

forskolor.

Alla 13 sdf deltar.

2020/2021

Sodermalmsstudien;
Observationsstudie med 404
barn pa 27 kommunala
forskolor pa S6dermalm.
2018/2019
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Sodermalmsstudien ledde till
Rorelseprojektet

Sodermalmsstudiens resultat fangade politikers intresse:
 Sodermalms forskolebarn uppnar inte rekommendationerna

*  Flickor uppnar rekommendationerna i annu mindre grad an pojkar

e  Skriftliga rutiner har effekt pa MVPA

e Utomhustid ger 68 % mer MVPA an inomhustid

e Tid utomhus ger 102 % fler steg jamfort med tid spenderad inomhus.
e  Storre forskolegard ger mer tid i MVPA, och fler steg.

Budget 2020-2022

 ”Sakerstalla att alla barn far den fysiska aktivitet och utevistelse de
behover under forskoledagen”

 Rorelseprojektet; ett stod i att uppna detta mal
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Rorelseprojektet; metod mm

Randomiserad kontrollerad studie (RCT; randomized controlled trial)

124 forskolor, varav 62 kontroll och 62 intervention. Ca 10 % av varje
sdf:s forskolebarn.

Webbsida med information: https://ces.sll.se/var-
verksamhet/aktiviteter-och-projekt/rorelseprojektet/

Matmetoder x 2 (host 2020 & var 2021, ca 6 mndr mellan
matningarna):

e Langd

 Vikt

* Midjematt

e Greppstyrka

1 vecka med accelerometer pa handleden

Uppfbljning interventionsférskolor via enkater och Teams


https://ces.sll.se/var-verksamhet/aktiviteter-och-projekt/rorelseprojektet/
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Projektprocessen

Inledande moten med stadshuset, utbildningsforvaltningen och avdelningschefer alla 13 sdf

Referensgrupp faststaller intervention

Baslinjematning host 2020

Intervention eller kontroll?

Interventionsforskolorna foljs upp via veckoenkat och tre Teams under 6 mndr

Matning 2 var 2021

Sammanstallning av data, rapporter, individuella rapporter, workshops mm

Vidare forskning
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Vad ingar i interventionen?

Utomhustid minst 3 h/dag

Utomhustid bade for- och eftermiddag

Lamning och hamtning utomhus mellan 8.30-16

Pedagogledd pulshdjande lek minst 10 min/dag

Vistelse till skog eller omrade med “kansla av skog” minst 1 x/vecka
Anvandande av digitala verktyg enbart i undervisningssyfte

Uppfoljning via veckoenkat och tre Teams
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Utmaningar i Rorelseprojektet

Rorelseprojektet i pandemitider... Kommer vi fa matbar skillnad i
MVPA for K/I?

3 av 7 aktiviteter uppfylls av pandemin

Vad ar pandemins och vad ar Rorelseprojektets “fortjanst”?

Fa accelerometrar och manga barn att mata, och hog sjukfranvaro
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Genomforandet av Rorelseprojektet

Stort intresse fran VH

Mycket bra samarbete med alla deltagande forskolor, alla har fullfoljt
Positiva aterkopplingar pa uppféljning av intervention
 Veckoenkat och Teams viktiga

« Webbaserat interventionsstod

Positiva aterkopplingar pa effekt av intervention

Hur har interventionen paverkat verksamheten?
* Medvetenhet och rutiner
* Barnen

 Fortsatta arbeta enligt interventionen?
«  "Varfor skulle vi sluta med detta?”
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Var forhoppning ar att Stockholms stads ALLA forskolor
(med eller utan matbar skillnad 1/K)

ska ha en

STRATEGI FOR RORELSE
som bygger pa Rorelseprojektets intervention
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Det ar inte bara Rorelseprojektets resultat som bor ligga till grund for
rekommendationer kring barn och fysisk aktivitet:

« Tid utomhus och fysisk aktivitet hos barn i skola och
forskola:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4483711/

» Fysisk aktivitet och stillasittande tid utomhus i forskolan:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/29305869/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4483711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29305869/
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Fragor/synpunkter?

Tack fér mig!

Signe Haugo
Projektsamordnare Rorelseprojektet
signe.haugo@sll.se



