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Stor potential i
gymtraning for aldre

Fysisk aktivitet pa recept istillet for likemedel blir allt vanligare. Aldre
personer hanvisas ofta till traning pa kommersiella gym. Traningen ger
dem bade battre halsa och nya sociala kontakter. Men métet med

gymkulturen ar inte helt friktionsfri.

AVEN OM DET SALLAN finns nigra
restriktioner for vem som far bli en del av
kundkretsen pa ett gym, finns en uppen-
bar koppling mellan gym och ungdom.
Gymmens vaggar pryds ofta av bilder pa
unga och vilsvarvade kroppar. Manga
instruktorer ar ocksé unga (1).

Samtidigt har andelen #ldre i befolk-
ningen Okat konstant och man beraknar
att denna grupp kommer att fordubblas
innan ar 2060 (2). Fysisk aktivitet mins-
kar vanligen med stigande alder (3).
Gruppen aldre ar darfor sannolikt den del
av populationen som skulle kunna gora
storst halsovinster genom regelbunden
traning.

Forbjuden mark
Med otillracklig muskelstyrka minskar
mojligheterna till ett oberoende liv, vilket
péverkar savil hilsa som livskvalitet (4).
Studier visar dock att franvaron av dldre
forebilder i gymsammanhang verkar
avskrackande, och kan stéarka en tro pa att
aldres traning ar mindre viktig (5,6).
Denna artikel har ett tvadelat syfte.
Den handlar for det férsta om hur dldre
gymbesokare hittar sin vag till ggmmet,
och hur dessa véagar kan forstis i relation
till foreningsidrotten och sjukvarden. For
det andra ar syftet att diskutera om och
hur gymtraning péverkar aldres sociala
hilsa. Artikeln bygger pa ett etnografiskt

projekt i vilket 24 dldre (63 ar och dldre)
gymbesokare intervjuats och observerats.

Varierande motiv till traning
Motiven till att ndgon viljer att borja
trina pa ett gym kan naturligtvis variera.
Négra av de vi intervjuat menar att de
alltid varit aktiva, inom till exempel
foreningsidrotten, och att den nya tra-
ningsformen varit en naturlig konsekvens
av att de stillts infor forandrade fysiska
forutsattningar.

Andra forefaller vara nyborjare nir det
giller bide gymmet som kulturmiljo och
traning i allménhet. For dessa har det
forsta besoket pa ett gym ofta motiverats
av att de blivit reckommenderade av en
ldkare eller sjukgymnast att borja trdna
och pé s& sitt ta ansvar for sin hélsa.
Jacob, 70 ar, lyckas finga bada dessa
vagar till ett gym genom sin beréttelse:

“Innan jag borjade trana har var jag vildigt lat,
men jag har tranat hir i 6-7 ar nu. Jag akte pa en
stroke for sju ar sedan faktiskt och efter det blev
jag rekommenderad av virdcentralen att borja
trdna pa gym, sa da gjorde jag det. Sen &ret efter
det, fick jag magsér och var tvungen att sluta
trdna ett tag. Alltsa hela magen blev uppskuren
pa mig. Annars brukar jag g hit pa tisdagar och
torsdagar och eventuellt 16rdagar ocksa. Ibland
blir det fler génger i veckan &dnda. Malet &r att

hélla igaing. Men jag har alltid varit ganska lat,



och ndr jag var runt 35 ar dé, sé gick jag hemma
och kunde knappt rora mig kéndes det som. Jag
har aldrig varit sddar mycket for att springa och
trina egentligen. Jag ar ju inte en 16partyp om
man sager, eftersom jag ar rétt stor och tung.
Men ddremot sé var jag med och spelade ishockey
nér jag var yngre. Jag hade ju funderat pé att g
till gymmet tidigare, men det blev en push extra
dir efter stroken. Det var det som fick mig att ta
tag i det. Sen hade jag ju gétt upp rétt mycket i
vikt da ocks4, successivt. S& de var ju inte att jag
inte behovde det.”

Jacobs tidiga erfarenheter av traning
och idrott, och hans vig till gymmet lyfter
tva viktiga aspekter. For det forsta fram-
trader relationen till den verksamhet som
organiserats inom idrottsrorelsen (hock-
eyn), vilken traditionellt tar stort ansvar
for ungas hilsa och traning. Han berattar
under intervjun att han i tonaren satsade
malmedvetet pa att bli framgéngsrik som
hockeyspelare, men att han slutade bara
ett par ar senare.

Efter sin aktiva hockeykarriar coachade
han ett juniorlag i klubben. Ganska snart

Deltagare under ett gympass for
seniorer 90 ar och &ldre i Stockholm.
Foto: Johanna Lundberg, Bildbyran.

kom han dock att inse att det inte fanns
négon sjalvklar plats for honom i foren-
ingen och att hans kunskaper och erfaren-
heter egentligen inte beh6vdes. Logiken,
liksom kronologin, i denna berittelse kan
pé manga sitt ses som typisk for den verk-
samhet som bedrivs inom den organise-
rade foreningsidrotten.

Individualiserat hdlsoansvar

Under tonaren ar uppskattningsvis tva
tredjedelar av alla ungdomar i Sverige
aktiva i en idrottsforening (7). Féreningsi-
drottens popularitet minskar emellertid
med alder och vid 20 &rs dlder har antalet
vanligen halverats. Det dr med andra ord
tydligt att idrottsrorelsen har svart att i
motsvarande omfattning motivera vuxna
och aldre till traning.

Som kulturfenomen har gym och
fitness traditionellt haft tydliga kopplingar
till ungdomskultur och unga, viltranade
kroppar. P4 senare ar har emellertid det
moderna gymkonceptet diversifierats
betydligt och i dag samsas en mingd olika
traningsformer under ett och samma tak.
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Detta har resulterat i att gymkulturen
successivt blivit alltmer inkluderande,
aven for en dldre malgrupp.

Detta faktum leder in oss p& den andra
viktiga aspekten som Jacobs beréttelse
askadliggor, namligen att den moderna
gymindustrin ir vil anpassad for att mota
upp alltmer individualiserade traningsfor-
mer — och krav (8). Jacobs berittelse visar
ocksa hur végen till gymmet kan forstas
béde som ett uttryck for ett alltmer
individualiserat hilsoansvar och som ett
uttryck for hur den svenska sjukvarden
kommit att organiseras efter en saddan
individualiseringsprincip. Eva, 65 &r,
klargor resonemanget ytterligare:

“En bruten fot for fem &r sedan blev starten pa
den hér traningen som jag héller pi med i dag.
Jag gick hos en sjukgymnast, och efter att jag fatt
fysisk aktivitet pa recept s& hamnade jag hér. Det
jag borjade med var yoga faktiskt. Jag hade ingen
styrka i kroppen 6ver huvud taget da. Jag har ju
haft ett stillasittande yrkesliv ocks4, och det ar
inte klokt att jag inte hade tankt pa det har
tidigare. Lakarna sa att jag var benskor som en
90-aring nar de hade opererat min fot och det ar
ju inte s bra. Det enda jag hade gjort tidigare var

att dansa i koket medan jag lagade mat.”

Innan Eva gick i pension arbetade hon
som korskoleldrare. Hon hade under flera
ar kant att hon borde gora nagot at sin
stillasittande livsstil, men det var forst nar
hon blev skadad som hon férmadde sig att
ta tag i sin situation. I samband med sin
rehabilitering fick hon fysisk aktivitet pa
recept och sokte sig till ett lokalt gym for
att bygga upp sin kropp. Mélet var att
skapa en kropp virdig en 65 arig kvinna
och att motverka en aldrande kropps
tilltagande stelhet.

Sjukvard eller friskvard?

Fysisk aktivitet pa recept initierades
huvudsakligen i borjan av detta sekel som
del i ett storre projekt kallat Scitt Sverige i
rorelse. Visserligen hade forskrivning av
fysisk aktivitet forekommit dven tidigare
men det var forst nu som arbetsséttet
borjade anvindas systematiskt, som en
del av varden.

Det huvudsakliga syftet med fysisk
aktivitet pa recept var att paverka och
forandra sjukgymnasters och lakares
behandlingsmetoder och fi dem att

ordinera fysisk aktivitet som behandling av
olika sjukdomstillstind och symptom. Aven
om det i dag forekommer vissa variationer
mellan olika landsting i Sverige har den
allménna idén varit att fysisk aktivitet ska
kunna ersitta vissa lakemedel. Patienter
forvantas i sin tur ”16sa in” sitt recept
genom att till exempel soka sig till ett gym
och dar fa hjilp att ta fram ett traningspro-
gram anpassat for dennes individuella
behov och forutsittningar.

"Att fa ett recept pa fysisk
aktivitet forefaller for
manga ha varit direkt
avgorande for deras
forsta gymbesok.”

I beréttelsen nedan redogor Inger, 66 ar,
for orsakerna till att hon tog kontakt med
sjukvarden. Darefter far vi f6lja hennes
navigerande genom det svenska sjukvards-
systemets olika delar. Hennes berittelse
skapar en tydlig bild av hur bade sjukvérds-
systemet ar organiserat och hur det kan ses
som kopplat till de individualiserade
traningsmojligheter som erbjuds inom
gymkulturen.

”Ja det borjade ju med att jag kinde mig vildigt
trott och jag orkade néstan ingenting. D4 tankte
jag: “n4, jag far nog ga och gora en allménkoll eller
nét sant.” S& jag gick till en distriktslikare och hon
var uppméarksam. Hon sa: “N&, men jag skickar en
remiss till en hjartlakare.” For hon misstankte
karlkramp. Och det visade sig att 4ven hjartlakaren
trodde att det var kiarlkramp. Pa rontgen visade det
sig att jag hade igensatt 80 procent pa en ader da,
sé de gjorde en ballongsprangning dar, direkt d&
va. Efter det blev det sjukgymnastik pé lasarettet
hela véren och hosten. Men hon som hade mig
tyckte att jag méste fortsétta triana, sa hon skrev ett
recept. Jag fick fysisk aktivitet pa recept och da
hamnade jag har, eller jag gick hit da och borjade
trdna pa gym.”

Att fa ett recept pa fysisk aktivitet
forefaller for ménga ha varit direkt avgo-
rande for deras forsta gymbesok. Receptet
representerar ocksa sjukvarden och i
forlangningen lakaren och den moderna
medicinen, vilket gjort att det setts som
auktoritativt. Fysisk aktivitet pa recept har



ocksa visat sig 6ka patienters sjalvrappor-
terade traningsnivéer (9). Recepten har en
ungefarlig anvindningsgrad pa 65 pro-
cent, vilket ar i paritet med utnyttjandet
av lakemedelsordinationer (10).

Bristande kunskapsniva?
Fran att ha varit en subkultur lokaliserad i
skumma och svettiga kallarlokaler, har
den samtida gymkulturen utvecklats till
en global industri dir ménniskor med vitt
skilda erfarenheter och kompetenser kan
tréna i stora ljusa och frascha lokaler, inte
sillan forsedda med panoramaf6nster och
utsikt 6ver ett stadslandskap.

Rakel, 63 ar, berattar om hur det var
nar hon for forsta gdngen, och med en
kinsla av osdkerhet, besokte ett gym:

“Kvinnan i receptionen hjilpte mig att boka in en
tid direkt nir jag kom. Jag skulle tréffa en tjej
som brukar ta emot personer med fysisk aktivitet
pé recept. Hon var verkligen jattegullig, vi gick
runt och vi pratade och hon gav exempel pa olika
6vningar man kunde gora och vilka klasser som
skulle kunna passa mig. Nu har jag hittat klasser
som jag héller mig till. Men i borjan kéndes det

inte sd bra. Jag gick pé cirkeltrdning nén géng

och eftersom jag har vildigt ont vissa dagar, i min
rygg och axel, sa ar det en del 6vningar som jag
inte kan gora. Jag joggar lite pé stillet istéllet da.
P& en del maskiner tar jag valdigt lite motstand
ocksa, for att fa bort det stela och komma in i
rorelsen utan att anstringa mig for mycket.
Sjukgymnasten har sagt att jag inte ska ha tungt
pa. Det var sirskilt i borjan som jag tyckte det
kunde vara jobbigt nér instruktren pa passet
hejade pa for mycket. En ging satt jag i en
maskin dir man liksom drar bakat med armarna
och dé la instruktoren pa extra vikt sjalv och sa
att: “Det klarar du!” Jag ar jatteforsiktig med min
axel efter att ha opererat den, och det kindes inte

alls bra.”

I Rakels berattelse bearbetas olika
kanslor, férvantningar och upplevelser av
traningen i relation till gymmet och
personalens bemotande. Berittelsen ger
oss en inblick i hur de sociala relationerna
pa gymmet kan komma att utvecklas.
Rakel kéande sig till exempel vildigt
vialkomnad nar hon kom till gymmet, som
ocksa har en anstélld som specifikt har till
uppgift att ta emot personer som har fatt
fysisk aktivitet pa recept. Hon fick en
personlig rundtur och en genomgéng av

Forestallningen om gymmet som en
plats fylld av muskler och ungdom
kan verka avskrackande for aldre
personer. Foto: Matthias Hauer,
Gepa pictures
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vilka olika traningsalternativ som fanns
till buds.

Darefter upplevde hon dock att hon till
stor del lamnades sjilv. Eftersom hennes
tidigare erfarenheter av traning var hogst
begrinsade hade hon svart att avgora vad
de olika traningsformerna innebar i
termer av intensitet, fysiska krav och
forvantningar. Uppenbart var inte alla
pass lampliga for hennes fysiska forutsatt-
ningar och uppenbarligen var instrukto-
ren allt annat 4n inférstddd med hennes
hilsotillstand.

Sociala halsovinster

Aven om flera av intervjupersonerna
upplevt det som fysiskt och psykologiskt
utmanande att soka sig till ett gym,
forefaller de flesta bli relativt n6jda nar
det vl funnit traningsformer och instruk-
torer som passar deras personliga prefe-
renser. Flera betonar ocksa att de i
efterhand funnit ovéntade skil att fort-
séitta vara aktiva. Observationsanteck-
ningen nedan exemplifierar:

“Utanfor en grupptrianingssal sitter tre dldre
kvinnor och pratar ldgmalt. De vintar pa att
deras pass skall borja och diskuterar dieter och
viktnedgang. En av kvinnorna beréttar for de
andra att hon foljt 5:2-dieten ett tag och bara
druckit buljong tva dagar i veckan. Hon far
ber6om for sina anstrangningar men ockséd méanga
frédgor om hur hon orkar med de dagar da hon
fastar. Dérefter glider samtalet 6ver till det
‘underbara varvadret ute" och alla “varfina
balkonger" som en av kvinnorna sett pa sina
alltmer frekventa kvillspromenader. Samtalet
fortsétter sedan in pé fordndringar som skett i
kvinnornas liv under de senaste &ren. Den ena
berédttar om en flytt och hur hon upplevde sin
husforsaljning. En annan kontrar med att beritta
om sina erfarenheter av att vara farmor och hur
mycket jobb, men ocksé glddje, det &r att ta
barnbarnen till simskolan varje vecka. Under
samtalet konstaterar kvinnorna i samtycke att det
ar mycket att gora och att de har “fullt upp . Som
svar pa detta konstaterande siger en av kvin-
norna att mojligheten att “komma hit och trana
ar viktigt just darfor, eftersom dé gor jag nagot
bara for min egen skull”. Det ar sldende hur
mycket som faktiskt avhandlas socialt mellan

kvinnorna under denna korta stund.”

Uppenbarligen kan ett gym erbjuda
traningsmajligheter, men det ar ocksa en
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plats att stifta sociala bekantskaper. I
observationen finner de tre kvinnorna stod
hos varandra nér de talar om fragor som
beror vardagslivet i stort. Flera ganger
aterkommer de ocksa till hdndelser som géar
tillbaka i tiden. De skapar till synes tillsam-
mans en berattelse om vad det innebér att
aldras och att bli gammal. Det handlar i
sammanhanget inte bara om kroppsliga
forandringar och vad man vill 4stadkomma
med fysisk aktivitet, utan snarare om hur
livet i sin helhet kommit att omformas till
foljd av tidens inverkan.

Pensioneras med vardighet

Nedan fortsatter Ingvar, 72 ar, denna
diskussion om social hilsa och berittar om
sina erfarenheter av att ga i pension och
den betydelse timmarna pa gymmet
kommit att fa.

”Jag brukade &ka hemifran nar fortfarande var
morkt och kom hem igen nir det var morkt. Min
portfolj var alltid full med papper, rapporter och
sént, och jag fortsatte jobba hemma efter midda-
gen. Nista dag gick jag upp tidigt igen och &kte till
jobbet. Nu kan jag gora allt det dar jag inte kunde
gora innan, allt det jag hade saknat eller missade.
Jag kan umgés med vinner, spela kort, och ibland
inte gora nagonting alls. Vi ar ett litet ging gubbar
som sitter har och pratar skit, det ar social samvaro
for mig. Jag har inga andra rutiner. Maten skoter
hustrun. Och s& har jag trianingen da. Jag har inget
att klaga pa. Jag kan gora det mesta. Nu har jag ju
fatt en cancerdiagnos som jag maste ta tag i. Men i
dag begrinsar den mig inte alls. Min fru gick pa
gympa innan hon borjade trana har tillsammans
med mig. Jag har trinat hir ungefar tva ganger i

veckan sen jag blev pensionar.”

Att ga i pension kan onekligen ha stor
inverkan p& en persons sociala status,
sjalvkansla och maende (11). For Ingvar
innebar pensioneringen & ena sidan en
kénsla av frihet, sjalvstandighet och en
mojlighet omprioritera saker och ting i
livet. Som pensionir, tinkte han sig kunna
tillbringa mer tid med familjen, 4gna sig at
rekreativa aktiviteter sésom gymtraning
och golf. Han forestallde sig ocksa, infor
pensioneringen, att han skulle kunna ta
upp kontakten med gamla vanner.

A andra sidan innebar ocksé pensione-
ringen att hans invanda livsmonster kom
att dndras pa ett tamligen fundamentalt
satt. Han visste inte ldngre riktigt vad han



skulle gora med all den tid som han
plotsligt fatt att forvalta. Han borjade
ocksa fundera G6ver pensioneringens
egentliga innebord, och han forknippade
detta blivande med &ldrande och fysiskt
forfall (12).

Nir han s lamnade jobbet blev konse-
kvenserna omedelbara. Det blev en
minskning av sociala méten och en 6kad
kansla av ensamhet och emellanét ocksa
av isolering (13). Han kinde sig onyttig,
oonskad och lagpresterande. I Ingvars
fall, vilket antyds dven i andra beréttelser,
kom gymmet att fylla en viktig funktion i
det avseendet att traningstiderna blev
avgorande for skapandet av nya rutiner.
Det var inte bara sjilva traningen som
bidrog till att motverka Ingvars hilsopro-
blem utan gemenskapen pa gymmet med
de andra "gubbarna” kom ocks4 att
tillskrivas stor vikt (11).

Gymmen har stor potential

Aldres gymtrining och konstruktion av en
halsosam livsstil kan forstas pa olika satt.
P4 ett 6vergripande plan kan vigarna till
gymmet ses som effekten av ett 1angsiktigt
hilsoarbete dir de dldre orienterat sig
genom foreningsidrottens olika mojlighe-

ter till traning och det svenska sjukvards-
systemet.

Gymindustrins 6kade kommersiella
intresse for nya &ldersgrupper forefaller,
i kombination med intervjupersonernas
upplevelse av att inte hitta alternativa
sysselsattningar inom till exempel
foreningsidrotten, utgora en rik mylla att
fanga upp aldre som ordinerats fysisk
aktivitet pa recept eller dldre som av
andra anledningar vill uppratthélla en
aktiv livsstil. Dartill tillskrivs gymmen
stort socialt halsovarde varpé ensamhet,
isolering och franvaro av rutiner i
samband med pensionering kan avhjil-
pas.

Pa en samhaillelig niva ar det logiskt
att resonera att gymmiljon harmed
bidrar till minskade kostnader for till
exempel sjukvard och ohélsa. Samtidigt
har inte alltid mo6tet med gymkulturen
skett friktionsfritt och efter den enskildas
forutsattningar och behov. I flera berat-
telser antyds att det delvis saknats
utbildad personal pd gymmen, beredda
att ta emot personer med fysisk aktivitet
pé recept eller med begrinsade fysiska
forutsattningar.
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