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Abstract

Equine assisted therapy
- a qualitative study of therapeutic riding

Assessor: Elizabeth Martinell Barfoed

Equine assisted therapy is not a new treatment. During the 1500's riding was recommended
for maintaining health or improving it, then riding was considered to have positive impact on
both physical and mental health. In the 1600's horse-like machines were manufactured to
achieve similar effects as riding. The aim of this work was to investigate how a variety of
professionals looks at the professional development and the importance of horses in
treatment. To get an insight into the professional development and the role of the horse, we
conducted interviews with four therapists, two scientists and a physician. We also studied
relevant literature on the topic. The theoretical concepts in the study was empowerment and
professional theory; these were chosen to explain how equine assisted therapy is related to
empowerment, what a profession is and what it takes to be a professional. The results showed
that equine assisted therapy is to be regarded as a complement to other treatments. According
to the therapists it has a potential as a treatment intervention — this is supported by research.
We also came to the conclusion that the horse in many cases is not just physiotherapy, but
also is regarded as the patients' best friend.

Keywords: Equine Assisted Therapy, empowerment, professional theory, therapeutic riding
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1 Inledning

Historik

Hasten har funnits manniskan till hjalp pa olika satt genom arhundraden. Idén att anvanda
hastar och ridning i behandlingssyfte ar inte sarskilt nypakommen. | det antika Grekland
anvandes ridning for att dels starka kroppen men ocksa for att vacka andarna till liv nar

prastlakarna misslyckats med sitt helande (von Arbin, 1994).

Hippokrates beskrev att ridning bade starker muskler och framjar kondition. Kapphéastar har
avbildats pa medeltida kyrkmalningar och pojkar lekte med tennsoldater till hast redan pa
1200-talet. Detta ansags nyttigt for blivande faltherrar (ibid.).

Under 1500-talet rekommenderades ridning for att bevara halsan eller for att forbattra den, da
ridning ansags ha positiv inverkan bade kroppsligt och sjalsligt. Pa 1600-talet tillverkades
hastliknande maskiner for att uppnd liknade effekter som vid ridning (ibid.). Nar andra
varldskriget var slut fick handikappridningen stor betydelse i de krigsharjade landerna da man
rehabiliterade krigsskadade med hjélp av ridning (ibid.).

Trots detta var det inte forran danskan Lis Hartel lyckats ta en silvermedalj vid olympiska
spelen 1952 som anvandandet av hastar som hjalpmedel i behandlingssyfte tog fart. Detta
fastan att hon pa 40-talet drabbats illa av polio. Bland annat bérjade Mensendikgymnasten
Elspeth Badker anvénda ponnyridning som behandling for handikappade barn 1953 och 1954
inforde sjukgymnasten Ulla Harpgt ridning pa Ortopaedesk Hospital i Képenhamn. 1957 kom
sa ridterapin till Sverige genom sjukgymnasten Kristina af Geijerstam som inférde ridning for
polioskadade pa Satra Brunn (ibid.).

Det har under aren darefter hant mycket inom handikappridning och ridterapi. Manga
manniskor i olika terapisammanhang har fatt prova pa ridning men utvecklingen har varit
olika i olika lander. En del lander lade tyngdpunkten pa den medicinska och sjukgymnastiska
delen medan andra ansag att det var en typ av rekreation eller fritidsaktivitet for personer med

nagot funktionshinder (ibid.).



Ridframjandet engagerade sig tidigt i ridterapi och handikappridning och dven om manga
sjukgymnaster ocksa engagerade sig var det forst och framst som fritidssysselsattning
handikappridning fanns och inte lika mycket som terapi och behandling. Detta har forandrats
under aren och ridterapin har successivt okat (ibid.).

Problemformulering

Amnet i denna uppsats &r ridterapi. Vi har bada tva ett stort hastintresse och vi valde dmnet
ridterapi da vi &r intresserade av att undersoka hur hastar kan anvandas som en del i ett
behandlingsarbete. Ridterapi benamns ocksa hastunderstodd terapi som &ar en Oversattning
fran den internationella benamningen Equine Assisted Therapy EAT (Hakansson, Palmgren

& Sandgren 2008 s 3). Forfattarna menar att

Idag definieras ridterapi internationellt som en tillaggsterapi anvand av person med sin
grundprofession inom halso- och sjuvarden eller inom pedagogisk eller
socialpsykologiskt behandlingsarbete och dér hasten &r en del av behandlingsteamet.

Ridterapi &r ingen egen behandlingsform utan hédsten anvands som ett satt att effektivisera

annan behandling (ibid.).

Corin och Husén (2008) tar upp att ridterapi kan ha olika inriktningar, den kan anvéandas for
personer som bade behdver forbattra sin psykiska och/eller sin fysiska halsa. Syftet med
ridterapi ar att forandra och paverka klientens beteende och for att klienten t.ex. ska fa en

okad kroppskannedom, sjalvfortroende och kognitiv formaga.

Sverige ligger langt efter grannlanderna Norge, Finland och Danmark bade nar det galler
forskning samt den praktiska utévningen av ridterapi. En stor del av forskningen har gjorts
internationellt, framst i USA. Utifran den forskning som finns om ridterapi sa visar flertalet
resultat pa en positiv inverkan pa behandling for klienterna (ibid.).

En studie gjord pa personer med schizofreni av Bizub et.al i Silverberg (2009) har till
exempel visat att ridningen O0kade patienternas uppfattning att klara utmaningar och att de
okade sin formaga att hantera radsla. En uppféljning som gjordes efter sex manader visade att
deltagarna hade uppnatt en 6kad forbattring av det psykiska maendet (ibid.). Hakansson och

Hane (1998) har gjort en studie dar de undersokte om ridterapi kan ha nagra gynnsamma
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effekter pa personer som lider av atstorningar. Studien utgick ifran personernas egna
upplevelser samt behandlarnas redogdrelser som visade pa bland annat en Okad

kroppskannedom och minskad angest hos deltagarna.

Dessa bada studier belyser att ridterapi inte bara hjélper patienten pa det fysiska planet utan
aven hjalper dem att ma bra pa insidan. Hasten kan fungera som personlig tranare for fysisk
aktivitet men ocksa som psykoterapeut for behandling av insidan. For att denna behandling
ska fungera optimalt &r det viktigt att de som utfér behandlingen &r kompetenta och har god

kannedom om bade hasten och patientens diagnos.

Ridterapeut ar inte en titel som &r skyddad, utan vem som helst kan utge sig for att vara
ridterapeut och dven arbeta som detta. Inom IRT- Intresseféreningen for ridterapi arbetar de
bland annat med att sprida kunskap och forskning om ridterapi. De arbetar dven med att
infora certifiering for de som arbetar med hastunderstodd terapi. Syftet med certifieringen ar

att kvalitetssakra de personer som arbetar med behandlingsformen.

Pettersson (2001) menar att kraven att de sociala arbetsmetoderna utvarderas kommer att vara
vasentliga och framtradande i den professionella debatten. Den professionella debatten
handlar ocksa om att det sociala arbetet ska vara baserat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet (ibid.). Detta medfor att kraven okar pa de behandlingsformer som finns inom det
sociala arbetet. Inom den hastunderstddda terapin har man borjar inféra certifieringar for att
kunna erbjuda en hog professionell yrkesutdvning, darfor anser vi aven att det ar intressant att
undersoka hur behandlarna och aven forskarna ser pa den professionella utvecklingen av
héstunderstodd terapi.

| uppsatsen avser vi att anvanda begreppen ridterapi och hastunderstodd terapi synonymt for
omvaxlingens skull, da bada begreppen anvénds i de intervjuer vi har genomfort samt i den

litteratur som vi har anvant oss av.



Syfte

Syftet med denna uppsats &r att undersoka héstunderstodd terapi som behandlingsmetod.

Fragestallning

—Hur ser behandlarna pa den professionella utvecklingen av hastunderstodd terapi?

— Pa vilket satt ar hasten betydelsefull i behandlingen?

2 Tidigare forskning

Forskningen kring vilken betydelse djur har for ménniskors vélbefinnande &r ett
forhallandevis nytt omrade inom forskningen. | dagslaget finns det ett fatal vetenskapliga
studier som beskriver vilken effekt ridterapi kan ha, framst har forskningen géllt personer

med neurologiska skador (Silverberg 2009).

Gemensamt for de studier som gjorts ar att ridterapin har gett personerna 6kad upplevelse av
exempelvis valbefinnande, livskvalitet, 6kad sjalvtillit samt okad formaga att samspela med
andra personer. Det finns ett vetenskapligt stod for, om &n litet, att hastunderstodd terapi ar
effektivt, &nda ses terapin manga ganger som en alternativ metod. (Hakansson 2008b).

Forskning i Sverige

Forskning kring djurs betydelse for manniskan bedrivs pa institutioner som Sveriges
Lantbruksuniversitet, hogskolor, klinisk behandlingsverksamhet i samband med projekt-
utvarderingar och forsknings- och utvecklingsenheter inom halso- och sjukvarden. En
gemensam forskningsplattform om sambandet mellan manniskor och djur och om djurens
betydelse for manniskan saknas dock (Hakansson, 2009). Vad detta beror pa hade varit

intressant att titta narmre pa, men ligger tyvarr utanfor tidsramarna for detta arbete.

Ett forskningsprojekt som pagar i Sverige ar ett projekt som handlar om beréring och
hormonet oxytocin som utséndras vid beréring. Fran borjan var denna forskning @mnad att ge
kunskap om villkoren fér mammor och deras nyfédda barn, men har &ven visat att berdring
har en stor betydelse for funktioner som &r nddvéandiga for daggdjurens utveckling.

Undersokningen innefattar &ven manniskors beréring av, hund, ko och hdst. Det man hittills
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kommit fram till &r att inte bara kdnselsinnet stimuleras utan dven individens fysiologiska

funktioner och beteende har betydelse for utveckling och 6verlevnad (Hakansson, 2009).

Silverberg och Tillberg (2009) har genomfort en studie gallande hur ridterapi paverkade
personer som hade funktionsnedsattningar efter en stroke. Fyra personer som fick rida
regelbundet under ett halvars tid deltog. Resultaten visade att ridterapin hade haft en
avgorande betydelse for samtliga personers vélbefinnande och livskvalitet. Forutom
upplevelsen av ridningen har dven deltagarna redovisat positiva upplevelser efter ridningen
da deltagarna har atervant till sin vardagliga milj6. Ridterapin har haft betydelse for
deltagarnas sjalvtillit och mod vilket har gjort att deltagarna kanner sig sakrare nar de moter
nya situationer i vardagen som tidigare hade kéants otankbara. Ridterapin har ocksa gett
deltagarna béttre sjalvfortroende da bade balans och gangférmaga har forbattrats. Forfattarna
papekar att da det endast ingick fyra personer i studien, sa kan inte resultaten generaliseras,
men resultaten kan utgora omraden for fortsatt forskning samt kan perspektiven utvidgas pa

behandlingsformen i den praktiska anvandningen av ridterapi (ibid.).

Aven patienter med svara nack- och ryggsmartor har visat goda resultat i sin behandling med
hastunderstodd terapi (Hakansson et al, 2007). | studien undersoktes vilken effekt ridterapi
kan ha for personer med svara nack- och ryggsmartor. 24 personer som tidigare hade fatt
annan sjukgymnastisk behandling deltog. Effekterna av ridterapin var att deltagarnas smérta

reducerades och deras sjalvfortroende okade (ibid.)

Hakansson och Hane (1998) har gjort en studie som heter “Kroppskinnedom till hist-
utforskande partnerskap 1 behandling och utvérdering” dir de undersokte om ridterapi kan ha
nagra gynnsamma effekter pa personer som lider av atstorningar. Det ingick 12 personer i
studien som red regelbundet under fyra terminer. Studien utgick ifrdn personernas egna
upplevelser samt behandlarnas redogorelser som visade pa bland annat en 6kad kropps-
kannedom, minskad angest och radsla hos deltagarna. Deltagarna uppger ocksa en okad
sjalvkansla av ridterapin som forfattarna menar &r ett resultat av den kansla av sammanhang
som ridterapin kan ge. Kénslan av sammanhang kan vara en effekt av den minskade kénslan
av radsla och utvecklingen av formagan att kommunicera med hasten, bade verbalt och icke
verbalt (ibid.).
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Fil dr Sven Forsling har skrivit en forskningsrapport som heter ”Flickan och hésten”. Forsling
drev Stall Frossabo, ett paragraf 12 hem for flickor. Rapporten &r speciell da Forsling bade
var chef for behandlingshemmet, utvarderade verksamheten och skrev rapporten sjalv. Pa
behandlingshemmet fick flickorna en hé&stskotarutbildning under behandlingstiden (Forsling
2001).

Huvudtemat i rapporten ar vad som hander i motet mellan flickan och hésten. De resultat som
flickorna uppvisade var bland annat att de larde sig att ta mer ansvar och att de blev lugnare.
Flickorna kdnde aven att de hade makt dver sin egen situation genom att de fick hasten att
lyssna pa dem. Detta visar att ridterapi dven &ar bra for de som hamnat snett i livet och

behdver hjalp att ledas in pa ratt vag igen (ibid.).

Aven Forsberg (2007) visar genom deltagande observationer och intervjuer hur flickors
identitet kan skapas i stallet. De resultat som framgar av studien &r att genom att flickorna
hanterar hasten som kan vara ett riskfyllt projekt sa tvingas de att vara tydliga och bestamda
vilket innebar en utveckling av deras sjalvbild. De tvingas ocksa till en ledarroll som innebar

att de maste kommunicera med hasten for att fa den i en 6nskvard riktning (ibid.).

Sammantaget har forskningen visat att ridterapi kan dka patienters sjalvtillit och mod som gor
att patienterna kanner sig sakrare nér de moter nya situationer i vardagen och &ven gett battre
sjalvfortroende (Silverberg och Tillberg, 2009).

Det har framkommit att det dven har betydelse var nagonstans terapin utfors. Behandling
utomhus har mycket storre effekt an inomhus. Tillfrisknandet sker fortare da det &r en mer

varierad traning dar dven den omgivande miljon har betydelse (Hakansson, 2008a:23).

Den forskning vi tagit upp hér visar att ridterapi har goda effekter pA manga akommor, men
daglig aktivitet med hunden eller nagot annat skulle kunna vara en lika bra I6sning. Det maste
ju inte vara hésten som gor att patienten blir battre. Det kan vara hela terapisituationen med
ett djur och natur som ar den forbattrande omstandigheten. Aven andra omstandigheter runt
patienterna kan ha betydelse for hur verksam en behandling ar. Sddana omsténdigheter kan
vara miljo, familjesituation etc. Vi staller oss dven fragande till undersokningarna da det &r

valdigt fa personer som deltagit i en del av dem. Skulle resultaten bli de samma om fler
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personer deltagit? Aven tiden har for en del undersokningar varig ganska kort. Om projektet

varat éver langre tid, hur hade resultaten da blivit?

Forskning i de nordiska landerna

Aven internationellt pagar det forskning kring ridterapi och histunderstodd terapi. Den
medicinska forskningen kring psykisk ohélsa i Norge &r stark och forskningen om djurens
betydelse for manniskors hélsa riktas ocksa mot manniskor med psykiska sjukdomar. Det
pagar ocksa hela tiden en utveckling av forskningsmiljon for att 6ka kunskapen om samspelet
mellan manniskor och djur i Norge och &ven pedagogiska metoder utvecklas for att

jordbruket ska kunna anvandas som en pedagogisk resurs (Hakansson, 2009).

I Finland har man framst forskat om hastunderstodd terapi och det &r darfér den mest
utvecklade terapiformen néar djur anvands i behandlingssyfte. De goda forskningsresultaten
har lett till att man i Finland rekommenderar ridterapi for till exempel patienter med kroniska

ryggsmartor (ibid.).

Pa Island har enligt Hakansson (2009) ingen dokumenterad forskning funnits. Inte heller vi
har funnit nagon forskning fran Island i vart letande. Daremot, menar Hakansson (2009),
forekommer det hastar i nastan varje hushall pa Island och man har darfor ett annat
forhallande till hasten dar. Har ar det ocksa en sjalvklarhet att hasten kan anvandas i
behandlingssyfte och hastunderstodd terapi ingar i det islandska sjukforsakringssystemet for

subventionerad behandling (ibid.).

Forskningsresultaten som framkommit i ovan ndmnda lander &r liknande de i Sverige och har
visat goda resultat pa patienter med psykiska besvar och fysiska akommor som ryggsmértor
(ibid.). Skillnaden é&r att behandlingen inte &r subventionerad och oftast heller inte
rekommenderad i Sverige. Aven detta &r nagot vi ser som valdigt intressant och skulle velat

titta narmare pa, men inte heller detta ryms inom ramen for detta arbete.
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3 Teori

Empowerment

Teorin om empowerment har vi valt dd empowerment har med styrka, kraft, mod och makt
att gora. Att en individ ska skaffa sig den styrka och kraft den behdver for att ta sig ur den
situation av maktloshet den befinner sig i (Askheim & Starrin 2007). Manga patienter som
deltar i behandling med hastunderstodd terapi befinner sig ofta i situationer som de sjalv
upplever som svara att ta sig ur. De behdver darfor hjalp att hitta den kraft, det mod och den

motivation som behdvs for att komma ifran sin svara sits.

Begreppet empowerment diskuteras, sarskilt i USA, som ett forhallningssatt att starka
enskilda Klienter eller klientgruppers stallning, utvidga deras handlingsutrymme och

utjamna maktforhallanden i samhallet (Meeuwisse, Sunesson och Sward, 2006:261).

Det ar dock inte alltid sjalvklart att en manniska & medveten om sitt problem och for att
skaffa sig makt over sitt liv maste individen medvetandegéras om problemet. Detta kan goras
genom att visa individen att det finns */.../ ett samband mellan livssituationen och yttre,
samhdélleliga forhallanden” och att man inte dr ensam om sina problem (ibid:262). Det kan
aven handla om att motivera en individ till att agera och handla vilket ocksa starker

sjalvfortroende och ger béttre sjalvbild och kunskap om situationen (ibid.).

Sarskilt tydlig har empowerment varit inom hélso- och sjukvard, den sa kallade terapeutiska
positionen, dir begreppet definieras med stirkande” och inom rehabiliteringsomradet dar det
definieras med “bemistrande”. Patienternas livsstil ska paverkas at att starka deras formaga
att na sina mal och lara sig leva med sina funktionshinder. Expertens roll i dessa situationer &r
inte att vara styrande utan mer som en jamstalld samtalspartner (ibid.). Detta kan Oversattas
till myndiggérande och att ge makt till eller tilldta. Detta kan betyda att nagon, t.ex.
professioner, ger makt till brukarna och ge brukarna mojligheter och darmed dven kunna
begransa hur mycket makt brukarna ska fa. Till exempel kan, som namndes ovan,
patienternas livsstil paverkas for att starka deras formaga att na sina mal. Dessa mal kan
andra ha satt upp for patienterna och kan vara andra mal an de patienterna sjalv anser vara

viktigast (ibid.). Vidare kan empowerment i halsoframjande arbete syfta till att 6ka personlig
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mognad och att andra t.ex. sociala och ekonomiska forhallanden. Optimal hélsa kan dock inte

nas om individen inte kan styra 6ver forhallanden som bestammer deras hélsa (ibid.).

Man pratar om att starka brukaren till att battre ta vara pa sig sjalv genom mer motion
eller sundare kost, utan att brukarens egna varderingar nédvandigtvis laggs till grund for
detta (Askheim, 2007:28).

| detta avseende havdar forfattarna att individen forvantas andra pa sig om det vadjas till dess
fornuft och intellekt sa att de valjer en annan livsstil, alltsa att patienterna rattar sig efter hur

andra anser saker och ting bor vara.

Ett annat tankesétt inom empowerment ar det samarbetsinriktade tankeséttet dar resurser ar
fornybara och dar man kan tillskansa sig makt utan att nagon annan blir maktlés, sa kallat
nollsummespel. Tankeséttet medger ocksé att ”Problem kan forstds och l16sas pa mer an ett
satt och det finns ingen basta l6sning som &r oberoende av tid, sammanhang och plats”
(Meeuwisse et al 2006:263).

Empowerment och brukarmedverkan &r tva begrepp som ligger relativt nara varandra da bada
syftar till ’/.../att ge klienterna mer makt Gver sin egen situation” (Rgnning, 2007:33). Det &r
ett rimligt krav att brukare ska fa vara med och bestamma nar nagot ska beslutas angaende
dem sjalv. Detta kallas ocksa reell brukarmedverkan, vilket betyder att brukaren tidigt ska fa
medverka i beslut gallande till exempel ett behandlingserbjudande eller en utvérdering av en
behandling. Kommer brukaren in i bilden forst i slutet av erbjudandet eller utvéarderingen ar

det inte nagon reell brukarmedverkan (ibid.).

Renning (2007) refererar till Andreassen som beréttar om Klarldggningsprojektet dar ett
forsok gjordes att utveckla interventionsmetoder hos individer som inte kunde arbeta pa
grund av muskelsmartor. Arbetsgruppen som var ansvariga for projektet innehdll lékare,
psykolog, socionom, arbetsterapeut och sjukgymnast. Tanken i projektet var att aktivering
skulle leda till hogre livskvalitet. Det uppstod emellertid spadnningar mellan deltagarna och
arbetsgruppen da deltagarna sags som ett hot mot malsattningen eftersom experterna hade
uppfattningar om vad som var viktigast for brukarna. En del av resultatet i projektet var att
brukarna fick vara med och besluta sa lange deras uppfattningar inte stod i strid med
experternas. Rgnning (2007) menar att det inte verkar som att mojligheten att blanda in
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brukarna i hjalparbetet inte utnyttjas och att de som i dag har maktent maste fora dver den pa
brukarna eller att brukarna far kampa for att fa ett storre inflytande. Vi kommer nedan att visa

hur empowerment pa detta satt hanger ihop med ridterapi.

Professionsterori

Vi har dven valt att anvénda oss av professionsteori och vi kommer framst att anvénda oss av
teorin nar vi analyserar fragan hur behandlare och forskare ser pa den professionella

utvecklingen av hastunderstodd terapi.

Vi dar medvetna om att behandlare som arbetar med ridterapi inte &r ett yrke i vanlig
bemarkelse da ridterapi ar ett tillagg till ett annat. For att arbeta med behandlingen utifran
certifieringen som beskrivs nedan krévs det att behandlarna har ett annat yrke i botten. Som
vi tolkar det innebér det att h&stunderstddd terapi antagligen inte kommer att bli en egen
profession. Vi vill &nda anvanda oss av denna teori da vi ser likheter med den professionella
utvecklingen inom ridterapi och med traditionella yrkesgrupper som strdvar mot en
professionell status och en profession. Vi har &ven studerat socionomers professionella
utveckling och stravan efter att bli en profession.

Nar ett yrke grundar sin verksamhet pa vetenskaplig forskning kan man tala om professioner.
Till de vanligaste professionerna raknas lékare, veterindrer och ingenjorer. Semiprofessioner
ar de professioner som inte uppnar till de kriterier som stélls for att vara en profession. Till
semiprofessionerna brukar exempelvis sjukskoterska, socionomer och larare réknas (Brante,
2009). Preprofessioner &r ytterligare en typ av professioner. De uppkommer ur de yrken och
utbildningar som uppstatt genom att de forskningsanknyts vid framst de nyare hogskolorna.

Exempel pa preprofessioner ar forskolelarare, maklare och omraden for idrott (ibid.).

Brante (2009) menar att det kravs tva villkor for att preprofessionerna ska utvecklas. Det ena
villkoret &r att den offentliga sektorn inte l&nge expanderas utan istéllet privatiseras mer och
mer. Det andra villkoret ar att utifran den politik som nu rader stimuleras entreprendrskap och
nyforetagande. Det som de hér professionerna har gemensamt &r att de oftast inte &r
kopplade till valfardsektorn utan de kan anvanda sin speciella kompetens till en annan
marknad istéllet. En stor del av preprofessionerna ar i dag oorganiserade och en del av dessa

yrken kommer inte lyckas att etablera sig medan andra kommer bli framtida professioner.
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Tidigare tillnérde medicin och ingenjérsyrket preprofessioner, numera tillhér de professioner

i allra hogsta grad (ibid.).

Det finns olika definitioner om vad en profession &r och det gar inte att ge en saker definition
pa begreppet. Brante (2009) hanvisar till Julia Evetts moderna definition pa vad en profession

ar:

Julia Evetts definierar en profession som ett yrke som &r 1) kunskapsbaserat dar
kunskapen &r grundad i flera ars hogre utbildning och yrkespraktik, traning. De tillhor i
forsta hand 2) medelklassen och férekommer inom tjanste eller servicesektorn. Vidare ar
de i storre eller mindre utstrackning 3) sjalvreglerande vad géller licensering och
arbetsrutiner (Evetts i Brante, 2009:8)

Hellberg (1978:45) avser att en professionalisering ar

/.../en yrkesgrupps organiserade stravan efter att forvarva och uppratthalla professionell
status, efter att forvarva och upprétthalla ett kunskaps och yrkesmonopol.

Professionalisering &r en ar en pagaende process som darmed inte ar tidsbunden (ibid.).

Forskningen om professionalisering handlar om olika yrkesgruppers stallning i samhallet och
pa arbetsmarknaden. Professionalisering handlar dven om att anvanda olika strategier.
Emanuelsson (1990) hé&nvisar till Frank Parkin som har utvecklat begreppet exklusion.
Exklusion betyder att en yrkesgrupp stanger ute konkurrenterna genom att na privilegierade
positioner och kontroll 6ver sitt yrkesomrade, ett professionellt stravande. De personer som
inte uppfyller kraven stangs ut fran yrket. Detta kan ske via legitimation eller utbildning och
pa sa vis minskar konkurrensen inom yrkesomradet. Genom att stianga ute dem fran yrket
som inte har formell utbildning sa hojs statusen och kompetensen hos dem som genomgatt
utbildningen. Detta kan &aven leda till att den yrkesgrupp som uppfyller kraven ocksa

astadkommer kontroll 6ver yrkets arbetsmarknad (Emanuelsson 1990).

Det finns olika aktiviteter som &r vasentliga for uppratthallandet av en professionell status.
Aktiviteterna kan vara externt riktade mot omgivningen och mot bestamda malgrupper. Att
kunskapen uppfattas som vardefull och nyttig och att fa kunskapen etablerad inom hdgskola
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eller universitet ses som en aktivitet som ar riktad mot omgivningen. Andra aktiviteter som &r
riktade mot omgivningen kan vara att arbeta med att férandra omgivningens installning sa det
finns en efterfrdgan pa tjansterna och att fa ett lagligt skydd for yrkesverksamheten (Hellberg
1978).

Aktiviteterna kan &ven vara interna som till exempel att utveckla och férmedla kunskapen i
utbildningsorganisationen. Andra interna aktiviteter kan vara att kontrollera de
yrkesverksamma genom till exempel att faststdlla villkor for medlemskap i professionen,

faststélla regler for yrkesdvningen och for relationen klient och professionell (ibid.).

Pettersson (2001) skriver om det sociala arbetets utveckling fran bérjan av 1800-talet fram till
2000- talet i USA och i Sverige. Det var i USA som den professionella utvecklingen av
socialt arbete borjade. Ett av problemen i den professionella utvecklingen av det sociala
arbetet var att finna en teoretisk anknytning som kunde hdja det sociala arbetets status.
Forfattaren menar att de aktuella trenderna i socialt arbete som kommer att vara de mest
framtradande i den professionella debatten ar kraven pa utvardering. P4 1970- och 1980-talen
borjade dessa krav stéllas i USA och detta innebér att det sociala arbetet ska vara baserat pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. | Sverige kom dessa krav ifran Socialstyrelsen.
Legitimation ar ett bevis pa professionell status. Legitimation innebar majligheter att stanga
ute andra fran att praktisera socialt arbete och innebar dessutom ett bevis pa kompetens hos
utévaren (ibid). Legitimationen innebér ocksa att utdvaren star under samhallets tillsyn och

den kan dras in om yrkesutdvaren misskoéter sig allvarligt (Wingfors 2004).

Det har inte varit mojligt att infora legitimation for de som praktiserar socialt arbete, dock har
en auktorisation inforts som innebar en inomprofessionell sanktion och ett kompetensbevis
for socionomen. De socionomer som anses lampliga av utomstaende kan bli aktuella for

auktoriseringen (Pettersson 2001).

4 Metod och urval

Vad ar en metod

Litteraturen beskriver ofta forskningsmetoder ”/.../ som rena teknologier, dvs. objektiva
instrument for datainsamling” (Meeuwisse et al 2008:36), men forfattarna menar att det ar en
enkel forklaring av hur datainsamlandet gar till. ”/.../ metoder som redskap med roétter i olika

slags vetenskapliga traditioner” &r en mer riktig forklaring da teorier och metoder inte dr
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amnes- eller disciplinanknutna - emellertid &r de férbundna med de teorier och begrepp som
bildar dem (Meeuwisse et al 2008:36).

Det finns manga olika satt att samla in forskningsdata, men en stor del av informationen
samlas in via observationer och intervjuer. Dessa metoder kraver att man ar etiskt medveten
da det ofta handlar om manniskor i kénsliga situationer. Det kan till exempel galla hemldsa,

missbrukare, fattiga eller sjuka (ibid.).

Kvalitativ metod

Den metod vi valt att anvanda oss av i denna undersékning &r kvalitativ metod. Syftet med
kvalitativ metod ar att fa forstaelse for andra manniskor, hur de tanker eller vad de tycker. |
en kvalitativ studie kan forskaren bade observera och intervjua eller nagot av alternativen
(Aspers, 2007).

Meeuwisse et al (2008) citerar Taylor och Bogdan som definierar kvalitativa metoder som
forskning som producerar deskriptiva data. Med detta menar forfattaren ménniskors
observerbara beteenden, talade eller skrivna ord. Det finns flera andra sétt att definiera
kvalitativ metod pa. Bl.a. att den betraktar sammanhang och manniskor som helheter och att,

som aven Aspers (2007) tar upp, forskaren vill fa en forstaelse for andra manniskor (ibid.).

Vi har intervjuat personer da vi anser att det passar bast for den undersokning vi har gjort.
Anledningen till att vi inte anvander oss av kvantitativ metod &r just for att vi i denna
undersokning vill undersoka dels hur behandlarna ser pa den professionella utvecklingen av
ridterapi, men dven pa vilket satt hasten kan vara betydelsefull i behandlingen. Vi vill genom
den kvalitativa metoden gora en mer djupgaende analys och inte en bredare kartlaggning som
den kvantitativa metoden skulle kunna ge. Vi har ocksd att agnat oss mycket at
litteraturstudier och annan forskning kring @mnet for att se vad andra undersokt och vilka

resultat de funnit.

Urval

Vi har intervjuat behandlare, forskare, beslutsfattare och lakare samt studerat undersékningar
och rapporter kring amnet. Totalt har vi intervjuat fyra ridterapeuter, tva forskare, en
beslutsfattare och en ldkare da vi anser att det & de som svarar bast mot studerat syfte och

fragestallningar.
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Intervjuer med patienter hade varit intressant da det ar de som bast besvarar fragan vilken
betydelse hasten har i terapin, men vi ser det etiskt problematiskt pa grund av sekretess och
att behandlarna inte vill 1dmna ut sina patienter. Det ar dven problematiskt att hitta en plats

for intervjun som gynnar samtalet och inte gor patienten nervos och osaker.

Semistrukturerade intervjuer

Vi har anvant oss av semistrukturerade intervjuer da vi som intervjuare har majlighet att
utveckla de svar vi far samtidigt som intervjupersonen har stérre frihet &n om vi valt t.ex.

strukturerade intervjuer.

Semistrukturerade intervjuer ar en blandning av strukturerade och ostrukturerade intervjuer.
Semistrukturerade intervjuer tillater diskussioner av intervjufrdgorna som kan bidra till en
fordjupning av svaren fran intervjupersonen. Med semistrukturerade intervjuer kan
intervjuaren skapa en jamforbarhet vid fler intervjuer, nagot som inte alltid & mojligt med

den ostrukturerade intervjuformen (May 2001).

Till intervjuerna har vi satt ihop ett antal intervjufragor att utga ifran men har aven latit
intervjupersonen prata fritt for att fa ett sa avslappnat samtal som mojligt. Ett problem med
intervjuer dr att man i vardagen tillskriver personer man moter en mening som kanske inte
alls stammer Gverens med verkligheten. Ett annat problem &r att forskare (och alla andra) tar
saker och ting for givna (Aspers 2007). Losningen till dessa problem &r att forskaren blir

medveten om det den tillskrivit personen den intervjuar eller det den tar for givet (ibid.).

Ytterligare ett annat problem med intervjuer &r att intervjusituationen &r asymmetrisk. Med
detta menas att intervjuaren sitter i en maktposition eftersom det ar intervjuaren som soker
information om eller av den intervjuade och att det ar intervjuaren som skapat fragorna.
Dessutom paverkar intervjuaren intervjupersonen genom sitt tonfall och sitt kroppssprak
(Meeuwisse et al 2008). Detta har vi forsokt att tanka pa i vara intervjuer. Eftersom vi inte
kan nagonting om hastunderstodd terapi anser vi att intervjupersonerna ar de som haft ett

visst tolkningsforetrade.

Vi har dven gjort intervjuer per mejl da vi anser att det ar lattare &an att genomfora an

telefonintervjuer med de intervjupersoner vi inte har haft mojlighet att traffa personligen.
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Detta for att undvika svarighet att transkribera eller forsta om ljudet pa inspelningen varit

daligt eller otydligt.

Asynkrona intervjuer

Asynkrona intervjuer (intervjuer per mejl) kan beskrivas som enkater med Oppna
svarsalternativ (Meeuwisse et al 2008). Denna slags intervjuer ger inte mojlighet att direkt
stalla foljdfragor eller fortydliga och fordjupa diskussionen, men man kan, om nagot &r

otydligt eller nya fragor uppstar, kontakta intervjupersonen igen (ibid.).

En nackdel med dessa intervjuer ar att det ar tidsmassigt kravande da det tar langre tid att
skriva bade fragor och svar &n vad det tar med en muntlig intervju. Detta kan gora att
intervjupersonen inte skriver allt den egentligen vill ha sagt utan komprimerar sitt svar i en

kortare sammanfattning. A andra sidan slipper man ju en tidsédande transkribering (ibid.).

En annan nackdel ar att man inte ser varandra nar man pratar. Detta gor att kroppsspraket
forsvinner, vilket kan sédga ganska mycket om vad en person tycker eller kénner. Att man inte
ser varandra kan l6sas genom att skicka en bild av sig sjalv till intervjupersonen tillsammans

med fragorna sa finns atminstone ett ansikte pa den som utfér intervjun (ibid.).

Nagra fordelar med att gora asynkrona intervjuer ar att de ar geografiskt oberoende.
Avstandet mellan intervjuare och intervjuperson har ingen betydelse. Ocksa om det &r
kansliga &mnen som ska undersokas kan k&nnas for intimt och privat att tala ansikte mot
ansikte om. Da kan det vara positivt om intervjupersonen inte ser den som intervjuar och i
stéllet skriva sina svar (ibid.). Vi anser dessutom att den skriftliga intervjun ger mer tid till

intervjupersonen for eftertanke och att fundera 6ver sina svar.

Kodning ar till for att sortera i sitt material, i vart fall intervjuerna, efter kategorier eller
begrepp. Genom kodning kan olika intervjupersoners svar jamforas och eventuellt hitta
gemensamma namnare eller olikheter. Kodning i allménhet tar valdigt lang tid och att
eftersom vi som studenter har valdigt kort tid pa oss blir kodningen valdigt enkel och hinns

inte goras i olika omgangar (Jonson, 2009).
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Reliabilitet, validitet

Reliabilitet anger tillforlitligheten i en undersdkning, vilket kan innebéra att undersékningen
ska fa samma resultat genom upprepade matningar vid olika tillfallen (May 2001). Vi har
bada tva medverkat vid intervjutillfallena med behandlarna samt att vi har analyserat empirin
tillsammans. Vi anser att reliabiliteten kan 6ka om vi gor intervjuer och analyser av
intervjumaterialet tillsammans, alltsa att vi kan fa en 6kad tillforlitlighet an om vi gor detta
individuellt. En undersdknings validitet innebdr om man verkligen undersdker det man har
for avsikt att undersoka (May 2001). Vi menar att det &ven kan ha betydelse for validiteten att
vi varit tva intervjuare da vi kan hjélpas at att stéalla foljdfragor och dven leda in samtalet pa
ritt spar om det “’sparat ur”. Detta anser vi kan oka vara mojligheter att ha en hog validitet

undersdkningen igenom.

Forforstaelse

Vi har bada ett stort hastintresse och tillsammans med de kunskaper vi erhallit fran
utbildningen s uppstod vart intresse for amnet i uppsatsen. Ingen av oss hade ndgon
kunskap om ridterapi innan vi pabdrjade detta arbete. Det gjorde att vi kunde méta de
personer vi intervjuade med ett mer objektivt forhallningssatt, jamfort med om vi hade haft
tidigare erfarenhet fran omradet. Det hade samtidigt kunnat vara en fordel for oss om vi haft
en grundldggande kunskap om ridterapi och da inte behdvt studera amnet fran grunden. Dock
ar vi medvetna om att genom vart hastintresse sa har vi mojligen ett annat forhallningssatt
gentemot hastar i behandlingssyfte som kan paverka oss jamfort med om det hade varit

personer med ett obefintligt hastintresse som undersokt omradet.

Arbetsfordelning

Vi har under arbetets gang gemensamt sammanstallt uppsatsens olika delar, men vi har delat
upp en del litteratur mellan oss som vi sedan har delgivit varandra. Vi kom gemensamt fram
till &mnet i uppsatsen och vidare har vi tillsammans kommit fram till problemformulering,
syfte och fragestallning. Vi har bada medverkat vid de personliga intervjuerna och sedan har
vi delat upp transkriberingen mellan oss. Vid intervjuerna med forskarna har vi ansvarat for
en var da detta har varit det enklaste i och med att de intervjuerna har skett via mejl och

telefonkontakt.
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Orientering om kunskapslage

Vart uppsatsarbete gar ut pa att undersoka ovan namnda fragor. For att gora detta har vi letat
efter material 1 form av bdcker, avhandlingar, rapporter, artiklar etc. Sékmotorer vi har
anvant ar Google Schoolar for att fa en Overblick pd vad som finns. Detta har gett oss
miljontals traffar och vi har darfor under arbetets gang forsokt forfina sokningen genom att
kombinera begreppen nedan. De sokord vi anvénder ar sjalvklart ridterapi men &ven
therapeutic horseback riding, therapeutic riding, horsemanship — therapeutic use, sports for
people with disabilities, hippoterapi, equine assisted therapy etc. Libris har anvénts for att

soka backer, avhandlingar och rapporter. SocINDEX samt SwePub har vi ocksa anvant for att

soka efter artiklar. Vi har aven funnit intressant litteratur pa olika hemsidor om ridterapi.

Etiska 6vervaganden

Infor intervjuerna skickade vi brev till intervjupersonerna och i brevet informerade vi kort om
uppsatsen och vilka fragestallningar vi hade. Vi skickade ut brev till fem verksamheter varav
fyra personer hade majlighet att stélla upp pa intervju. Vi lat behandlarna bestamma plats for
var intervjun skulle ske nagonstans. Alla som vi intervjuade valde att intervjun skulle ske pa

deras arbetsplats.

Vi fragande samtliga intervjupersoner om vi bada kunde narvara vid intervjuerna och vi har
lyssnat till vad intervjupersonen sjélv velat och forsokt kdnna av &ven kanslan som varit
outtalad. Om vi hade fatt en kénsla av att nagon intervjuperson varit obekvam av att vi bada
skulle vara narvarande vid en intervju hade bara en akt. Detta har emellertid inte varit nagra

problem. Vi har pa alla stallen varit valkomna bada tva.

Infor intervjuerna diskuterade vi hur maktforhallandet skulle komma att paverkas av att vi var
tva intervjuare istéallet for en. Det vi kom fram till var att maktskillnaden kunde minska dels
genom att intervjuerna skedde pad behandlarnas arbetsplats och dels genom att amnet i
intervjun inte berérde behandlarnas personliga upplevelser, utan mer deras tankar om sitt

arbete.

Eftersom de flesta intervjuerna har spelats in har vi varit noga med att ingen kant sig tvingad
och heller inte forsokt Gvertala nagon om de sagt nej till inspelning. Interaktionen mellan

manniskor kan bli hdmmad vid anvéndning av bandspelare, men de flesta manniskor

22



glommer bort bandspelaren nar val samtalet & igang. En fordel med anvandning av
bandspelare ar att intervjuaren kan koncentrera sig helt pa samtalet och dven ha majlighet att
upptacka saker som sker i intervjusituationen som t.ex. vilket kroppssprak intervjupersonen
har, detta hade intervjuaren kanske gatt miste om annars (May 2008). Vi har dock inte markt

att nagon av de vi spelat in varit obekvama eller nervosa av det.

For att inte nagon intervjuperson ska behdva kanna sig utsatt har alla personer och platser
anonymiserats for att ingen ska kunna fa reda pa vem som sagt vad eller vilken verksamhet

det géller.

5 Ridterapi

Eftersom detta ar ett lite udda uppsatsamne kommer vi hér att forklara lite vad
ridterapi/hastunderstodd terapi ar for nagot. Vi kommer darfor nedan att forklara lite om

metoden vad som Kkrévs av terapeuten och vad som kravs av hasten.

Ridterapi ar en icke verbal terapi. Icke verbal terapi, eller kommunikation, ar nar nagon
overfor information till ndgon annan via syn, horsel, kansel, lukt eller smak utan att uttala ord
verbalt. Genom kanseln ger och mottar vi beroring till och fran andra individer. Vilken grad
av beroringen och vilken kroppsdel som berdrs talar om vilken innebord beréringen har, om
den ar karleksfull eller aggressiv (Allwood, 1979). Aven lukt spelar roll for kommunikation.

Individer forknippar dofter med olika upplevelser i olika sasmmanhang.
von Arbin (2006:61) definierar ridterapi som:

Den form av terapi dar en funktionshindrad med héstens hjalp ges mojlighet att trana

eller lara funktioner, som saknas eller ar férsenade alternativt bristfalliga eller skadade.

Ridterapin kan utdvas i grupp eller individuellt och kan &ven ske med behandlaren sittandes
bakom ryttaren. | ridterapi sa ses hasten som ett terapeutiskt instrument till skillnad fran
vanlig fritidsridning och handikappridning. Hastunderstodd terapi kan anvéandas for bade

fysiska och psykiska funktionshinder (ibid.).
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| ridterapin ingar forutom ridning andra aktiviteter som &r relaterade till hasten. Andra

aktiviteter kan vara att skota hasten fore och efter ridpasset (Silverberg 2008).

Ridningen och aktiviteterna runt hasten ska anvéandas i terapeutiskt syfte och ska ledas av en
person med lamplig profession. Ridterapin kan hjalpa personer med balanssvarigheter och
gangtraning. Genom att folja med i héstens rorelser tranas till exempel ryttarens balans,

koordinationsférmaga och kroppskannedom (ibid.).

Ridningen kan besta av olika moment och 6vningar som kan varieras. Genom att umgas och
kommunicera med hasten sa kravs en uppmarksamhet av ryttaren och hastens reaktion &r ett
resultat av ryttarens handlande. Detta ¢kar koncentrationsformagan samt formagan att
befinna sig i nuet. En av fordelarna med hdstunderstodd terapi ar att ridning ar en aktivitet
som inte bara finns i rehabiliteringssyfte, vilket kan vara betydelsefullt for kanslan av att inga

i ett sammanhang (ibid.).

Hastunderstodd terapi dr en vidareutveckling av olika metoder inom vardyrken.
Hastunderstodd terapi ar ingen egen behandlingsmetod utan utgor en del i ndgon annan
behandling. Hastunderstodd terapi ar etablerad inom sjukgymnastiken och pa senare tid har

ridterapin allt mer uppmarksammats och anvéands inom psykiatrin (Hakansson 2008).

Begrepp inom ridterapi

Beroende pa vem som utévar ridterapi och hur det utdvas sa finns det ett antal olika begrepp
av ridterapi. En del utévare anvander det gemensamma begreppet ridterapi/hastunderstddd
terapi oberoende vilken inriktning de har, medan andra anvander nagot av begreppen nedan.

Ridterapi/Hastunderstddd terapi: Ridterapi bendamns ocksa som hastunderstodd terapi
(HUT). Hastunderstodd terapi ar en oversattning fran det internationella begreppet Equine
Assisted Therapy (Hakansson 2008). Utifran EU-projektet Pegasus Europe som varade
mellan ar 2002-2005 togs gemensamma riktlinjer fram for att utveckla den hastunderstodda
terapin och utifran projektet beslutades att begreppet Equine Assisted Therapy skulle

anvéndas som en gemensam benamning (ibid.).
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Handikappridning: Handikappridning ingar inte i ridterapin da detta &r en sport som utévas

av personer med funktionshinder som har ridning som fritidssysselsattning (Silverberg 2008).

Hippoterapi: Hippoterapi ingar i ridterapi och kan éversattas som ridsjukgymnastik. Det ar
av stor betydelse att utdvaren av hippoterapi har en neurofysiologisk utbildning som
exempelvis innebar en kunskap om forhdllandet mellan manniskors utvecklingsalder,
levnadsalder och motorisk alder for att fa ut basta terapeutiska resultat av ridterapin (von
Arbin 1994).

Utveckling och tillgang av ridterapi

Det var inom habiliteringssektorn som hé&stunderstodd terapi borjade anvéndas som en
behandlingsform. For cirka 20 ar sedan borjade ridterapi anvandas inom den psyKiatriska
varden, socialtjanst samt inom kriminalvarden. Den socialpsykologiska behandlings-
verksamheten och utbildning for utdvare inom omradet borjade utvecklas for cirka 10 ar

sedan (Hakansson, Palmgren & Sandgren 2008).

For att fa ersattning fran sjukforsakringssystemet menar Hakansson (2008b) att varden maste
vara evidensbaserad. | dagsléaget finns ett vetenskapligt stod for att ridterapi ger goda resultat,
anda ses terapin manga ganger som en alternativ metod. Det finns en forestallning om att det
saknas evidens for hastunderstodd terapi, vilket gor att det finns ett motstand att inféra denna

typ av behandling (ibid.).

Utifran en kartlaggning visar det sig att det finns cirka 100 verksamheter som bedriver
hastunderstodd terapi i Sverige. Det kan vara fler, men pa grund av att det inte forekommer
nagon tillsyn pa verksamheterna &r det svart att veta hur manga det finns. Nar kartlaggningen
gjordes uppstod en svarighet med att avgora om verksamheten hade nagon behandlande
verksamhet eller om den gransade till fritidsverksamhet. | de fall det radde osakerhet gick

forfattarna pa vilken profession som fanns inom verksamheterna (ibid.).

| undersokningen framkom det att det fanns ett behov av att satta upp kriterier for att
kvalitetssakra bade verksamheterna och behandlare eftersom i dagslaget sa kan vem som

helst kalla sig ridterapeut (ibid.).
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Kartlaggningen visade att den vanligaste malgruppen som verksamheterna inom
héstunderstddd terapi vander sig till & barn och ungdomar inom habiliteringen. Det framkom
dven att det fanns verksamheter som hade hela sin verksamhet inriktad pa ridterapi medan

den i andra verksamheter utgjorde endast en liten del av ett annat utbud (ibid.).

Nar undersokningen gjordes sa visade det sig att flertalet av sjukvardens huvudman inte hade
nagon vetskap om att det forekom nagon ridterapi inom deras omrade. Kunskap saknades och
det fanns heller ingen efterfragan om ridterapi. Det finns en ojamn spridning i landet Gver
verksamheter som bedriver hastunderstodd terapi. Det finns dven férhallandevis fa
verksamheter som erbjuder behandlingsformen. Grénserna mellan att bedriva ridterapi och att

erbjuda det i fritidssysselsattning &r aven otydliga (Hakansson et al 2008).

Den ridterapi som finns att tillgd idag finns framst for personer med neurologiska
funktionshinder, ridterapi genom 6ppenvarden finns i en mycket blygsam skala (Silverberg
2009). Ett skal till detta kan vara att det finns en okunskap hos beslutsfattare om ridterapins
positiva konsekvenser utifran de studier som gjorts. Ytterligare skal till att ridterapi inte
bedrivs i ndgon storre utstrackning kan dven vara att det finns ett antagande om att ridterapi

ar en dyr typ av behandling (ibid.).

Terapihasten

Hésten ar det viktigaste verktyget i ridterapi, men vad krdavs for att det ska vara en bra
terapihast? Den ska vara viélutbildad men aven psykiskt stabil, arlig och ha en jamn gang.
Overgéngen mellan de olika gangarterna ska vara jamn och mjuk. Hasten ska vara lugn men
inte for den skull sl6 da sléa hastar &amnar vara ojamna i sin gang och kan vara svara for
funktionshindrade att halla igang (von Arbin, 1994).

Hastens grundutbildning maste bevaras genom att en duktig ryttare tranar den regelbundet.
For att hasten ska fungera i hastunderstodd terapi och inte fa Gverenergi och bli otalig

behdver den fa komma ut i skog och mark for att fa springa av sig med en erfaren ryttare pa

ryggen (ibid.).

Hasten maste ocksa vara van vid ryttare som har dalig balans och kanske svanger med armar

och &r hogljudda, men for den sakens skull ska det inte accepteras att hésten behandlas illa av
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ryttaren (ibid.). En ryttare som inte ar snall mot hasten kan dessutom gora sa att hasten inte
gar att anvanda i terapiverksamhet da hastar ar valdigt kansliga for manniskors satt att
behandla dem. Forlorar héasten tilliten till manniskan &r den inte langre lamplig som terapihast
(ibid.). Hasten maste likasa kunna sta still vid en uppsittningsramp medan ryttaren klattrar
upp pa dess rygg. Alla dessa egenskaper kommer oftast naturligt nar fortroende och respekt

mellan manniska och hast byggs upp (ibid.).

Det &r dock inte bara héstens psykiska egenskaper som ar viktiga for att den ska fungera i
hastunderstodd terapi. Aven hastens fysik ar viktig. Hasten maste vara stark och ha en god
kondition for att den ska orka ga i ridterapi da terapiridning ar mycket fysiskt kravande for
hasten. Manga funktionshindrade ryttare ar obalanserade och har bristande koordination och
en obalanserad ryttare ar ca 10 % tyngre &n den verkliga vikten (ibid.).

Det finns undersokningar som gjorts for att utreda om en héastras ar battre an nagon annan att
anvéanda i ridterapi och givetvis har olika resultat kommit fram. | Schweiz havdas det att
islandshésten &r den bésta terapihdsten medan man i Belgien tror att det &r fjordhasten som &r
den basta. En italiensk undersokning visar daremot att det inte finns nagon speciell ras som

ska vara béttre lampad for ridterapi (ibid.).

Alla hastar ar olika individer med olika storlek och darmed olika steglangd och ryggrorelser
och passar darfor olika for olika handikapp. Genom att terapeuten har en god kunskap om
olika funktionshinder och att den kanner héstarna val kan den passa ihop ldmpliga hastar med

ryttarens specifika funktionshinder (ibid.).

Liksom att inte alla manniskor fungerar tillsammans fungerar inte alla ménniskor och héstar
ihop. Darmed fungerar inte en héast som rérelsemassigt passar ryttaren om inte personkemin
dem emellan stdmmer Overens. Klickar det inte mellan hédst och ryttare blir det mer av en

balansridning och inte terapiridning (von Arbin 2003).

Sakerhet — risker

Den person som far behandling med ridterapi har ett permanent eller tillfalligt
funktionshinder. Manga ganger forekommer en kombination av psykisk, fysisk, social,
kognitiv eller intellektuell férmaga. Dessa funktionshinder kan innebéra att klienten har en
oférmaga att exempelvis skydda sig i en riskfylld situation, forsta instruktioner eller bedéma
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risker. Det kan vara nddvéndigt att ha sarskilda sékerhetsrutiner for klienter inom exempelvis
kriminalvard eller psykiatrisk vard (IRT, 2010).

All ridning sker normalt pa egen risk, men man forséker inom hastunderstodd terapi alltid
eliminera riskerna genom vélutbildad personal med god héastkdnnedom och kunskaper om
handikapp och manniskor och friska, valskétta och utbildade hastar. Hastarna ska ocksa vara

oradda och drliga for att fungera i handikappridning och ridterapi (von Arbin 1994).

| terapiverksamhet &r hasten inte ett redskap eller ett behandlingsbord, den ar i hogsta
grad en arbetskamrat, som vi, om vi visar forstand, kan ha otroligt mycket hjalp och
gladje av (von Arbin 2006:).

For att uppna detta ar det viktigt att lara kdnna hasten ordentligt och att detta pa ett ganska latt
satt sker genom att man umgas med den i stallet (ibid.). Till exempel genom att borsta, pyssla
och sadla hasten lar patienten kdnna den och far dven reda pa om hasten har ont nagonstans,
ar kittlig eller har nagra andra problem. Genom att umgas pa detta sétt byggs dven ett
fortroende upp, hésten lar kdnna ménniskan och en 6msesidig respekt byggs upp, vilket aven
detta ar viktigt for sakerheten (ibid.).

Aven om alla sékerhetséatgarder som finns vidtagits kan det aldrig helt uteslutas att en olycka
sker inom ridningen liksom inom alla andra sporter. Det ar darfor mycket viktigt att ryttaren
har en ordentlig olycksfallsforsdkring och att &ven att stelkrampsvaccineringen &r skott.
Sjalvfallet galler detta dven ridterapeuten och alla andra som ar med i verksamheten ocksa
(von Arbin 1994).

Utbildning i Sverige och Norden

| Finland finns det vid Universitetet i Kuopio en ridterapiutbildning med tva inriktningar. Den
ena inriktningen &r rorelseterapeutisk och den andra har en socialpedagogisk inriktning
(Hakansson, Manimalisrapporten, 2009). En annan ridterapeututbildning startades vid Ypajan
Horse Institute i Finland 1988 och ar en uthildning pa tre ar. Kraven for att komma in pa
utbildningen ar att sokanden har en hogskoleutbildning inom ett vardyrke, pedagogik eller
samhallsvetenskap. Dessutom kravs minst tva ars yrkeserfarenhet i rehabilitering. Till detta

laggs krav pa god hast- och ridkunskap (Helsingfors Universitet, 2010).
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| lander som Tyskland och USA finns speciella krav pa den som ska arbeta som ridterapeut,
men i Sverige finns inga sadana krav pa utbildning. Har kan den som vill kalla sig
hippoterapeut eller ridterapeut, med eller utan utbildning (von Arbin, 1994).

Det finns bara en utbildning i Sverige inom ridterapi. Tidigare gick den i Ostersund pa
Mittuniversitetet men har fran ht 2010 flyttat till Malmoé hogskola och heter Djurs

medverkan 1 vard och socialt arbete”, 15 hogskolepoing.

Utbildningen inom hastunderstétt forandringsarbete kommer att besta av fyra kurser (I-
V1) som totalt omfattar 60 hp. De tva forsta kurserna ar pa grundniva och vander sig till
alla med grundldggande hdgskolebehorighet, som har godként program L:B dressyr samt
gatt kursen Djur i vard och socialt arbete (HS140A alt HS140B) eller motsvarande. De
tva forsta kurserna, pa grundlaggande niva, ger studenten kunskap om hastens roll i
behandling, rehabilitering och pedagogiskt arbete samt tillrdckliga féardigheter for att
medverka i klientarbete dar hastar anvénds som en resurs. Kursen Anvandning av hést i
vard och socialt I (15 hp) startar under hosten 2010. Kurserna Anvandning av hast i vard
och socialt arbete 1ll och IV ges pa avancerad niva. Dessa kurser erbjuds
yrkesverksamma med legitimationsyrke inom vard och omsorg eller for dem som har en
hogskoleexamen inom manniskovardande och pedagogiska yrken. Efter att ha fullfoljt
alla kurserna beddms studenten ha de kunskaper och fardigheter som kravs for att
sjalvstandigt planera, genomféra, utvardera och utveckla hastunderstddd verksamhet

utifran sin grundprofession (Malmo Hogskola, 2010).

IRT- Intresseféreningen for Ridterapi och Certifiering

Vi kommer hér att beskriva IRT da det ar den officiella organisationen inom hastunderstodd
terapi i Sverige. Vi kommer dven att beskriva certifieringen da den ar en del i det

kvalitetsarbete som gors inom IRT.

IRT & medlemmar i den internationella organisationen FRDI- the Federation of Riding for
the Disabled International. IRT arbetar med att fa till stand en gemensam terminologi for
ridterapi och de arbetar ocksa med kunskapsutveckling inom omradet. IRT anvénder det

gemensamma begreppet EAT- Equine Assisted Therapy (IRT, 2010).
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Andra angelagna fragor for IRT &r finansieringen av ridterapi samt hogskoleutbildningen
inom ridterapi. Det &r av storsta vikt att man som patient bor forsékra sig om att behandlaren
har en god kunskap och en passande utbildning for behandlingen. IRT rekommenderar att
behandlaren har rétt inriktning for den behandlingen som patienten 6nskar och en relevant
hogskoleutbildning for detta (IRT, 2010).

| Norge, Danmark, Tyskland och i Finland sa finns det speciella utbildningar for att
behandlaren ska fa arbeta med EAT och IRT menar att en seriés behandlare har liknande

utbildning som gar att likstalla med grannlandernas krav.

Certifiering

Certifieringens avsikt &r att kvalitetssakra de personer som arbetar med ridterapi och arbetar
for djurskydd och patientsédkerhet. Syftet med certifieringen ar dven att arbeta for en
professionell och etisk yrkeskompetens (IRT, 2010). Certifieringen kan ha olika inriktningar
sasom psykoterapi, rorelsebehandling eller specialpedagogik. Det & IRT som beviljar
certifieringen och benamningen som ges &ar IRT- certifierad ridterapeut. For att fa en
certifiering behover den sokande ha en grundlaggande profession inom pedagogik eller vard
som innebér sjalvstandigt behandlingsansvar. Verksamheten maste ha yrkesspecifika etiska
regler och sta under tillsyn av myndigheterna. Det kravs dven ett medlemskap i IRT samt att
den sOkande har erfarenhet av behandlingsarbete inom hastunderstddd terapi (IRT, 2010).

6 Resultat och analys

Vi kommer nu att presentera det resultat vi har kommit fram till och knyta samman det med
de teoretiska utgangspunkter vi har namnt ovan. Som vi skrivit har vi intervjuat fyra stycken
behandlare, tva forskare, en person fran Socialstyrelsen och en lakare. Darefter har vi

transkriberat och kodat texterna.

Behandlarna har olika grundprofessioner, vilket gor att de har olika inriktning pa sin
verksamhet. Nagon anvander hasten i sin profession som ridsjukgymnast. Nagon annan ar
t.ex. larare och tillampar behandlingen mer inriktat pa det psykosociala omradet och har det

som en verksamhet vid sidan av sitt ordinarie arbete. Alla fyra behandlare har bedrivit sina
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verksamheter under lang tid och har stor erfarenhet av omradet och hur den héstunderstodda
terapin har utvecklats. En behandlare har dock valt att ha sin verksamhet vilande da det &r
mycket krangel med myndigheter och beslutsfattare eftersom hastunderstodd terapi inte ar
nagon egen profession eller behandlingsmetod.

Vi kommer i den forsta delen beskriva behandlingen och hur tillvagagangssattet kan se ut. |
andra delen beskriver vi pa vilket satt hasten ar betydelsefull i behandlingen och i den tredje
delen belyser vi hur behandlarna ser pa den professionella utvecklingen av hastunderstodd

terapi.

Hasten som terapeut

Alla vara intervjupersoner har varit éverens om att hastunderstodd terapi ar en valfungerande
metod vare sig den anvands som ridsjukgymnastik for patienter med nagon fysisk
funktionsnedséttning eller som terapi for patienter med psykiska besvar som depression eller

angest. Flera sager ocksa att alla kan behandlas med ridterapi.

Vi staller oss dock kritiska till detta da vi undrar om verkligen alla kan behandlas. De som &r
radda for hastar eller de som ér totalt ointresserade av ridning. Kan de verkligen behandlas
med héastunderstodd terapi? En annan aspekt som kan beaktas ar allergi. En person som &r
allergisk mot héastar bor kanske inte behandlas med ridterapi om inte allergin &r lindrig och
gar att medicinera. Det ar naturligtvis upp till patienten sjalv att bestimma detta. Vi menar i
alla fall att en individ behdver ha ett intresse av ridning och hastar for att behandlingen ska

fungera optimalt.

En intervjuperson menar dock att hastunderstodd terapi dverskattas av manga behandlare och
att behandlarna (inklusive intervjupersonen sjalv) inte &r sa bra pa att vara kritiska till det de
gor. Forskningen visar visserligen pa goda resultat, men i den delen av terapin som inte kan
matas, som till exempel det psykiska valbefinnandet, &r det svart att avgora vad det ar som far
patienten att ma bra. Intervjupersonen menar att det d&r manga faktorer som spelar in och

sager:
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/...Indr det galler alla dom hér delarna som har att géra med att nar man skoéter om eller
kommunicerar med en hast pd marken, dar kan vi inte saga att detta ar battre &n om vi
hade anvant en ko, en get eller ett lamadjur. Det finns ju manga andra djur man anvander,
en hund dér vet vi, dar har vi inte tillrackligt med kunskap. Det vi kan konsttera att det ar
ju béattre an att inte ha ndgot djur. Det ar faktiskt sa att man borjade anvanda hastar och
dven andra djur i vard och behandling det har man anvant sig av nar inget annat har
fungerat. Sa det ar ocksa natgot som man maste ta med i berdkningen. Hur studerar man

det som inget annat har funkat for?

Intervjupersonen menade ocksa att det behdver ju inte var sa att patienten kommer for att rida
utan det kan vara andra saker som kattungar i stallet som gor att de vill aka dit.

Intervjupersonen anser att kunskapen ar for liten och patalar:

/...Inér vi da séager att det ar fantastiskt bra med ridningen sa menar vi situationen nar vi
tar med patienterna till hastarna, men alltsa dar ifran till att veta att det ar hasten, ar svart

att veta.

Intervjupersonen fortsatte med att berétta att forskarna vet att det ger bra effekter av den
rorelsepaverkan som uppkommer nér patienten sitter pa hasten, men det finns inte tillrackligt
med kunskap nér det géller alla de andra delarna som har att géra med nér patienten

kommunicerar och skoter om hasten pa marken.

En av vara intervjupersoner berattade om varfor hon hade valt att anvanda hasten i

terapiarbetet:

Det var valdigt spannande att jobba med detta redan fran borjan nar man sag vilka
effekter hastarna hade da. Att sitta pd hastryggen och slippa halla rérelsen sjalv och
hésten hjalper en med det och hur man kan koncentrera sig, forsta och inse hur man ska
vara med hasten. Har man sett effekterna och sett vad det ger tillbaka for bade barnen,

foraldrarna och personalen som ar med, det &r det som &r drivkraften

Nar intervjupersonerna berattat om hur behandlingen gar till sa ser vi flera gemensamma
namnare, behandlingen ser till viss del lika ut men skiljer sig at vilken inriktning behandlarna

har pa sin verksamhet samt beroende pa vilken diagnos deras patienter har.
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Ett terapitillfalle borjar med att patienten, i de fall de kan, gor i ordning sin hast. Sedan rider
den ca 45 minuter och gor olika dvningar. Dessa 6vningar kan vara en runda i skogen med
olika aktiviteter som till exempel rida slalom mellan trad eller ga éver stockar, allt beroende
pa vad patienten har for mal. Passet avslutas ofta med stretching och avslappning for att landa
i sig sjalv. Efter ridpasset borstar patienten ater sin hast och pysslar lite med den da aven detta

ar en form av terapi och ett sétt att ”bara vara hér och nu”.

En behandlare berattar om en patient, ett cp-skadat barn, som hade svart att sitta ordentligt pa
stolen nar det at eftersom den var svag i balmuskulaturen. En del av ridterapin kan vara
ovningar dar patienten kan trdna balstabilitet genom exempelvis slalomridningen.
Slalomridningen starker balen da patienten bland annat maste halla bada handerna uppe for
att kunna styra hasten. Detta gor i sin tur att han/hon efter nagra behandlingar har starkt

musklerna sa pass att han/hon kan sitta.

En annan intervjuperson berattar:

Det gemensamma &r att vi anvander hasten som en terapeut. Hastunderstodd terapi gar
aldrig ut pa ridning. | hastunderstodd terapi ar det hasten som inverkar pa manniskan och
inte som i vanlig ridning manniskans inverkan pa hasten. | borjan av behandlingen
brukar vi ha avslappningsovningar for de aldre deltagarna dar man far ligga uppe pa
héstryggen pa magen och ha hastens rumpa som huvudkudde, men for de yngre barnen

med exempelvis ADHD blir det mer en kombination av ridning och kommunikation

En viktig del av ridterapin & kommunikation. Barn och vuxna med kommunikationsproblem
blir pa ett ganska enkelt satt medvetna om ifall kommunikationen &r dalig och kan pa sa vis
arbeta med detta. Har detta arbete framgang starker det dven sjalvfortroendet och patienten
vaxer och kanner att den lyckats. Pa det satt kommunikationen mellan patient och hast sker,
som namns i citatet ovan, kanner patienten hasten via hander och via kroppen som ligger pa
hésten. Har har dven lukten betydelse. Lukten av héast ar speciell och av egen erfarenhet kan
vi sdga att nar vi far den valbekanta hastlukten i nasan ar det en speciell kansla av karlek och
lugn som infinner sig i kroppen. Vi antar att det kan ké&nnas likadant for de patienter som
kommer till sin behandling om den varit effektiv for dem. De forknippar doften med att de

mar bra. ovanstaende effekterna En annan intervjuperson beréttade men menade samtidigt att

33



en del av dessa positiva effekter kan fas med andra djur ocksa. Det ar svart att veta om det ar
hésten, naturen eller om det ar den totalsituation som patienten befinner sig i som ger de

positiva effekterna.

Gemensamt for alla intervjupersonerna &r att de beskriver vilka positiva effekter den
héstunderstddda terapin har och hur mycket hésten ger tillbaka. Intervjupersonerna beréttar
att hastar starker valbefinnandet, minskar angest och depression. Andra positiva effekter ar att
terapin Okar balansen, rorligheten och minskar stress. En intervjuperson beréttar:

Alla har forbattrats, de flesta har gatt vidare och kommit igang med nagon form av
sysselsattning. Speciellt for barn med koncentrationssvarigheter och inlarningsproblem
brukar vi se mycket bra resultat. Den hastunderstodda terapin kan innebéra att barnet far
kanna pa hur det kanns att lyckas, manga av de hér barnen misslyckas med mycket, med
bade skolarbetet och kompisrelationer. Med hastens hjalp kan barnet bygga upp en

relation som man sedan har god nytta av i andra relationer.

Liknande resultat har Datten som var ett forskningsprojekt dar barn 5-20 ar med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning deltog kommit fram till. Barnen erbjéds ridning
under tva ar under skoltid och malet var att barnen skulle fa hjilp att forsta sin
funktionsnedséttning och véaxa i kompetens genom att traffa andra barn i samma
situation. Resultatet visade att barnen ckade sin kommunikativa féormaga och sin
formaga till samspel. Aven medvetenheten om sitt och andras beteende Gkade och
hinder for barnens psykologiska utveckling forsvann. Déaremot utvecklades inte

sprakformagan lika mycket som den kognitiva formagan (Vision Hast, Varmdo 2010).

”Att patienternas livsstil ska paverkas at att stirka deras formaga att na sina mal och léra sig
leva med sina funktionshinder” (Meeuwisse, Sunesson & Swird, 2006:261) ar en del av
empowermenttanket. For manga patienter ar det svart att acceptera sitt handikapp, sin smarta
eller vad hindret an mande vara. Pa det satt som barnen i projektet ovan far sin behandling far
de medvetenenhet och kunskap om sin funktionsnedsattning och kan pa sa satt lattare
acceptera den. Aven den okade kommunikativa och- samspelsformagan starker barnet i sin

relation till andra barn vilket leder till stérkt sjalvkansla och battre sjalvfortroende.
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For patienter med atstérningar har hastunderstodd terapi varit vardefull. I en undersdkning av
Hakansson (2008a) talar patienterna om ansvar och kontroll och é&ndrat &tbeteende.
Patienterna med &tstorningsproblem fick svar angest varje gang de skulle &ta nagot.
Ridningen gjorde att patienterna kande sig friare och kunde stracka pa sig. Sadana fysiska

utvecklingar ledde till att angesten reducerades. Uttalanden som:

Jag tranar kroppen att ha kotroll. Jag har ansvar att styra. Jag kan bestdimma.
Sjéalva samarbetet med hdsten &r en upplevelse och man tranar sig i att vara
bestamd mot nagon. For att jag skall orka rida maste jag ata. Da kanns det ratt att

ata. Det var ocksa lite lattare att ata efter ett ridpass (Hakansson, 2008:24).

Denna patient talar om kontroll, ansvar och att sjalv kunna bestimma. Empowerment handlar
om just detta. Att skaffa sig makt och ta kontroll éver sitt liv, vilket denna patient tydligt
visar att den har gjort. Patienten séger att det kanns ratt att ata och for att orka rida maste
hon/han &ta. Genom att hjélpa till med hastarnas foder och sett hur viktigt det & med ratt
naringsintag har detta 6kat patientens makt over sin &tsituation.

Intervjupersonerna upplever aven att terapimetoden gynnar det sociala livet dd manga
rullstolsbundna och handikappade ofta inte kommer ut sa mycket. | de fall patienten gatt
vidare fran individuell terapi/ridsjukgymnastik till traning i mindre grupp traffar de andra
likasinnade och knyter ddrmed sociala kontakter och skaffar sig “ridkompisar”. De har véxt
som person och vagat ta kontakt med de andra gruppmedlemmarna. De kénner att de duger

som de &r. | ridgruppen moter de inte det motstand som de ofta moter ute i samhallet.

Aven personer som inte ar rullstolsbundna utokar sitt sociala kontaktnit genom sina
ridgrupper. Sarskilt barn som har nagot neuropsykiatriskt funktionshinder ar manga ganger,
som &ven ndmnts ovan, ensamma och havdar sig genom bus och att stélla till det for sig. Nar
de kommer till stallet & de ndgon och de kan nagot, vilket ar enormt framjande for

sjdlvfortroendet. Sarskilt om det kommer ndgot nytt barn de kan visa till rdtta” och hjélpa.

Brukarmedverkan, eller i detta fall patientmedverkan, kan avse att patienten ska fa vara med
och bestamma 6ver hur behandlingen ska se ut och vilka mal som ska sattas upp. Reell
patientmedverkan dar patienten har en avgorande bestdammanderatt om viktiga beslut menar
behandlarna &r mycket viktigt (Askheim & Starrin, 2007). Behandlarna forklarar att
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behandlingen planeras noga efter varje patient. Det finns inte tva patienter som ar lika och far
lika behandling. Malen satts upp tillsammans med patienten sa patienten inte stalls infor
nagot den kanner att den inte klarar. Behandlingsmalen kan ocksa forandras under
behandlingens gang om forutsattningarna forandras. Allt for att patienten ska ma sa bra som

mojligt.

Behandlarna anser att hdstunderstddd terapi dr en “frisk” metod. Behandlingen sker utomhus
hos de behandlare som vi traffat. Patienten rider i naturen eller pa en ridbana och far uppleva
allt det som naturen har att erbjuda med fagelsang och vilda djur som ibland korsar stigarna

de rider pa. En intervjuperson beréttar:

Alltsa det har ar ju mindfullness och det & har och nu. Vi har haft manga med
atstorningar. De stanger av kroppens egna signaler och dar borjar vi da 6ppna upp och
kdnna in och kanna var kropp mot en annan kropp och lyssna pa naturen, lukta och se,
kdnna varmen och rytmen och rorelsen. Alltsa verkligen bli medveten om vad jag gor

och vad som héander i mig

Hasten som trygghet och van

Hakansson (2009) menar att kontakt med djur ar en universell mansklig rattighet. Denna
kontakt kan besta i berdring vilket kan leda till 6kad trygghet, samhorighet och valmaende.
Det kan ocksa vara en livsstil som kan leda till 6kad motivation att skapa sociala natverk och

minska onddig ohélsa (ibid.).

For flickorna pa Stall Frossarbo blev hasten bade en trygghet och en van. Hasten fungerade

for dessa flickor bade som samtalsterapeut och van. En van varken slass eller talar illa bakom

nagons rygg.

/...Ihéstar snackar inte skit. Nar Du blir kompis med en hést behover du inte vara radd (Forsling,
2001:54).

Eleverna pa ovan namnda behandlingshem anser
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/...[att bli en bra héastskdtare gav vanskap, sjalvfortroende, kunskaper, minnesvarda

erfarenheter och mognad (Forsling, 2001:9).

Empowerment kan handla om att bli medveten om sin situation och gora nagot at den
(Askhemim & Starrin, 2007). Det forsta steget mot att gora nagot at sin situation var for
flickorna pa Stall Frossarbo att ta “vigsteget” som innebar att de sa ja till att skota en hist,
det innebar att saga ja till det mesta och att vara redo att préva nagot nytt vilket dven innebar
att flickorna var redo att vaga misslyckas. | langden betydde det att de tog kontroll 6ver sitt

liv och sjalv kunde bestdmma. Detta ledde dem vidare till maktsteget (Forsling, 2001).

Maktsteget var nar flickorna plotsligt en dag insdg att de hade makt. Hon insdg att hasten

lydde henne och stannade nar hon ville det och gick nar hon bad honom om det.

Lilla sketna jag kan fa den har stora drummeln att ga dit jag vill. Och jag kan fa honom

att stanna nar jag vill (Forsling, 2001:54).

Flickorna kande att de tillsammans med sin hast blev starka och kunde gora vad de ville. De

vagade ta steget ut i den stora varlden (ibid.)

Flera andra flickor berattar liknande historier om hur hésten blev deras van de kunde prata
om allt med. Flickorna kunde vara sig sjalv och behévde inte skdmmas for nagot. Hastarna
hanade inte flickan om hon gick in i hastens box for att grata ut. Den berattade inga
hemligheter vidare om hon lattat sitt hjarta. Manga flickor har berattat i intervjuerna Forsling
gjort att de manga ganger langtat tillbaka till Stall Frossarbo och att det formodligen inte
fanns nagon mer &n flickan sjalv som forstod hur betydelsefull hasten varit fér dem (Forsling,
2001).

En intensifierad anvandning av ridterapins alla inneboende mojligheter kan leda till
ytterligare kvalitetsutveckling av varden inte bara inom psykiatrin utan Overallt dar
rehabiliteringsatgarder kravs for att ge individen en mojlighet till en hogre funktionsniva
och till att bli herre éver sitt eget liv (Hakansson, 2008b:24).

Det finns patienter som lange letat efter en metod som kan dampa deras angest. En av dessa

patienter har hittat sin metod och skriver i en blogg for patienter:
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Nar jag kom till stallet hade jag mycket i huvudet, det var stokigt och mycket angest. Vi
borjade mycket lugnt, jag blev ledd runt sittandes pa hastryggen. Jag hade ingen ork eller
lust till ndgonting. Vi gjorde lite olika avslappningsévningar. Sedan ville jag prova att
trava lite. Forst fick jag hjalp genom den som ledde mig runt sprang bredvid mig i traven.
Sedan ville jag prova sjalv, jag travade och det kandes sa skont. Det var som att angesten
studsade ur huvudet nar jag travade! Jag har forsokt i ca tva manader att hitta nagonting
som ska fa angesten att slappa, utan att lyckats. Det var sa otroligt skont att slippa
angesten en stund. Det var en frihet nar angesten lattade. Det var guld vart. Sa viktig kan
ridterapin vara (Véastra Gotaland, 2010).

Denna patient har, enligt hur man inom halso- och sjukvard definierar empowerment,
bemastrat sin angest (Askheim & Starrin, 2007). Forst hade hon/han ingen lust eller ork att
rida alls. Patienten blev motiverad av sin terapeut genom att géra nagra avslappningsévningar
som ledde till att patienten fick lust att gora nagot i alla fall, patienten ville prova trava lite. |
traven kande patienten att angesten liksom studsade ut ur huvudet och lattade pa trycket. Att
kénna denna oerhorda lattnad kan leda till att patienten har blivit motiverad att agera och
orkar bekdmpa angesten nasta gang den kommer krypande. Hasten blir for patienten en
kompis som hjalper denne att bemaéstra sin angest och samtidigt ocksa en trygghet da

patienten vet att det finns ndgot som dampar angesten.
Samma person berattar hur viktig hastunderstodd terapi ar for denne

HUT ar mycket viktigt for mig i kombination med psykoterapi, de kompletterar varandra
bra. jag som har problem att uttrycka mina kanslor i psykoterapin till foljd av de jobbiga
saker jag varit med om, ar HUT ett mycket bra hjadlpmedel. Det ar ett bra sétt att lara
kdnna sig sjalv och sin kropp pa. Det kan under HUT dyka upp saker ur det forflutna som

jag kan ta med mig pa psykoterapin. (Vastra Gétaland, 2010)

Behandlarnas syn pa den professionella utvecklingen

Utvecklingen mot att etablera den hastunderstddda terapin ar ett langsiktigt arbete. Det har
skett forandringar dver tid géllande professionen av olika yrkesgrupper. En gang i tiden var

exempelvis ingenjorer en preprofession numera ses det som en profession. De yrken som idag
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raknas som preprofessioner som exempelvis fritidsledare och omraden inom idrott kan i

framtiden tillhora en etablerad profession (Brante, 2009).

Intervjupersonen fran Socialstyrelsen svarade garna pa vara fragor, dock papekade hon att
formodligen var inte hon rétt person att svara pa fragorna men hon valde anda att inte skicka
fragorna vidare. Intervjupersonen skrev att ridterapi finns angivit i Socialstyrelsens
medicinska ritlinjer for stroke. Hon kunde inte hitta nagot annat om ridterapi pa hemsidan.
Hon skrev att ifran de riktlinjer som finns om stroke sa star det att ”Vetenskapligt finns

mycket lite utvarderat om vardet av ridterapi. Studier ar ofta bristande i sin kvalitet”.

Intervjupersonen skrev ocksa att

Vi har inte med terapiformen i var metodguide nar det géller olika sakomraden eftersom
vi inte har fatt nagon input att det & nagon vanlig metod i Sverige. | metodguiden
granskar Socialstyrelsen det vetenskapliga stddet for metoder som anvénds i Sverige.

Vi stéllde fragan hur det gar till nar en behandlingsmetod blir godkéand och svaret vi fick var
att egentligen handlar det inte om ett godkannande utan mer om en transparent granskning av
metoder som vanligtvis anvands i Sverige. Manga av de metoder som anvands &r inte
utvéarderade och ibland sa finns bara internationell forskning att ga pa. Nar Socialstyrelsen
granskar en metod sa gors det av tva oberoende forskare och metoden maste vara beskriven
sd att den gar att utvardera. Metoden granskas ocksa om den ar av hog eller 1ag kvalitet,
sedan vags granskningarna samman och ldggs ut pa metodguiden som ar en webbaserad
informationstjanst. Exempelvis kan en socialsekreterare séka information om vilka metoder
som kan vara relevanta for en klient via metodguiden. Socialstyrelsen gor ocksa riktlinjer
som “’strokeriktlinjerna” ovan och detta &r ett betydligt mer omfattande arbete. Riktlinjerna ér

rekommendationer fran Socialstyrelsen.

Som vi skrivit ovan sa utdvas den hastunderstédda terapin av personer med olika
yrkesbakgrund som till exempel socionom och sjukgymnast. Detta svar gav en intervjuperson

pa fragan om varfor ridterapi inte anvands mer an vad det gor:

HUT &r ingen metod. HUT é&r en tilldggsbehandling som utdvas av legitimerad personal i

sjukvarden och det kraver ett sjukvardsansvar, det finns ju lagar omkring detta vad man
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far gora och utdva kring detta. Det handlar delvis om att vi som arbetar med det inte har
kunnat formulera vad vi gor darfor att vi inte skiljer pa det vi gor. Och det ar det har som
ar s svart att ringa in darfor att det du gor som exempelvis socionom och det jag gor
som sjukgymnast dr dnda inte samma metod. Vi gor ju olika saker, eller rattare sagt det
som syns utifran ar samma sak, men eftersom vi har olika avsikter med vara insatser sa

kommer vi att tolka effekterna av insatserna olika.

Den nya utbildningen kan eventuellt bidra till att mer kunskap sprids inom hastunderstodd
terapi till beslutsfattare och andra berorda parter. For att en yrkeskar ska bli en profession
maste yrket vara kunskapsbaserat genom att kunskapen ar grundad i flera ar och att det finns
en yrkespraktik (Evett i Brante, 2009). Utbildningen inom hdastunderstodd terapi &r
forhallandevis ny och stravar mot att uppna en hogre professionalitet, men det finnas en
mangarig praktisk erfarenhet inom omradet enligt den litteratur vi tagit del av. For att
behandlarna och for att den hastunderstddda terapin ska strava mot en mer professionell roll
sa innebar uthildningen en exklusion dar de som inte gatt nagon utbildning inom omradet

riskerar pa sikt att stangas ute fran omradet (ibid.).

Intervjupersonerna menade att det som behdvdes och som gors for att ridterapin ska bli mer
accepterad ar att 6ka och sprida kunskapen om behandlingsformen, men att det ar ett
langsiktigt arbete som krévs. Att det startas en omarbetad uthildning inom hastunderstodd
terapi lyftes ocksa fram som en positiv utveckling av behandlingsformen och dven att man

har borjat infora certifieringar for de som arbetar som behandlare. En intervjuperson berattar:

Vi har valt att namnskydda begreppet IRT- certifierad terapeut for att vi ska kunna ha ett
varumarke som vi har garanti for nagot som vi vet vad det innebar det ar som en

patientskyddsatgard.

Denna intervjuperson talar om certifiering. Det ndmner dven Evett i definitionen av vad som
ingar i en profession, att yrkeskaren har en sjalvbestammande rétt vad det géller licensiering.

Med exklusion menas att genom att stanga ut icke-kvalificerade personer uppnar de
kvalificerade en status samt en mer kontroll 6ver yrkesomradet (Emanuelsson, 1990). Genom
att infora certifiering for de som arbetar med hastunderstodd terapi sa stangs de som inte &r
kvalificerade ute, da certifieringen kommer att innebara att de kvalificerade behandlarna

uppnar en status och en kvalitetssakring gentemot beslutsfattare och patienter. Certifiering ar
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ingen legitimation. Inte heller ett steg i riktningen mot att bli ett legitimerat yrke, men
avsikten ar likande. Pettersson (2001) menar att legitimation ar ett bevis pa professionell
status. Legitimation innebar majligheter att stanga ute andra fran att praktisera socialt arbete
och sa innebér det ett bevis pa kompetens hos utévaren.

Pettersson (2001) skriver aven om det sociala arbetets utveckling och att ett av problemen i
den professionella utvecklingen av det sociala arbetet var att finna en teoretisk anknytning
som kunde hoja det sociala arbetets status. Vi ser liknande problem mer den héstunderstodda
terapin. Forfattaren menar att de aktuella trenderna i socialt arbete som kommer att vara de
mest framtradande i den professionella debatten &r kraven pa att utvardering. Detta innebar
enligt Pettersson (2001) att det sociala arbetet ska vara baserat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. | Sverige saknas det enligt intervjupersonen pa Socialstyrelsen effektutvarderingar

av ridterapi och behandlingen &r d inte baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Alla vara intervjupersoner berattade att den hastunderstodda terapin ar mer etablerad i vara
grannl&nder och vi anser att det kan vara intressant att veta vad det kan bero att ridterapin har

blivit mer professionellt erkénd i grannldnderna och internationellt men inte har i Sverige.

En intervjuperson berattade att det géller bara den delen som handlar om sjukgymnastik som
ar etablerad i grannlanderna. Detta bekraftar dven Hakansson (2009) som menar att i
Danmark, Norge och pa Island &r ridfysioterapi (ridsjukgymnastik) en specialitet som endast
fysioterapeuter (sjukgymnaster) utdvar. Intervjupersonen berattar vidare att den delen av
terapin som handlar om den psykosociala biten har lika mycket problem som har i Sverige att
bli etablerad. Dock har psykologer och lakare fran Tyskland forskat kring den psykosociala
biten och det har gjort att det har det borjat publiceras allt mer om detta (ibid.).

En av anledningarna att terapin anvands mer i grannlédnderna an i Sverige &r att behandlingen
ar en mer integrerad del i sjukforsékringssystemet i grannldnderna. En intervjuperson

beréattade:

| amerikanska lander dar har ju, och i Tyskland ocksa, dar har ju ridningen en
annan roll sa det & manga saker som spelar in. Det har bade med behandlarnas
profession, status och det har med hastens och ridningens status att géra om det ar

etablerat eller inte. | England och &ven i USA sa ar det som en del i ett skolsystem
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men da géller det barn med sarskilda behov och da ar det den psykosociala

positiva effekten som man har sett.

Denna intervjuperson berattade hur behandlarnas profession och status paverkar hur etablerad
den hastunderstodda terapin &r. Hon berattade dven att anledningen till att det framst ar lakare
och psykologer som forskar inom héstunderstodd terapi &r att sjukgymnasterna i Tyskland
inte dr akademiskt utbildade. Sjukgymnasterna &r inte sjélvstandiga utOvare utan den
behandling de utfor ges fran delegation av en lakare. Da lakare har raknats som en profession
sedan manga ar tillbaka och att det framst ar lakare som forskar i Tyskland kan det bidra till

att den héstunderstddda terapin &r mer etablerad an i Sverige.

Utbildningen inom den hastunderstodda terapin ser annorlunda ut i vara grannlander och
internationellt sett. I definitionen pa vad en profession &r ska utbildningen vara grundad i
flera &rs kunskap (Brante, 2009). Aven nir det galler utbildningen i granninderna och
internationellt ser vi skillnader jamfort med Sverige. Detta tror vi skulle kunna paverka hur

etablerad och professionaliserad behandlingsformen ér.

7 Avslutande diskussion

Syftet med den har uppsatsen var att undersoka hur behandlarna ser pad den professionella
utvecklingen av hastunderstodd terapi och pa vilket satt hasten &r betydelsefull i

behandlingen.

Intervjupersonerna héavdar tydligt att hastunderstddd terapi &ar ett bra behandlingsalternativ
som Okar patientens balans, styrka, sjalvfortroende, sjéalvtillit och mycket annat - darmed ar
det inte sagt att det inte finns ndgon annan behandling eller metod som skulle kunna hjalpa
patienten lika bra. Liksom for andra behandlingar maste givetvis patienten vara motiverad for

att tillgodogora sig den hastunderstddda terapin.

Flickorna pa Stall Frossarbo sag enligt Forsling (2001) sina héstar som deras basta van som
de kunde tala om allt med och som de kunde grata ut hos nér de var ledsna. Hastarna hjalpte
flickorna att ta kontroll éver sina liv och vaga ta steget ut i stora vérlden. De kéande att de
hade makt, makt att bestimma sjalv och makt att bestimma Over hasten da hasten foljde

flickan och lyssnade pa hennes signaler. Det blev som en 6msesidig respekt. Flickorna kande
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sig trygga med hastarna da hastarna inte lurades, bedrog eller talade illa om nagon bakom

deras rygg.

Aven for patienter med atstorningsproblematik, &ngest och depression har ridterapi visat sig
vara bra. For en person med atstorningar kan det vara valdigt angestfyllt att &ta. Hasten
”larde” patienterna vikten av ett sunt naringsintag och att mat var viktigt for att orka. | och
med angesten blir dven patienterna valdigt spanda vilket de blev uppméarksamma pa nar de
satt pa hasten. Detta ledde aven till battre kroppskannedom och angestreducering.

Detta till trots kénner vi som forfattare till uppsatsen att héstunderstédd terapi inte &r den
enda fungerande terapimetoden i varlden. Det finns manga fler som kan fungera lika bra eller
varfor inte i kombination med ridterapi. Av den litteratur vi tagit del av har verbal och icke
verbal terapi/kommunikation olika betydelse. En kombination av till exempel psykoterapi

och ridterapi skulle kunna fungera som for patienten ovan.

Utifran definitionen pa vad en profession ar sa ser vi likheter med ridterapins stravan efter en
okad professionalitet. Vi ar dock medvetna om att ridterapi inte &r en egen profession da
hastunderstodd terapi utévas av personer med olika yrken. Ridterapi kan just pa grund av
detta heller inte bli en egen profession, men behandlarna ser att terapin kan bli mer
professionaliserad genom certifiering. Som det ar nu kan vem som helst kalla sig ridterapeut
men genom certifieringen menar behandlarna att de oseriosa och de med for lite kunskap séa
smaningom forsvinner. Behandlarna menar ocksa att den nya utbildningen kan leda till att

héstunderstodd terapi blir mer professionaliserad.

Socialstyrelsens, som vi ser det, uttalade okunskap om héstunderstodd terapi kan bidra till att
utvecklingen gar langsamt. Den person vi hade mejlkontakt med kunde inte hitta nagonting
om ridterapins effekter, anvandning eller forskning i deras system. Personen visste heller inte
hur man skulle ga till vaga for att fa till avtal mellan landsting och behandlare.

Intressant &r i detta sammanhang att pa Island ar ridterapi visserligen ingen egen profession,
men det dr en behandlingsmetod som &r subventionerad av sjukforsakringssystemet. Detta
trots att, vad vi kommit fram till, det inte finns nagon dokumenterad forskning dar. Inte heller
nagon utbildning till ridterapeut. En foljdfraga blir da naturligt: Vari ligger skillnaden mellan

Sverige och Island? Ett svar skulle kunna vara att hasten pa Island har en annan roll i
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samhéllet an vad den har i Sverige, men narmre an sa kommer vi inte att diskutera detta har

da det inte &r relevant i detta sammanhang.

Som vi ser det hanger professionaliseringen och graden av anvandande av ridterapi ihop.
Hastunderstodd terapi ar en mer vedertagen metod i granldnderna an i Sverige, atminstone
vad galler fysioterapin. En framtida forskning pa vad deras beslutsfattare har for motivation
till att behandlingen anvénds i storre utstrackning i dessa lander och vad det & som gor att de

ar mer professionaliserade dér anser vi varit intressant att ta del av.
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Bilagor

Brev till verksamheter som bedriver ridterapi
Hej! 2010-04-12

Vi ar tva socionomstudenter vid Socialhdgskolan Lund, Campus Helsingborg, och som gar
sjétte terminen.
Vi ar just nu i full fard med att skriva var C-uppsats och dmnet vi valt ar Ridterapi. Den

fragestéllning vi tankt utga ifran i uppsatsen &r

Vad &r ridterapi?
Vad behandlas med ridterapi?
VVem behandlas med ridterapi?

Varfor anvands inte ridterapi i storre utstrackning som behandlingsmetod inom varden?
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Var fraga till Er ar darfor om Ni skulle kunna tdnka Er att stalla upp pa en intervju kring
amnet?
Om det gar bra for er vill vi garna naravara bada tva vid intervjun. Naturligtvis far Ni

bestamma platsen dar intervjun ska ske.

Ser fram emot Ert svar snarast. Vanligen kontakta Lena Nilsson pa telefon || Gz
me;j| | o'
Maria Paradis pa telefon | NI, mei! I

Med vanliga hélsningar

Lena Nilsson och Maria Paradis

Intervjufragor

e Varfor har du valt att anvanda hasten som redskap i terapiarbetet?

e Vilken erfarenhet/utbildning har du?

e | vilken alder &r de flesta av dina patienter?

o Vilka diagnoser/hinder har dina patienter?

o Vilken effekt har ridterapi pa dessa patienter?

e Vad dr positivt/negativt med ridterapi?

e Hur lang &ar behandlingen? Hur ofta behdver du traffa patienten och hur manga
ganger?

e Hur f6ljs behandlingen upp?

e Hur far du kontakt med patienterna?

e Varfor anvands inte ridterapi i storre utstrackning som behandlingsmetod inom

varden?
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Hur och nér startades verksamheten?

Hur gar behandlingen av ridterapin till?

Hur mycket kostar en lektion?

Hur ser tillgangen av ridterapi ut?

Vilken efterfragan finns av ridterapi?

Hur tror ni framtiden ser ut géllande ridterapi?

- Hur ser dagslaget ser ut for tillgangen till ridterapi inom neurologisk rehabilitering?
Tillgangen 6verhuvudtaget undrar vi?

Vad finns det for mojligheter respektive hinder att ordinera ridterapi ut beslutsfattares
och vardgivares perspektiv?

- Hur ser maéjligheterna att bedriva ridterapi ut pa anlaggningar i Sverige?

- Hur ser forutsattningarna for overgang fran ridterapi till ridning som friskvard ut?
Hur kan ett mellansteg fran ridterapi till ridning som friskvard utformas?

Vilka &r de faktiska kostnaderna for ridterapi for patienten, samhallet och
ridanlaggningen?

Vilka & — ur samhéllsekonomiskt respektive individperspektiv- de eventuella
vinsterna av utdkad tillganglighet av ridterapi for personer med neurologisk

funktionspaverkan?
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