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Abstrakt

Syftet med studien var att beskriva hur terapeuter anvander héstar som redskap vid ridterapi,
hippoterapi och handikappridning och hur dessa begrepp forhaller sig till varandra. Vi ville
aven veta hur en bra terapi hast skall vara. En intervjustudie utfordes pa fyra terapeuter i
Sverige som anvander ridterapi i sin behandling. Begreppen hippoterapi och ridterapi ar svara
att sarskilja fran varandra da gransen mellan dem &r flytande. Bada ar behandlingsformer dar
héasten anvands som ett verktyg for att uppna uppsatta mal. | ridterapin ligger behandlingen i
sjélva ridmomentet medan hippoterapi ar ett vidare begrepp dar hasten till exempel kan
anvandas som ett rorligt underlag for avspanningsdvningar. Handikappridning daremot ar en
form av fritidsridning for personer med funktionshinder.

Nyckelord: Handikappridning, hippoterapi, hastar, rehabilitering, ridterapi, sjukgymnastik



Flygare, S. & Forsberg, H.
Using horses as tools in medical treatment

Degree project 10 p, Lulea University of Technology, Department of Health science , Boden,
2005.

Abstract

The aim with this study was to describe how therapists use horses as treatment tools in riding
therapy, hippotherapy and handicap riding, and how these concepts relate to each other. We
also wanted to know how a good therapy horse should be. An interview study was carried out
on four therapists in Sweden that uses riding therapy in their treatment. The concepts
hippotherapy and riding therapy are difficult to distginguish from each other when the
borderline between them is indefinite. Both are treatment forms where the horse is used as a
tool in order to achieve set goals. In the riding therapy, the treatment lies in the actual riding
aspect while hippotherapy is a broader concept where the horse for example can be used as a
movable base for tension relief. Handicap riding on the other hand is a kind of hobby for
persons with disabilities.

Keywords: Handicap riding, hippotherapy, horses, physiotherapy, rehabilitation, riding
therapy.
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Hésten har i urminnes tider varit manniskans trotjanare. Den har burit bordor, varit forna
tiders kommunikationsmedel och stridsmaskin. Den har varit och ar an idag, en trogen vén dar
manniskan kan finna vila och trost och anfortro de djupaste hemligheter. Mellan manniska
och hast har det alltid funnits en speciell relation. Detta har medfort att hasten har avlats och
tranats pa ett alldeles speciellt sétt, olikt ndgot annat djur. Denna unika relation kan aven

anvandas i terapeutiskt syfte [1].

’Nér du sitter pa hasten, om du bara sitter och slappnar av, kommer héastens rorelser att fa
din kropp att réra sig pa samma satt som nar du gar” [2].

Hasten som terapeutiskt medium beskrivs verka genom att den bade reflexméassigt genom
sensoriska impulser och viljemassigt “tvingar” ryttaren att inta fysiologiska stéllningar. Det
beskrivs &ven att hasten verkar genom sin rorelse dar den fungerar som ett redskap for
rérelsestimulering. Den pa hasten ridande patienten far en neuro-motorisk stimulering som
bland annat ger uppratning och huvudkontroll, uppratning och rotation av balen, abduktion
och extention av benen, jamviktsreaktioner och balans [3-9]. Patienten beskrivs fa en
forbattrad hallningstonus och tranar varseblivning [1,4,9-11]. Kontakten med hastens kropp
sags medfora sensomotoriska impulser till exempel paverkas rums- och lagesuppfattning,
tryck och mottryck mellan ryttaren och hasten, varme fran hastens rygg eftersom hésten har
ungefar en grad hogre kroppstemperatur an manniskan, kanslan av harrem och man, samvaron
med hasten som individ. Dessutom sdgs kontakten med hastar och vistelsen i ett stall ge

massor med syn, lukt och smakférnimmelser [1,5,8,9].

Redan Hippokrates ndmner ridning som muskelstarkande och konditionsheframjande och
under medeltiden likstalldes vningar till hast med massage [1]. Pa 1500-talet foresprakades
ridning for att beframja och bibehalla hélsan bade fysiskt och psykiskt. Under arhundradena
har lakare rekommenderat ridning som fysisk och psykisk terapi och i medicinskt syfte har
mekaniska hastar forsokt framstallas for att kunna anvandas som ett traningsredskap.

Det drojde dock &nda till 1952, da danskan Lis Hartel tog silvermedalj i dressyrridning under
Olympiaden i Helsingfors trots att hon under 1940-talet drabbats svart av polio, innan

sjukgymnaster i manga olika lander kom att inse vad ridning kunde betyda for deras patienter

[1].



@verfysioterapeut Ulla Harpgth startade1955 i Danmark ridning som ett led i
traningsbehandlingen av polioskadade barn och ungdomar. | Norge startade ungeféar samtidigt
sjukgymnasten Elsebet Badtker en ponnyridskola for polioskadade barn.

I Sverige borjade det 1959 med att sjukgymnasten Kristina af Geijerstam tog med fem
polioskadade flickor till ridskolan i Enskede. Aret efter kom man igéng i Uppsala, dar
ridhuschefen major Maérner stallde bade hastar och ridhus till férfogande och dar manga barn
fran Bernadotte-hemmet deltog. P& Backaskog holls det forsta ridlagret for polioskadade
1962. | Linkdping och Orebro startade handikappridning 1964 respektive 1965 och
verksamheten vidgades till fler funktionshinder. | Enkoping startade den forsta gruppen med
forstandshandikappade ryttare 1967. Idag utgor forstandshandikappade den stérsta gruppen
inom handikappridningen. Ridfrdmjandet startade1968 utbildning av ledare i
handikappridning. Det var kurser for sjukgymnaster om hastar och ridning och kurser for
ledare och medhjélpare om olika handikapp. Utbildningsmaterialet fick skrivas om och
revideras i samma takt som verksamheten véxte och allt fler funktionshinder kom till

[www.ullastahlberg.com].

Manga termer och definitioner &r oklara till exempel hippoterapi, handikappridning,
terapeutisk ridning, ridterapi och educationalriding vilka kan ha olika betydelser i olika
sammanhang. Terapi betyder medicinsk behandling [12] som skall utvas av en terapeut.
Begreppen ridterapi och hippoterapi ar ofta oklara till sina granser och darfor kan det vara

svart att gora avgransningar.

Handikappridning ar ridning da den funktionshindrade framst ar ryttare. Den har inget
terapeutiskt syfte utan &r uteslutande en hobby, en fritidsaktivitet och som kan leda till
tavlingsverksamhet. Det &r den storsta idrotten bland personer med funktionshinder i Sverige.
| dag rider Gver 4 000 regelbundet for motion och tavling. Handikappridning finns pa 400
ridskolor spridda 6ver landet. Det finns i dag drygt 100 ryttare med tavlingslicens

[http://www.ridsport.se].

Hippoterapi harstammar fran Grekiskans "Hippos” som betyder hast. Hippoterapi definieras
enklast som “behandling med hjélp av hasten” [13].

Hippoterapi sags vara en sjukgymnastisk behandling med hésten som redskap dar malet &r att
forsoka eliminera, reducera eller kompensera funktionsnedsattningar, bevara befintlig

funktion och/eller allmént bidra till 6kad livskvalitet [1,4,5,7,10,11]. | ridmomenten intar



patienten ett mer passivt forhallningssatt jamfort med ridterapin. Hasten anvéands aven till
avsuttna behandlingsformer vilket innebér alla moment kring hésten dar patienten inte

befinner sig pa hastens rygg exempelvis borstning, utfodring och att leda hasten med mera.

Ridterapi avser ridning som terapi: fysisk, psykisk och/eller social, under medverkan av
sjukgymnast, arbetsterapeut, speciallarare eller psykolog. Ridterapi har unika och oerséttliga
kvalitéer som tranar patientens bal i sittposition och stimulerar rérelsemonster som &r
identiska med méanniskans uppratta gadngmonster. Detta sker genom att hasten éverfor upp till
110 multidimensionella rorelseimpulser per minut till ryttaren [9,13].

Den ideala sittstallningen pa hastryggen ger majlighet till avspand och funktionell aktivitet i
diafragma och darmed en andningspaverkan vilket leder till reducerat spanningstillstand hos
patienten. Ridningen optimerar de kroppsliga forutsattningarna for de neurologiska processer
som styr den posturala kontrollen i ryttarens bal for grundning, centrering och andning [14].
Ridterapi ar en behandlingsform som vidareutvecklats ur hippoterapin.

| ridterapin klarar patienten av att vara mer aktiv och fokuserar pa att patienten sitter till hast.

Har ar patienten sjélv aktiv och styr, reglerar hastighet, bestammer 6ver hasten mm.

Hakanson et al, skriver i sin artikel [14] att ridterapi omfattar en process med flera delmoment
som innefattar borstning, sadling, att leda hasten, ridning med fokus pa hur man upplever sin
kropp i olika ridmoment. Lee Young beskriver i sin artikel ridterapi som en fortsatt process
efter hippoterapin dar man anvander sadel, stigbyglar och tyglar for att lata ryttaren sjalv
kontrollera hasten i behandlingen. Har ger terapeuten individuella instruktioner for att uppna
stretching, 6kad styrka och avslappning hos patienten. Man arbetar dven med att uppna
balans, smidighet samt att forma patienten att paverka hasten genom sina hander och ben,
rytm och rérelser fran sin egen kropp [13,15].

Effekterna av ridterapi marks genom att patienten far en forbattrad balans, jamvikt och
uppréatning. Hasten ger ryttaren en motorisk stimulering, en muskul&r aktivering och
tonusreglering. Patienten far vidare forbattrad andningsfunktion, koordination, férbattrad
kroppsuppfattning, sinnesstimulans, forbattrade kognitiva formagor samt okad
vakenhet/alerthet. Ridterapin stimulerar till forbattrad kommunikationsformaga och battre

psykosociala funktioner [1,4,9].



Att bedriva ridterapi ar resurskravande da terapeuten inte kan utféra denna ensam med
patienten. Har kréavs forutom terapeut, patient och en val fungerande terapihést aven icke
hastradda assistenter. William et al skriver i sin artikel [16] om svarigheterna att bedriva
ridterapi i grupp da varje patient har en unik form av funktionshinder och att varje individ
darfor kraver sin specifika tréning. Om detta skriver aven Lehrman et al i sin artikel [11].
Intresseféreningen for ridterapi, IRT, bildades i Sverige 1993. | dag finns cirka
etthundrafemtio medlemmar, framst sjukgymnaster och arbetsterapeuter men éven lakare,

specialpedagoger, psykologer och sjukskdterskor finns representerade [http://ors.se].

Terapihasten kan antingen vara ponny eller hast. Med ”hast” menas hastar 6ver 148
centimeter i mankhdjd medan héasten rdknas som ”ponny” om de befinner sig under samma
matt. Genom olika undersdkningar har man visat att hastens tredimensionella rorelser i skritt
val stammer dverens med manniskans gangmaonster. Ponnyns kortare steg skulle da vara
mindre lampligt ur detta hanseende. Men da manga barn kanner sig tryggare pa en ponny och
da barns steglangd ar kortare an en vuxens kan en ponny fungera utméarkt som terapihéast for
barn [1].

For hastens valbefinnande behdver den glada galopper i skog och mark och i England, dar
speciella ridskolor finns for handikappade, larde man sig snart att hastarna till femtio procent

behovde ridas av "duktiga” ryttare for att fungera vél i verksamheten [1].

Under utbildningens gang har vi kommit i kontakt med ordet ridterapi i flertalet kurser. Nar vi
talat med dem som sdger sig anvanda ridterapi har vi inte fatt nagra exakta svar utan svaren
har varit valdigt oklara. Nar det dessutom startar en ridterapeututbildning pa

universitetsniva(30p) under hosten 2005 kéanns syftet an mer viktigt att belysa.



Syfte
Syftet med studien var att beskriva vad som kannetecknar ridterapi, hippoterapi och

handikappridning ur terapeutens perspektiv samt vad som kannetecknar en bra terapihést.

Fragestallningar

e Vad lagger de som aktivt bedriver ridterapi i begreppen ridterapi, hippoterapi och
handikappridning?

e Vad kdnnetecknar en bra terapihast?

Metod

Den kvalitativa forskningsintervjun kan beskrivas som en ostrukturerad, flexibel intervju som
paminner ganska mycket om ett vardagligt samtal mellan tva personer. Den kvalitativa
forskaren forsoker satta sig in i den fraga som studeras “inifran” ur forsokspersonernas egen
utgangspunkt. Den kvalitativa studien bygger i hog grad pa deskription av de inblandades
egna beskrivningar av handelser, handlingar, kanslor och reaktioner [17]. Da studien baseras
pa intervjuerna har vi stravat efter att fa dessa sa deskriptiva som majligt. Materialet bestar av

textdata som representerar samtalen i intervjun.

Urval

Inklusionskriterier for deltagande i studien var att informanterna skulle utéva ridterapi i
Sverige oavsett vilken profession de hade. For att rekvirera namn pa tankbara personer som
utovar ridterapi i Sverige i dag kontaktades en utbildad ridterapeut. Sex personer valdes
darefter ut pa grundval av:

e Arbetsort, da forfattarna ville fa studien rikstackande.



Ett brev med forfragan om deltagande i intervjun samt intervjuguide skickades till sex
informanter. Fyra personer svarade som darefter kontaktades per e-post och tider for intervju
bokades. For att studien skulle bli rikstdckande valdes de antagna informanterna ut i Norrland,
Svealand och s@dra Sverige. Informanternas grundprofession vid utforandet av ridterapi var
sjukgymnast (3st) och sjukskdoterska (1st). En av dessa var dessutom ridlarare och en hade
vidareutbildning inom barn och ungdom. En har arbetat med handikappridning.

Samtliga informanter hade en lang och gedigen erfarenhet av hastar och ridning. De har
sysslat med hastar och ridning sedan de var barn och nagra har tavlingsridit. Tva stycken har
en kortare eller langre ridinstruktorsutbildning och har &ven arbetat eller arbetar nu som

ridinstruktor.

Procedur

En intervjuguide utformades i forvag och en provintervju utfordes for att kontrollera fragornas
relevans samt tidsatgang. Fragorna berorde bland annat: Informanternas profession,
hastkunskap, definition av begreppen ridterapi, hippoterapi och handikappridning samt fragor
om hur en bra terapi hast ska vara. Av de fyra intervjuerna utfordes tre per telefon vid
Institutionen for halsovetenskap i Boden dér en hogtalartelefon och en bandspelare anvéandes.
En intervjuades personligen pa dennes arbetsplats. Innan intervjuerna paborjades
informerades informanterna om tillvagagangssattet under intervjun. Bada forfattarna deltog
vid intervjuerna dar en av forfattarna stéallde fragorna och den andra skétte den tekniska
utrustningen. Intervjuerna tog 45-60 minuter och spelades in pa band for att darefter

transkriberas och analyseras kvalitativt.

Etiska dvervaganden
Informanterna upplystes om frivilligheten att delta i studien samt att de nar som helst kunde
dra sig ur undersokningen. De upplystes d&ven om att materialet skulle behandlas

konfidentiellt samt att data skulle presenteras sa att personen inte kan identifieras.



Analys av data
Som analysmetod har forfattarna anvant en kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Downe-
Wambolts [18].

Under intervjuerna forde de bada forfattarna faltanteckningar angaende sadant de ansag vara
anmarkningsvart. | direkt anslutning till intervjuerna transkriberades dessa ordagrant till text.
Dessa lastes och kodades darefter av forfattarna var for sig for att 6ka studiens trovardighet.
Da meningarna lastes soktes den meningsbarande enheten ut och forfattarna jamforde darefter
vad det kommit fram till och diskuterade detta.

Materialet delades upp i flertalet kategorier vilka sedan komprimerades och resultatet i varje
kategori sammanfattades. Meningsbérande citat valdes ut och redovisades for att tydliggora

och forstarka resultatet.



Resultat
Informanternas svar presenteras har i fyra huvudkategorier. Huvudkategorierna som ar
”Ridterapi”, "Hippoterapi”, Handikappridning” och "Terapihasten” ar darefter uppdelade i

underkategorier och illustreras av bilden nedan.

Ridterapi Hippoterapi Handikappridning Terapihdsten

Ridterapi

Denna huvudkategori innehaller information om vad informanterna berattade om ridterapi

Téavlingsverks.

som behandlingsform samt vad den trdningsformen kan ge patienten.

Mangsidigt
Alla informanterna sade att ridterapi ar en form av behandling dar man har ett mal och
anvander hasten som ett verktyg for att uppna dessa. De berattade vidare att syftet alltid skall

vara terapeutiskt. En av informanterna sager:

Ridterapin innehaller jatte manga aspekter fran sjalva
ridningen som man anvander som terapeutiska faktorer men

syftet ar alltid terapeutiskt™

Informanterna framhdll hur ofantligt mangsidig ridterapin &r da man kan hitta valdigt manga
terapeutiska faktorer i ridterapin och hasten i sig och att den kan anpassas till de flesta
patientkategorier. En informant berattar att patientens behov styr hur ridterapin anvands och

vilka egenskaper i ridningen man vill na. Samtidigt framholls vikten av att veta vilka

terapeutiska effekter som vill uppnas.



”’Det ar en behandlingsmetod som jag kan anvanda i min

profession som sjukgymnast™

Ridterapin har jag tagit in som ett syfte att uppna nagonting,

forstarka den vanliga sjukgymnastiken”

Traning

Har berattar informanterna att ridterapi handlar om att behandla ryttaren och malet ar att
reducera ett funktionshinder, inte att ldra sig rida, och att det finns manga terapeutiska
faktorer i ridmomentet. De beréttade dven att det var mycket viktigt att veta vad som skall
uppnas med behandlingen da valet av hast ar betydelsefull. Hasten i sig blir en terapeut dar

den icke verbala kommunikationen styr relationen patient - hast.

Syftet ar alltid terapeutiskt, att forbattra balans, stabilitet,

minska spasticitet, 6ka muskeltonus...”

Att valja en hast vars rorelser ger tillrackligt stark stimulans
for patienter med valdigt 1dg muskeltonus™

””Att man i ridningen forsoker anvanda bada benen och det gor
ju att man trénar upp den samre kroppshalvan och att dom inte
behover téanka sa mycket pa det™

Informanterna beskriver ridningen som en allsidig traning for hela kroppen dar
bada kroppshalvorna tranas mer eller mindre omedvetet tack vare den omedelbara
feedback hasten ger. En av informanterna séger:

Det blir en allsidig traning till bada kroppshalvorna sa att saga
och just det har att man rider i skogen och det lutar lite till hoger

och till vanster, man gar uppfor backar och nedfor backar och



man ska ducka for grenar och sa. Det gor att man kommer igang

med kroppen pa ett bra satt™

Hippoterapi

Den andra huvudkategorin tar upp hur informanterna ser pa hippoterapi och hur de anvéander
den i sin behandling. Hippoterapi menar alla informanter &r ett vidare begrepp &n ridterapin
for har har patienten méjlighet att uppleva sin kropp i forhallande till hastens och anvéanda
hasten som underlag vid exempelvis avspannings och balans évningar. Inom hippoterapin
behover, enligt informanterna, behandlingen inte vara uppsutten utan hésten kan anvandas
som ett verktyg i en avsutten behandlingsverksamhet. Som exempel beréttar en av

informanterna:

Vi har sett att barnet har pratat med hasten, som dom inte gor
med nagon manniska och da kan vi trycka pa det har att prata

med hastarna”

Syftet skall dock alltid vara terapeutiskt och hur hasten anvands beror pa vad som skall

uppnas med behandlingen.

Hésten som helhet

Har menar informanterna att hela hasten anvands i behandlingen och den kan anvéandas pa
otroligt manga satt beroende pa vad som skall uppnas. De beréttar att behandling med
hippoterapi kan goras antingen med patienten pa marken eller uppe pa hasten. Primart ar dock
att ryttaren i den uppsuttna behandlingen inte &r aktiv som “ryttare” utan hasten anvands i
stallet som ett rorligt underlag fran vilken patienten omedelbart far feedback.

En strikt definierad behandlingsmetod med hasten som redskap

i likhet med ridterapin men som ar langt ifran ridningen pa alla

satt”

10



’Man anvander hasten som ett verktyg att kanna sitt

kroppssprak, att vara tydlig i sina signaler, hur man ror sig...”

I den avsuttna behandlingen poédngterar informanterna hastens betydelse. Har kan
det handla om att borsta hasten, ge den mat alltsa att hantera hésten pa olika satt.
Aven har &r hasten, enligt informanterna, ett medium for att lara sig sitt
kroppssprak, lara sig gransdragningar med mera och patienterna far omedelbar

feedback fran hasten. En av informanterna beskriver det sa hér:

’Nagot barn har svart for att leka kanske och svart att umgas
med kompisar, da tar vi upp det har med relationen till hasten.
Det ar sa mycket enklare att satta hasten i centrum och lara sig

utifran det”

Motivation
Informanterna beréttade att patientens egen vilja ar valdigt viktig om en behandling skall

lyckas. Detta menar informanterna att patienterna far automatiskt genom hippoterapin.

En informant berattar hur viktigt det ar att ha nagot att langta till, att ha ndgot som upptar ens

tankar aven nar man inte ar dar.

’Mycket annan traning blir ju jobbig, men har kan man liksom
hitta gladjen i det hela och det tror jag ar det som ska vara

drivkraften™

At kunna visa for en manniska som har véaldigt 1&g sjalvkansla,
som inte tror sig klara av nagonting, &r deprimerad och tycker
sig hora till de lagre nivaerna i samhéllet, att hon klarar av att
satta sig upp pa en stor hast som vager 400-500 kilo och hon

klarar av att styra denna stora hast ger mer an vad man tror”

’Han stralar av gladje och pa hasten tranar han ju nat...och han

vagrar i andra sammanhang™

11



’Inget annat gar, men rida det alskar han”

Handikappridning

Hér beréttar alla informanter samma sak det vill sdga att handikappridning ar en anpassad
ridverksamhet for personer med olika fysiska och psykiska handikapp som skall lara sig rida.
De séger dven att det uteslutande ar en hobby, en fritidsaktivitet som kan leda till
tavlingsverksamhet och att denna verksamhet déarmed inte klassificeras som terapi. Detta

menar alla informanter &r viktigt att belysa.

Fritidssysselsattning

Informanterna beréttar om vikten av att ha en fritidssysselsattning. De beréattar vidare att den
kan vara nog sa viktig for en person med funktionshinder. En informant sager att ridningen
kan betyda otroligt mycket for livskvalitén och séger dven att i detta kan man klassa in familj,
vanner och fritid. Hon beréttar vidare att da ett funktionshinder finns kan bildandet av familj
forsvaras, man har eventuellt inget ett arbete och da ar det otroligt viktigt att ha ett intresse,

nagot man langtar till.

’Malsattningen ar att ha en hobby for sin livskvalitet™

’Den kan ha terapeutiska aspekter men den ar mestadels
fritidsridning™

’De ar ridning for personer med funktionshinder och det hor ju
mer till fritidsridning &ven om det rakar vara, bli behandlande

den ocksd”

Tavlingsverksamhet

Informanterna sager att handikappridning handlar mer om att lara sig rida och att bli duktig pa
att hantera hasten. De sager dven att beroende pa vilken niva ryttaren befinner sig kan detta
leda till tavlingsverksamhet.
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’Néar en handikappad ryttare lar sig rida och malet ar att bli en
battre ryttare. Sker enbart som fritidsysselsattning for nojes skull
eller med inriktning pa tavling™

Terapihasten

Att hasten ar det viktigaste redskapet i all ridning for funktionshindrade sager alla
informanter. En informant berattar att den egentligen &r lika viktigt som sjukgymnastens
manuella fardighet vid manuell behandling eller apparaten vid apparatbehandling - helt enkelt

arbetsredskapet for sjukgymnasten.

Egenskaper

De beréttar att den skall vara psykiskt stabil, rlig, vélriden och ha en jamn och rytmisk gang
och att hastens psyke och temperament &r viktigare an dess utseende. En god grundutbildning
ar viktigt sager informanterna och darfér maste hasten regelbundet ridas och tranas av en
duktig ryttare for att bibehalla den status som kravs. Hasten skall dven tolerera ryttare med
dalig balans, att ryttaren viftar och svanger med armarna, att det tjoas och skriks och kunna

sta stilla medan ryttaren tar sig upp pa dess rygg enligt informanterna.

hastarna lar sig tala att man kan raka bli dragen i éronen,

konstiga ljud...”

Meningarna gar nagot isar nar informanterna beréattar vad den viktigaste egenskapen hos
terapihdsten bor vara. En del menar att temperamentet &r viktigast medan andra beréttar att en

jamn, taktmassig gang ar viktigast.

Val av hést

De héstar som informanterna anvander i sin verksamhet ar vanliga rid-och ponnyhéstar. De
berattar att det kravs olika saker av hastarna beroende pa vad man vill astadkomma med
behandlingen, till exempel en lugn och snall h&st for den nervgsa och ovana patienten, en hést
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med jdmna, taktmadssiga rorelser for den som skall tréna den posturala kontrollen eller en tuff

och framfusig hast for den som maste lara sig sétta granser.

Vi anvander vanliga ridskolehastar, stora halvblod och

ridhastar. Nagra storre D-ponnyer har vi ocksa....”

Informanterna beréttar att traningen av dessa hastar, att de blir vana vid olika situationer ser
nagot olika ut. Nagon sager att de tranar med ridande polisen och andra lamnar éver uppgiften

till ridskolorna.

QOch tranar hastarna i att, ja tala det mesta, kanna att de ar
trygga i alla sammanhang, precis som poliserna tranar sina

hastar”

Aldern pa histarna som informanterna anvénde i sina verksamheter varierade mellan &tta till
tjugofem ar. En alltfor gammal hést kan bli stel och passar darfor inte in i behandlingen

berattar informanterna.
’Den ska inte vara sa gammal, den far inte vara stel, den skall

vara taktmassig i alla gangarter. Rena taktméassiga gangarter ar

det viktigaste™
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Diskussion

Metoddiskussion
Vi valde att genomféra en intervjustudie eftersom den litteratur som finns i &mnet ridterapi ar
mycket begransad. Rekryteringen av informanter skedde med hjélp av en utbildad ridterapeut

I Sverige som gav o0ss tdnkbara namn till studien.

Dessa personer (6st) kontaktades via e-post och informationsbrev angaende studien samt
intervjuguiden bifogades for att informanterna skulle fa tillfalle att lasa fragorna samt
forbereda sig infor kommande intervju. Att anvanda e-post ar enkelt och snabbt. Problem som
kan uppsta ar om personen i fraga bytt e-post adress, har flera adresser eller inte har tillgang
till dator.

For att studien skulle bli rikstdckande valdes fyra informanter ut som kunde representera hela
Sverige, fran norr till soder. Detta gjorde det svart att personligen intervjua alla fyra. Darfor
skedde endast en intervju personligen och de andra tre per telefon. Forfattarna diskuterade
huruvida detta kunde fa nagon betydelse for resultatet men da fragorna var raka och inte hade
nagot med kanslor och mimik att géra bedomdes detta ga bra och inte ha nagon betydelse for

resultatet.

Eftersom vi ar utbildade ridinstruktérer som varit yrkesverksamma inom rid- och hastsport
under flertalet ar, innan vi beslutade att uthilda oss till sjukgymnaster, har vi kommit i kontakt
med handikappridning. Denna handikappridning ger de handikappade en mojlighet att ha
ridning som fritidsintresse, precis som vem som helst och &r inte speciellt fokuserad pa den
medicinska delen. Trots detta blir ridningen anda terapeutisk for patienten pa grund av héstens
unika egenskaper som terapeutisk medium. Handikappridningen kan se olika ut beroende pa
vilken ridskola som haft denna form av ridning samt ridinstruktérens intresse. Det har
emellertid aldrig varit nagon sjukgymnast narvarande och utfért nagon form av
rehabilitering/traning, utan ridningen har utévats av ridinstruktorerna efter egna utarbetade

utbildningsplaner.

For att en kvalitativ studie skall bli lyckad &r det viktigt att forskarna gar in "blanka” i det
amne de skall undersoka [17], detta for att kunna rekvirera ett sa bra underlag till granskning
som mojligt. Forfattarna sag det som en utmaning, att med sin bakgrund och all kunskap om
amnet kunna fa det dnskade underlaget till rapporten. Forskarnas bakgrund visade sig vara
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bade en fordel och en nackdel. Fordelen var forstaelsen och kunskapen i amnet vilket gjorde
att relevanta fragor kunde stallas till informanterna. Nackdelen var svarigheten att forbli
neutral och att inte tolka informanterna "mellan raderna” i de intervjuer som gjordes. Det
sistnamnda utmynnade i ett nagot smalt material att analysera. Forfattarna diskuterade
huruvida informationen om att de bada var ridinstruktorer kunde haft ndgon betydelse da
intervjuerna gjordes och kom fram till att det kunde ha spelat en viss roll da informanterna

visste att intervjuarna var hastkunniga personer.

Resultatdiskussion

Informanterna ansag att bade ridterapi och hippoterapi ar behandlingsformer dar hasten
anvands som ett verktyg for att uppna de uppsatta malen. For att behandlingen skall bli lyckad
ar det av stor vikt att patienten ar eller blir motiverad menade informanterna. Detta kan
uppnas genom att anvanda hasten i behandlingen.

| ridterapi ligger behandlingen i sjalva ridmomentet som stimulerar patienten bade fysiskt,
psykiskt och socialt eftersom det finns sa manga terapeutiska faktorer i just ridmomentet.
Ridningen beskrivs som en allsidig tréning for hela kroppen. I hippoterapi anvander man
istallet hasten exempelvis som ett underlag for avspanningsévningar eller som ett redskap for
att lara kanna sitt kroppssprak. Har betonar informanterna vikten av att patienten ar
motiverad, gor nagot av egen vilja for att behandlingen skall lyckas. Lee Young [13] bekraftar
detta i sin artikel och menar att ridterapin har unika och oerséttlig kvalitéer da denna bland
annat stimulerar rorelsemonster som &r identiska med méanniskans gangmonster. Detta
bekraftas av informanterna som sag att patienterna fick forbattrad balans, stabilitet, minskad

spasticitet med mera.

Hippoterapi ansag informanterna omfattade mycket mer an ridterapin. Har ville de poangtera
att hela hasten anvands bade vid uppsutten samt avsutten behandling det vill saga nar
patienten &r nere pa marken. Lee Young [13] definierar detta i sin artikel da han beskriver
hippoterapi som en behandling med hjélp av hasten. Patienterna var inte aktiva som ryttare
vid ridmomenten utan anvande hasten mer som ett rorligt underlag for att direkt fa feedback
vilket ocksa bekréftas av Lehrman et al i sin artikel [11]. Informanterna bekraftar detta genom
sina beréttelser om att anvanda hésten for att lara patienten dra granser och att uppleva sin
egen kropp i forhallande till hastens. Ridterapin fokuserar mer pa sjalva ridmomentet dar
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ryttaren &r mer aktiv. Detta bekréftar informanterna genom att berétta att patienten exempelvis

styr hasten genom uppbyggda labyrinter och slalombanor.

Att ridterapi och hippoterapi innehaller flera delmoment bade da patienten sitter pa hasten
samt dr avsutten anser samtliga informanterna. Hakanson et al bekréaftar informanternas
berattelser genom sin artikel [14]. Detta innebar enligt informanterna att dessa
behandlingsformer kan anpassas till de flesta patientgrupper men att terapeuten hela tiden
maste ha fokus pa vilka terapeutiska effekter som skall uppnas. Vid gruppbehandling ansag
informanterna att gruppdynamiken och sammanhallningen starks och uppmuntras. Enligt
William et al [16] finns aven svarigheter att bedriva ridterapi i grupp da varje patient behover

sin specifika tréning.

Forfattarna anser liksom informanterna att nar hésten anvands i en behandlingssituation for att
na speciella sjukgymnastiska mal, individuellt eller i grupp kan det kallas bade ridterapi och
hippoterapi. En sjukgymnast eller person ur annan profession, till exempel arbetsterapeut eller
psykoterapeut, leder behandlingstillfallet. Det innebér att terapeuten alltid utgar fran sin egen
grundprofession. Dessutom kan &ven andra yrkeskategorier delta exempelvis ridinstruktor,
medhjalpare och personlig assistent om detta skriver d&ven Hakanson et al i sin artikel [14] och
betonar att de ar viktiga personer med viktiga funktioner. Forfattarna anser att skillnaden
mellan hippoterapi och ridterapi knappast existerar da terapiformerna véldigt mycket gar in i
varandra. Ingen av terapiformerna innebér att patienten skall lara sig rida vilket ocksa Trapani
betonar i sin artikel [2]. Hippoterapi kunde enligt forfattarnas asikter vara terapiformens namn
da hasten anvands i en terapi och i denna borde ridterapin kunna vara en del da man vill

fokusera mer pa ridningens manga terapeutiska faktorer.

Alla informanter var eniga da de beskrev begreppet handikappridning. Enligt informanterna
laggs fokus inte alls pa den terapeutiska delen utan det &r en aktivitet, en hobby for den
funktionshindrade som kan leda till tdvling. Det visar dven Svenska Ridsportférbundet
[www.ridsport.se] da handikappridning &r den storsta idrotten bland funktionshindrade. Den
funktionshindrade rider for att bli en battre ryttare men far omedvetet dven en viss terapeutisk

effekt enligt informanterna.

Informanter och forfattare anser att det ar viktigt att belysa denna tydliga grans som finns

mellan ridning med terapeutiskt syfte (ridterapi, hippoterapi) dar alltid en terapeut ar
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narvarande och ridning som hobby (handikappridning) dar endast en ridinstruktor behéver

vara narvarande.

Nar det géller hur en bra terapihast skall vara gar meningarna nagot isar mellan vara
informanter. En del havdar att temperamentet ar viktigast medan andra menar att en jamn,
taktmassig gang ar viktigast. von Arbin beskriver i sin bok [1] att terapihasten skall vara
psykisk stabil, arlig, valutbildad med jamna och bra gangarter, mjuka dvergangar mellan
gangarterna. Vad galler traningen av dessa hastar, att de blir vana vid de flesta situationer, ser
aven den nagot olika ut. Bland informanterna finns de som tranat med ridande polisen och
andra som lamnat éver uppgiften till ridskolorna. Aldern pé hastarna varierade bland
informanterna och de berattade att hasten boér ha uppnatt en ”mogen” alder dar den hunnit
skaffa erfarenhet och varit utsatt for manga olika situationer. En alltfor gammal hast tycker
informanterna kan bli stel och darfor inte passa in i behandlingen. Storleken pa hastarna som
informanterna anvande sig av varierade fran den minsta ponnyn till en fullstor hast. Enligt
von Arbin [1] havdas det pa manga hall i vérlden att terapihasten bor vara en hast och inte en
ponny pa grund av att ponnyns steg ar kortare och inte éverensstammer lika bra med
manniskans gangmonster. Manga barn kanner sig tryggare med en liten ponny och da
patienten ibland behéver ndgon som gar bredvid hasten kan det vara lattare med en mindre
hést enligt en informant. Valet av hast styrs av vilken effekt man vill uppna och informanterna
bekraftar detta genom att ta ett exempel da de har en patient som ar i behov av att sétta

granser da valjer de en hast som har mer egen vilja.

Bade informanter och forfattare menar att det &r viktigt att ha i atanke bade vid ridterapi och
hippoterapi dar h&sten anvénds som behandlingsredskap, att hasten inte bara ar ett flockdjur
utan &ven ett bytesdjur och har déarfor en utpraglad flyktinstinkt. Mellberg [19] menar att detta
innebar att den reagerar blixtsnabbt genom att fly om nagot skrammer den. I denna situation
ar hasten sjalvdestruktiv och bryr sig inte om att den kan skada sig sjélv eller andra. Detta &r
en stor sékerhetsrisk vid all slags hésthantering och kraver darfor att terapeuten kan forutse
vad som kan verka skrammande for hasten. Lang erfarenhet av hastar och hésthantering &r
darfor mycket viktigt anser forfattarna for att ridterapin skall bli sa séker som majligt.

For att terapeuten skall vara trygg i sitt umgange med hasten ar lang riderfarenhet av stor vikt
anser forfattarna. Detta fOr att kunna tillvarata den terapeutiska delen av sjalva ridmomentet
och att sjalv kunna delta i detta moment om behov finns. Sitter terapeuten som

”bakomryttare” med en handikappad ryttare framfor sig ar det séarskilt viktigt att terapeuten ar
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en trygg ryttare. Bade hast och medryttare blir klart paverkade av terapeutens kanslor och
beteenden da kroppskontakten ar sa intensiv. Genom sitt tal och sitt kroppssprak éverfor
terapeuten sina reaktioner till medryttaren och hasten. VVarken den handikappade eller hasten
gar att lura. Terapeuten maste dven enligt bade informanter och forfattare kunna vélja ut den
hast som passar bést till patienten och dess behandling. Det &r darfor av stor vikt att
terapeuten sjalv ridit den/de hastar som anvands for att kunna beddma hastens rérelser och hur

den fungerar i olika sammanhang.

Forfattarna menar att terapiridning ar fysiskt krdvande for hasten vilket von Arbin styrker i sin
bok [1]. Manga handikappade har dalig balans och bristande koordination, vilket gér dem
tyngre for hasten att bara. Har man "bakomryttare” hamnar denna bakom héstens tyngdpunkt,
som ar den korrekta barpunkten for hasten och darfor maste hastens barkraft tas i sarskilt
beaktande om man avser anvénda “bakomryttare” i sin behandling.

Ur sjukgymnastisk synvinkel anser forfattarna att ridterapi och hippoterapi ér bra
traningsformer for hela kroppen da ridningen innehaller sa manga terapeutiskt verksamma
faktorer. Forfattarna tror ocksa att hasten kan anvandas for att stimulera och engagera
patienten i olika aktiviteter som upplevs som gladjefyllda och utmanande. Detta skulle enligt
forfattarna ge patienten ett okat sjalvfortroende och en egen motivation till tréning och

patienten skulle darfor inte se terapin som ett jobbigt traningstillfalle.

”Jag ser upp pa andra manniskor nar jag sitter i min rullstol; De ser upp pa mig nar jag
rider” [13].

Enligt forfattarna existerar inte den perfekta “terapihasten” utan att &ndamalet styr val av hast.

Mellan begreppen ridterapi och hippoterapi rader forvirring och oredighet, varfor det vore bra

om det gjordes vidare forskning i amnet for att skapa klarhet i begreppen.
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Konklusion

Ridterapi och hippoterapi ar behandlingsformer som anvander hasten som ett verktyg. Valet
av hast samt hur behandlingen utformas beror pa terapeutens grundprofession samt malet med
behandlingen, vilket staller htga krav bade pa terapihast och terapeut. Det finns inga klara
och tydliga granser mellan begreppen ridterapi och hippoterapi. Anda kan det urskiljas en del
skillnader da ridterapin fokuserar mer pa den uppsuttna delen av behandlingen dar sjalva
ridningen blir ett terapeutiskt moment vilket bland annat ger en allsidig traning for kroppen. |
hippoterapi fokuseras mer pa den avsuttna delen dar patienten kan uppleva sin kropp i
forhallande till hasten genom att hantera den pa olika satt samt att anvanda den som ett
underlag vid olika 6vningar. Handikappridning ar daremot icke terapeutisk utan en
fritidsridning, en hobby for personer med olika fysiska eller psykiska handikapp.
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Bilaga 1.

Information till intervjupersoner
Forfragan om medverkan i examensarbete

Vi dr tva sjukgymnaststudenter tillika utbildade ridinstruktérer som gar sista termin pa
sjukgymnastprogrammet i Boden och skriver C-uppsats. Syftet med studien &r att beskriva
begreppet ridterapi ur utdvarnas perspektiv, i vilken omfattning det anvéands i Sverige i dag,
vilka som anvander sig av det samt pa vilka typer av patienter. Studien skall ocksa beskriva
vilket utbildningskrav som finns for de som anvander det som behandlingsform samt hur en
eventuell utbildnings/behandlingsplan kan se ut.

Genom kontakt med en ridterapeut i Sverige har vi fatt namn pa nagra av de personer som
anvander sig av ridterapi i Sverige i dag och Du &r en av dem.

Vi kommer att intervjua 4 -5 personer som séger sig anvanda ridterapi. Intervjuguiden
innehaller 15 stycken fragor och beréknas ta en timme. Intervjun kommer att ske per telefon
dar vi kommer att banda intervjun. Efter intervjun kommer materialet att skrivas ut ordagrant
och analyseras kvalitativt. Data kommer att behandlas konfidentiellt och resultatet kommer att
presenteras sa att ingen individ skall kunna identifieras.

Om du accepterar att delta i var studie ber vi dig kontakta oss pa nagon av nedanstaende mail
adresser sa snart som mojligt, dock senast 2005-04-25.

Det &r frivilligt att deltaga i studien och du har ratt att nar som helst avbryta deltagandet.

Studien kommer att finnas tillganglig via institutionens hemsida www.hv.luth.se under lanken
"Examensarbete” nagon gang under juni manad 2005.

Med vanliga hélsningar

Helena Forsberg Irene Vikman

Siv Flygare

Studerande i sjukgymnastprogrammet termin 6 Universitets adjunkt
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Bilaga 2.

Intervjuguide

1. Vilken ar din profession da du utdvar ridterapi ?

2. Har du nagon hast/ridbakgrund ? I sa fall vad ?

3. Vad lagger du i begreppet ridterapi ? Hippoterapi ? Handikappridning ?
4. Anser du att det finns nagon skillnad i dessa begrepp ? Vad i sa fall ?

5. Vem har tagit fram/utvecklat denna behandlingsplan ?

6. Vilka typer av patienter har du (alder/kon/sjukdom/handikapp)?

7. Vilka typer av hastar anvander du (ras/storlek/kon/alder)?

8. Vad ar bra med ridterapi vad galler de olika patientgrupperna ?

9. Finns det ndgot daligt/mindre bra med ridterapi ?



