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Bakgrunn

Forekomsten av overvekt og fedme[1] hos barn og unge[2]
er utbreidd, bdde i verdssamanheng og i Noreg (1-2).
Utvikling av overvekt skuldast i hovudsak ein kombina-
sjon av arv og disponerande miljefaktorar og inaktivitet,
skjermtid, kosthald, psykososiale og sosiogkonomiske fak-
torar er moglege drsaker og risikofaktorar til overvekt (3).
Barn med overvekt har ofte fleire medisinske problem enn
barn med normalvekt, til demes auka risiko for hjarte- og
karsjukdommar, hegt kolesterol, forstyrra glukoseintole-
ranse og spvnapné, samt psykososiale risikofaktorar (2-4).
Barn si psykiske helse kan ogsé verte paverka av overvekt,
og barna er ofte meir utsett for mobbing, negative kom-
mentarar, stigmatisering, angst, depresjon og einsemd (3,
5-6). Barna kan ofte ha vanskar med 4 henge med jamgam-
le barn i leiken grunna vekta, noko som kan vere eit hinder

Samandrag

Fgremal: Feremalet med studien er & frambringe kunnskap
om kva som kjenneteiknar den profesjonelle fysioterapiprak-
sisen for barn og unge med overvekt.

Design, materiale og metode: To kvalitative fokusgruppein-
tervju med totalt sju fysioterapeutar. Det empiriske materialet
er analysert tematisk. Teoretisk er analysane inspirert av
omgrepet «det profesjonelle blikket», som i denne studien er
fysioterapiblikket.

Funn: Funna vert presentert som fire tema: 1) Vekt som
tilvisingsgrunn til fysioterapi, 2) Foreldredeltaking som del av
fysioterapitilbodet, 3) Overvekt og utfordrande familiesitua-
sjonar, og 4) Fysioterapi — ein praksis for gode kroppsopple-
vingar.

Funna viser at den profesjonelle praksisen til fysioterapeutar
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for gode meistringserfaringar (5). Overvekt kan altsa gje
ei rekke negative helse- og psykososiale konsekvensar, og
tilstanden skaper ofte ei bekymring.

Samtidig viser behandlinga av overvekt nedsldande re-
sultat, og helsepersonell si tilneerming med fokus pa veging
er omdiskutert (3, 7-8). Maling av vekt og lengde av alle
barn er ei sterk anbefaling fra Helsedirektoratet (9) og skal
brukast til & vurdere det individuelle barnet si vekst og ut-
vikling, samt kunne avdekke avvik p4 tidleg tidspunkt. Nar
det gjeld barn med avdekka overvekt er maling av vekt og
lengde eit anbefalt tiltak for 4 kunne vurdere effekt av be-
handlingstiltaka som er iverksett (3). Systematiske malin-
gar vil ogsa gjere det mogleg a kunne folgje vekstutvikling
i barnebefolkninga over tid, og det er ifolgje Helsedirekto-
ratet ikkje kjende ulemper med tiltaket (9).

Personlege historier i media om negative erfaringar

som arbeider med barn og unge med overvekt vert kjen-
neteikna av at vekt har vorte ein direkte tilvisingsgrunn til
fysioterapi etter at helsesjukepleiarar i trad med gjeldande
helsepolitikk malar og veg barn og unge. Foreldredeltaking
er ein del av fysioterapitilbodet, og fysioterapeutane erfarer
overvekt som ein del av utfordrande familiesituasjonar. Be-
vegelsesglede og eit godt forhold til eigen kropp er ogsa eit
sentralt kjenneteikn ved den aktuelle fysioterapipraksisen.
Konklusjon: Vi argumenterer for at fysioterapeutar sin profe-
sjonelle praksis primaert ber leggje vekt pa at barna finn eigne
former for bevegelse og fysisk aktivitet som dei likar og kan
halde fram med, trass i overvekta si. Det vil kunne gje gode
helsegevinstar i ungdoms- og vaksenlivet.

Nokkelord: barn og unge, overvekt, fysioterapitilbod.
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med veging i barne- og ungdomséra, og utvikling av ete-
forstyrringar, utfordrar og nyanserer slike pastandar (10).
I samfunnsdebatten er det fleire forskarar som har uttrykt
skepsis til veginga, seerleg med tanke p4 uavklarte og util-
sikta konsekvensar pé individniva (11-13). Andre forska-
rar og fagpersonar tek derimot til orde for at veginga ber
halde fram, mellom anna for & kunne avdekke kven som
treng hjelp. Desse forskarane peikar pé at kommunikasjo-
nen rundt veginga og oppfolginga i etterkant ber endrast,
samt at barna ikkje skal kjenne pa skam knytt til vekt (14-
16). Nér det gjeld forsking i overvektsfeltet har den dreia
seg mykje om effekt i form av reduksjon av ISO-kmi (KMI
justert til barn) (3, 5, 17-18).

Fysioterapi har kroppen som fokusomréde, og eit over-
ordna mal i fysioterapibehandling er 4 fungere best mogleg
med den kroppen ein har (19). Fysioterapeutar jobbar for
4 fremje god helse og utvikling hja barn, men sjolve utfo-
ringa av fysioterapi og fysioterapeutane sine erfaringar fra
praksis er i mindre grad undersokt. Foremalet med denne
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studien er difor 4 undersgke kva som kjenneteiknar den
profesjonelle praksisen til fysioterapeutar som arbeider
med barn med overvekt.

Teoretisk perspektiv

I denne studien forstér vi profesjonell praksis som det fy-
sioterapeutane gjer — uttrykt gjennom deira forteljingar og
skildringar fra eigen praksis. Innramminga av profesjonell
praksis er inspirert av andre forskarar som har studert

Kort sagt

-+ Fysioterapeutane sin profesjonelle praksis ber primaert

: leggje vekt pa at barna finn eigne former for bevegelse
og fysisk aktivitet som dei likar og kan halde fram med,
trass overvekta si.

+ Det er behov for eit meir nyansert syn pa familiesentrert

praksis.

i+ Fysioterapeutane sin profesjonelle praksis kan med

' fordel fokusere pa barnesentrert tilnaerming der fokuset
er & styrke barnet sin eigen «agency».
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profesjonell praksis, og vi har teke i bruk omgrepet fysio-
terapiblikket. Forskar, sosiolog og kriminolog Finstad tok i
si forsking pa slutten av 1990-talet utgangspunkt i at pro-
fesjonsblikket vert forma gjennom utdanning der den en-
kelte tileignar seg kunnskap som ein felles kunnskapsbase
(20). Denne forstainga av profesjonell praksis har inspirert
andre forskarar til 4 ta i bruk same metode/forstaing, og
i ein helsefagleg kontekst peikar sosiologen Cecilie Neu-
mann seg ut med sitt «helsesgsterblikk». I var utforming av
omgrepet fysioterapiblikket har vi vore inspirert av méten
Neumann har brukt helsesjukepleiarblikket for & skildre
kva helsesjukepleiarar ser og kva dei ikkje ser, og korleis
dette blikket paverkar kva ein gjer og kva ein ikkje gjer (20).

Design, materiale og metode

Studien er ein kvalitativ intervjustudie (21). Det er gjen-
nomfert digitale fokusgruppeintervju med sju fysiotera-
peutar fordelt pa to fokusgrupper. Intervjua er utfert av for-
steforfattar og varte i ca. 1,5 time. Det vart brukt ein open
intervjuguide der forehandsdefinerte tema vart teke opp
slik det vart naturleg i intervjua. Fokusgruppene omhandla
kva jobben med barn med overvekt innebar og kva fysiote-
rapeutane erfarer som etisk utfordrande i jobben. Forstefor-
fattar transkriberte begge intervjua verbatimt (21).

Deltakarane i studien vart inkludert gjennom eit til-
gjengelegheitsutval, der vi inkluderte alle deltakarane som
melde seg (22). Kurskoordinator ved Sykehuset i Vestfold
sende ut mail til alle fysioterapeutar som har delteke pa
kurset «Fra kunnskap til handling — overvekt og fedme hos
barn og unge» med informasjon om studien og ba dei ta
kontakt med forsteforfattar dersom dei kunne tenke seg &
delta. Til saman sju kvinnelege fysioterapeutar som arbei-
der med barn med overvekt og fedme melde seg til & delta i
studien. Ei av dei hadde jobba med denne gruppai 3 ar, dei
andre hadde mellom 10-17 ars erfaring.

Det empiriske materialet er analysert tematisk (23). Me-
toden identifiserer, analyserer og finn menster i datama-
teriale, fordelt pa seks ulike fasar. Fase 1 er & transkribere,
gjere seg godt kjend med datamaterialet og notere ned
idear ein far. I fase 2 genererer ein innleiande kodar. Fase
3 er 4 soke etter tema. Fase 4 inneber & evaluere temaa. I
fase 5 definerer, arbeider ein vidare med og namngjev te-
maa frd materialet. Fase 6 er & produsere det skriftlege ar-
beidet (23). Forsteforfattar transkriberte alt materialet, las
gjennom alt datamaterialet og genererte innleiande kodar.
Saman med sisteforfattar vart kodane gjennomgatt og se-
king etter tema starta. Kvalitativ analyse er ein dynamisk
prosess, der vi flytta oss fram og tilbake i materialet og dei
ulike fasane etter behov (23). Temaa vart gjennomgatt og
diskutert i fellesskap med alle forfattarane, vi slo saman
ulike tema og endra namn pa overskriftene, i trdd med at
analysen utvikla seg.

Analysen er primert induktiv. I dei forste rundane job-
ba vi nedanfra og opp med utgangspunkt i empirien. I fase
4 las vi gjennom funna pé nytt med meir teoretiske briller
(fysioterapiblikket), og vi brukte ogsé teori i fase 5. Fase 4
og 5 er soleis deduktiv. I framskrivinga av funna har vi valt
ut sitat som illustrerer poenga. For & synleggjere breidda i
det empiriske materialet har vi hatt fokus p4 & ha med sitat
frd alle deltakarane.
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Funn

Vekt som tilvisingsgrunn til fysioterapi

Gjeldande tilvisingspraksis i kommunane der fysiotera-
peutane arbeidde var at helsesjukepleiar, fastlegar, skule-
fysioterapeutar, barnehageleerarar, leerarar eller familiane
sjolve kunne tilvise barn til oppfelging hji fysioterapeuta-
ne. I praksis kom tilvisingane oftast fra helsesjukepleiarar i
etterkant av veging og hegdemaling, som er ein del av dei
gjeldande retningslinjene for helsestasjons- og skulehelset-
enesta: «Det er helsesjukepleiarane som fangar dei opp etter
at dei har begynt d vege igjen» (Susanne). Gjennom samar-
beid med helsesjukepleiarane hadde vekt i seg sjolve vorte
ein tilvisingsgrunn til oppfelging hos fysioterapeut.

Foreldredeltaking som del av fysioterapitilbodet
Fysioterapitilbodet var hovudsakleg organisert som grup-
petilbod og inneheldt bade innanders og utanders fysisk
trening. Innanders var det gymsalaktivitetar med fokus pa
samarbeidsleik og det fysioterapeutane omtalte som «kjek-
ke aktivitetar». Utanders var det til demes frisbeegolf eller
liknande. Eit av kjenneteikna pa fysioterapipraksisen var at
ialle gruppetilboda var foreldra med pé trening. Fysiotera-
peutane sag det som ein fordel at barna fekk gode erfarin-
gar ved a vere i aktivitet saman med foreldra, som og fekk
sett kva barna meistrar og leerer. At familiane meter andre
familiar i same situasjon og at dei gjennom gruppa fér eit
slags samhald rundt utfordringar dei kan ha til felles, vart
0gsa sett som positivt.

Gruppetilboda inneheldt oftast samtalegrupper og
undervisning for foreldra i tillegg til treninga: «Vi har
12 moter, der halvparten er familieaktivitetar og den
andre halvparten har foreldra temaundervisning og vi har
aktivitetar for barna... Sa vert dei folgt opp med vektmaling
hja helsesjukepleiar i etterkant av kurset» (Bente).

Nokre av fysioterapeutane erfarte at slike opplegg
ikkje fungerte: «Vi har provd 4 ha slike grupper med
helsesjukepleiar... men det var veldig vanskeleg d fd folk til
a mote...vanskeleg d fd bra dynamikk... Vi fekk det ikkje til»
(Trude). D4 vart det i staden individuell oppfelgjing der
helsesjukepleiar hadde ansvar for mellom anna veging/
maling og kosthald, og tilviste til fysioterapeut ved behov.

Overvekt og utfordrande familiesituasjonar
Fysioterapeutane sdg familiesituasjonen til barnet som ein
av dei viktigaste faktorane til overvekta. Dei viste til at to
heimar, konflikt mellom foreldra eller lite kontakt med eine
forelderen gér igjen i familiane dei jobbar med. «Det er jo
ofte familicert... Det er skilde foreldre, lite kontakt med den
eine forelderen...» (Frida).

Fysioterapeutane sine erfaringar var at kosthald ofte er
knytt til kjensler, og dei viste til at barna ofte arvar foreldra
sine vanar nar det kjem til kosthald og fysisk aktivitet. Dei
var ogsd opptekne av at foreldre mé sette grenser for barna
sine: «... Det ligg veldig mykje pa det med grensesetting...»
(Trude). Fysioterapeutane var frustrerte over at foreldra
ikkje alltid sdg at det som er av mat i kjoleskap og kjokken-
skap, kva som vert servert til middag og mengde per maltid,
er grenser som ikkje barna sjolve greier & sette, men at dei
treng hjelp til det. «Det tok meg 1 dr d fd ei mor til d sja at det
faktisk var familien, relasjon og kanskje foreldra sine problem
som gjorde at dottera hadde det etemonsteret» (Pia).



Samtidig erfarte fysioterapeutane ogsé at mange foreld-
re legg ansvaret for overvekta over pa barna sine. Til demes
har foreldra sagt til fysioterapeuten at barnet berre vil ete
godteri, er lat og ikkje gidd & gjere noko. «Det er ei sanning i
familien at det er barnet det er noko gale med... dette barnet
som ikkje passar inn» (Bente). Fysioterapeutane erfarte
denne forstainga som problematisk.

I relasjonen med foreldra og med barnet erfarte fysio-
terapeutane at det var vanskeleg & snakke om overvekt og
at temaet var tabu, medan fysisk aktivitet og overvekt var
mindre sensitivt & tematisere. Fysioterapeutane erfarte at
dei ofte var eit foretrekt tilbod hja familiane: «Vi er litt
ufarlege... Det er lettare d ta ein prat med fysioterapeuten
enn med helsesjukepleiar, som ogsd er familieterapeut» (Pia).

Fysioterapi - ein praksis for gode kroppsopplevingar

Mobbing, det 4 falle utanfor sosialt/ikkje passe inn og det
4 ha darleg sjolvbilete, bidreg ifelgje fysioterapeutane ne-
gativt til det komplekse biletet rundt overvekta. Mange av
barna har ikkje heilt funne plassen sin i idrett og dei fell
utanfor det ordinere aktivitetstilbodet: «...og sd er det det
med at nokon av desse barna har personlege utfordringar
kanskje, motorisk usikkerheit og dei fell litt utanfor...
mobbing og einsemd, at dei ikkje heilt glir inn...» (Trude).

Fysioterapeutane er opptekne av & gje eit tilbod der bar-
na skal ha eit godt forhold til eigen kropp og oppleve glede
og meistring i aktivitet: «Vi har tre mdl som vi jobbar med,
og det er at det skal vere goy, vi skal bli sveitte og vi skal bli
andpustne... Tanken bak det er at dei skal ha med seg gode
opplevingar frd aktivitet... Oppleve meistring og glede over
& vere med. Forhdpentlegvis tek dei med seg opplevingane
vidare» (Silje). I denne samanhengen peikar dei pa at det
ikkje er sa farleg & vere litt overvektig sé lenge ein er fysisk
aktiv. Dei viste og til at barna fann sine eigne loysningar:
«Ein av ungane..., ho er stor og har vore pa nettet og funne at
"Ver glad i den kroppen du har» (Nina).

Fysioterapeutane er opptekne av at dei har kunnskap
om tilrettelegging av fysisk aktivitet og at barna gjennom
slik tilrettelegging far kjenne pa meistring: «Eg trur dette
er det viktigaste for oss fysioterapeutar, det d skape dei gode
kroppslege opplevingane... Kroppen er ein del av meg, den
skal vi ha best mogleg forhold til og oppleve mest mogeleg
glede over d kunne gjere ting med» (Silje).

Barna er ivrige og engasjerte i tilboda til fysioterapeu-
tane. Barna ynskjer a halde fram med treningane ogsa etter
kursslutt, og fysioterapeutane peikar pa at dei ikkje dreg i
t-skjortene sine pa gruppetrening. Det kan ifolgje fysiote-
rapeutane verte forstatt som at barna kjenner seg trygge og
frie, at dei ikkje kjenner pa ubehag knytt til vekt og storleik
pé denne arenaen.

Diskusjon
Funna vare viser korleis den profesjonelle praksisen til fy-
sioterapeutar som arbeider med barn med overvekt vert
kjenneteikna av auka fokus pa vekt, samt foreldredeltaking
og utfordrande familiesituasjonar. Bevegelsesglede er ogsa
eit seerleg kjenneteikn ved den aktuelle fysioterapipraksisen.
Fysioterapeutane veg ikkje barna. Det at helsesjuke-
pleiarane veg dei som ein del av gjeldande helsepolitikk
har likevel innverknad gjennom at overvekt er ein direkte
tilvisingsgrunn til fysioterapi. Fysioterapeutane erfarer da

at dei ofte er eit foretrekt tilbod, noko som ser ut til & henge
saman med at vektfokuset er mindre framtredande i fysio-
terapitilbodet der aktivitet og bevegelse er mest i fokus. At
fysioterapeutane erfarer seg som «ufarlege» samanlikna
med helsesjukepleiarane kan verte forstatt som at maling
og veging kanskje ikkje er eit sa verdineytralt vekstutvi-
klingstiltak som Helsedirektoratet (2017) gjev uttrykk for.

Funna vére er i trdd med anna forsking som viser at
praksisar som inneber testing har visse avgrensingar i mete
med den levde erfaringa til dei som vert testa (24). Testing
inneber at eksperten (testaren) sitt syn pa kva som er viktig
og ynskjeleg far forrang og fokuset vert pa ferehandsde-
finerte standardar og i kva grad barnet innfrir disse. Re-
gelmessig testing kan fore til usikkerheit hos barnet som
vert testa og til manglande tillit til eigen kropp. For dei som
vert testa handlar det primert om & besta eller ikkje be-
std testen, uavhengig av kva intensjonane med testane var
(24). Funna vare illustrerer korleis fysioterapeutane erfarer
at fokuset pa vekt truar barna sin tillit og glede over eigen
kropp og bevegelsesglede.

I trad med Neumann (20) si forstaing av korleis det pro-
fesjonelle blikket formar kva ein ser og ikkje ser og kva ein
gjer og ikkje gjer, sd er det interessant korleis fysioterapi-
blikket vert paverka av helsesjukepleiarblikket. Eit sentralt
poeng hja Neumann er at middelklassen sine eigne verdiar
vert dei same som dei profesjonelle verdiane. Her inneber
det at deira forstaingar av kropp og vekt, og familiepraksi-
sar der alle deltek, vert dei gjeldande profesjonelle ideala.
Fysioterapeutane er opptekne av at ein skal involvere heile
familien i livsstilsendringa og i oppfelgjinga rundt overvekt.
Foreldra deltek anten p4 trening og/eller samtalegrupper og
undervisning, og er ei viktig brikke i gjeldande praksis. Ei
slik tilneerming vert omtalt som familiesentrert praksis (25),
og tilneerminga er i trdd med Helsedirektoratet si tilneer-
ming, der foreldra kan bidra til & oppretthalde reduksjon av
overvekt ved & motivere, troyste, stadfeste og utfordre bar-
net (3). Det kom fram i vér studie at ein slik familiesentrert
praksis som fysioterapeut hadde saman med helsesjukeplei-
ar ikkje alltid fungerte. Sett i lys av dei familiedynamikkane
som fysioterapeutane har erfart, er det grunn til 4 sperje om
fysioterapiblikket (og helsesjukepleiarblikket) her, gjennom
sine middelklasseverdiar, ikkje ndr fram til malgruppa som
truleg ikkje delar dei same verdiane (20).

Fysioterapeutane i var studie er opptekne av & skape
gode kropps- og bevegelsesopplevingar for barna som del-
tok i opplegga deira. Bevegelsesglede og eit godt forhold til
eigen kropp er sentrale kjenneteikn ved deira fysioterapi-
praksis. Pa bakgrunn av erfaringane til fysioterapeutane i
var studie, med familiar som strevar, sper vi om det alltid
er gunstig at foreldre skal delta i behandlingsopplegg for
barn med overvekt. Kan det tenkast at eit aktivitetstilbod/
bevegelsestilbod fré fysioterapeut kan vere noko barna kan
ha for seg sjolve? At fysioterapi kan vere ein trygg arena
for barnet 4 utfordre seg og kjenne pa eigne grenser sa-
man med andre som «liknar pé seg sjolve». Barna kan vere
saman med ein fysioterapeut, utforske og forhapentleg-
vis verte glad i fysisk aktivitet og finne ut av kva ein sjolv
meistrar med kroppen - ein praksis som legg storre vekt
pé & ha barnet i fokus. Ei slik tilneerming er i trdd med ei
barnesentrert tilneerming som set barnet si eiga stemme i
fokus, og som utfordrar den meir etablerte familiesentrerte
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praksisen (26).

Tidlegare forsking har vist korleis barn gjer motstand
mot 4 bli kategorisert som annleis, og at det & arbeide med
barn fordrar at ein meter barnet med interesse, respekt og
ei openheit for a leere av dei (27). Fysioterapeutane i vér
studie er opptekne av at det 0gs& ma vere rom for variasjon
nar det gjeld kroppar og kroppsstorleik, og dei viste til eit
dome der barnet sjolv hadde lete seg inspirere av retorikk
om & vere glad i den kroppen du har. Det eksemplifiserer
korleis barnet gjorde motstand mot at kroppen hennar
ikkje vart akseptert, og viser korleis fysioterapeutane har
moglegheit for a gje plass til barnet si eiga stemme.

Forsking viser nedsldande behandlingsresultat nar det
gjeld varig reduksjon av vekt (7-8). Pa bakgrunn av tilgjen-
geleg kunnskap veit vi difor at fleire av barna vert vaksne
med overvekt, og at fleire av dei har negative erfaringar
med trening, aktivitet og bevegelse. I lys av dette meiner vi
at fysioterapeutane sin profesjonelle praksis primert ber
leggje vekt pa at barna finn eigne former for bevegelse og
fysisk aktivitet som dei likar og kan halde fram med, trass
overvekta si. Det & verte glad i fysisk aktivitet vil gje gode
helsegevinstar i ungdoms- og vaksenlivet.

Metoderefleksjon

I denne studien har vi brukt fokusgruppeintervju som me-
tode. Styrken ved fokusgruppeintervju er at samhandlinga
og dynamikken mellom deltakarane opnar for innsikter
som vi ikkje far gjennom individuelle intervju (28). Ved at
fysioterapeutane lytta til kvarandre sine erfaringar, kunne
dei spegle eigne erfaringar, stadfeste likskapar og fa fram
forskjellar og nyansar. Ei mogleg svakheit ved studien vér
er at deltakarane vart rekrutterte gjennom eit tilgjengeleg-
heitsutval (22). Det kan derfor tenkast at dei ikkje spegla
den variasjonen som finst blant fysioterapeutane som ar-
beider med denne gruppa. Dei sju inkluderte fysioterapeu-
tane var til demes alle kvinner som hadde delteke pa kurset
«Fré kunnskap til handling - overvekt og fedme hos barn
og unge». Dersom vi hadde nytta eit strategisk utval, hadde
vi hatt mogelegheit til & inkludere ei gruppe som var meir
variert og i storre grad representerte den variasjonen som
finst. Studien er kvalitativ og funna kan uansett ikkje gene-
raliserast i statistisk forstand (21).

Konklusjon

Studien vér viser korleis den profesjonelle praksisen til fy-
sioterapeutar som arbeider med barn med overvekt vert
kjenneteikna av at vekt har vorte ein direkte tilvisings-
grunn til fysioterapi etter at helsesjukepleiarar, i trdd med
gjeldande helsepolitikk, maler og veg barn og unge. Funna
synleggjer at foreldredeltaking er ein del av fysioterapitil-
bodet til dei aktuelle barna. Vidare gér det fram at fysio-
terapeutane erfarer overvekt som ein del av utfordrande
familiesituasjonar og at foreldredeltaking kan vere ein ut-
fordrande praksis. Bevegelsesglede og eit godt forhold til
eigen kropp er ogsa eit sentralt kjenneteikn ved den aktu-
elle fysioterapipraksisen.

Vi argumenterer for at fysioterapeutar sin profesjonelle
praksis primeert ber leggje vekt pd at barna finn eigne for-
mer for bevegelse og fysisk aktivitet som dei likar og kan
halde fram med trass i overvekta si. Det vil gje gode helse-
gevinstar i ungdoms- og vaksenlivet.
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Fotnotar

[1]1 artikkelen er omgrepet «overvekt» brukt som samleomgrep for bade over-
vekt (iso-KMI >25) og fedme (iso-KMI >30).

[2] Herifra bruker vi“barn” som samleomgrep for “barn og unge”.

Title: The physiotherapy practice for children and adolescents with overweight: A qualitative focus group interview

study of physiotherapists’ experiences
Abstract

Purpose: The purpose of the study is to generate knowledge
about the characteristics of the professional physiotherapy
practice for children and adolescents with overweight.
Design, material and method: Two qualitative focus group
interviews with a total of seven physioterapists. The empirical
material is analysed tematically. Theoretically, the analysis is
inspired by the term «the professional gaze», which in this
study is the “physiotherapy gaze”

Findings: The findings are presented as four themes: 1) Weight
as reason to get access to physiotherapy services, 2) Parental
participation as part of the physiotherapy offer, 3) Overweight
and challenging family situations, and 4) Physiotherapy — a
practice for good body experiences.

The findings show that the professional practice of physio-
therapists who work with children and adolescents with

overweight is characterised by the fact that weight has be-
come a direct reason for referral to physiotherapy after health
nurses in line with current health policy measure and weigh
children and adolescents. Parental participating is part of the
physiotherapy practice and the physiotherapists experience
overweight as part of challenging family situations. Pleasure of
movement and a good relationship to one’s own body is also a
central characteristic of the actual physiotherapy practice.
Conclusion: We argue that the physiotherapists’ professional
practice should primarily emphasise that children discover
their own forms of movement and physical activity that they
enjoy and can continue inspite of their overweight. This will
provide good health benefits in youth and adult life.
Keywords: children and adolescents, overweight, physiothe-
rapy practice.
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