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Analys av ridterapiverksamhet

INLEDNING

Jag har valt att studera en verksamhet som heter Ridterapi Novalis i Jdarna utanfér Stockholm och som drivs
av sjukgymnast Johanna Pechmann. Johanna arbetar framférallt med hippoterapi vilket ofta beskrivs som
den del av ridterapin som innefattar sjukgymnastisk behandling till hidst och dédr malséttningar sétts upp i
samrad med patienten. Dessa kan innefatta Overgripande mal som till exempel normaliserad tonus,
forbdttrad balans eller okad styrka men dven specifika mal uppsatta tillsammans med patienten och/eller
dess ndtverk (1). Hon anvénder sig ocksa en del av likepedagogisk ridning som innebdr ridning med
framforallt sociala malsdttningar. Jag var med Johanna under tva halvdagar for att ta del av hennes
verksamhet. Hon ldt mig ocksa fa en kroppslig upplevelse av den sorts ridterapi hon bedriver genom att ge
mig en uppsutten lektion. Johanna har gatt en vidareutbildning i ridterapi i Schweiz dir hon sedan arbetade
som hippoterapeut i tva ar. I Sverige har Johanna arbetat med ridterapi sedan 2001 och hon arbetar idag
heltid med ca 30 patienter i veckan (2). Patienterna remitteras bland annat fran olika antroposofiska
verksamheter samt fran barnhabilitering. Manga patienter gar till Johanna i privat regi och bekostar da
behandlingen sjdlva. Johanna har fyra histar som anvinds i ridterapin. Histarna har olika storlek och
temperament for att ridterapin ska kunna anpassas efter varje patients individuella behov. Flocken bestar av
en nordsvensk valack som ocksa klarar vikten av en bakomryttare, ett lipizzanersto, ett baskjirsto som dr
sarkilt 1amplig for personer med allergier samt en haflingervalack. Alla héstarna utbildas fortlopande i
Natural Horsemanship enligt Linda och Pat Parellis metod (3). Héstarna gar pa 16sdrift i flock med tillgang
till ligghall och kuperad hage.

METODIK

Patienterna far skiftlig information om ridterapin innan behandlingen paborjas. De far ocksa fylla i och
returnera ett formuldr med fragor om bland annat diagnos, vikt och deras malsittning med ridterapin. Pa
formularet finns ocksa en fraga som lyder: Har du en hdstdrom? Hur ser den ut? Johanna anvinder sig av
dessa drombilder i behandlingen genom att till exempel matcha en hést som passar patientens drombild.
Johanna samarbetar gdrna med patientens ordinarie sjukgymnast eller ldkare for att optimera malsattningar
och behandling. Ibland ar det istdllet en fordlder, ldrare eller annan nérstaende som har viktig information
om personens utveckling och behov. Patienten far ocksa en skriftlig dokumentation av resultatet av
behandlingen efter avslutad behandlingsomgang. Ridterapin bedrivs i skogen/naturen savil som pa ridbana
utifran malséttningarna. Patienten kliver upp pa hésten fran ramp. Johanna anvénder sig inte av medhjélpare
utan eventuella medfoljare 4r antingen passiva foljeslagare eller véntar vid stallet. For de patienter dér det
behovs agerar Johanna bakomryttare. Patienterna har alltid hjdlm och det #r frivilligt att anvénda
sdkerhetsvist som i sa fall tillhandahalls av patienten sjédlv. Hastarna dr utrustade med repgrimma med rep
av varierande langd. Utifran malsittning anvinds antingen en sorts bomlos barbackasadel i farskinn eller en
westernsadel. Tack vare histarnas olika raser och kvaliteter kan Johanna vilja den hést som &r bést ldampad
for varje patient och behandlingstillfille. Hastarna viljs utifran till exempel steglingd och hur aktiverande
steg den har, rytm, storlek, temperament etc. Histarnas olika typ och firg dr ocksa anvindbart for att kunna
mota personens egna preferenser och for att till exempel kunna anvinda sig av sagor eller arketypiska bilder
i behandlingen. Behandlingen genomfors oftast i skritt men dven trav anvidnds och i enstaka fall ocksa

galopp.

RESULTAT

De resultat som patienterna far varierar utifran de individuella malsittningar som sitts upp for respektive
patient. De flesta patienterna far utover de sjukgymnastiska malsdttningarna ocksa ett forbattrat
sjalvfortroende. Patienterna far med sig en skriftlig dokumentering med de olika malsittningarna och
resultatet av behandlingarna efter avslutad behandlingsomgang.

DISKUSSION

Eftersom jag sjdlv dr sjukgymnast sa kan jag forsta och kidnna igen Johannas sjukgymnastiska malséttningar
och de resultat som ridterapibehandlingarna ger och har dérfor valt att inte fokusera pa detta utan snarare pa
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hur behandlingarna och forarbetet med histarna genomfors. Att patienterna far ett forbéttrat sjalvfortroende
kan jag sitta i relation till det sitt som Johanna har valt att arbeta med hist och patient pa. Johannas samspel
med sina hidstar gor att hon kan meddela sig med dem pa ett for patienten osynligt sitt. Under
behandlingstillfillena kan hon dérfor vid behov forstirka de signaler som patienten ger till héisten for att nir
sa Onskas ocksa fa en forstarkt reaktion fran histen. Detta gor att patienterna far snabb och tydlig feedback
pa vad de ger for signaler oavsett om dessa dr motoriska eller auditiva vilket sidkert dr en bidragande orsak
till det forbittrade sjalvfortroendet. Johanna har valt att trdna upp sina histar enligt Natural Horsemanship
bland annat for att med sitt kroppssprak eller sin rost kunna paverka histens rorelser, riktning, takt och
tempo dven pa visst avstand fran hésten. Johanna arbetar sa att hon som terapeut paverkar hdsten vilket i sin
tur ger en effekt pa patienten. Att hon kan gora detta ocksa utan att ta i vare sig hist eller patient ar for mig
ett ypperligt exempel pa ridterapitriangeln. Pa samma sitt avldser hon hdsten under ridterapibehandlingen
for att se vad som pagar med patienten — utover det hon sjédlv kan se genom att direkt observera patienten.
For att uppna nagra som helst resultat av ridterapin &r hdstens aktiva medverkan sjilvklar, som en part i
processen och i ridterapitriangeln, vilket jag av utrymmesbrist inte gar in mer pa hér. Johanna har valt att
arbeta utan histledare eller andra medhjdlpare vilket dr en avvdgd sidkerhetsrisk. Johanna &r under
behandlingen fokuserad bade pa hdsten och pa patienten. Hon arbetar ocksa ibland pa replangds avstand fran
hist och patient vilket gor att det gar att ifragasdtta om hon verkligen hinner agera for att sidkra” patienten
om nagot oforutsett intréffar. Johanna har tidigare provat att ha histledare med vid behandlingarna men har
valt att inte anvinda sig av detta pa grund av att det stor processen for mycket om jag tolkat henne ritt.
Genom att hon sjdlv kommunicerar sa mycket med sina histar for att fa onskad effekt kan jag forsta att en
histledare kan bli nagot som dr i vdgen for den direkta kommunikationen med hésten. Hon har istéllet tagit
hiansyn till sidkerheten for patienten genom att ha vilutbildade héstar till vilka hon har en tydlig
flockledarposition samt att hon vid behov agerar som bakomryttare. Den grundliggande triningen av
héstarna gors vid tillfdllen da patienter inte narvarar men héstarna far ocksa kontinuerlig traning i samband
med ridterapitillfillena eftersom kommunikationen vid dessa tillfillen bygger pa samma principer som
under de separata traningstillfillena. Detta gor att hidstarna inte blir uttrakade av uppgiften da den hela tiden
kriver att histen &r alert pa sin ledare och jag uppfattar att héstarna trivs under behandlingstillfillena. Jag
har under de senaste aren varit i kontakt med till exempel handikappridning pa flera olika stillen. De flesta
av dem uppvisar dessvirre brister i sdkerheten i varierande grad. Johanna har bade ett hogt
sdkerhetstinkande och en hog etik for sina héstar. Héstarna dr mycket vélutbildade och hon kénner sina
héstar vil och kan darfor ldsa av dven mycket sma signaler fran dem. Vid ett behandlingstillfille i skogen
stannade hon histen innan nagot anmirkningsvirt intriaffat darfor att hon lidst av i hésten att nagot var pa
gang. En liten stund senare kliver ett radjur fram genom buskarna och histen andas in och soker genast
kontakt med Johanna som star kvar som trygg flockledare. Denna hindelse hade litt kunnat bli en
sikerhetsfraga om hon inte kint hésten sa vil eller om hésten inte var trygg med henne som ledare. For mig
ar detta ett bevis pa att den grundliga och stindigt pagaende trianingen hdstarna genomgar mojliggor en
verksamhet med hog sikerhet. Vid en kritisk granskning av verksamheten sa gar det att ha synpunkter pa
den utrustning som Johanna anvinder i samband med behandling. Jag kan medge att da jag tidigare sett
bilder fran verksamheten och sett att histarna har repgrimmor och grimskaft istédllet for trins sa blev jag
skeptisk — gar det att hantera en hést i den utrustningen vid ovintade hidndelser sa att det dr sikert for
patienten? Efter att ha sett hur mycket tid Johanna tillbringar med sina héstar och med att kontinuerligt
utbilda dem ir jag benidgen att tinka annorlunda. Johanna har som sagt sjélv ett hogt sdkerhetstink enligt
mottot att verksamheten blir sidkrare om kontakten med histarna bygger pa ledarskap och inte pa
utrustningen. Att hiastarna dr utrustade med farskinnssadel vid behandlingarna &r bra i terapeutiskt syfte for
patientens kontakt med hésten och for overforandet av rorelseimpulser. Vid tillfillen da stigbyglar behover
anvindas i behandlingen anvinder Johanna sig istédllet av en westernsadel for att skona histens rygg och
avlasta tornutskotten. Mina besdk hos Johanna har sammanfattningsvis varit bade inspirerande och lédrorika.
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