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Abstract

| dagens samhalle laggs stort fokus pa kroppsliga ideal. Fixering 6ver den egna kroppen kan
resultera i att vardagliga aktiviteter som att traffa véanner eller arbeta utesluts, detta kan tyda
pa en atstorning. Syftet med studien var att belysa de problem platschefer, pa en gymkedja,
stalls infor vid hantering av misstankt atstorning. Studien utgick fran en kvalitativ ansats dar
semistrukturerade intervjuer genomfordes med platschefer vid sex gym inom en gymkedja i
Goteborg. De transkriberade intervjuerna analyserades med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys, dar respondenternas kanslor, tankar och underliggande meningar gallande
hanteringen av medlemmar med misstankt atstorning beforskades. Utifran resultatet kan
utlésas att platscheferna stalls infor ett bade moraliskt och kanslomassigt dilemma vid
hantering av misstankt atstorning hos medlem. Da platscheferna saknar kompetens inom
omradet och darmed kanner sig otrygga i situationen uppstar ett dilemma da de varken vet
vad som far goras eller bor goras. Utifran denna studie kan tema otrygghet utlasas da
platscheferna anser att utbildning krdvs for hantering av misstank &tstérning. Gymkedjorna
bor inleda ett samarbete med varden for hantering av personer som lider av &tstorning.



Forord

Vi vill bérja med att tacka vara mammor for att med anglars talamod hjélpt oss med
textgranskning. Vi vill ocksa tacka var handledare Stefan Pettersson for stod och
engagemang, trots pappaledighet. Slutligen vill vi rikta ett stort tack till alla de platschefer
som stallt upp pa intervjuer och darmed gjort den har studien mojlig.
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Introduktion

Forestall dig att du arbetar i receptionen pa ett gym. Varje dag strémmar det in olika typer av
manniskor, i olika aldrar. En dag inser du att en av dina medlemmar tranar flera timmar om
dagen samt har rasat i vikt de senaste manaderna. Fragan ar hur du reagerar, vad gor du i
denna situation? Vart intresse for denna fraga vécktes nar vi fick undervisning kring
atstorningar och dess skada pa kroppens alla organ. | bakgrunden kommer information om
atstorningar och dess konsekvenser att forklaras samt hur svenskars motionsvanor ser ut i
dagslaget.

Bakgrund

Om fokuseringen pa mat, energi-, naringsintag och/eller kroppsvikt och utseende tar sig
orimliga proportioner, kan det vara ett tecken pa en atstorning vilket kan fa allvarliga
konsekvenser (Solberger, 2001).

Enligt Kunskapscentrum for atstorningar (KATS u.4.) r atstérningar det storsta
gemensamma halsoproblemet bland flickor och kvinnor. Idag lider cirka sex procent av
Sveriges befolkning av en &tstérning. Prevalensen ar hogst bland flickor och kvinnor mellan
13 och 30 a&r (KATS, u.d.)

Atstorningar representerar ett sjalvdestruktivt beteende dar snedvriden sjalvuppfattning och
ett 1&gt sjalvfortroende kan leda till en ohalsosam livsstil med negativa fysiologiska och
psykologiska konsekvenser. Extrem kosthallning, hetsatning och osunda ideal om vikt samt
kroppsform é&r kriterier for en individ som lider av &tstorning. Mat &r inte langre en form av
bransle utan en kamp for sjalvkontroll da intaget av mat &r nagot individen sjélv kan
bestamma 6ver. Detta beteende undanhaller den som lider av atstérning vanligtvis for sin
omgivning, exempelvis genom att ljuga om vad de &tit, genom att ursakta sig fran bordet for
att spy upp de intag som gjorts etc. Ett sddant beteende for ofta med sig negativa mentala
konsekvenser som depression och angest (Treasure, Claudino & Zucker, 2010).

Tecken pa atstorning

Sjukdomen behover inte alltid visa sig pa ett fysiskt plan, dock ar snabb viktnedgang ett
vanligt tecken pa atstorning (Kontic, Vasilevic, Trisovic, Jorga & Gasic, 2012). Tecken pa en
atstorning kan vara att man forsoker ga ner i vikt, besatthet av matvanor och vikt,
oregelbundna matrutiner, ohalsosamma traningsvanor, koncentrationssvarigheter,
tvangsbeteenden, utebliven menstruation, fysisk och psykisk stress, sjalvdestruktiva tankar
etc. Som tidigare namnts kopplas étstorning vanligtvis samman med nedstamdhet, angest eller
dalig sjalvkansla. Det dr inte klarlagt vad som utléser dtstorningar, dock visar studier att olika
faktorer spelar in. Psykologiska-, biologiska- och sociala faktorer paverkar en individ samt
dess forutsattningar for utveckling av atstorning (Dalle Grave, 2011; Kontic et al., 2012).



De psykologiska faktorerna har med personlighet att géra. Personer med karaktarsdrag som
perfektionism, lagt sjalvfortroende samt kontrollbehov och symptom som panik- och/eller
angestattacker kan vara mer utsatta for att drabbas av atstérningar. Fixering vid vikt,
kroppsform samt att ha kontroll 6ver sin kropp &r gemensamma ndmnare vid atstorning (Dalle
Grave, 2011).

De biologiska (arftliga) faktorerna kan innebédra medfédd risk att utveckla atstérningar.
Personer med anhdriga som har eller har haft en atstorning har pavisats ha tio ganger storre
risk att drabbas av sjukdomen &n de som inte har nagon anhorig med en atstérningsdiagnos
(Dalle Grave, 2011). | borjan av puberteten ar sarbarheten for utveckling av atstdrning stor.
Utveckling av kroppen och hormoner kan stressa kroppen och darmed paverka till beteenden
som utvecklas till atstérning (Treasure, Claudino & Zucker, 2010).

De miljoméssiga faktorerna handlar om paverkan fran samhélle, vanner och familj. Samhéllet
sander idag ut orealistiskt smala ideal genom viss media som paverkar unga individers
sjalvbild. Det smala skonhetsidealet ar for manga inte biologiskt mojligt att uppna vilket leder
till att manga ar missnojda med sina kroppar (Groesz, Levine & Murhen, 2002). Aven
vardhavarna bar ett ansvar da barn med kroppsfixerade vardhavare ofta tar efter deras fixering
(Dalle Grave, 2011).

Diagnoser och bendmning av atstérning

Da atstérningar ter sig pa olika satt har kriterier utformats, vilka listats i DSM-manualen
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders) (Dalle Grave, 2011). Nedan foljer en
forklaring av de olika atstorningsdiagnoser och benamningarna Bulimia Nervosa, Atstorning
UNS, Ortorexi samt Anorexi Nervosa.

Bulimia Nervosa

Bulimia Nervosa ar en atstorning som inkluderar ett cykliskt forlopp av hetsatning foljt av ett
sjalvbestraffande beteende som kréakning, hard traning eller liknande. Vid hetsatning har
individen svart att kontrollera matintaget och kan i manga fall inte sluta ata. Denna
psykiatriska diagnos myntades ar 1979 och var tillsammans med diagnosen Anorexia Nervosa
med i en tidigare version av DSM som gavs ut 1980 (Dalle Grave, 2011; Parling, 2011).
Bulimia Nervosa for med sig ett asocialt beteende da personer med diagnosen vill undvika att
vistas bland vanner och storre folksamlingar da de vill undanhalla sitt beteende (Dalle Grave,
2011).

Kriterie vid faststéllande av diagnosen Bulimia Nervosa ar att det cykliska férloppet med ett
hetsatande och sjalvbestraffande beteende ska paga kontinuerligt under tre manader (Mazzeo,
Mitchell, Bulik, Aggen, Kendler, & Neale, 2010).

Enligt KATS (u.&.) debuterar dtstorningen vanligtvis kring 20 &rs alder. Bulimi Nervosa har
en stark koppling till kontrollen dver kroppsform och vikt vilket i sin tur kan medféra
depression och sjalvmordstankar. Bade droger och alkohol anvénds i vissa fall for att dampa
matlusten (KATS, u.d.).



Atstorning UNS - Utan narmare specifikation

Ar 1994 myntades diagnosen Atstérning UNS — utan narmre specifikation och introducerades
forst i DSM version 4 (Parling, 2011). Denna diagnos uppkom da manga atstorningsfall inte
uppfyllde de kriterier i DSM for Anorexia Nervosa och Bulimia Nervosa (Dalle Grave, 2011).
Dokumentet beskriver kriterier som radsla for viktuppgang, Amenorré, det vill séga tre
uteblivna menstruationer i foljd, fornekelse av sjukdom osv. Atstérning UNS delar fixering
vid vikt och kroppsform med bade Anorexia Nervosa och Bulimia Nervosa (Dalle Grave,
2011).

Atstorning UNS &r den mest forekommande atstorningen. Den kliniska beskrivningen
forklarar att kriterierna for diagnosen liknar bade de for Anorexia Nervosa och Bulimia
Nervosa, dock nagot mildare (Fairburn & Bohn, 2005). Detta kan innebéra att en drabbad
person kan ha ett BMI som ligger precis éver gransen for undervikt (Fairburn & Bohn, 2005)
for Anorexia Nervosa, det vill sdga BMI 18.5 (WHO), eller att individen inte uppvisar ett
sjalvbestraffande beteende kontinuerligt i tre manader som en bulimiker gor (Fairburn &
Bohn, 2005).

Ortorexi Nervosa

Den amerikanske l&ékaren Steven Bratman myntade begreppet Ortorexi 1997 (Rangel,
Dukeshire & MacDonald, 2012). Begreppet Ortorexi Nervosa &r inte en diagnos utan snarare
ett samhallsfenomen eller syndrom. Bratman uppmarksammade problemet da en del av hans
klienter hade en ohdlsosam fixering vid nyttig mat (Bratman, 2000).

Bratman betonar att Ortorexi Nervosa vanligtvis borjar oskyldigt med viljan att 6vervinna en
sjukdom, forbéattra halsan, minska i vikt eller liknande. Att vara medveten om sin kost kan
leda till viljan att uppna allt hdgre mal och pa detta satt skapas en stark sjalvdisciplin. Att ha
en stark sjalvdisciplin kan efter en langre tid leda till att de mal som satts upptar allt mer tid
mentalt och kan komma att bli en besatthet (Bratman, 2000). Det ar kanslan av renhet,
perfektion samt en héalsosam kropp som motiverar individen att laga och &ta nyttig mat. Malet
ar att uppna perfekt kosthallning och radslan att fortara onyttig mat, sasom snabbmat, &r
standigt narvarande (Rangel, Dukeshire & MacDonald, 2012).

En person med Ortorexi Nervosa prioriterar nyttig kost framfor exempelvis fritidsintressen.
Aktiviteter som en kvall pa en biograf, att umgas med vanner samt restaurangbesok
bortprioriteras och kan darigenom ga miste om de aktiviteter som tidigare gett vérde i livet
(Bratman, 2000).

Anorexia Nervosa

Den mest forekommande typen av atstérning ar Anorexia Nervosa vilken ocksa ar den
psykiska sjukdom som har hogst dodlighet (Jeremiejczyk, 2007; Vardguiden, 2012).
Anorexia Nervosa innebér att genom sjalvmant framkallad svélt na en ohélsosamt 1ag vikt
(Vardguiden, 2012). Anorexia betyder ”avsaknad av aptit”, trots detta dr anorektikern standigt
hungrig. Anorexia Nervosa préglas av rédsla for att tappa kontrollen 6ver sin hunger samt



viktuppgéng (Giordani, 2005). Atstorningen forekommer i alla aldrar hos bade kvinnor och
man, dock drabbas framst flickor. Cirka en procent av flickor i tonaren drabbas (Giordani,
2005).

Kriterier for Anorexia Nervosa

Det finns, enligt DSM-4, fyra kriterier for Anorexia Nervosa. Det forsta kriteriet innebér att
den drabbade sjdlvmant genom bantning, éverdriven fysisk aktivitet, krékningar eller liknande
forsoker halla sin kroppsvikt minst 15 % under forvantan. Inga precisa siffror kring
kroppsvikt finns i DSM-4 da dessa skiftar mellan olika lander. Det andra kriteriet innebar en
stord kroppsuppfattning som gor att personen fornekar allvaret i sitt tillstand. Det tredje
kriteriet innebér att personen tycker sig vara overviktig trots undervikt och k&nner en intensiv
radsla for viktuppgang. Det fjarde kriteriet a&r Amenorré, det vill sdga tre uteblivna
menstruationer i foljd. Det finns dven méan som drabbas av sjukdomen men inte i lika hg
utstrackning (Jeremiejczyk, 2007; Vardguiden, 2012). Cirka atta procent av dem som drabbas
ar man (KATS u.d.), for dem galler inte det fjarde kriteriet. (Jeremiejczyk, 2007; Vardguiden,
2012).

Psykologiska symptom vid Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa kan paverkas av flera olika faktorer. Utl6sande faktorer kan exempelvis
vara trauma eller andra svara upplevelser. | foregaende stycke namndes att bantning ar ett
kriterie for Anorexia Nervosa. Viktigt att ndamna ar att all bantning inte leder till Anorexia
Nervosa. Fler faktorer som psykologiska-, biologiska- och miljomaéssiga faktorer spelar in for
att sjukdomen ska utvecklas (Dalle Grave, 2011).

Enligt VVardguiden (2012) ger viktnedgang ofta positiv bekraftelse fran omgivningen vilket
ger en forstarkt kansla av kontroll 6ver kroppsvikt och sitt eget liv. Detta resulterar ofta i
ytterligare viktnedgang. Behovet av kontroll forstarks eftersom det blir svarare att ga ner
ytterligare i vikt nar kroppen hamnat i ett svalttillstand. Kroppen ses da som en fiende som
ska Gvervinnas och personen anstranger sig oerhort for att sta emot kroppens naturliga
signaler och processer sasom hunger, trétthet och liknande (Vardguiden, 2012). Det ar
vanligt att personer som lider av Anorexia Nervosa aven lider av depression, angesttillstand,
missbruk, personlighetsstérning och neuropsykiatriska tillstand (Socialstyrelsen, 2010).

Fysiologiska symptom vid Anorexia Nervosa

Utdver de psykologiska symptom som tidigare beskrivits ger Anorexia Nervosa fysiologiska
konsekvenser. FOrstoppning, nedsatt basal metabolism, torr hud, Amenorré, trétthet och
forsamrad cirkulation ar vanligt forekommande symptom vid Anorexia Nervosa (Dalle Grave,
2011). Synliga fysiska symptom kan vara 6dembildningar, torrt och glanslést har, ékad
harvéxt pa armar och ben samt nedbrytning av muskler och fett (Vardguiden, 2012).

Langsiktigt skadas tander och osteoporos kan uppsta, da bade fett- och muskelvavnaden bryts
ned vid naringsbrist. Fysiologiska symptom som kan visa sig senare i livet ar skador pa



skelett, fortplantningssystem och hjérna. De barn dar modern lider av Anorexia Nervosa har
generellt en lagre fodelsevikt (Treasure, Claudino & Zucker, 2010). Anorexia Nervosa
paverkar kroppens alla organ och dess negativa effekt pa hjarta och cirkulation kan bli
livshotande. Puls och blodtryck blir lagre, hjartmuskeln forsvagas samtidigt som blodvolymen
minskar. Detta i sin tur 6kar risken for hjartsvikt (Socialstyrelsen, 2010).

Anorexia Nervosa och traning

Det forekommer ofta 6verdriven traning hos personer med Anorexia Nervosa. Enligt Shroff et
al. (2006) anses Overdriven traning vara traning mer an elva timmar per vecka. Dock kan
idrottare som stravar efter att nd en hog niva trana mer an elva timmar i veckan utan att det
ses som Overdrivet. Shroff menar att Gverdriven traning ocksa innebér att traningen gar ut
over viktiga aktiviteter eller om personen tranar vid sjukdom samt om personen kanner angest
om den inte tranar mer an tre timmar per dag. Studier visade att cirka 40 procent av personer
med Anorexia Nervosa pavisats anvanda sig av dverdriven traning med syfte att
bibehalla/uppna en lagre kroppsvikt. Anorektiker har pavisats anvanda sig av 6verdriven
traning i hdgre grad an individer med andra typer av étstérning. Det finns fa studier kring hur
overdriven traning paverkar sjukdomsforloppet, dock har det visat sig att en langre
sjukhusvistelse ofta kravs. Anorektiker som anvander sig av Overdriven tréning har i hogre
grad symptom som tvangstankar, angest och depression (Shroff et al., 2006).

Enligt Shroff et al. (2006) bor man gora skillnad pa olika subtyper av Anorexia Nervosa dar
vissa subtyper ar mer bendgna att dvertrana. Den subtyp som anvander tréning i hogre grad ar
de som pa olika vis ocksa rensar kroppen (krékning, 6verdriven traning). Denna subtyp verkar
dessutom vara svarare att behandla (Shroff et al., 2006).

Behandling av Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa kraver professionell behandling av psykolog, dietist eller liknande
(Jeremiejczyk, 2007). Ju tidigare sjukdomen upptacks och behandlas, desto battre ar
prognosen for tillfrisknande. Sjukdomen kan ha fem till femton ars langt férlopp och
svarighetsgraden pa symptomen skiftar ofta under denna tid (Socialstyrelsen, 2010). Ofta
saknas sjukdomsinsikt vilket kan komplicera behandling (Socialstyrelsen, Vardguiden, 2012).
Obehandlad Anorexia Nervosa kan da bli livshotande. Dédligheten i sjukdomen &r, hos
tondringar, sex till nio ganger hogre an dodligheten hos normalbefolkningen i samma
aldersgrupp (Vardguiden, 2012).

Svenskars motionsvanor

Enligt Riksidrottsforbundet har antalet motionerande individer kat mellan ar 2001 och 2011.
Studier visar att promenad/power walks ar den mest forekommande motionsaktiviteten hos
svenska folket. Cirka 60 procent av kvinnorna och 40 procent av mannen anvander detta som
aktivitet minst en gang i manaden. Tva andra populara motionsaktiviteter ar styrketraning
samt 16pning. Drygt 20 procent av Sveriges befolkning anser sig utfora dessa aktiviteter minst
en gang i manaden. Svenska kvinnor aktiverar sig mer genom promenader, gympa, dans och
liknande medan méan foredrar gym och sport sasom innebandy, fotboll, golf och badminton



(Riksidrottsforbundet, 2011). De vanligaste anledningarna till att manniskor utfor idrott och
motionerar ar att de vill halla sig i form samt att ma bra (Riksidrottsférbundet, 2011).
Motionsvanorna varierar beroende av utbildningsniva, alder samt inkomst. Att motionera for
att halla sig i form verkar vara ett signifikant motiv bland hoginkomsttagare medan
tavlingsmotivet ar viktigare for personer med lagre inkomst (Riksidrottsforbundet, 2011).

Ar 2010 utférde Riksidrottsférbundet en undersékning som visade att 1 714 000 individer
utovar styrketraning, varav ca 54 procent var man och 46 procent var kvinnor
(Riksidrottsforbundet, 2012). Det senaste decenniet har de storsta gymkedjorna nara
fordubblat sin omséttning och nya anlédggningar etableras frekvent i Goteborg (Olsson, 2013,
30 mars).

Mot bakgrund av den expansiva utveckling av gymbranchen sett till antalet betalande
medlemmar (Olsson, 2013, 30 mars) samt den héga prevalens av atstérningar i samhéllet som
pavisats (KATS, u.d.), finns starka skal att anta att atstorningar dven férekommer bland
individer som tranar pa gym. Detta kan darmed potentiellt innebara ett problem som
gymforetagen stalls infor, och eventuellt bor hantera. Baserat pa ovan namnda antagande, dvs
att vissa individer som tranar pa gym lider av en &tstorning, gor det relevant att undersoka hur
gymbranchen ser pa hanteringen av medlemmar som kan misstéankas vara drabbade av en
atstérning, samt hur platschefer pa traningsanlaggningar resonerar kring detta. Platschefernas
uppgifter &r att utveckla klubbarna samt att skota det administrativa arbetet.

Syfte
Huvudsyftet med denna studie ar att undersdka problem som platschefer, vid en gymkedja i
Goteborg, stalls infor vid hantering av medlemmar som misstankts lida av en atstorning.

Metod

Studien utférdes med en kvalitativ ansats pa en nationell gymkedja med traningsanlaggningar
i centrala Goteborg. Malet var att genom semistrukturerade intervjuer fa en fordjupad
forstaelse for platschefernas kanslor infor hantering av misstankta atstérningar hos
medlemmar. D& malet var att fa fram underliggande kéanslor var en semistrukturerad intervju
mer relevant an en enkatundersokning. Enkatundersokning innebar endast raka svar pa fragor
och ger inget tillfalle for varken foljdfragor eller reflektioner (Bryman, 2011).

Urval

| denna studie var kriterier for val av gymkedja att det skulle vara en av de fem storsta
gymkedjorna i Géteborg samt att det da skulle finnas tillrackligt med klubbar for att
genomfdra minst sex intervjuer. Detta for att kunna samla in tillrackligt med data for att
analys. Gymkedjan fick inte skilja sig fran standard, genom till exempel att sakna bemanning
storre delen av Oppettiderna eller rikta sig till rehabtraning. De skulle ha en bred malgrupp
sasom bade kvinnor och man, fran ungdomar till seniorer.
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Intervjuerna skulle genomforas med en person, pa varje klubb, som hade ansvar for
hanteringen av misstankt atstérning hos medlemmar. Det fanns inget krav pa erfarenhet av
behandling av &tstérning da studien utgick fran subjektiva tankar och uppfattningar.

Datainsamling

E-mail med information kring studien (se bilaga 1) skickades ut till gymkedjans alla klubbar
som en forsta kontakt, varav fyra klubbar svarade och tackade nej. Da resterande klubbar i
den aktuella gymkedjan inte svarade gjordes ett personligt besok pa klubbarna. Vid detta méte
kontaktades platschefen och information om studien gavs. Darefter bestamdes tid och plats
for utférande av intervjuer.

En semistrukturerad intervju anvandes vid intervjutillfallena. En sadan intervju innehaller
oppna fragor dar respondenten fritt kan beratta om amnet. En intervjuguide anvandes med
indelning av relevanta teman och fragor vilket underlattade for bade intervjuaren och
respondenten da det blev enkelt att félja med under intervjuns gang (Polit & Beck 2012).
Aven foljdfragor av intresse till de teman/intervjufragor som fanns i intervjuguiden stalldes.
Detta fOr att generera ytterligare information av intresse for studien (Trost 2010).

Intervjuguiden (se bilaga 2) delades in i fem teman. Det forsta temat var en inledning dar
fragorna handlade om antal medlemmar och genomsnittligt antal dagliga besok pa respektive
av de i studien ingaende traningsanlaggningarna samt medlemmarnas alder och
konsfordelning. Nasta tema rorde gymmets riktlinjer kring hantering av atstérningsérenden.
Det tredje temat rorde hantering i praktiken av dessa fall, det vill sdga hur personalen konkret
gar tillvaga. | det fjarde temat ombads respektive platschef beskriva exempel pa eventuella
aktuella fall som patraffats. Det femte och sista temat berdrde tankar och asikter om
hanteringen av medlemmar som misstanks lida av atstorning.

Infor intervjuerna gjordes en pilotintervju (Bryman, 2011) med en bekant till forfattarna for
att undersoka om intervjuguiden var hallbar. Efter justeringar var guiden klar for att
genomfdras med de olika respondenterna.

De respondenter som intervjuades valdes utefter att de frivilligt ville delta i studien. Det var
sex personer som tackade ja. Bekantskap mellan foérfattarna och respondenterna fanns inte.
Intervjuerna pabdrjades genom en presentation av intervjuarna och respondenterna
informerades om det forskningsetiska forhallningssattet, det vill sdga att all data behandlas
konfidentiellt och att de hade mojlighet att avbryta intervjun nar som helst (Bryman, 2011).
Varje intervju tog cirka 45 minuter. Vid intervjutillfallena spelades intervjun in for att darefter
transkriberas. Detta gjordes av intresse bade for vad respondenten sade och pa vilket satt
denne sade det. Respondentens gester och tonfall analyserades (Bryman, 2011). Oppna fragor
stélldes till respondenterna och det gavs tid for reflektion. Vid utformandet av intervjuguiden
undveks fragor som kunde besvaras med ja och nej for att pa sa satt 6ka chansen till
innehallsrika och detaljerade svar (Polit & Beck, 2012). Det ar vasentligt att uppmuntra



respondenten att uttrycka sina kénslor och tankar kring &mnet for att sedan kunna analysera de
bakomliggande meningarna (Bryman, 2011).

Intervjuarna forsokte upptrada sa avslappnat och neutralt som mojligt, detta for att
respondenten inte skulle kdnna press eller nervositet. Efter de sex intervjuerna beddmdes att
tillrackligt underlag fanns for att paborja analysen.

Databearbetning och analys

Syftet med en kvalitativ ansats ar att organisera, fa fram innehallsrik data samt att strukturera
den insamlade data (Polit & Beck, 2012). | denna studie anvandes en innehallsanalys som
strategi for tolkning och granskning av text. Innehallsanalys innebér ett sokande efter de
bakomliggande teman som finns i den text, intervju, som analyseras (Bryman, 2011).

Forsta steget efter datainsamlingen var att transkribera ljudinspelningen. Ljudinspelningen
transkriberades i nara anslutning till intervjutillfallet. Genom transkribering var malet att finna
likheter och skillnader i texten. Utefter dessa likheter och skillnader skapades kategorier och
teman. Analyseringen av texten gjordes med en induktiv ansats, vilket innebér att texten
granskas forutsattningslost (Granheim & Lundman, 2004). Meningsbarande delar av texterna
plockades ut till meningsenheter vilka i sin tur kondenserades for att gora texten mer
latthanterlig. Efter kondensering skapades koder som kortfattat beskriver dess innehall. Efter
kodning fanns flera koder med liknande innehall vilka férdes samman till en underkategori.
Flera underkategorier med samma innehall blev darefter huvudkategorier (Se tabell 1).
Genom att tolka underliggande budskap i varje kategori kunde sedan ett tema konstrueras. De
kategorier som analyserades fram blev det latenta innehallet i texten (Granheim & Lundman,
2004).



Tabell 1. Bearbetning samt kodning av data med hjélp av innehallsanalys.
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Forskningsetiska fragor

Det finns fyra forskningsetiska fragor man bor halla sig till vid en intervju. De fyra
huvudkraven &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet.

Informationskravet innebar att respondenten ska fa information kring den aktuella studiens
syfte. Personen har ratt att veta att deltagandet ar frivilligt och har réttighet att dra sig ur nar
den vill. Personen ska dven bli underrattad om vad som ingar i undersokningen (Bryman,
2011). Darmed fick respondenterna information kring intervjuerna och syftet med den
vetenskapliga forskningsstudien. Respondenterna stéllde upp frivilligt och fick information
om att de nar som helst kan dra sig ur eller valja att inte svara om nagon fraga kandes
opassande.

Samtyckeskravet innebar att respondenten sjalv har ratt att bestimma om sin medverkan.
Respondenten sjalv bestammer hur Iang tid de vill medverka samt under vilka villkor
personen staller upp. Ar personen minderarig kravs vanligtvis intyg fran malsman som
godkannande (Bryman, 2011). Respondenterna var alla myndiga och fick forklarat de
rattigheter de hade enligt samtyckeskravet. De fick information om att de kunde dra sig ur
forskningsstudien nér som de 6nskade.

Konfidentialitetskravet innebér att alla de uppgifter som uppges ska vara anonyma. Kravet
innebar att respondenten och dess uttalanden ar anonyma. (Bryman, 2011). Vid
intervjutillfallena underréttades dessa tydligt om att det som respektive respondent uttrycker
behandlas konfidentiellt och att varken respondentens eller den aktuella gymkedjans namn
kommer att delges eller beskrivas.

Nyttjandekravet &r det fjarde kravet och innebér att de uppgifter som kom att samlas in endast
far anvandas i vetenskapligt forskningssyfte. | denna studie valdes att inte samla in nagra
personuppgifter fran respondenterna da detta inte var relevant.

Resultat och analys

| detta kapitel kommer resultatet av studien att presenteras. | resultatet kunde foljande
kategorier kodas for att tydliggora resultatet for ldsaren: Saknar kompetens, Subjektiva
beddmningsmetoder, Varna om individens integritet, Moraliskt dilemma, Kanslomassigt
(negativt) engagemang, Avsaga sig ansvaret samt Hoppldshet (Se figur 1), nagra kategorier
med underkategorier. Inledningsvis redovisas vissa deskriptiva data géallande de i studien
ingaende traningsklubbar och deras riktlinjer vid misstankt dtstorning, samt utbildning kring
detta till platscheferna. Respondenterna kommer att anges som A-F for att kunna hanvisa till
var och en vid citaten.
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De besokta klubbarna har mellan 1000 och 7500 medlemmar som i genomsnitt tranar en till
tva ganger i veckan. For att fa trana utan malsmans sallskap &r aldersgransen 15 ar.
Respondenterna uppskattade att genomsnittsaldern ar 25 ar. Kénsfordelningen hos
medlemmarna ar jamn, tva respondenter uppskattar att det ar nagot fler kvinnor &n man som
tranar.

Respondenterna far viss utbildning angaende atstorningar i form av forelasningar.
Forelasningarna framfors av personer med hog kompetens inom omradet. Respondenterna for
i sin tur vidare kunskapen till sin personal.

Pa varje klubb finns ett dokument som férklarar riktlinjer vid misstankt atstorning. |
dokumentet finns en lista pa synliga tecken vid atstorningar. En platschef laser hogt ur
dokumentet:

Det kan vara svart att bara genom att titta pa en person avgéra om han eller hon har
atstorningar. Bara for de ar smala behdver de inte ha atstérningar. Vissa tecken ar dock
viktnedgang, for mycket traning, manisk traning, personligt inatvand, personligt isolerad,
nedbrytning av muskelvavnad och fett etc (Respondent B).

Riktlinjerna anger att platschefen &r ansvarig for all hantering av misstankt atstérning.
Personalen far inte hantera en medlem de misstanker lida av en atstorning. Platschefen ska ta
kontakt med medlemmen, fraga hur denne mar samt hjélpa personen i den man det gar.
Fornekar personen sin misstankta dtstorning kan respondenterna krava ett lakarintyg som
visar att den traning personen utfor inte ar skadlig. Riktlinjerna avrader fran att stanga av
medlemmar med misstankta atstorningar eftersom medlemmen da kan fortsatta sin traning pa
annat gym. Vidare framgick i intervjuerna att trots att respondenterna ska anvéanda sig av
samma dokument s& hade inte alla tagit del av det.
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Figur 1. Problem som platschefer stélls infor vid hantering av misstankt atstérning, samt dess konsekvens;
otrygghet.

Saknar kompetens

Respondenterna uttrycker tydligt att de saknar kompetens for att pa ett tryggt satt hantera
situationer som uppstar nar en medlem misstanks lida av en atstérning. De kan inte redogora
for ett optimalt tillvagagangssétt fran forsta misstanke till avslutande av atstérningsarende.
Tre underkategorier kunde urskiljas ur detta: formell utbildning, externa erfarenheter och
vardering av kompetensutveckling.

Formell utbildning

Respondenterna ansvarar for att alla som arbetar pa klubbarna har kunskap att upptacka
atstorningar. En av respondenterna, en platschef som arbetat pa sin post mindre an ett halvar
och dnnu inte har varit i kontakt med nagot atstérningsarende, upplever att det dokument som
finns till forfogande &r ett stod. Respondenterna beskriver att de varken kan stélla diagnos
eller behandla medlemmar de misstanker lida av atstérningar men férvéntas anda forsoka
hjélpa dem, vilket de inte k&nner sig kompetenta att gora.
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Jag kan inte ga in och saga att du ar sjuk, du har anorexia eller att du har atstérningar. For
det &r inte mitt jobb, jag ar ingen lakare (Respondent A).

Vidare beréttar en respondent att utan praktisk erfarenhet av atstorningar skulle kunskap om
dessa saknas helt.

Jag tog dver har och gick en upplarningsmanad, under den manaden sa borjade vi alltsa
hantera det har fallet da... darmed att jag tackade ja till denna intervju, annars hade jag inte
kunnat saga sa jattemycket om hur det funkar (Respondent A).

Externa erfarenheter

Da respondenterna saknar formell utbildning, med undantag av enstaka forelasningar, forlitar
de sig pa externa erfarenheter. | intervjuerna foljer berattelser om narstaende som varit
drabbade.

(...) jag har val egentligen ingen professionell erfarenhet av atstérning. Daremot har jag
bekanta som har haft atstorningar, Anorexia helt enkelt. Eh, inte sa att jag vart
jatteinvolverad i det sjalv (Respondent F).

Berattelser om hur de sokt pa nétet och pratat med bekanta som arbetar med annan typ av
vard framtrader. Detta bekraftar att de behdver leta kunskap och erfarenhet utanfor sin tjanst
for att kunna hantera atstérningsarenden inom tjansten.

| den hér vevan sa laste jag pa lite da jag har en svarmor som jobbar med missbrukarbarn,
inte med Anorexia men droger och alkohol och lite sddana grejer. Jag pratade lite med henne
da. Jag laste lite och det fanns en bild pa Internet som jag tyckte var valdigt bra och dar ar
det en tjej som star framfor spegeln som har anorexia dar spegelbilden ar en tjock tjej
(Respondent D).

Vérdering av kompetensutveckling
Respondenterna forklarade att olika typer av kompetens é&r till olika grad anvandbar. De
varderar praktisk erfarenhet hogre én teoretisk utbildning.

(...)min tanke &r val att utbildning, vad den galler, i all &a men, om det &r hdgskoleutbildning
eller om det &r utbildning om att sta i reception eller om atstdrningar, ar ju en bra grund att
std pa men... dven i det har fallet da sa &r val den verkliga erfarenheten en véldigt stor, hog
bonus (Respondent C).

En respondent anser att praktisk erfarenhet ar efterstravansvart for att kunna hantera en
missténkt atstérning.

Jag skulle ju vilja vara med om det sjalv, jag skulle vilja se olika personer, hur &r de? Hur ser
de ut? Hur mar de? Alltsa egentligen vill jag ju inte traffa pa nagon, men det finns ju dar ute
och da maste man ju vara oppen for det (Respondent E).
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Gymkedjan beskrivs, av respondenterna, ha en ambition att uppmarksamma
atstorningsproblematiken i storre omfattning. De utvecklar dock varken kompetens, riktlinjer
eller tillvagagangsatt i dagslaget.

Jag har ju bara jobbat har i foretaget sen i december och sen dess har vi haft en forelésning,
men regionchefen har sagt att vi ska ta tag i det (...) Vi vill ju bli rena, vara ett rent gym
(Respondent A).

Ja, sen jag borjat jobba (fyra ar sedan) har vi pratat om det att det ar sa vi gar tillvaga. Sen
har det vart mer uppe i ropet pa olika perioder (Respondent B).

Detta tolkas som att foretaget har svart att vardera problematiken, det vill saga hur mycket
resurser som ar vart att lagga pa detta omrade.

Subjektiva beddmningsmetoder

Da kompetens saknas speglar subjektiva uppfattningar respondenternas hantering av
atstorning. Informationen i dokumentet &r begransad vilket innebér att den subjektiva
bedémningsformagan spelar roll vid misstankt atstorning. Trots att respondenterna séger sig
sakna kompetens gar det att utlasa att de till viss del litar pa sin subjektiva och intuitiva
formaga att avgora huruvida en medlem lider av en atstorning eller ej. Underkategorierna
som urskiljs ar: Sjukdomsuppfattning, Subjektiva diagnosmetoder samt Subjektiva tolkningar
av riktlinjer.

Sjukdomsuppfattning
Respondenterna beskriver sina uppfattningar av dtstorningar i vaga begrepp som “tror, nog
och antar” vilket tyder pa subjektiva upplevelser snarare &n fakta.

Det existerar, ja det gor det och det &r nog i storre utstrackning a&n man tror. (ang
atstorningar)Det har varit en, for henne, tuff process antar jag (ang medlem med &tstérning)
(Respondent B).

Vidare speglas de subjektiva uppfattningarna av atstérningar som ett kvinnligt problem da de,
nar de pratar om en hypotetisk atstorning, alltid pratar om hon/henne, trots att de vet att dven
mén drabbas.

Ar det sé att hon, eller han ska jag ocksa sdga, for det finns ju killar ocksa (Respondent E).

Subjektiva diagnosmetoder

Vid misstanke om é&tstorning blir den subjektiva metoden avgoérande da den objektiva
metoden inte ar tillracklig. Listan pa synliga tecken for atstorning i informationsdokumentet
kan anvéandas, dock mer som verktyg att styrka redan befintlig misstanke. Dokumentets
anvandbarhet vérderas relativt lagt.

Ja det ar val det, forsta hand ar det val kdnslan och sen listan om det stammer dverens med
personen (Respondent C).

14



Relevansen for atstorningsmisstanke bedoms subjektivt, bade visuellt och beteendemassigt.
Upplever platschefen att en medlem &r ohdlsosamt smal samt trénar mycket ger det upphov
till misstanke om atstorning.

Vi sag ju pa den har personen att hon var ju for smal eller for... det sdg inte halsosamt ut. |
den vevan da, det kan jag ju saga att det sker ibland, att man gar in och kollar pa en person,
vi har ju inpasseringstider och statistik och hur traningen ser ut och ser man da att den har
tjejen far vi ta och titta lite pa, vi ar lite osakra kanske. Da ar det inte bara jag, utan aven
personalen da att Shit hon har trénat i tva manader, varje dag tre timmar om dagen plus
halften av dagarna sa har hon aven vart har pa kvallen. Da kan man ju borja ana orad, att da
ar det nagonting som inte &r hundra (Respondent A).

Respondenterna anser sig kunna avgora om en person lider av en grav atstérning genom att
anvénda sig av subjektiva beddmningsmetoder samt att kolla dess tréningsstatistik. Dock
uppstar storre problematik nar misstanke finns men individen inte &r vad de anser vara ett
sjalvklart fall.

Sen saklart om nagon ar riktigt sjuk i Anorexi sa det gar ju inte att ta miste pa (Respondent
F).

De forklarar att den erfarenhet de har, genom att arbeta inom gymbranchen, ger en formaga
att visuellt avgora om en person lider av en atstorning pa samma sétt som de bedémer
dopingmissbruk. Genom att vara uppmérksam ses en forandring av kroppsform hos individen.

Nej men jag har ju mina kollegor som har varit i branschen lite langre, de ser personer
dagligen samt hur de forandras. Likadant med killarna som véxer onaturligt snabbt, da vet
jag direkt att okej det dar ar steroider (Respondent C).

De upplever en viss problematik med sin subjektiva beddmning nar de berdvas pa visuella
intryck da personer med atstorningar forsoker délja sina symptom med bylsiga klader.

Och kommer en person da, det har var ju i vintras da och da hade hon ju en jattelang
parkasjacka pa sig, extralang modell och lite hdga stovlar s man sag ju inte (Respondent E).

Subjektiva tolkningar av riktlinjer

Det framgar tydligt att riktlinjerna inte tacker den process som kravs for att hantera ett
atstorningsarende. Respondenterna forklarar att de enligt riktlinjerna ska konfrontera
medlemmen som misstanks lida av en atstorning samt erbjuda hjalp. Langre an sa racker inte
riktlinjerna vilket 6ppnar for subjektiv tolkning. Hur mycket ansvar som ska tas efter att
riktlinjerna tar slut ar upp till varje platschef att avgora.

Personalen séger till mig och jag tar kontakt med personen. Och sager hej jag ser dig, jag
kan hjélpa dig, du behdver inte ha det sahar. Sen beror det pa hur hon/han moter upp, sa far
man ta det darifran (Respondent E).
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Respondenterna forklarar att de har ett ansvar for att se till att klubbens medlemmar mar bra.
Dock ar det diffust om de bor folja upp individens sjukdom eller om de bor stanga av
individen vid vad de anser vara en svar atstorning.

Vérna om individens integritet

Det framkom att de var viktigt for respondenterna att inte inkrakta pa de
atstérningsmisstankta medlemmarnas integritet. Underkategorier som urskiljs ar: Nervositet
vid konfrontation, Diskretion samt samhallspaverkan.

Nervositet vid konfrontation

Respondenterna uttryckte en nervositet infor att konfrontera en medlem de misstanker lida av
en atstorning. De forklarar att nervositeten grundar sig i en radsla for att kranka dennes
integritet, detta trots att syftet ar att hjélpa individen.

De forklarar att de forsoker utfora konfrontationen sa varsamt som mojligt och darmed inte
uttrycka sina misstankar rakt ut, detta for att undvika kénslan av integritetskrankning. De
anvander darfor fraser som “hilsosam tréning” istéllet for “atstorning”.

Ska man tréna har sa ska man ma bra. Vi proklamerar en hélsosam traning. Det ar ju det vi
kan ga in och séga att vi ser pa dig att din tréning inte ar halsosam (Respondent F).

De vill fa den atstorningsmisstankta medlemmen att kanna att den &r under uppsyn snarare an
att den ar anklagad for att lida av en atstérning.

Vi borjade faktiskt med att vi pratade med henne. Helt allmant bara. Fragade hur det gick
med trdningen och hon backade vil tillbaka till att borja med och “varfér undrar ni det?”
och “vad dr problemet?” liksom. "Hur gar det med triningen” liksom och da, till slut,
kanske sa forstod hon kanske att vi hade lite koll pa henne (Respondent C).

Det framkommer att det ibland ar svart att avgéra om en individ har en tunn kroppsbyggnad
eller om den eventuellt lider av en &tstorning. Detta ar en ytterligare risk att inkrékta pa
individens integritet da denne kan ha komplex for sin smala kropp och ta illa vid sig om en
konfrontation pa felaktiga grunder sker.

Och det kan ju vara folk som har komplex for att de ar sa smala. Kommer da nagon och
ifragasatter kroppsbyggnaden blir det ju inte battre (Respondent A).

Aven konsaspekten spelar stor roll enligt respondenterna. De menar att det kanns mer
inkraktande for en manlig platschef att konfrontera en misstankt medlem som &r kvinna och
vice versa. Platschefen forklarar att det &r mer krdnkande att anklaga en man an en kvinna for
att vara for smal. Enligt respondenten sager normen att det &r positivt for kvinnor att vara
smala men negativt for man.

Det har vart en kille som var valdigt, valdigt smal och dar kanns det nastan &nnu varre. Att
saga det till honom. Det kan ju bli valdigt fel. De kan ju ha komplex for det. En tjej kan ju

16



nastan ah tycker du att jag ar smal? (positivt). Sager du till en kille s& ar det ju ofta mer
kéansligt. Det &ar valdigt svart (Respondent F).

Diskretion

Personalen pa klubben informerades av platschefen om individen med misstankt atstorning da
det bor finnas en viss uppmérksamhet kring denne. Respondenterna poangterar dock att det ar
viktigt att skydda medlemmens integritet, varvid information om denne hanteras
konfidentiellt. Information delges dock till anstallda som kan komma att vara i kontakt med
medlemmen. Respondenterna berattar att personalen vanligtvis redan &r medveten om
problemet nar de informeras da de sett medlemmens kroppsform férandras. Genom subjektiv
bedémning fanns alltsa redan misstankar kring individen.

Jag berattar ju uppfoljningen men inte ingdende om vad hon har sagt eller hon har gjort, jag
berattar bara att det har har hant och det har kommer att handa (Respondent E).

Samhallspaverkan

Respondenterna talar om det smala ideal som media idag sander ut. De forklarar att det
standigt séands ut bilder och reklamfilmer pa tjejer med ohalsosamt smala kroppar vilket leder
till att samhallet tror att det ar s& man bor se ut for att duga. Respondenterna menar att det
kroppsideal som media sander ut leder till fler atstérningar hos kvinnor och ar krankande. De
namner att det vanligtvis ar bilder pa tjejer och fokuserar darfor huruvida tjejer paverkas.

Oh Herregud! Mediautveckling, tidningar, tv-reklam o allt det har. Det ar sadana ideal,
kvinnor kranks och det 6kar ju (Respondent C).

Moraliskt dilemma

Att respondenterna, trots att de anser sig sakna kompetens, bar ansvaret for att forsoka hjalpa
medlemmar som misstanks lida av atstorning leder till ett moraliskt dilemma. De kanner att
det ar etiskt och medmanskligt ratt att hjalpa en medlem som lider av en &tstorning men da de
inte har tillracklig kompetens befarar de att de kan forvérra situationen ytterligare. Att inte
gora nagonting anser de dock vara etiskt inkorrekt.

Ja det handlar val om det moraliska dilemmat, hur mycket kan jag gora, utan utbildning. Ska
jag ga fram och saga, du far inte trana har, det kanns ju inte riktigt helt ratt. Om hon inte far
trana vad goér hon da? Tar livet av sig? Det vet ju inte jag. Sa jag kanner, hur langt ska jag
ga som platschef? (Respondent B)

Nar en situation med ett atstorningsfall uppstar kan detta innebéra fara for livet vilket
respondenterna ser ytterst allvarligt pa. De forklarar att det uppstar ett moraliskt dilemma da
de vill hjalpa personen, men de knappa resurserna begrénsar deras tid.

Jag har alltsa inte tid att aka bort och stickkolla henne om hon verkligen var dar eller hur det
var da (Respondent D).

Jag har kant att det har tar for mycket energi fran mig, fran gymmet, vi har gjort det vi kan
och sa (Respondent D).
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Enligt den aktuella gymkedjans riktlinjer/policy, skall en medlem som misstanks lida av en
atstorning inte stangas av eller nekas tilltrade till gymmet. De respondenter, som har
erfarenhet av att hantera atstorningsérenden i sin tjanst, ser dock det som en sista utvag och
rattfardigar ett sadant beslut med foretagets affarsidé: halsoframjande tréaning. De menar att
de agerat moraliskt forsvarbart genom att inte stinga av medlemmen direkt utan att forst
forsokt hjélpa den.

Verksamheten, vi ska vara ett halsogym man ska ma bra, vi har vara lokaler 6ppna for att
man ska fa ett halsosammare liv. Ser man att man inte har det sa ar det egentligen
avstangning som géller. Sen jobbar vi ju egentligen i hela foretaget pa att forsoka hjélpa
istallet da. Hellre hjalpa &n a stjalpa (Respondent B).

De uttrycker en meningsloshet i att stdnga av en medlem som misstanks lida av en &tstérning
da medlemmen i sa fall kommer att ga till ett annat gym. Om medlemmen far trana kvar
kommer andra medlemmar att reagera negativt da de mar daligt av att se en person utfora ett
halsoskadligt beteende. Detta resulterar da i ett moraliskt dilemma; att forsoka hjalpa den
atstérningsdrabbade personen eller stanga av den eftersom resterande medlemmar blir
upprorda dver situationen.

Det ar ju mer for andra medlemmar. FOr det &r ju vissa da som, med den héar sjuka personen
da, som... de madde daligt nar de stod bakom den héar sjuka personen nar de tréana
(Respondent C)

Respondenterna drar liknelser mellan &tstdrningsproblematik och dopingproblematik. De
menar att dopningsproblematiken snarare &r en juridisk fraga medan atstorningsproblematiken
ar en sjukdom som é&r svar att hantera och blir da en etisk/moralisk fraga. Darmed forklarar
respondenterna att det ar deras plikt, bade i tjansten och som medmaénniska, att forsoka hjalpa
medlemmar som misstanks lida av atstérning.

Det &r oklart inom foretaget hur mycket resurser som kan laggas pa att hantera atstorningar.
Respondenterna far patryckningar fran ledningen att de ska forsoka hjalpa medlemmar med
atstorningar, samtidigt far de inte tillrackliga resurser och foretaget bromsar utvecklingen av
atstorningshanteringen. En respondent antyder att motivet handlar om ekonomi:

Det var val det efter den dar forelasningen da med hon som hade egen klinik, att vi skulle ha
ett samarbete. Men det ar ju ocksa en kostnadsfraga. Det &r ju inte nat som ar gratis. Da far
man ju betala for det och da ar ju fragan hur mycket ska vi sta for egentligen? (Respondent
C).

Kénslomassigt (negativt) engagemang

De respondenter som har erfarenhet av att hantera medlemmar med atstérningar uttrycker att
de tvingas engagera sig mer kanslomassigt an vad de varit beredda pa. Aven efter avslutat
arende har de fortsatt tanka pa medlemmen.

For mig ocksa har det varit tufft, mer an vad jag trodde egentligen (Respondent A).
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Jag kan ju saga att jag tanker pa det fortfarande ibland hur det gar for henne, man tar det
anda personligt (Respondent D).

De kanner medkénsla och identifierar sig med medlemmar de misstéanker lida av atstérningar.

Nu hoppas jag ju inte att det var for sent i det har fallet men pappan var ju medveten om det
och alla I6gner kom ju ocksa. Man vet ju sjalv nar man, kanske inte i natt missbruk men, man
forsoker ju dolja det for ... man skams ju mest for de néra och kara (Respondent F).

Det kédnslomassiga engagemanget kan bli évervéldigande, vilket klart uttrycks i foljande citat:

Nu var det har ett sant extremfall och jag skulle helt arligt saga att i slutet sa kande jag bara
att jag orkar inte ha detta i huvudet langre (Respondent A).

Avséga sig ansvaret

Det framgar tydligt att respondenterna litar pa sina subjektiva bedémningsmetoder for att
avgora om en medlem lider av en &tstorning trots att de sager sig inte kunna avgora detta. De
litar dock inte pa sin formaga att hjalpa medlemmar som lider av atstérningar utan uttrycker
en onskan att kunna skicka vidare fallet till kompetent vard. Onskan ar dock problematisk da
de inte litar pa att sjukvarden har de resurser som kravs for att ta hand om de personer vars
atstorning inte ar langt framskriden.

Sen ar det svara ocksa att det ar som det &r inom varden. Hade det funnits platser sa att man
bara hade kunnat ta kontakt med nagon vdrdcentral. “Ok, bra dd skickar vi in dom dit” sd vet
vi att dom far behandling. Men sa &r det ju inte. Du maste ju vara nastan dadligt sjuk for att
komma in pa behandlings (Respondent C).

Respondenterna beskriver att de onskar att det skulle finnas extern personal som har
kompetens att hantera dessa fall.

Drémmen ar att vi skulle ha en egen person som hade hand om detta. En person med bara
doping, en med bara, en person som man kan ringa sa fort ett fall uppstar och nagon tar tag i
det direkt, en direktkoppling, en jour nastan (Respondent F).

Samtidigt uttrycker respondenterna att det inte kanns etiskt ratt att tranga sig pa en person nar
de sjalva varken har erfarenhet eller utbildning inom omradet. Darav 6nskan att kunna avsaga
sig ansvaret genom att fora vidare individen till de som ar professionella inom omradet.

Av respondenterna berattelser kan utléasas att situationen blir 6vervaldigande. Aven
respondenten som uttryckte en vilja gallande ¢kad erfarenhet inom atstérningshantering
menade att det optimala skulle vara att skicka problemet vidare. De antydde &ven att det
framsta ansvaret for medlemmen med misstankt atstorning ligger hos dess familj. Var
individen i fraga inte myndig ansags det positivt. Respondenterna och gymkedjan kunde da
avsdga sig ansvaret eftersom rutinen i sadana fall var att lata vardnadshavare hantera fallet.
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Sa det basta ar ju nastan nar de ar under 18 for da kan vi ju ta kontakt med foréldrarna. och
da kan man ju fraga mer med de men oftast ar de ju 6ver 18 (Respondent C).

Hoppldshet

Respondenterna kanner en hopploshet infor hantering av atstérningsérenden. Enligt
riktlinjerna ska de forsoka hjalpa personer med misstankt atstorning. Dock ses avstangning
som en sista utvag om personen i fraga inte forstar allvaret i sin sjukdom och végrar hjalp.

Skulle man se att nagon, gud hon kan ju knappt sta pa benen langre, da far man ju ta till
avstangningen (ang. atstorningar) (Respondent A).

Respondenterna ar dock av uppfattningen att en avstangning inte skulle leda till att en person
som lider av atstorning blir frisk eller mar battre. De vill hjalpa medlemmar som misstanks
lida av atstorning men upplever att de saknar kompetens. De vill da kunna skicka vidare
arendet till en professionell extern aktor men litar heller inte pa att varden har resurser att
behandla alla de som drabbas av atstorningar. Detta resulterar i en kansla av hoppldshet da de
kanner att de inte kan hjélpa individen pa den niva den behdver.

Man ska prata med dem och fragar hur de mar. For om vi stanger av dem sa gar de bara
nagon annanstans. Man stanger ju inte av problemet genom att de bara inte far komma hit
(Respondent E).

Sammanfattat resultat och tema: otrygghet

Otrygghet var det tema som 6vriga kategorier hade gemensamt. Respondenterna kande
avsaknad av kompetens, vilket leder till att subjektiva bedomningsmetoder tas till.
Respondenterna tvingas att soka kunskap utanfor sin tjanst. Detta kan tolkas som att de
varderar den kompetens de fatt genom erfarenheter, bade i sin tjanst och genom yttre
erfarenheter, Gverdrivet hogt. Respondenterna far begransat stod fran regionchefen och
tvingas darmed improvisera vid hanteringen av misstankt atstorning. De forklarar att de inte
ar kompetenta nog att diagnostisera eller behandla atstorningar, dock framgar det i
intervjuerna att de, till viss del, anser sig vara kapabla till detta. Respondenterna anser att det
ar svart att identifiera var granser for intrang i annan profession gar. Detta resulterar i en
rédsla for inkréktning vid eventuell konfrontation. Respondenterna anser att de gor vad de kan
for att skydda sina medlemmars integritet men menar att det blir ett moraliskt dilemma att
forsoka hjalpa en sjuk medlem ndr de riskerar att gora situationen varre. Resurser som finns
tillgéngliga till att hantera individer som lider av &tstorning uttrycks som problematiskt for
respondenterna.

Som en konsekvens av respondenternas brist pa kompetens, antyds att de blir alltfor
ké&nslomassigt engagerade. Darmed Onskar de att kunna skicka vidare problemet, dock kanner
de en hoppldshet dver att sjalva behdva bara ansvaret for dtstorningshanteringen och inte
kunna avséga sig ansvaret och samtidigt inte kunna lita pa att arendet hamnar i kompetenta
hander.
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Temat som kan utldsas ur resultatet ar att respondenterna &r otrygga i sin roll som ansvariga
for atstorningshantering.

Diskussion

Har kommer en diskussion om genomforandet samt resultatet foras. Inledningsvis diskuteras
metoden, dérefter resultatet.

Metoddiskussion

Denna kvalitativa studie har hjalpt oss att fa en bredare kunskap om en gymkedja och dess
platschefers hantering av, samt kanslor kring, hanteringen av &tstérningar bland deras
medlemmar. Intervjuerna och den efterféljande analysen belyser en problematik som
uppfattas som kanslig att hantera av respondenterna. Innan studiens bérjan valde vi mellan att
genomfora en kvalitativ eller en kvantitativ studie. Vi insag att en kvantitativ studie inte
kunnat belysa problemet pa ett relevant satt. Detta da vi behdvde stalla foljdfragor for att fa en
djupare forstaelse av amnet vi ville undersdka (Bryman, 2011).

Intervjuerna spelades in for att i efterhand kunna transkriberas och detaljanalyseras (Bryman,
2011). Vi markte dock att detta gjorde att respondenterna kande sig obekvédma i bérjan av
intervjuerna. 1 och med inspelning kan respondenten kénna sig pressad av att vartenda ord
som sdgs blir sparat och kan avlyssnas igen. Darmed inledde vi varje intervju med att berétta
om oss sjalva och forklarade syftet med studien for att fa respondenterna att slappna av.

| studien undersoktes endast sex klubbar vilket inte ger ett representativt resultat, da detta ar
for fa klubbar for att fa ett omfattande resultat. Relevant vore dven att intervjua personalen pa
gymkedjan for att fa fler infallsvinklar. Da endast platschefer intervjuades fick vi enbart deras
asikter om riktlinjerna.

Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer en diskussion att foras kring de resultat som studien gett. Vi kommer
dela in diskussionen i foljande kategorier: Saknar kompetens, Subjektiva beddmningsmetoder,
Véarna om individens integritet, Moraliskt dilemma, Kanslomassigt (negativt) engagemang
samt Avsaga sig ansvaret.

Saknar kompetens

Idag tranar en stor del av Sveriges befolkning pa gym (Riksidrottsforbundet, 2014).
Klubbarna i studien har mellan 1000 och 7500 medlemmar. Detta kan innebéra problem da
varken respondenterna eller resterande personal kan uppmérksamma varje medlem eftersom
det &r ett stort antal personer som passerar varje dag. Respondenterna beréttar att det krévs att
platschefen eller personalen finns pa klubbarna regelbundet for att upptacka forandring hos en
medlem.

Respondenterna anser att de inte har tillrackligt hog kompetens for att hantera en person med
misstankt atstorning. De forklarar att de inte har nagon utbildning, utéver de enstaka
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forelasningar i amnet de far. Enligt Jeremiejczyk (2007) kravs professionell utbildning till
psykolog, dietist eller liknande for att hantera en person med misstank atstorning. Detta
starker respondenternas kansla av brist pa kompetens.

Enligt Shroff et al (2006) utfor en person som lider av atstorning vanligtvis éverdriven traning
for att rena dess kropp. Den 6verdrivna traningen ar nagot som personen bade férnekar samt
kan sakna insikt om (Shroff et al., 2006). Da medlemmar vid den aktuella gymkedjan
eventuellt saknar insikt om sin sjukdom (Socialstyrelsen, 2012) forsvaras situationen att
kommunicera med medlemmen. Detta medfor att nervositet infor konfrontation uppstar hos
respondenterna samt att de kanner sig obekvama och otrygga i situationen. De menar att bade
utbildning och praktisk erfarenhet skulle hjélpa dem att kdnna trygghet vid hantering av en
medlem som lider av &tstorning.

Subjektiva beddmningsmetoder

Foretagets riktlinjer var konfidentiella och avsedda enbart for personalen. I dessa namns bland
annat fysiologiska symptom for atstérningar som torrt har, 6kad kroppsbeharing, nedbrytning
av muskel- och fettvavnad samt blaa lappar. Dessa symptom ar alla tecken pa atstérning
enligt Treasure, Claudina & Zucker (2010).

Respondenterna forklarar att de inte enbart utgar fran dessa riktlinjer utan ocksa anvander sig
av sin subjektiva beddmningsformaga. Enligt respondenterna ar en utmarglad kropp det mest i
ibgonfallande symptomet for att missténka atstoérning hos en medlem. Detta ar dock bara ett
av de kriterier som kravs for Anorexia Nervosa (Jeremiejczyk, 2007; Vardguiden, 2012).
Enligt WHO (2014) anses ett BMI under 18.5 som undervikt. Undervikt kan dock inte
bedémas enbart av att titta pa en person. Da respondenterna inte kan tvinga en medlem att
véga sig blir detta problematiskt. Hur avgor da platschefen huruvida en person ar underviktig
eller inte? P& den fragan gavs inga entydiga svar. Respondenterna utgar i dessa situationer
fran sin subjektiva bedomningsférmaga av medlemmens kroppsform samt anvander den
statistik om tréningsfrekvens som fors i klubbarnas datasystem. Tranar medlemmen flera
timmar, och eventuellt dven flera ganger om dagen och respondenten kan koppla detta till de
fysiologiska symptomen av atstorningar bor hantering pabdrjas. Enligt Shroff et al. (2006)
innebar 6verdriven traning att personen far dngest om traningspassen ar kortare an tre timmar
per dag (Shroff et al., 2006). Detta stérker teorin om att den traningsfrekvens som anses som
varningsklocka bland respondenterna &r korrekt.

Da respondenterna beréttar att det vanligtvis ar kvinnor som blir misstankta for atstorning
uppstar fundering kring om de missar att &ven man drabbas av detta. Enligt Giordani (2005)
drabbas framst flickor/kvinnor vilket starker respondenternas teori kring att det vanligtvis ar
flickor som uppmarksammas. Detta kan vara ett problem da de riskerar att missa att
uppmaérksamma &ven mans beteende och traningsfrekvens.

Respondenterna forklarar att de litar pa sin subjektiva bedomningsformaga vid misstanka

atstorningsfall, dock forklarades tidigare att de inte litade pa sin kompetens att hantera
problemet. Detta medfor att de maste forlita sig pa sin subjektiva formaga. Enligt Kass, Kolko
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& Wilfley (2009) kravs en evidensbaserad behandling for att hantera en individ med
atstorning. Detta innebdr att respondenterna inte kan hantera en medlem med &tstérning da de
saknar kompetens inom omradet och att de darfor bor skicka individen vidare till
evidenshaserad vard. Palmer (2002) menar att det kan vara enkelt att férmoda att en person
lider av Anorexia Nervosa. Dock kravs en bred vetskap om personens beteenden,
uppfattningar samt historia for att kunna stélla en diagnos, aven for lakare eller psykolog.
Detta ar ytterligare en bekraftelse pa de kéanslor respondenterna har angaende saknad av
kompetens for hantering av misstankt atstérning.

Varna om individens integritet

Joos, Cabrillac, Hartman, Wirsching & Zeeck (2009) har visat att personer med viss typ av
Anorexia Nervosa kan reagera med storre radsla an en frisk person nar de upplever ilska
utifran. Att som anorektiker bli konfronterad och fa sin halsa ifragasatt av en platschef kan
upplevas som ilska. Detta bekraftar respondenternas radsla for att inte respektera den som
lider av atstornings integritet. De upplever att det ar etiskt fel att hantera medlemmen utan att
ha en korrekt utbildning. Detta bekréaftar Jeremiejczyk (2007) da han forklarar att utbildning
kravs for att hantera en person med atstorning.

Information om klubbarnas medlemmar hanteras konfidentiellt. Inga personuppgifter eller
liknande far ges ut om personen ar 6ver 18 ar. Det anses viktigt att hantera detta noggrant for
att undvika etiska misstag samt integritetskrankning (Offentlighets- och sekretesslag, 2009).
Respondenterna forklarar att nar en situation uppstar ar det mest bekvamt om medlemmen ar
under 18 &r, da de kan ta kontakt med vardhavarna och férklara situationen. Ar individen
under 18 ar ar vardhavarna ansvariga for dennes hélsa och huruvida denne behéver vard
(Bryant-Waugh & Lask, 2002). Ar medlemmen myndig forsvaras situationen d& gymkedjan
har tystnadsplikt om medlemmarna samt att dennes vardhavare inte ar ansvariga pa det satt
som fér en omyndig medlem. Respondenterna far varken kontakta vardhavare, vanner eller
liknande da detta hade brutit mot sekretesslagen (Offentlighets- och sekretesslag, 2009).

Samhallspaverkan

Stor del av media sander idag ut snedvridna ideal som visar hur du bor se ut (Stice, 2002;
Wesslén, 2000). Enligt Stice (2002) &r idealbilden for kvinnor att strava efter en smal kropp.
Denna smala idealbild kan medféra att kvinnor internaliserar idealet och blir ddrmed
missndjda med sina kroppar. Detta i sin tur kan leda till en ohdlsosam besatthet av
viktkontroll och dieter. Respondenterna forklarar att denna snedvridna syn ar en krankning
gentemot kvinnor da de standigt matas med bilder pa ohalsosamt smala kvinnor genom
reklam eller liknande. Detta bekréftas av Stice (2002) som menar att de kroppar som syns i
media inte representerar samhéllet och att det oh&lsosamt smala ideal som portratteras riktar
sig framst till kvinnor.

Moraliskt dilemma
Fragor som “Fér vi hantera ett dtstorningsfall?”, “Kan vi hantera dessa?” forekom frekvent
hos respondenterna. Moraliska dilemman uppstar da platscheferna & medvetna om att
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kompetens ar viktigt for att hantera en medlem med missténkt atstérning men upplever sig
sakna sadan.

Enligt Kass, Kolko & Wilfley (2009) kravs evidensbaserade metoder samt utbildning for att
hantera en person med atstorning. Det uppstar ett moraliskt dilemma for respondenterna da de
inser att detta kan vara pa “liv eller dod”. Cirka tio procent av de som lider av &tstérning dor
varje ar, vilket visar pa sjukdomens allvar (KATS. u.d.). Respondenterna anser att det ar
viktigt att reagera och uppmarksamma situationen. Det ansags som etiskt fel att blunda for
situationen samtidigt som det inte ar moraliskt ratt att hantera den, pa grund av
kompetensbrist. Respondenterna i undersokningen var ense om att de anda bér hantera
situationen utifran den erfarenhet och kompetens de har. Da de har begransade resurser ar
tiden till hantering av &atstorning knapp inom foretaget. Som tidigare namnts anvander
respondenterna sig av ett datasystem dar de kan granska medlemmens traningsfrekvens. Detta
anvands da de vill hindra personer med misstankt dtstorning att 6vertrana da detta kan bli
livshotande om man har en utmérglad kropp. Enligt Shroff et al. (2006) ger 6verdriven
traning ett forlangt sjukdomsforlopp och storre risk for aterfall uppstar. Schroff et al. (2006)
menar dven att denna grad av traning kan bli livshotande vilket &ven respondenterna uttryckte.

| detta fall stélls respondenterna infor det moraliska dilemmat mellan att stdnga av
medlemmen eller lata den fortsatta trana under uppsikt. Da resurserna ar knappa finns inte den
tid som kravs for att ha full uppsikt 6ver medlemmen och dess traning vilket kan leda till att
medlemmen fortsatter med sin frekventa traning.

Enligt Offentlighets- och sekretesslag (2009) far information om medlemmarna inte ges ut om
denne & myndig. Som tidigare namnt ar detta nagot som forsvarar situationen for
respondenterna da de inte far ta kontakt med narstaende till medlemmen. Detta leder till att
respondenten star med situationen i egna hander. De forklarar att de dnskar att fa ringa till
dennes vardhavare och forklara situationen, men detta vore att bryta mot offentlighets- och
sekretesslagen (2009). Hér stalls de infor dilemmat att bryta mot en lag eller forsoka hantera
situationen sjalva.

Kénslomassigt (negativt) engagemang

Respondenterna beskriver att de engagerar sig bade moraliskt och kansloméssigt. Den
ké&nslomaéssiga delen har kommit att bli storre &n vad de innan de stéllts infor ett
atstérningsarende, trott. Efter hantering av en medlem som lider av atstorning har de fortsatt
tanka pa personen och situationen. Da respondenterna inte har nagon utbildning i hur man
hanterar sadana drenden rent psykologiskt forsvaras situationen. De har inte tillracklig
kompetens att hantera kanslorna pa ett professionellt satt vilket d&ven paverkar deras privatliv.
Enligt Kass, Kolko & Wilfley (2009) kravs en psykologisk utbildning for att hantera personer
som lider av atstorning vilket bekraftar de negativt kdnslomassiga engagemang som
respondenterna kanner.

Respondenterna forklarar att det inte enbart &r genom deras tjanst som de engagerar sig i
dessa situationer utan att det &r av medmansklighet. De anser sig ansvara for medlemmen da
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de kanner ett samhallsansvar for denne. De menar att blunda for en sapass allvarlig situation
vore ansvarslost. Enligt Stice (2002) bar samhallet ansvar for dessa situationer da det &r media
som sénder ut ohélsosamma ideal. Respondenterna menar att de ska forsoka arbeta mot
ohdlsosamma ideal och arbeta for hdlsosamma ideal.

Avsdga sig ansvaret

Att slussa atstorningsfallen vidare till professionell vard var en 6nskan hos samtliga
respondenter. Dock ar resurserna knappa vilket medfor brist pa professionella tjanster
gallande atstérningar inom foretaget. Detta ar sérskilt oroande da inte heller samhallet anser
sig ha resurser da kostnaderna ar hoga vid behandling av personer som lider av &tstérning
(\Vastra Gotalandsregionen, 2012).

Vid hantering av personer som lider av atstérning kravs utbildad personal som féljer upp
personen i fraga och ger denne den hjalp som kravs. Hanteringen kraver behandling under
hela sjukdomsforloppet, vilket respondenterna varken har kompetens eller tid till
(Jeremiejczyk, 2007).

Slutsats

Da respondenterna saknar kompetens vid hantering av atstérning kravs utbildning i hur
hantering bor ga till da de kanner sig otrygga i sin roll. De behdver ocksa hjéalp med att
hantera de negativa kanslor som foljer: Saknad av kompetens, Subjektiva bedémningsmetoder,
Véarna om individens integritet, Moraliskt dilemma, Kénslomassigt negativt engagemang,
Avsaga sig ansvaret samt Hoppldshet. De enstaka forelasningar de far i dagslaget racker alltsa
inte for kanna att de har tillracklig kompetens inom omradet. Kompetensutveckling &r en
kostnadsfraga da foretaget har begransat med resurser. Vid behandling av &tstérning uppstar
hoga kostnader, da anstallning av psykologer och dietister bor ske, vilket gymkedjan inte ar
beredda att lagga resurser pa. Ett samarbete mellan hélso- och sjukvarden och gym-foretag
rekommenderas da respondenterna i sa fall kan fa resurser till professionell hjalp, som halso-
och sjukvarden besitter, med att hantera medlemmar med misstankt atstorning.

Idag har respondenterna riktlinjer att forhalla sig till, dock ar dessa bristfalliga da de endast
forklarar synliga tecken pa atstérning samt en kortare forklaring om hur étstérningsarenden
ska hanteras. Dessa riktlinjer forklarar dock endast hur en konfrontation ska genomféras och
att avstangning ej ska ske. Hantering av en individ som lider av &tstorning kraver koppling till
professionell hjélp, via sjukvarden, under hela sjukdomsforloppet. Vi havdar att
respondenterna behover ha ett externt organ dar de kan fa professionell hjalp och vagledning.

Framtida forskning inom omradet

Studien ar inte representativ for hur svenska gymkedjor gar tillvaga vid hantering av
misstankt atstorning hos medlemmar, da den beror fa klubbar och endast en gymkedja. Vidare
forskning kréavs for att faststalla om personer som lider av atstérning hanteras pa samma satt
pa de olika gymkedjor som finns representerade i Goteborg. For vidare forskning bor fler
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klubbar och gymkedjor undersokas. Vidare forskning kring vilka resurser som finns i
samhéllet samt vilka samarbeten som skulle kunna skapas mellan gym och hélso- och
sjukvard &r relevant.
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Bilaga 1
Email

Hej

Vi dr tva tjejer som laser sista terminen pa halsopromotions programmet pa Géteborgs
universitet och som just nu haller pA med vart examens arbete. Vi vill i detta arbete undersoka
hur gym stéller sig till hantering av kunder med &tstorningar.

Vi har valt ut storre gymkedjor/traningscenter i Goéteborg dar vi vill intervjua en platschef
eller liknande angaende hantering av atstorningsfall hos medlemmar. Intervjun kommer att ta
ca 45 minuter.

Om ni &r intresserade av att delta vore vi tacksamma om ni hérde av er till oss sa vi kan boka
tillfalle for att genomfora var intervju. All information i arbetet kommer att behandlas
konfidentiellt, dvs allt material kommer att anonymiseras, bade gymkedja/traningscentra och
aktuell intervjuperson. Genom er medverkan kan ni bidra med viktig information och kunskap
till ett omrade som ar bade viktigt och tidigare relativt obeforskat. Vi vore valdigt tacksamma
om ni ville delta.

For fragor och funderingar kan ni ta kontakt med oss genom email eller telefonnummer, se
nedan. Ni kan dven kontakta var handledare Stefan Pettersson pa telefon 0702054751 eller via
mail stefan.pettersson@ped.gu.se.

Tack pa forhand!

Mvh Josefine Bergsten
Anna Larsson

Josefine Bergsten:
0737629770
josefinebergsten.@gmail.com

Anna Larsson:
0763087541
christina.anna@outlook.com

29


mailto:stefan.pettersson@ped.gu.se
mailto:josefinebergsten.@gmail.com
mailto:christina.anna@outlook.com

Goteborgs Universitet
Institutionen for kost och idrottsvetenskap
2014-04-01

Bilaga 2

Intervjuguide

Introduktion av oss

Inledning

Antal tranande individer, medlemmar, pa detta gym — ett spann
Aldersspann — vanligt forekommande &lder?

Kon — kvinnor/mén — mest bestkande?

Aldersgrans — mest besékande?

Riktlinjer

Har personalen nagon utbildning om atstrningar?

Har ni i dag nagra riktlinjer angdende hur ni hanterar synlig atstérning hos medlemmar?
Beskriv.

Hur lange har ni haft dessa riktlinjer, nagon férandring/utveckling?

Vad anser ni om era riktlinjer?

Finns det nagra begransningar for ert ansvarsomrade?

Hantering i praktiken.

Nar misstanker ni att ndgon har atstérning? Kriterier.

Faststéller ni detta, hur? Hur beddémer ni detta?

Hur gar ni tillvaga nar misstankt fall uppstar? Vad anser ni om detta?
Har ni ndgon ansvarig person inom detta omrade ni kan vanda er till nar ett fall uppstar?
Finns det ndgon extern expert att kontakta?

Hur behandlas misstankar om &tstérning inom personalen?
Forekommer det undantag for eventuella riktlinjer (hur hantera det?)
Hur ser avstangningen/proceduren ut?

Hur lang tid ger ni personen (varningar?)

Hur vanligt &r det att misstanke uppstar?

Hur vanligt &r det att en avstangning sker?

Aktuellt fall

Finns det nagot fall ni kan beratta om? Hur ni gick tillvaga och hur det kandes nér ni pratade
med individen?

Vilka kanslor vacks hos er nar ni genomfor ett samtal? Vad far individen er att kanna?

Hur var responsen hos individen?

Anser du att detta ar ditt ansvar? Ar det ett relevant ansvar att ha?

Asikter
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Vad anser ni om tillvagagangssittet idag, blir det korrekt utfort?
Hur ser resten av personalen pa detta?

Vart anser ni att ansvaret ligger? Hos er, familj, vanner etc.?

Hur skulle ni vilja att det sag ut om ni hade obegransade resurser?
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