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1 Inledning

Djur har historiskt sett spelat en stor roll i ménniskors liv och att anvanda djur i rehabilitering
ar inget nytt pahitt. Florence Nightingale skrev 1969 att ett litet djur &r ofta ett utmarkt
sdllskap for den sjuke (Vidrine, Owen-Smith, Faulkner 2002).

Studier av djurs halsoeffekter pa psykisk halsa har visat pa positiv inverkan pa stressrelaterade
sjukdomar och sjukdomar som é&r relaterade till bristfallig social stimulans och en passiv
livsstil. Umgénge med djur som halsofrdmjande aktivitet och stédjande miljo borde darfér ha
stor betydelse for folkhalsan som egenvard och forebyggande vard men &ven som
halsofrdmjande insats for funktionshindrade (Norling 2001).

1.1 Rekreationens betydelse for psykisk halsa
Analyser av svenska folkhalsoundersokningar visar att rekreationens inriktning och kvalitet
har stor betydelse for det psykiska valmaendet, for egenvard och skydd som buffring och

coping (Norling 2001).

Jamforelser av befolkningsgrupper mellan 16-92 ar med samre och béttre psykiskt hélsolage
visar att de med samre halsolage har farre halsoframjande aktiviteter i sin livsstil men ocksa
en mer passiv, lagstimulerande fritid med dominerande inslag av TV, spel och
musiklyssnande. De med béttre psykiskt halsolage har mer fler aktiviteter med storre inslag av
naturbaserade aktiviteter som friluftsliv och tradgard (Norling 2001). Motion och
rekreationsaktiviteter bidrar forutom till att starka hjarta, lungor, muskler och bibehalla en
halsosam kropp till ett psykiskt valmaende genom att ge béattre sjalvkansla och lagre

kroppséngslan (Hassmeén och Hassmén 2005).

Analyser av de aktiviteter som sarskilt utmérker den psykiskt friskare befolkningen, de
méanniskor som sysslar med naturbaserade fritidssysselsattningar (motion, bad,
friluftsliv,ridning, tradgardsarbete etc.), visar att dessa aktiviteter ger en bred allsidig psyKkisk,
social och fysisk stimulans. En majoritet av befolkningen som utévar dessa naturbaserade
aktiviteter bedoms ha ett hogt hélsovarde. De visar ocksa att aktiviteterna har goda effekter
vid behandling av psykisk ohélsa. Analysen visar att vi behdver vara aktiva bade psykiskt,
socialt och fysiskt for att ma bra psykiskt och fysiskt samt for att klara svara pafrestningar
(Norling 2001).



1.2 Djur i behandling

Umgange med djur hor till naturbaserade aktiviteter och miljéer. Svenska och utlandska
studier visar att personer som har ett aktivt umgange med djur haller sig friskare, aterhamtar
sig battre fran sjukdom och har en mera aktiv, halsoframjande livsstil. Djur anses ha en
formaga att ge oreserverat socialt stod som i vissa situationer kan fungera béattre an med

manniskor (Norling 2001).

Djur har aven stor betydelse inom psykosocialt behandlingsarbete. Forskning visar pa att
husdjur okar den sociala kompetensen hos barn da de far lara sig att ta ansvar genom att ta
hand om dem. Husdjur kan ocksa minska valdsamt och antisocialt beteende hos ungdomar pa
ungdomshem. Djur ger tillfalle att interagera socialt och dvning pa att ta initiativ till socialt

umgange (Burgon 2003).

I den sammanfattning som Norling (2001) gjort av de svenska och utlandska studierna kring
djurs anvandning i behandling av bland annat stressrelaterade sjukdomar,
atstorningsproblematik, psykiskt stérda inom kriminalvarden och sexuellt utnyttjade
rapporteras genomgaende positiva resultat som kan sammanfattas enligt foljande :

psykiska hinder som radsla, panikangest och Iagt sjalvfortroende minskar
socialt stod, gemenskap och integration forbéttras
utveckling av en mer halsoframjande livsstil och inre kompetens

utveckling av intresse och motivation att ta sig ur vardberoende och passivitet

AN

forbattrad motorik, styrka och kroppskdnnedom med motion som vidare kan reducera
angest, depression och buffra mot stress
v’ sdnkta vard- och hemtjanstkostnader

Den samlade forskningen visar att det &r uppenbart att gemenskap med djur ger och kan ge

mycket goda effekter pa psykisk och social ohélsa.



2 Bakgrund

Sedan urminnes tider har det funnits en speciell relation mellan hast och ménniska. Hésten har
anvants vid transport, till att bara tunga bérdor och varit en trogen van i krig och fred. Hasten
har varnat manniskan for faror, varit foljeslagare pa aventyr och hjélpt till att ploja akern.
Ridningens hélsoframjande egenskaper ar kanda sedan lange. Hippokrates ndamner ridning
som bade en muskelstarkande och halsoframjande aktivitet. Pa 1500-talet rekommenderades
ridning for upprattande och vidmakthallande av halsan, inte bara av fysisk halsa utan aven for

positiv paverkan pa sinnena (Von Arbin 1994).

2.1 Aktuell situation

Hésten har i modern tid lange anvants som redskap av sjukgymnaster vid behandling av
rorelsehindrade och personer med utvecklingsstorning men har mer och mer blivit accepterat
som en psykiatrisk behandlingsform. Man kan med hjélp av hasten bearbeta ett trauma eller
overgrepp eller hasten kan fungerar som ett "lyckopiller” och formar patienten att halla

huvudet ovanfor vattenytan (Lammi 061123).

Ridterapi ar inte nagon ny behandlingsform utan har anvénts inom psykiatrin i Mellaneuropa
sedan andra vérldskriget. | dag bedrivs mycket forskning kring ridterapi i Schweiz, Tyskland
och Osterrike dir det ar en accepterad behandlingsform. Sverige &r sist ut av de
Skandinaviska landerna. Finlandarna har pa grund av Finska vinterkriget en annan relation till
hasten och har darfor kunnat anamma hésten i terapeutisk verksamhet mycket tidigare. |
Sverige har hésten anvants till militdra parader och ridning har varit en elitistisk sport medan i
Finska vinterkriget var hasten en nodvandighet, det var inte s noga om hasten gick pa tygel

utan det viktigaste var att den samarbetade och stannade dar man ville (Lammi A 061123).

2.2 Begreppsdefinitioner

Internationellt delas ridterapi in i i tre olika intresseomraden, psychoterapeutic riding,
hippotherapy och educational riding. Psykoterapeutisk hastverksamhet (Psychotherapeutic
riding) beframjar kroppsk&nnedom och sjélvkansla. Ryttaren ansvarar for skotsel av hésten
och samspelet mellan hast och ryttare ar en viktig del i terapin. Hippoterapi (hippotherapy)
fokuserar pd hasten som rorligt underlag och inte som en relations- och kommunikations
partner. Socialpedagogisk hastverksamhet (Educational riding) fokuserar pa utvecklingen av
kognitiva, emotionella och sociala fardigheter hos ryttaren och utnyttjar ridningen som ett



pedagogiskt instrument fOr att utveckla strategier for att battre kunna handskas med sin vardag
(Hakanson M. och Hane M. 1998).

2.2.1 Psykoterapeutisk hastverksamhet

De som arbetar med psykoterapeutisk hastverksamhet pratar mycket om kroppsk&nnedom.
Tanken ar att man genom kroppskannedom ska kunna losa upp lasningar och spanningar i
kroppen. Nar dessa lasningar och spanningar l6ses upp kommer minnen och kénslor som
tidigare varit borttrangda fram med till exempel grat eller ilska som f6ljd. Ridning som &r bra
for balans, koordination, inkdnnande, koncentration och kroppsuppfattning far darmed aven
en positiv effekt pa psykologiska lasningar och psykosomatiska symtom (Wadefjord C 2002).
Till skillnad fran hippoterapi sa inkluderar den hér typen av ridterapi dven aktiviteter i stallet
och skotsel av hésten fore och efter ridning (All A. & Loving G. 1999). Den verksamheten
som bedrivs p& Ostersunds psykiatriska klinik bendmns som psykiatrisk sjukgymnastik da
majoriteten av de som arbetar med ridterapin &r sjukgymnaster (A. Lammi 061123).

2.2.2 Hippoterapi

Von Arbin (1994) har forklarat ridterapi ur ett sjukgymnastiskt perspektiv. Med hippoterapi
menas att man med hasten som hjalpmedel forsoker att eliminera, reducera eller kompensera
funktionsnedséttning, bevara befintlig funktion och bidra till 6kad livskvalitet. Hippoterapi ar
en behandling som har sin grund inom neurofysiologin. Det finns méngder av forskning
bakom hippoterapi och det finns inga tvivel om dess effektivitet. Hippoterapeuten ar i regel en
sjukgymnast med god h&stkunskap, en duktig ryttare och &r trygg i sitt umgénge med hésten
(Von Arbin 1994, All A. & Loving G. 1999).

2.2.3 Socialpedagogisk hastverksamhet

Socialpedagogisk hastverksamhet &r en form av verksamhet som genomfors av en aktiv ledare
mot for den enskilda individen anpassade sociala och pedagogiska mal. Malen och
malgrupperna for verksamheten kan variera bland annat beroende pd om det ar
forebyggande/framjande eller rehabiliterande arbete som star i fokus. Utgangspunktern inom
den socialpedagogiska hastverksamheten ar att klienterna skall hitta styrka i sig sjalv och pa
detta satt kunna hjélpa sig sjalv. Inom den samhallsvetenskapliga forskningen talar man ofta
om “empowerment”, en social process dar individer eller grupper genomgar en forandring

genom att delta i aktiviteter som bryter mot etablerade maktstrukturer. Inom



héstverksamheten anvands termen for att belysa den form av sjalvbemastring som sker mellan
individ och hast (nérheten till hasten via ridning, skotsel, hantering) samt i den sociala miljo
stallet utgor. Inom den socialpedagogiska hastverksamheten ar det samspelet av kroppsliga
upplevelser och rumsliga dimensioner som tillsammans bidrar till en social férandring (Brandt
N. 2005).

Ett exempel pa socialpedagogisk hastverksamhet &r Stall Frossarbo, ett behandlingshem for
flickor mellan 14 och 22 ar som hade droger och kriminalitet som problematik. Frossarbo
startades och drevs av Sven Forsling fran 1987 fram till 1999. Varje flicka blev tilldelad en
hast som hon skotte och ansvarade for under sin behandlingstid. | sin rapport Flicka och
hasten (2001) forsoker Forsling beskriva verksamheten och forsta samspelet mellan hastarna
och flickorna. Forsling (2001) beskrivier behandlingen i 5 steg;

Vagasteget — Genom att ta det forsta steget sager flickan ja till hasten och livet pa Stall
Frossarbo. Hon maste ocksa vaga narma sig sin hast som ar bade stor, stark, méktig och
rorlig. Genom att ta vagasteget visar man att man ar beredd att préva nagot nytt med risk for
att misslyckas.

Maktsteget — Flickan upptécker att hasten lyder henne, att hon kan fa den att ga dit hon vill.
Det finns en gladje i att kdinna makt men det &r ocksa en fraga om ansvar och samspel. Man
far makt och forvantas forvalta den val och ta hansyn till hastens basta.

Kompissteget — Hésten blir flickans fértrogna som hon kan dela sin sorg och gladje med.
Frossarbo respekterar och bejakar flickans kompisskap med hédsten men podangterar i
undervisningen att hdsten &r en hastkamrat och inte en ménniskokamrat.

Ansvarssteget — | ansvarssteget forstar flickan att hasten ar fullstandigt beroende av oss
manniskor och att vi har ett totalt ansvar for hasten. Flickan lar sig ocksa att det finns fler
nyanser an svart och vitt samt lar sig forsta och l6sa problem pa flera olika sétt.

Jagsteget — Flickan har lart sig att tycka om hadsten och se den och tycka om den fér den han
ar. Hon har blivit varldens basta hastskétare. Hon kan ta hand om och ta ansvar for nagon
annans liv. | jagsteget tar hon inte bara hand om hasten utan tar &ven hand om sig sjélv.

*Jag tycker att jag blivit sakrare pa mig sjalv. Jag tanker inte bli en knarkare som bara skiter
i allt utom knarket. Jag vill ha familj och klara mig sjalv.”” (Forsling 2001, sid. 58)

En annan metod som med framgang anvénds vid socialpedagogisk hastverksamhet med barn

och ungdomar ar voltige. Voltige ar gymnastik pa en hastrygg i rorelse och &r en specialgren



inom ridsporten. Vid voltige trdnar man rytm, balans koordination, disciplin,
laganda/samarbete och sjalvfértroende. Voltigeridning har med framgang anvénts som terapi
pa barn och ungdomar med beteendestorningar. Deltagarna far lara sig att hjalpa varandra,
lyssna och lyda. Disciplin &r nddvéandig ur sdkerhetshdnseende. Att skapa egna Ovningar
tillsammans med en kamrat, préva ut dem pa en trahast och sedan utféra dom “skarpt” pa
hasten ger tillfalle till samarbete, anvidndande av fantasi och mdjlighet att uttrycka sig.
Barnen/ungdomarna ska léra sig att skéta sin hést, borsta, mata, mocka och géra den redo for
voltigedvningarna, besdka den efter dvningarna och kunna kénna att de har en stor, varm och
stark van (Von Arbin 1994, Vidrine et al. 2002).

2.2.4 Definition av ridterapi i detta arbete

Med ridterapi menar vi i detta arbete all slags verksamhet dar hasten anvands som hjalpmedel
for att forbattra en individs fysiska eller psykiska hélsa. VVerksamheten som presenteras i
resultatet passar bast in under psykoterapeutisk ridning da den bedrivs inom psykiatrin samt

har till syfte att befrdmja kroppskdnnedom och sjalvkansla.

3 Syfte

Vi vill undersoka om de patienter som gar i ridterapi inom omrade psykiatri i Ostersund
upplever nagon effekt pa sin fysiska och psykiska hélsa samt om ridterapi kan paverka
patientens motivation att leva ett meningsfullt och sjalvforverkligande liv. Vidare vill vi
underska om det finns nagra variabler inom ridterapi som sarskilt bidrar till en férandring av

den fysiska och psykiska halsan.

4 Metod

Metod ar laran om hur man samlar in, organiserar, bearbetar, analyserar och tolkar sociala
fakta pa ett sa systematiskt satt att andra kan syna vara kort (Halvorsen 1992). Har presenterar
vi hur studien genomforts, val av metod, vilka urval och avgrénsningar som gjorts samt en
diskussion kring metodproblem som innefattar etiska 6Overvaganden och validitet och

reliabilitet.



4.1 Metodval

Vi har med var C-uppsats velat undersoka hur sex olika variabler paverkar effekterna av
ridterapi vid en given tidpunkt en sa kallad tvarsnittstudie. De sex olika variablerna har vi valt
ut genom att granska tidigare forskning om ridterapi och psykisk ohalsa. Det centrala i en
sadan studie &r att alla data hanfor fran en och samma tidpunkt. Pa sa vis far man mojlighet att
forsta en struktur men man kan daremot inte fanga processer (Halvorsen 1992). Variablerna &r

terapeuten, miljon, andra djur i stallet, hasten, ridningen och évriga deltagare i gruppen.

Variabler som kan paverka effekterna

. Andra djur Crriga i
T ; . : . L VIiZa 1
Erapeuten Miljen i stallet Hasten Fidningen gruppen

Effelcter av ridterapi

Vi har valt att kombinera kvalitativt och kvantitativt insamlade data for att lata de svagheter
som kvantitativa data kan innebdra uppvégas av de starka sidorna hos kvalitativa data
(Halvorsen 1992). Vi har anvént intervjun med A. Lammi (061123) for att fortydliga och

bekrafta den information vi har fatt genom enkaten.

4.2 Urval och avgransningar

Vara intervjupersoner ar patienter tillnérande psykiatrin i Ostersund. Vi begrinsade urvalet
till ridterapigruppen i Ostersund av praktiska skal. Urvalet ar dock litet och kvalitativa
intervjuer med nagra patienter eller en fokusgrupp med nagra patienter skulle eventuellt ha
nyanserat resultatet. Vi valde att intervjua A Lammi for att hon har lang erfarenhet fran att
jobba med ridterapi samt har varit med och startat upp ridterapiubildningen bade i Finland och
pa Mittuniversitetet i Ostersund.

Vi har i vart arbete valt att inte fordjupa oss i tidigare forskning om hippoterapi da vi

avgransar oss till att skriva om ridterapi med koppling till psykisk ohalsa.



4.3 Tillvagagangssatt

For att hitta litteratur och tidigare forskning inom omradet ridterapi har vi anvant tre olika
sokmetoder -konsultation, manuell sokning och datorbaserad sokning. Genom att radfraga
experter pd omradet samlades information och tips om artiklar och bocker in. Referenslistorna
i dessa bocker och tidskrifter gav mojlighet att spara ytterligare litteratur pa omradet. Vid
sokning i olika databaser som Libris, Academic search elite och Pubmed med olika
kombinationer av féljande sokord: hastar, terapi, behandling, equine, therapy, gavs endast ett

fatal traffar da omradet &r relativt nytt och outforskat.

Vi har samlat in kvantitativa data genom att lamna ut en enkat med Gppna fragor for att fa
samtliga deltagares synpunkter pa och upplevelse av ridterapi. Enkaten delades ut personligen
av oss under ett ridtillfalle. De som var franvarande den veckan fick sin enkét veckan efter av
ledarna. | samband med att enkéten delades ut fick samtliga deltagare muntlig information att
enkaten var frivillig och att man kunde vélja att besvara en eller alla fragor. Det fanns inget
krav pa att besvara de fragor man kande var irrelevanta eller som man av ndgon annan
anledning inte ville svara pa. For att inte ta tid ifran verksamheten i stallet sa fyllde

respondenterna i enkaten hemma och postade den i ett forfrankerat kuvert till oss.

Genom fraga 8, 14 och 15 har vi fatt svar pa de psykiska effekter som patienten upplever och
pa fraga 17 besvarar patienten om hon upplever nagon forandring pa den fysiska hélsan.
Genom fraga 16 och 18 ville vi se om patienten upplevde att omgvningen marker nagon
skillnad pa hennes psykiska eller fysiska halsa men vi upplever att fragorna var svara att
besvara och vi hade ett stort internt bortfall pa dem. Pa fragorna 19 och 20 har vi fatt olika
typer av svar. Vissa har svarat genom att betona de olika effekter dom upplever och andra
med nagonting som anknyter till ndgon av variablerna. Fragorna 21 — 24 handlar om de
variabler som vi valt att undersoka. Med fraga nio och tio hade vi hoppats att kunna se om
patientens fritidsintressen forandrats sedan de borjade i ridterapi men vi har inte sett nagot

s&dant samband utifran svaren.

FOr att uppna en nyansering av de material vi fick genom enkatundersékningen har vi
genomfort en intervju med en av ridterapeuterna som jobbar med psykiatrisk sjukgymnastik i
Ostersund. Hon gick ridterapiutbildningen i Schwiez och Tyskland i mitten av 1980-talet och

har sedan dess jobbat med ridterapi. Intervjun bandades och skrevs sedan ut i sin helhet for att



vi skulle fa en overblick dver materialet och lattare kunde sarskilja det som hade relevans for

var studie.

Resultatet innehaller en verksamhetshetsbeskrivning av ridterapin i Ostersund samt dess syfte
och krav for deltagande i behandlingen. Vi redovisar dven svaren fran enkatundersokningen,
de variabler i ridterapin som sarskilt bidrar till en positiv utveckling av den psykiska och
fysiska halsan och de fysiska och psykiska effekter som patienten upplever att de far genom

att delta i ridterapi.

De verktyg vi har anvant oss av for att analysera materialet ar motivation och KASAM. Vi har
delat upp analysen i tre delar. Forsta delen handlar om motivation, bade om patientens motiv
till att delta i ridterapi och motivation att forandra sin livssituation. Den andra delen handlar
om de psykiska och fysiska effekter som patienterna upplever sig ha fatt genom att delta i
ridterapi och hur de ar forenliga med de salutogena faktorer som paverkar individens kansla

av sammanhang. Den tredje delen tar upp de variabler som paverkar effekterna.

4.4 Metodproblem

Vi valde att l&mna ut enké&ten personligen och bifoga ett frankerat svarskuvert dels for att vi
inte skulle behdva ta av deras tid i stallet och dels for att respondenten kunde fylla i enkaten i
lugn och ro hemma. Det gjorde att bortfallet troligtvis blev stérre &n om respondenten fyllt i
enkéaten pa plats. Nar vi utformade enkéaten forde vi en diskussion om férdelar och nackdelar
med detta tillvagagangsséatt och fann att fordelarna 6vervagde. Det tar langre tid att besvara en
enkét med oppna fragor men vi ville att respondenten skulle vara fri att svara med egna ord.

Av de femton enkater vi lamnade ut fick vi nio stycken tillbaka.

4.4.1 Etiska 6vervaganden

Att anvanda sig av enkater med Oppna fragor ar ett satt att minimera att man pa nagot satt
paverkar svaren men anda fa det att likna ett vanligt samtal och respondenten kan svara vad
hon vill (Halvorsen 1992). Eftersom en av oss haft tidigare kontakt med manga av de
patienter som deltar i ridterapin sa valde vi att gora en enkat med Oppna fragor. Pa sa vis
kunde vi stalla fragor utan att paverka svaren men anda fa svar liknande de i ett vanligt
samtal. Deltagande i var enkatintervju har upplysts om att de inte kommer att kunna

identifieras eftersom svaren behandlas konfidentiellt.



4.4.2 Validitet och Reliabilitet

Validitet betyder giltighet eller relevans (Halvorsen 1992). Att man mater det man avser att
mata, exempelvis sa ville vi titta pad om ridterapi har nagon effekt pa klientens upplevda
fysiska och psykiska halsa. For att vart arbete ska innehalla hog grad av validitet sa kréavs det
att vi har utformat enkatfragorna pa ratt satt sa att vi verkligen mater det vi vill mata. Vi kan
med hjalp av de fragor vi stallt besvara vart syfte men daremot inte fanga forandringen éver

tid som var en tanke fran borjan.

Reliabilitetet betyder hur pélitliga matningarna ar. Hog reliabilitet ska garantera att vara data
ar palitliga och att de darmed kan belysa den vetenskapliga problemstallningen (Halvorsen
1992). For att var intervju ska innehélla en hog grad av reliabilitet sa kravs det att vi har
antecknat och tolkat svaren i var undersokning pa ratt satt. A Lammi ger en bra bild av
ridterapi oc dess effekter da hon ha lang erfarenhet inom omradet men kan dven vara partisk

da hon &r en del av verksamheten.

5 Tidigare forskning

Den storsta vinsten med ridterapi ar det 6kade sjalvfortroendet och sjalvkanslan man far av att
klara av att mandvrera och kontrollera ett djur som vager uppemot 500 kg. Den friska luften
borta fran institutioner som forknippas med sjukdom ger en kénsla av valmaende. Patienten
far nya erfarenheter, ges nya mojligheter och varlden véxer. Gladjen over att rida ger
patienten mojlighet att kanna livsgladje. Ridterapi lar patienten att ta risker, 6va talamod,

kanslomassig kontroll och sjalvdisciplin (All A. & Loving G. 1999).

Manga klienter kan identifiera sig med hasten vars instinkt ar att fly nar den ar radd. Manga
kanner ocksa lattnad over att hasten ar vegetarian och alltsa inte ater manniskor. Hastar ar
stora och nakna utan att vara generade. Dom blir smutsiga, dter fran marken, dom svettas, ar
hariga och andas tungt. Dom gor sina behov nar dom behdver och deras kon sitter synligt,
anda kan klienter umgas med dom pa ett intimt satt genom att bland annat linda sina ben runt
dom, rykta och krama dom. Hastar har en kravlds positiv uppfattning, dom har inga dolda
agendor och démer inte. Dom bryr sig inte om man &r liten eller stor, har ojamna tander eller
slitet har. Dom bryr sig inte heller om att man inte har nagra vanner eller att man kuggade sig
i skolan (Vidrine et al. 2002).

10



Michaela Scheidhacker har jobbat med ridterapi sedan 1988. Tidigt sag hon att terapin hade
positiv effekt pa angest/depression och fientlighet/misstillit. Hastens storlek, utstralning och
dynamik framkallar bade fascination, respekt och angest. Den angesten man kanner forsta
gangen man traffar en hast ar en naturlig och sund angest som gor att vi moter hasten med
forsiktighet och uppmarksamhet. Genom att lara sig betydelsen av den angesten kan man
starta en process dar man kan lara sig att hantera den angest som utgdr en begransning i
patientens dagliga liv. Patienten ska lara sig att inte uppfatta angesten som ett hinder utan som
en sund sjalbevarelsedrift och en utgangspunkt for vidareutveckling. Det nya séattet att se pa
angest kan leda till en grundlaggande forandring av sjukdomen. Det ar svarare for terapeuten
att behandla den icke existerande” angesten. Framfor allt nar angesten ar fortrangd hos
individen och att visa &ngest &r liktydigt med ett existentiellt nederlag. Angesten &r
forknippad med svaghet, otillracklighet och ger en kansla av skam. Terapeuten kan patala att
aven hon kan kanna angest i motet med en ny okand hast och forklara att hasten &r
ofdrutsagbar och att man maste narma sig hasten med forsiktighet. Pa sa vis séger terapeuten
pa ett fint sitt att det ar ok att kdnna angest och gor dd ocksa patientens angest mer
lattillganglig. Manga ganger ar det de oftrutsedda situationerna som inte ar planerade och
kommer direkt frn hasten som kan utldsa lattare &ngest hos “angetsfria” patienter. Angesten
uppfattas inte alltid men har sin verkan. Terapeuten behover inte patala och forstarka kanslan
utan lata hastens reaktion tala i det tysta. Efter en lang terapeutisk process kan man uppna att
patienten kan satta ord pa sin angest och acceptera den utan att “tappa ansiktet” (Scheidhacker
2001).

Resultaten av en studie gjord av Hanna Burgon (2003) vid Exter university i Storbritannien
visar att deltagarna okade bade sin sjalvkénsla och sitt sjalvfortroende och att den sociala
stimuleringen de fick genom terapin kunde dverféras och tillgodogoras pa andra omraden i
deltagarnas dagliga liv. Hasten var i Burgons studie (2003) den motiverande faktorn till att
prova och vilja fortsatta med en ny aktivitet. Miljon sags av deltagarna som trygg och icke
démande vilket gjorde att de kunde och ville prova pa nya erfarenheter, lara sig nya saker,
kunde gladja sig at framsteg och dven Gverfora och dra nytta av sitt nyvunna sjalvfortroende i
andra sociala situationer utanfor stallet. Aven Vidrine et al.s studie (2002) visar pa hur man
kan Overfora kunskap fran ridterapi till andra situationer i patientens liv. Horse time ar ett

program i Georgia, USA som jobbar med fosterhemsplacerade barn och ungdomar.
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Terapeuten drog paralleller mellan att ta hand om barn och ta hand om héstar. Att torka nosen,
borsta och kratsa hovarna ar kanske inte det roligaste men maste goras at den som inte har
formagan att gora det sjalv. Det kan jamforas med foraldrar som skoter sitt barn pa alla
tankbara satt for att barnet ska ma bra. Barnet kanske inte upplever allting som bra och
foréldrarna kanske inte alltid tycker att foraldrarollen &r rolig men det gors utav kérlek och
omtanke. Terapeuten tog ocksa ansvar for hasten, bromsade ner farten nar den blev trétt och
visade pa sa vis att man ibland gor saker for nagons annans bésta och valmaende (Vidrine et
al 2002).

De flesta méanniskor l&r sig mer av att arbeta i grupp och se hur andra arbetar. Eftersom man
arbetar i team inom ridterapin sa blir det ocksa mycket roligare och det gar snabbare att till
exempel gora i ordning hasten. Gruppmedlemmarna kan ocksa hjéilpa varandra pa olika satt
till exempel genom att hjélpa varandra upp och ner i sadeln. (All C, Loving G 1999). Ridning
ar en terapimetod som innehaller kanslor av vélbehag och dar patienten kan fa kontakt med
sina kanslor. Kanslan av att vara en levande varelse som har mojlighet att forsta sig sjalv och
etablera relationer med omvarlden &r grundldggande for att hitta en vag ut ur sitt psykiskt
daliga maende. (Scheidhacker 1996)

Burgon (2003) framhaller framforallt tva teorier som relevanta i ridterapi, Maslows
behovstrappa och Seligmans teori om inlard hjalpléshet. Maslow menar att det finns vissa
behov som maste tillfredstéllas innan man kan forverkliga sig sjalv. Tva av dom behoven ar
tillhérighet och nérhetsbehov” — att k&nna samhdrighet med andra och bli accepterad och
passa in det sammanhang och den kultur man befinner sig i och “behovet av uppskattning” —
att prestera, vara kompetent och fa uppskattning och erkannande. Seligmans teori om inlard
hjéalpléshet ar relevant i de fall dar individer blir deprimerade och omotiverade nar de lar sig
att deras handlingar generellt inte leder till ndgra anvandbara resultat, det finns ingen mening
med det dom gor. Att inte ha kontroll 6ver sitt liv och franvaron av mojligheter kan leda till
inlard hjalploshet. Ridterapi kan vara ett anvandbart verktyg for att belysa detta da individer

ges mojlighet att vara i kontroll och att uppna positiva resultat (Burgon 2003).
Hasten kan genom sin narvaro fa patienten att kdnna gladje 6ver att leva. Ménniskor som

vanligtvis har svart for kanslomassig narhet kan acceptera narhet fran en hast och genom

terapi kan Overfora den kunskapen till andra situationer. Ridterapi har visat sig sérskilt
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framgangsrikt nar det géller att behandla patienter med anorexi och patienter med lag
sjalvkansla och lagt sjalvfortroende (Bates 2002). Ridning tillater ocksa att manniskor med
olika funktionshinder, kommer i kontakt med andra med liknande problematik men ocksa

liknande intressen och ofta en stor passion for hastar (All. A, Loving, G 1999).

Rytmen som man upplever nar man sitter pa en hastrygg i rérelse paminner om en av de forsta
upplevelserna vi hade som spadbarn och bars pa hoften av vara modrar. Skillnaden i
kroppsstorlek mellan hast och ryttare ar inte heller helt olikt den mellan mor och barn.
Hastens storlek gor att vi inte kan forlita oss enbart pa verbal kommunikation utan maste vara
narvarande och med kroppssprak formedla vara intentioner. Den icke verbala
kommunikationen mellan mor och barn kan jamféras med den tysta kommunikationen mellan
ryttare och hést. Fysisk kontakt ar viktigt for sjalvupplevelse och kommunikation for att
bygga kroppsidentitet. Det kan relateras till ndra hud kontakt med hasten, en stor och
stddjande levande varelse (Vidrine et al 2002). | bdrjan av en manniskas individuella
utveckling ar den ickeverbala kommunikationen den dominerande, sérskilt mellan modern
och hennes barn. Den allra forsta perioden dad modern och barnet bara kommunicerar
mestadels fysiskt &r en viktig del i barnets framtida utveckling. Barnets egna erfarenheter
speglas hos modern och under den hér tiden kan den lille utveckla behov hos sig sjalv som
med tiden kommer att kunna fa barnet mer sjélvstandig. (Scheidhacker, 1998)

Genom att anvanda Freuds modell om psykets hierarkiska strukturer sa kan vi battre forsta
den psykoterapeutiska processen med hdsten. Hastens, patientens och terapeutens roller kan
jamforas med det:et, jag:et och Overjag:et. Ryttarens kanslor projiceras pa hasten som
fungerar som ett filter mot omvarlden. Hastens beteende visar ryttarens kanslor for terapeuten
som tillnandahaller redskap att lara patienten att hantera olika situationer. Det ar terapeutens
roll (6verjag:et), att visa ryttaren (jag:et) hur man kontrollerar hasten (det:et) utan att forlora
hastens vitalitet men det ar ocksa viktigt att terapeuten kan slappa taget och langsamt lata

ryttaren ta mer och mer ansvar for att kunna utvecklas (Bates 2002, Scheidhacker 1997).
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6 Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt tva teorier som vi tycker har betydelse for effekterna av ridterapi. Forst beskriver
vi begreppet motivation som &r ett krav for att man ska fa delta i ridterapin p& Ostersunds
psykiatri. Vi kommer i analysen dven visa pa att man med hjalp av ridterapi kan starka
motiviationen att leva ett meningsfullt och sjalvforverkligande liv. Den andra teorin &r
KASAM (kansla av sammanhang) dér det finns en rad friskfaktorer som man arbetar med att

starka inom ridterapin i Ostersund.

6.1 Motivation

En viktig del i terapin ar motivation. Aven den allra bésta terapimetoden blir inte effektiv om
patienten saknar motivation (Vidrine et al. 2002). Hé&stens kraftiga elegans och dess
séllskapliga nyfikenhet producerar motivation vilket tycks 0ppna nya mojligheter for unga,
gamla, friska och sjuka. (Scheidhacker 1996) ’Motivation definieras som en strdvan hos
méanniskor att leva ett s& meningsfullt och sjalvforverkligande liv som mojligt. Denna stravan
ar sammanfattningen av manniskans innersta natur: att vara konstruktiv, social, malinriktad
och aktiv.”” Revstedt (2002) sid 39.

Med konstruktiv menas att manniskan stravar efter att vara god mot sig sjalv och andra. Att
vara konstruktiv betyder att skota sin hélsa, skydda och ta hand om sina barn, respektera och
acceptera andra. Med andra ord sa vill ingen méanniska gora sig sjalv och andra illa. Vilket
innebar att ingen vill vara sjalvdestruktiv, skéra sig i armarna eller bega sjalvmord (Revstedt
2002).

Social betyder att manniskan vill ha kontakt med sig sjalv och andra. For att kunna ha kontakt
med andra maste man ha kontakt med sig sjélv. Ingen vill stanga av sig sjalv kanslomassigt
och pa sa satt undvika att stanga av sina kanslor. Manniskan far sina grundlaggande
kansloméssiga behov, som nérhet och gemenskap tillfredsstallda genom andra manniskor i

var omgivning (Revstedt 2002).

Malinriktad innebér att alla vill ha ett mal i tillvaron, nagot att strava efter. Manniskan stravar
efter mening i sitt liv och behdver en riktning att folja som galler individens livssituation i
stort. Malet kan vara olika for alla méanniskor. For vissa ar relationer det viktiga, for andra
arbete eller religios tro(Revstedt 2002).
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Att vara aktiv innebér att handla aktivt i sin livssituation och forma sitt eget 6de. Manniskan
foredrar forandring och utveckling. Det ar ingens vilja att vara passiv askadare i sitt eget liv

och bara félja med strdmmen (Revstedt 2002).

Dessa fyra aspekter sammanfattas som en livskraft som finns inne i alla manniskor hur
destruktiva och omotiverade de an verkar vara. Kan man tro pa att denna inneboende kraft
och vilja finns i alla manniskor inser man aven att alla manniskor har en vilja och férmaga att
forandras. En foljd av detta ar att det inte finns nagra hopplésa fall. Manniskor kan betraktas
som mer eller mindre motiverade men alla manniskor &r innerst inne motiverade (Revstedt
2002).

Revstedt (2002) delar in motivation i latent och manifest motivation. Att vara latent motiverad
innebar att motivationen finns men att den inte syns eller marks i handlingar utat. Nagon som
ar latent motiverad ser inte nagot alternativt satt att leva sitt liv. De destruktiva krafterna &r
starkare &n de konstruktiva. Att mara manifest motiverad &r det som man i vardagligt tal
benamner som motiverad. En san person upplever sig ha valmaéjligheter och motivationen
marks pa personens handlingar och val. Problemen hos en latent och en manifest motiverad
person behdver inte skilja sig at, de kan bada ha fatt samma diagnos av psykiatrikern, det ar
séttet att handskas med problemen som é&r olika. Ingen ménniska ar fodd latent motiverad.
Orsakerna till varfor nagon Gvergar till att vara latent motiverad ligger i samspelet mellan
psyke och livssituation. Det avgorande &r vilka varderingar och vilken sjalvbild individen har
och hur hon upplever sin livssituation. Hos alla individer med ett tillstand av latent motivation
finns en hjélploshet infor psykisk smarta. De kan inte hantera den pa ett konstruktivt satt utan
I6ser det med att desperat skydda sig mot de obehagliga kanslorna och de plagsamma
insikterna samtidigt som de fortackt soker hjalp for att vdga mota sin smarta och lésa sina
problem. Smartan kan komma fran nuet eller fran personens forgangna. Den kan ha sina rotter
i barndomen eller komma fran upplevelser i det vuxna livet eller bade och. Grundorsaken till

latent motivation kan ocksa ligga i personligheten eller livssituationen.
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6.2 Det salutogena perspektivet

Salutogenes kommer fran det latinska ordet salus som betyder hélsa. Den salutogenitiska
infallsvinkeln ser inte ménniskor som antingen friska eller sjuka utan ser istéllet var de
befinner sig pa en multidimensionell skala mellan halsa och ohélsa. Synsattet kan ocksa
beskrivas som att man fokuserar pa halsobringande faktorer istéllet for som patogenesen dar
man fokuserar pa faktorer som orsakar sjukdom. Det salutogena synsattet ar inte tankt att
ersatta det patogena utan fungera som ett komplement. Antonovsky (1991) beskriver de
komponenter som gor att manniskor bibehaller sin halsa och ar tillfreds med livet samt
relationen mellan dessa komponenter.

Kénsla av sammanhang (KASAM)

Antonovskys sammanfattar KASAM som: ’en global hallning som uttrycker i vilken
utstrackning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att
(1) de stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutsagbara och begripliga, (2) de resurser som kravs for att man ska kunna méta de krav
som dessa stimuli stéller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav ar utmaningar vérda
investering och engagemang” (Antonovsky, 1991, sid 41).

KASAM bestar av tre komponenter, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa
resurser kan vara egna, eller andras som personen far fran sin omgivning.

Begriplighet

Begriplighet syftar pa i vilken utstrackning omvarlden upplevs som férnuftsmassigt begriplig
det vill sdga att den upplevs som ordnad och tydlig istéllet for kaotisk och oforklarlig.
Obehagliga eller 6verraskande handelser ska ga att begripa och forklara. Begriplighet ar den
kognitiva komponenten i KASAM.

Hanterbarhet

Hanterbarhet handlar om férmagan att kunna mota utmaningar och uppleva sig ha resurser att
mota och hantera olika situationer. En hog kansla av hanterbarhet kan innebéra att man som
person inte k&nner sig som ett offer for omstdndigheterna. Detta ar KASAM:s
beteendekomponent.

Meningsfullhet

Meningsfullhet & den komponent som hanvisar till vikten att vara delaktig, att livet har en
kansloméssig mening och vérdefull innebdrd som det &r vért att investera energi och

engagemang i. Meningsfullhet & den motivationsskapande komponenten i KASAM och
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handlar om att tycka det &ar vart att satsa pa och konfronteras med utmaningar for att soka en
mening i dem och klara av att hantera dem (Antonovsky 1991, Waad & Hult 1997).

Komponenten hanterbarhet ar starkt beroende av begriplighet, man behdver forsta vad som
hander for att uppleva sig ha resurser att klara av det intraffade. Vid hog niva av begriplighet
och lag niva av hanterbarhet ar det meningsfullheten som avgér om riktningen blir positiv
eller negativ. Aven om nivaerna pa bade begriplighet och hanterbarhet ar ldga, men kénslan
av meningsfullhet & hog kan positiva forandringar astadkommas genom att man aktivt

kommer att soka efter resurser som kan ldsa problemet (Antonovsky 1991).

Enligt den salutogenetiska teorin finns det en rad faktorer som fungerar som ett vaccin mot
psykisk ohélsa. De skyddande faktorer som skyddar manniskors psykiska halsa kan delas in i
individ och omgivningsfaktorer. Faktorerna som Waad och Hult (1997) utgar ifran ar
foljande;

Individ faktorer

God social kapacitet — Den sociala kapaciteten utvecklas under hela var livstid och paverkas
av olika sociala erfarenheter. Dessa erfarenheter avgor hur vi ser pa oss sjalva och andra.
Egenskapen kan beskrivas som att man har ett Oppet, vanligt och lugnt upptradande och &r
beredd till samarbete med andra manniskor. Den sociala kompetensen kan starkas genom att
trana kommunikation. Detta kan leda till en konstruktiv och positiv interaktion med
omgivningen.

Positivt sjalvfortroende — Egenskapen har en salutorgen betydelse. Det kan vara sa att man
ar mer Oppen, har en storre ansvarskansla och en mar aktiv attityd till tillvaron. Ett gott
sjalvfortroende paverkar hur vi hanterar stress. Man maste tro pa att man kan hantera en
uppgift framgangsrikt for att Gverhuvudtaget vilja engagera sig aktivt i den.

Sjalvstandighet — innebar att man kan mdéta varlden pa sina egna villkor och ar en
stressmildrande faktor. Det &r viktigt att varje individ har verktyg att klara sin livssituation.
Coping — beskriver sattet att handskas med och I6sa utvecklings- eller traumatiska kriser eller
problem. Coping kan definieras som att pa ett medvetet satt, pa en kognitiv niva, handskas
med stress sa att den inte leder till problem”(Waad & Hult 1997, sid 41).

Kreativitet och intelligens — &r bada egenskaper som individen har nytta av nar det géller att

handskas med stress och svarigheter.
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Hobbies eller speciella intressen — ger Okat sjalvfortroende. Det kan vara sysselsattningar
som ger trost vid motgangar och som individen kan kanna sig stolt ver. Att tillnra en grupp
dar man arbetar tillsammans har ocksa betydelse.

Inre kontroll (inre locus of control) — innebar att individen upplever att han sjélv kan styra
och paverka utvecklingen av sitt liv. Motsatsen ar att individen lagger ansvaret for sitt liv pa
yttre faktorer och personer i hans omgivning. Det ar viktigt att vardpersonal later individen ta
ansvar i sin rehabilitering for att deras locus of control ska 6ka.

Impulskontroll — Att kunna kontrollera sina impulser och sitt temperament och handla mer
langsiktigt och planerat har i manga situationer visat sig vara en salutogen faktor.

Hog aktivitet och energi — Att vara alert och framat uppfattas ofta som positivt men det &r
ocksa en fraga om hur den energin och aktiviteten hanteras. Kan man kanalisera energin pa
nagot positivt och meningsfullt sd kan det leda till positiva framgangar for individen.

Positiva illusioner — Har man positiva illusioner utvecklar man en battre sjalvkansla och
kanner sig lyckligare. Har man en positiv framtidsbild sa kan det leda till 6kat vdlmaende, att
man kan bry sig om andra och kan fungera bra pa sitt arbete eller i skolan.

Familj och omgivnings faktorer

Formaga att hjalpa andra — Denna formaga gor att man kan utveckla egenvérde, sjalvtillit
och sjélvstandighet. Denna férmaga kan tranas genom olika gruppaktiviteter och paverkas
genom olika rollmodeller.

Betydelsefulla andra — Nagon man kan identifiera sig med utanfor den narmaste familjen.
Nagon som kan vara modell eller kompensera for en otillracklig foralder. Har man inte en
familj att ty sig till &r det viktigt att det finns andra personer i omgivningen som &r
betydelsefulla.

Tillitsfulla och intima relationer — med atminstone en foralder har visat sig vara en
skyddande faktor.

Klara regler och granser — i familjen och hemmet ger forutsdgbarhet och har en skyddande
effekt. Klara regler och grénser innebdr att foraldrar — barnhierarkin och generationsgrénserna
ar tydliga.

Oppen och tillitsfull kommunikation — mellan foraldrar och barn under de tidiga
barndomsaren.

Delade varderingar — mellan generationerna
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7 Resultat

Resultatet redovisas i tva delar. For att fa en forstaelse for ridterapi bestar den forsta delen av
en verksamhetsbeskrivning av ridterapin i Ostersund samt verksamhetens syften och krav for
att fa delta i behandlingen. I andra delen redovisar vi de fysiska och psykiska effekter som
patienten upplever att de far genom att delta i ridterapi och de variabler i ridterapin som

sarskilt bidrar till en positiv utveckling av den psykiska och fysiska hélsan.

7.1 Verksamhetsbeskrivning

Omrade psykiatri p& Ostersunds sjukhus startade med ridning som behandling 1997. Fran
borjan var det ett projekt, som tack vare pavisade goda behandlingsresultat blev permanent ar
2000. Syftet med projektet var att fa fordjupade kunskaper om ridning som sjukgymnastisk
behandling vid svar psykisk sjukdom.

| dagslaget ar det 15 patienter fordelat pa fyra grupper i ridterapi. Terapin bedrivs som
sjukgymnastisk behandling med tyngdpunkt pa kroppskdnnedom och avspanning. Att
ridterapin bedrivs som sjukgymnastik beror delvis pa att ridterapi var ett okant begrepp inom
psykiatrin ndr man startade verksamheten. ”Det ar inte samtalsterapi utan icke verbal terapi
s& da hamnade det under sjukgymnastik’ (Lammi A 061123). Idag ar ridterapi en accepterad
verksamhet inom psykiatrin men den sjukgymnastiska delen hanger fortfarande med pa grund
av att de flesta som jobbar med ridterapi i Ostersund &r sjukgymnaster. ’Aven om det ar en
psykolog som har beddmt att en patient ska bryta till exempel en isolering med hjalp av
ridterapi sa ar det ofta som man som sjukgymnast ser att det ar nagot kroppsrelaterat ocksa™
(Lammi A 061123) Rehabilitering och behandling &r inte langre sa kliniskt som det har varit.
Just nu anvander man mycket naturbaserade aktiviteter bade som férebyggande behandling

och som rehabilitering for att det ligger i tiden (Lammi A. 061123).

Syftet med ridterapibehandlingen inom omréde psykiatri pd Ostersunds sjukhus bestar av
ganska manga punkter da de psykiatriska problemen ar ganska vida och olika patienter har
olika mal och syfte med sin behandling. Psykiatrins syfte med behandlingen &r att
(www.jll.se);

e Oka kroppskannedom

e Kommunicera och samspela med hasten genom bland annat kroppssprak (icke verbal

kommunikation)
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e Tréana balans, koordination, rorlighet, styrka och uthallighet

e Reglera fysisk och psykisk spanning

e Brytaisolering och umgas med andra i grupp

e Hantera sin radsla infor nagot som ar stort, starkt och i viss man skrammande
e Faen mojlighet att vara modig och att utveckla inre styrka

e Ersatta negativa tankar och fa positiva erfarenheter

e Faen mojlighet att styra situationen

e Tréna tydlighet / konsekvens i verbal — och ickeverbal kommunikation

e Famojlighet at ta fram sin viljekraft och att satta mal

e Hitta egenkontroll / sldppa egen kontroll

| ridterapi matchar man hast och ryttare beroende pa vilket syfte och mal patienten har med
sin behandling. Om en patient exempelvis vill lara sig att hantera sina aggressioner sa
anvander man sig av en hast som é&r lite tuffare. Om man vill att patienten ska trana pa att vara
mer bestamd och tydlig sa anvander man sig av en hast som vill ha klara direktiv. Ridskolans
hastar ar sarskilt lampliga for ridterapi, dels for att de ar vana att bli hanterade pa olika satt
och dels for att de har olika temperament s& man kan valja hast utifran patientens behov.
Héstens utbildning ar av mindre betydelse, det ar hastens psykiska egenskaper som &r viktiga.
Det finns ingen idealisk terapihast utan man maste ha majlighet att vélja for att kunna mota
individens behov (Lammi 061123).

Omrade psykiatri har utarbetat vissa kriterier som patienterna maste uppfylla for att
behandlingsmetoden ska bli sa effektiv som mgjligt. Motivation och nyfikenhet att testa
ridterapi ar grundlaggande men ocksa krav pa att patienten har ytterliggare en regelbunden
kontakt inom psykiatrin. Anledningen till varfér patientmajoriteten i ridterapi ar flickor kan
sammanhanga med motivation. Forutsattningarna for hastunderstodd terapi ar att man ska
vara positivt installd till hastar. Tre fjardedelar av alla flickor i forskoledlder &r intresserad av
djur men bara halften av pojkarna och detta minskar ytterliggare med aren. Majoriteten av alla
hastsporter ar kvinnodominerad, undantaget ar travsporten da mannen dominerar (Lammi
061123).

Det finns inget remisskrav for att fa borja i ridterapi men daremot sa bor vardteamet omkring

patienten vara eniga om att ridterapi ar en lamplig behandlingsmetod for den enskilde.
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Ridterapin i Ostersund planeras utifran patienternas egna behov och férmagor. Patienterna
arbetar i grupp men mot sina egna individuella mal och utifran sina egna forutsattningar och
de kan delta i samma lektion oavsett diagnos. Lektionens langd varierar men i normalfallet sa
pagar sjalva ridningen i cirka 40-45 minuter. Ridterapin omfattar inte bara ridningen utan
inkluderar all 6vrig tid som patienterna ar narvarande i stallet. "Det &r ocksa forberedelser for
patienterna hemma, man tar fram sina ridklader och aker till psykiatrikliniken, for att
darifran aka gemensamt till stallet” (Lammi 061123). Ridterapi tar valdigt mycket tid
jamforelsevis med andra behandlingar men personalen ser detta som nagot positivt for
patienterna. Varje tillfalle avslutas med en samling dar patienterna far skriva dagbok som
anvands som underlag infor nésta ridpass. Tanken &r att man ska diskutera hur patienten
upplever ridningen fran gang till gang, om nagot var sarskilt bra eller daligt. Samlingen ar ett
valdigt viktigt och starkande moment i behandlingen for patienterna da manga tycker att det

ar svart att prata om sig sjalv, sina tankar och kanslor infor andra.. (Lammi 061123).

7.2 Resultat av studie

Har redovisar vi de resultat vi har fatt genom dels enkatundersokningen och dels intervjun
med en av ridterapeuterna. Resultatet av studien &r indelat i tre delar. Forst en presentation av
deltagarna, sedan visas patienternas upplevda effekter av ridterapi och sist de variabler som vi
funnit har betydelse for de positiva effekterna .

7.2.1 Deltagarna

Samtliga deltagare som svarade pa var enkdtstudie ar kvinnor mellan 24 och 31 ar.
Diagnoserna ar spridda men manga har liknande diagnoser. De vanligaste ar depression och
psykos. En deltagare har inte uppgett nagon diagnos. Alla deltagare har eller har haft annan
behandling vid sidan av ridterapin. Sex av deltagarna gar eller har gatt i samtalsterapi och tre
har eller har haft annan behandling inom Gppenvarden. Fyra av deltagarna har eller har haft
nagon typ av medicinering. Deltagarna i var enkatstudie har varit med i ridterapi olika lange.
Det varierar mellan en termin upp till tio terminer. Tva av deltagarna har arbete, sju av
deltagarna &r sjukskrivna och en arbetar halvtid och ar sjukskriven halvtid. Tre bor

tillsammans med sambo, fyra stycken bor ensam och tva uppger annan familjesituation.
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7.2.2 Patientens upplevda effekter av ridterapi

Deltagarna beskriver pa manga olika sétt hur de upplever att ridterapin har hjalpt dem. Nagra
tycker att de har fatt battre sjalvkansla och sjalvfortroende. Att vaga satta granser, prova nya
saker och bli mer social &r andra effekter som patienterna upplever av ridterapibehandlingen.
Deltagarna har fatt nya vanner sedan de bérjade rida och nagon marker skillnad pa sin fysiska
halsa jamforelsevis med innan behandlingen. Sju av deltagarna tycker att de har fatt ett 6kat
valbefinnande.

Patientens upplevda effekter

Vagar Battre Lart sig Battre
Okat Nya prova sjalvfortroende/ satta fysisk  Vagar kanna Inre
valbefinnande kompisar nya saker Sjalvkansla granser halsa och visa kénslor lugn
1 X X X X
2 X
3
4 X X X X X
5 X X X
6 X X
7 X X X X X X
8 X X
9 X X X
Totalt 7 3 3 4 3 2 2 2

7.2.3 Variabler som paverkar effekterna
Resultatet av enkatstudien visar att majoriteten av deltagarna tycker att hésten, terapeuten,
miljon och 6vriga deltagare &r viktiga delar i behandlingen. Ridningen och andra djur i stallet

ar variabler som enligt enkatstudien har mindre betydelse for de flesta.

Variabler som paverkar effekterna

Héasten Terapeuten Miljéon Andra djur i stallet Ridningen Ovrigai gruppen

1 X X X X

2 X X X

3 X X X X X

4 X X X X

5 X X X X

6 X X X X

7 X X X

8 X X

9 X X X
Totalt 9 7 6 1 2
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Fordelarna med ridterapin tycker deltagarna &r att fa vara tillsammans med hasten, traffa
andra manniskor, att fa en forbattrad kondition samt att fa vara i en lugn och trygg miljo.

Lammi (061123) som i grunden ar sjukgymnast menar att den verksamma faktorn inom
ridterapin ar kroppsspraket. Det ar med hjélp av koordination och kroppsligt samspel som
man styr och hanterar hasten. En av deltagarna uttrycker detta genom att papeka att hon kan
visa hasten vad hon vill genom att anvanda tydliga signaler och att vaga vara bestamd.
Ridningen ar en valdigt symetrisk aktivitet jamfort med manga andra fysiska aktiviteter. En
av forutsdttningarna ar att man kan balansera hdger och vénster sida och att man kan
koordinera sin mittlinje som ocksa &r ett viktigt begrepp inom psykiatrisk sjukgymnastik. Det
ar viktigt for patienterna att de har en realistiskt verklighetstrogen bild av sin kropp och dar
far balanstraningen effekt da patienterna lar sig att hitta sin hoger och vanster sida samt undre

och nedre del av kroppen. (Lammi 061123).

8 Analys

Vi har delat upp analysen i tre delar. Férsta delen handlar om motivation, bade om patientens
motiv till att delta i ridterapi och motivation att férandra sin livssituation. Den andra delen
handlar om de effekter som patienterna upplever sig ha fatt genom att delta i ridterapi bade
vad det galler psykiskt och fysiskt valbefinnande och hur de &r férenliga med de salutogena
faktorer som kan paverka individens kansla av sammanhang. Den tredje delen tar upp de

variabler som paverkar effekterna.

/%_\ WVanabler som

paverkar effelterna;
histen, terapeuten,

IMotvation att delta 1

ridterapi AT P\ ot
stallet, ridningen och
&vriga 1 SrIppen
Fosttrva effelter;
Oikcat peyldiskt och
Motivation till att forandra firsiskt valbefinnande
sin livesituation

Olead kansla av sammanhang
genom starkta salutogena
falitorer
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8.1 Motivation

Motivation handlar om varfér man valjer att delta i ridterapi men &ven om viljan att fordndra
sin livssituation till det battre. Genom att delta i ridterapi kan vi se en rad direkta effekter
sasom Okat sjalvfortroende och battre maende men vi tycker oss dven kunna se en mer
évergripnade effekt pa patienternas liv. Motivation att forandra sin livssituation till det béattre
kan ses som en effekt av effekterna. Nar vi mar battre 6kar motivationen att leva ett

meningsfullt och sjalvforverkligande liv.

Har beskriver vi forst vilka motiv patienterna har att delta i ridterapi och sedan hur behandling
med hjélp av hastar kan paverka viljan att leva ett meningsfullt och sjalvforverkligande liv.

8.1.1 Motiv till att delta i ridterapi
Ett av kriterierna for att fa delta i ridterapin inom psykiatrin i Ostersund &r att man &r
motiverad och att man &ar nyfiken att prova. Vidrine et al. (2002) papekar att dven den allra
bésta terapimetoden blir ineffektiv om patienten saknar inre motivation att delta. Samtliga
patienter har aktivt gjort ett eget val att delta i terapin. Det kan ha varit ndgon annan som
rekommenderat och uppmuntrat till ett forsta méte med hasten men patienten har efter det
hittat motivation och egna motiv till att komma tillbaka. Sa har skriver en tjej i sitt svar pa
fragan varfor hon valde ridterapi att;

"Eftersom min samtalsterapeut tyckte att jag skulle prova pa ridterapi sa

skulle jag vara med 1 gang for att kanna efter om det var nagot for mig.

Efter forsta gangen tyckte jag att det var sa roligt sa jag ville fortsatta™.
Andra svarar att de valt att delta for att de gillar djur och hastar och nagon vill ta upp ett

gammalt intresse och bdrja rida igen.

8.1.2 Motivation till att forandra sin livssituation

Malet med ridterapi kan sammanfattas med att de som deltar ska fa en mojlighet att leva ett sa
meningsfullt och sjalvférverkligande liv som mgjligt. Denna strédvan ar enligt Revstedt (2002)
en sammanfattning av manniskans inre natur; att vara konstruktiv, social, malinriktad och
aktiv. Denna livskraft finns inom alla ménniskor hur destruktiva och omotiverade de &n

verkar vara. Motivationen kan i vissa fall vara latent och da uppfattas som brist pa motivation.

24



Att vara konstruktiv innebdr att man strévar efter att vara god mot sig sjalv och andra
(Revstedt 2002). I ridterapi far deltagarna 6va sig pa att ta hand om och skota sin hast och
vara lyhord infor hastens behov. Patienten far dven 6va sig pa att uttrycka sin vilja, se sina
egna behov och agera utefter det. ’Jag ha lart mig satta granser: nej nu ar det stopp! Det
racker! Eller: Ja! Helt Ok! Vi fortsatter!™”.

| ridterapin far individen en mojlighet att vara social bade med hasten och med andra
deltagare i gruppen. Den som har svart att umgas och prata med andra manniskor far
mojlighet att ge och fa karlek av hasten och fér manga ar hasten den som lyssnar utan att
vardera och doma det som sagts. En tjej skriver att hon har utvecklats ’Fran att helt stanga av

till att borja kanna™.

En del i ridterapin ar att i slutet av varje tillfalle ha en samling dar man far beratta om hur
dagen varit och énska vad man vill géra nasta gang. Det &r en traning i att prata och utrycka
kanslor och sin vilja hogt infor andra. En av deltagarna bekraftar att hon nu ’vagar prata mer

med andra deltagare an vad hon gjort tidigare™.

Malinriktad innebar att man har ett mal i tillvaron, nagot att strava efter (Revstedt 2002).
Ridterapin i Ostersund planeras utifrdn patienternas individuella behov, syften och mal. Malen
satts utifran individens problematik. Patienterna arbetar i grupp men mot sina egna mal och
utifran sina egna forutsattningar (A. Lammi 061123). Flera av de patienter som svarade pa var
enkat skriver att dom deltar i ridterapi for att ma battre. Andra mal ar att t.e.x. lara sig rykta
eller fa hasten att ga dit man vill.

Att vara aktiv innebar att handla aktivt i sin livssituation och forma sitt eget 6de (Revstedt

2002). I ridterapi galler det att styra hasten och visa den vart den ska ga

8.2 Patientens upplevda effekter av ridterapi

| vart avsnitt om tidigare forskning kan vi se att ridterapi ger en méangd positiva effekter. | det
hér avsnittet vill vi visa vilka effekter den undersdkta gruppen upplevde och knyta den till
Antonovskys (1991) teori om kénsla av sammanhang (KASAM). Det hér vill vi gora for att
visa hur ridterapi kan stirka flera av friskfaktorerna hos individen och déarmed starka
individens KASAM.
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8.2.1 Psykiskt och fysisk valbefinnande
Av de nio personer som svarade pa var enkat var det sju stycken som skrev att ridterapin fick
de att ma battre. Av de sju var det tvd som uppgav att ridterapin fick dem att ma battre for
stunden medan de 6vriga kande ett allmént 6kat valbefinnande.

”Jag blir glad nar jag far komma till hastarna. Efterat kanner jag mig

starkare och mer positiv till saker och ting”.
En kvinna skriver att hon har tillfrisknat fran sin depression, har fatt ett jobb och vagar prova
saker som hon inte vagat tidigare, en annan beskriver det positiva med ridterapi som;

”Positivt for bade kropp, sjél och det sociala livet. Det ger sa mycket till en

pa en gang”.
En deltagare svarar att hon kéanner skillnad pa sin fysiska hélsa. Hon tycker att konditionen
blivit béattre och att hon orkar mer. En annan deltagare har lart sig att respektera
varningssignaler fran kroppen. P4 sa sétt kan jag stoppa sa att jag inte kor Gver min kropp
och bryter ner den”. Andra deltagare har lart sig att respektera sin kropp da man far anvanda

den till ndgonting roligt.

Att sa fa deltagare marker ndgon skillnad pa sin fysiska halsa tror vi kan bero pa att de fysiska
malen som beskrivs i verksamhetens syfte kan vara svara att uppfatta for den enskilda
individen. Forbattrad balans och koordination ar svart att mata men flera av respondenterna
beskriver den icke verbala kommunikationen med hasten och Lammi (061123) forklarar att

det &r med hjélp av koordination och kroppskdnnedom som man kan hantera och styra hasten.

8.2.2 Salutogena faktorer som kan paverkas genom Ridterapi

Av de nio som svarade pa var enkat ar det sex stycken som har svarat att de har fatt nya
vanner, vagar prova nya saker, fatt battre sjalvfortroende/sjalvkansla, lart sig att satta granser
och/eller att de vagar kanna och visa kanslor. Vi har i var analys tagit upp de friskfaktorer
som vi kan se paverkas genom ridterapi. Vi tror att dven Ovriga individuella friskfaktorer
(forutom intelligens) kan paverkas men vi har inte kunnat styrka det. Omgivningsfaktorerna
paverkas inte pa samma satt men genom ridterapi far man majlighet att dva férmagan att

hjalpa andra.
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En av friskfaktorerna i det salutogena synsattet d&r god social kapacitet. Den sociala
kapaciteten utvecklas under hela var livstid och paverkas av olika sociala erfarenheter. Den
sociala kompetensen kan starkas genom att trana kommunikation (Waad och Hult 1997). Tre
individer har svarat att de har fatt nya vanner eller blivit mer sociala och sju personer anser att
den dvriga gruppen &r en viktig del i ridterapin. Kommunikationen med hésten ar en viktig del
for de som har svart att uttrycka sig och kommunicera med méanniskor. ’Med hésten hittade
jag en kommunikation dar ord blev dverflédiga™. Genom att ha en samling i slutet av passet
far individen mojlighet att 6va pa sin sociala formaga och kommunicera med de Gvriga

deltagarna och ledarna.

Positivt sjalvfortroende har en salutogen betydelse. Man maste tro att man kan hantera en
uppgift framgangsrikt for att dverhuvudtaget vilja prova (Waad och Hult 1997). Tre patienter
har svarat att dom fatt battre sjalvfortroende genom ridterapin. Ridterapi ger klienten
mojlighet att fa positiva erfarenheter och en chans att lyckas.

”Nar jag boérjade ridterapin var jag mycket deprimerad och tyckte inte att

jag klarade av nagonting. Jag tyckte att jag var dalig pa allting. Jag har fatt

mycket stod och uppmuntran fran mina terapeuter och fast jag fortfarande

har daligt sjalvfortroende ar det mycket béattre &n nar jag borjade med

ridterapin”.
Hobbies eller speciella intressen ger okat sjalvfortroende. Individen kan kénna sig stolt éver
att ha kunskap och vara duktig inom ett omrade. Att tillnéra en grupp kan ha ocksa ha
betydelse (Waad och Hult 1997). Nagra av de tillfrdgade hade ridit tidigare medan det var
nagot helt nytt for andra. Sex personer skriver att de har fatt ett okat eller nytt intresse for djur
och ridning och tre hoppas kunna fortsatta med ridning nér de ar fardigbehandlade. En kvinna
skriver att;

’genom att jag lart mig kanna efter vad jag vill och inte vill sa har jag aven

pa andra omraden vagat prova olika saker och pa sa satt fatt nya

intressen”.
En onskan med ridterapin &r att patienten forhoppningsvis finner ridning som ett roligt
fritidsintresse och darmed fortsatter att rida efter behandlingens slut. Lammi (061123)
konstaterar dock att det inte ar sarskilt vanligt att patienter dvergar fran ridterapi till att bli
vanlig lektionsryttare. Detta kan ha sin grund i att det &r relativt kravande men ocksa for att

det kostar valdigt mycket att rida en eller flera terminer pa ridskola. Manga ganger kan
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alternativet vara att patienterna skaffar sig ett husdjur istallet eftersom de vet att djur far dem
att ma battre.

Att kunna kontrollera sitt temperament och handla mer langsiktigt och planerat har i manga
situationer visat sig vara en salutogen faktor (Waad och Hult 1997). Genom att vélja en viss
typ av hast kan man trana olika saker. Om syftet ar att lara sig att hantera sina aggressioner sa
valjer man en hast som ar lite tuffare och tal lite grann. Om man vill finslipa impulskontroll
och formagan att hantera sitt humor sd kan man ha en kénslig hast som pa nagot satt reagerar

direkt om man &r for tuff mot den (Lammi 061123).

Formagan att hjalpa andra hor till familj och omgivningsfaktorerna. Denna férmaga gor att
man kan utveckla ett egenvérde, sjalvtillit och sjalvstandighet (Waad och Hult 1997). |
ridterapi far deltagarna 6va pa att ta hand om sin héast och vara lyhord infor hastens behov.
Det finns ocksa tillfallen dar man kan hjalpa en kamrat att sitta upp eller leda hasten nar en

annan deltagare rider.

8.3 Variabler som paverkar effekterna

Vi har valt att undersoka sex olika variabler som vi efter att ha l&st den tidigare forskningen
trodde kunde ha betydelse for de positiva effekterna i ridterapi. De sex variablerna &r; hasten,
terapeuten, miljon, andra djur i stallet, ridningen samt 6vriga deltagare i stallet. Vi har har

sammanfattat dem under tre punkter; néarhet till hasten, bekraftande samvaro samt miljo.

8.3.1 Nérhet till hasten

| den sammanfattning som Norling (2001) gjort av de svenska och utlandska studierna kring
djurs anvandning i behandling av bland annat stressrelaterade sjukdomar,
atstorningsproblematik, psykiskt stérda inom kriminalvarden och sexuellt utnyttjade
rapporteras genomgaende positiva resultat. Aven var studie visar att samvaron med djur &r en
viktig del i behandlingen. | var studie &r hasten den absolut viktigaste variabeln som bidrar till
de positiva effekterna pa den psykiska hélsan. Samtliga deltagare tyckte att hasten var en
mycket viktig del i behandlingen. Bara tva personer betonade sjalva ridningen som viktig i
terapisituationen.

Att lara mig att lyssna pa hasten och att fa hasten att lyssna pa mig har

varit utmanande och roligt™.
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”’| kontakt med hasten arbetar man med sig sjalv och man far tanka

pa/fokusera pa nagot annat ett tag™.

’Hastens narhet och narvaro gor att jag kéanner mig bekraftad”

Bade varat resultat och den samlade forskningen visar att det ar uppenbart att gemenskap med

djur kan ge mycket goda effekter pa bade psykisk och social ohalsa.

8.3.2 Bekraftande samvaro

Ett ridterapitillfalle bestar inte bara av ridning utan aven av forberedelser, resa till och fran
stallet, iordningstallande av hasten och samling efterat. Upplagget inbjuder till social samvaro
med terapeuten och de 6vriga deltagarna. Pa samlingen efter tiden i stallet far man majlighet
att saga vad man tyckte var bra eller mindre bra med dagens pass eller om det ar nagot annat
som har kommit upp. Under den informella miljo som skapas i bussen under resan till och
fran stallet tas det ofta upp diskussioner eller fragor som patienten inte vagar ta upp vid andra
tillfallen (Lammi 061123).

Sju av nio deltagare tycker att de 6vriga deltagarna i gruppen hade betydelse i ridterapin.
’De kommer med inspiration och gladje nar man sjalv mar daligt, da kan

man titta pa dem och se att det gar att ma bra igen”.

Sju av nio tycker att terapeuten har en viktig roll i ridterapin. Hon ger trygghet och stéttning
samt kunskap om hur man skoter hédsten och rider.
“Terapeuten betyder mycket med sin positiva attityd, uppmuntrar, peppar

och stottar™.

8.3.3 Milj6

Ridterapin i Ostersund bedrivs i tva olika stall. P& mandagar haller man till i Haldsen dar man
rider utomhus pa Islandshéastar. P& fredagar & man pa Tanne pa Froson som ar en klassisk
ridskola. | Tanne bedrivs ridningen framst inne i ett ridhus men om vadret tillater rider man

ibland ut i naromradet.
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Sex av de nio respondenterna tycker att miljon ar viktig. | var enkéat kan vi inte se vilka av
patienterna som rider var men fem av de som svarat att miljon paverkar effekterna betonar att
det ar harligt att komma ut och att de tycker det ar kul att rida pa stigar i skogen.

’Det ar ett valdigt mysigt stall, allt kanns rent och frasht. Vi far rida bade i

skogen och pa ridplan och det ar valdigt bra bada delarna. Jag upplever

miljén som lugn, trygg och hemtrevlig™.

9 Diskussion

| detta avsnitt foljer en resultatbild kopplat till fragestallningarna. Déarefter tolkas resultatet
utifran for studien valda teoretiska utgangspunkter och relateras till tidigare forskning. I
metoddiskussionen fors ett resonemang om vilka fordelar och brister varat arbetssatt bidragit

till. Slutligen vill vi knyta an till socialt arbete.

9.1 Resultatbild

Utifran de kvalitativa och kvantitativa studiernas resultat besvaras uppsatsens syfte att
undersoka om ridterapi har nagon effekt pa klientens upplevda fysiska och psykiska halsa. Vi
har aven lyckats med att urskilja de variabler inom ridterapi som sarskilt bidrar till en positiv
utveckling av den fysiska och psykiska halsan och bidragit till en forstaelse for ridterapi

genom att beskriva verksamheten inom omrade psyKkiatri i Ostersund.

Varat resultat visar majoriteten av deltagarna upplever positiva effekter av att delta i ridterapi
i form av Okat psykiskt vélbefinnande och tva av deltagarna upplever ett okat fysiskt
valbefinnande. Resultatet visar att det hasten som &r den variabel som har storst betydelse
men &ven terapeuten, miljon och évriga deltagare i gruppen ar viktiga for de flesta. Ridningen

och andra djur i stallet &r variabler som har mindre betydelse for de flesta.

9.2 Resultatet tolkat utifran studiens teoretiska utgangspunkter och tidigare forskning
Vi har valt att analysera varat resultat utifrin Revstedts (2002) teori om motivation samt
utifran en salutogenetisk infallsvinkel med Antonovskys (1991) teori om kéansla av

sammanhang.

Det ar rimligt att anta att ridterapi kan oka individens motivation att leva ett sd meningsfullt

och sjéalvforverkligande liv som mojligt genom att ge tillfalle att Gva pa att vara konstruktiv,
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social, malinriktad och aktiv i att forma sitt eget dde. Vi tycker dven att det ar rimligt att anta
att ridterapi kan oOka individens kansla av sammanhang genom att starka flera av de

friskfaktorer som fungerar som ett vaccin” mot psykisk ohélsa.

De samlade tidigare forskningsresultaten visar att det ar uppenbart att gemenskap med djur
ger och kan ge mycket goda effekter pa psykisk ohalsa (Norling, 2001), vilket ligger i linje
med denna studies resultat. Vi har ocksa i likhet med Burgon (2003) kunnat se att ridterapi har
en god effekt pa sjalvkansla och sjalvfortroende samt att de fardigheter som deltagarna far
genom ridtrapi kan Overforas pa andra omraden i deltagarnas liv. Bates (2002) menar att
manniskor som har svart for kanslomassig narhet kan acceptera narhet fran en hast och genom
terapi Overfora den kunskapen till andra situationer. Detta bekraftas av att flera av deltagarna
skriver i enkatsvaren hur dom genom umgéange med hasten fatt tillgang till hela sitt

kansloregister och har hittat formagan att vaga kanna och visa kanslor.

9.3 Metoddiskussion

Inom ridterapi finns ingen entydig internationell definition. Ridterapi kan delas upp dels efter
den malgrupp man vander sig till exempel individer med psykisk ohalsa, fysiskt
funktionshindrade eller ungdomar med sociala problem och dels efter terapeutens
grundproffesion till exempel psykoterapeut, sjukgymnast, larare eller socionom. Detta gjorde
att vi till en borjan hade svart att avgransa oss i arbetet och hitta en begreppsdefinition pa
verksamheten inom omrade psyKkiatri i Ostersund. Lammi som vi intervjuade ar sjukgymnast i
grunden och arbetar med psykiatrisk sjukgymnastik. Vi har funderat éver om vi hade fatt
andra svar om hon hade varit socionom eller psykoterapeut.

Enkatundersokningen gjordes utifran en 6nskan att fa tillgang till flera patienters tankar om
ridterapins betydelse. Av praktiska skal begransade vi oss till att enbart fraga patienter
tillhérande psykiatrin i Ostersund. Urvalet &r dock litet och kvalitativa intervjuer med nagra

patienter eller en fokusgrupp med nagra patienter skulle eventuellt ha nyanserat resultatet.

Vid enkétens utformning foérde vi en diskussion om det var mgjligt for patienten att skatta de
kénslor de hade innan de borjade i ridterapi i forhallande till hur dom kénner idag. Det
ultimata hade varit att lamna ut en enkaét i borjan av terminen och en i slutet. Da detta inte var

mojligt forsokte vi stilla fragorna pa ett sadant satt att vi skulle kunna se eventuella
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forandringar sedan patienten deltog i ridterapi for forsta gangen. Halvorsen (1992) menar att
nar man mater férandring éver tid genom att samla in retrospektiva primardata sa finns det
risker for minnesfel. Nar vi laste svaren fran vara enkater insag vi att det fanns en risk for
sadana minnesfel. Vi har darfor valt att inte forsoka beskriva den process som pagar under en

langre tid i ridterapi utan istallet fokusera pa patientens upplevda effekter av ridterapi.

9.4 Ridterapi i socialt arbete

Denna studie kan vara av intresse for alla som arbetar inom socialt arbete. | Sverige ar
ridterapi ett relativt nytt begrepp. Det &r bara nyligen som man har borjat anvanda hésten vid
aterhamtning fran psykisk ohéalsa och det ar bara ett fatal aktérer som anvéander hasten som
redskap vid psykosocialt behandlings- och forandringsarbete. | bade Finland och Norge har
man startat utbildningar for socialpedagogisk héstverksamhet men har i Sverige ar det fa
personer som jobbar med socialt arbete som kanner till hastens goda effekter vid psykosocialt
behandlingsarbete. Hastens positiva inverkan pa sjalvfortroende, social kapacitet, inre kontroll
och impulskontroll ar effekter som man skulle kunna ha stor nytta av vid behandling av

exempelvis unga tjejer med sociala problem sdsom man arbetade pa Stall Frossarbo.

Det hér arbetet handlar inte bara om ridterapi. Det handlar lika mycket om att vaga flytta
behandling utanfor institutionens fyra vaggar. | det har fallet &r det ridterapi men det skulle
lika garna kunna vara nagon annan aktivitet. | ridterapi far patienten en majlighet att se sina
friska sidor, starka dom och lara sig hantera svarigheter pa ett satt som man inte kan gora i ett
samtalsrum. Det ar i motet med andra manniskor som aterhdamtningen tar fart. Patienten blir
nagon, ar en del i nagot och blir bekraftad av bade hasten, terapeuten och de évriga deltagarna
i gruppen.

’Ridterapin har starkt mitt sjalvfortroende pa ett satt som inte samtalsterapi

har gjort. Samtalsterapin var viktig for mitt tillfrisknande men pa ridterapin

kan jag sjalv se at jag gor framsteg. Jag tror inte att jag hade blivit s& har

mycket battre s& fort utan ridterapin”.
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Mittuniversitetet

MID SWEDEN UMIVERSITY

Denna enkéat handlar om hur du upplever hur det &r att delta i ridterapi och effekterna av den.
Resultatet kommer att presenteras i en C-uppsats, inst for socialt arbete pa Ostersunds
universitet. Ostersunds landsting kommer att ta del av det fardiga resultatet som en del i att
kunna utvérdera verksamheten.

Deltagande ar frivilligt och de uppgifter du lamnar kommer att behandlas med hdgsta
sekretess. Det kommer inte att finnas mojlighet att koppla ihop nagra svar med nagon person.

1) Alder
2) Kon
Kvinna Man

3) Min Diagnos

4) Tid jag haft kontakt med psykiatrin

5) Har du fatt eller far du nagon annan behandling inom psykiatrin, isafall vad?

6) Sysselsattning (Ringa in det alternativ som stammer bést pa dig)
Student Arbetslos Sjukskriven

Arbete Annat

7) Hur ser din familjesituation ut ut? Bor du tex. ensam, sambo, med foraldrar?
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8) Har din livs situation forandrats sedan du bérjade i ridterapi. I sa fall hur?

9) Fritidsintressen (Ringa in ett eller flera alternativ som stammer pa dig)

Friluftsliv. ~ Tradgard, fritidshus, koloni Djur Kultur

TV, video, bio Motion, gymnastik, jazzdans, jogging och liknande
Foreningsliv Anldggningsidrott Bad, bat, segling
Fiske, jakt skytte Hobby som handarbete, Meka Bollspel

Musik, spela, sjunga, lyssna Religdsa aktiviteter Askédare pa idrott
NOjen som restaurang, dans Umgénge med familj, slékt och vénner

Spel som tips, trav, bingo

10) Har dina intressen forandrats sedan du borjade i ridterapi. I sa fall hur?

11) Antal terminer inkl den har i ridterapi

12) Sa kom jag i kontakt med ridterapi?
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13) Darfor valde jag att delta i ridterapi?

14) Tycker du att ridterapin har hjalpt dig? | sa fall hur?

15) Maérker du nagon skillnad pa din psykiska halsa nu fran nar du bérjade i ridterapi? | sa fall
hur?

16) Tror du att din omgivning mérker nagon skillnad pa din psykiska halsa nu fran nar du
borjade i ridterapi? I sa fall hur?
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17) Mérker du nagon skillnad pa din fysiska halsa nu fran nar du borjade i ridterapi? | sa fall
hur?

18) Tror du att din omgivning marker nagon skillnad pa din fysiska hélsa nu fran nar du

borjade i ridterapi? 1 sa fall hur?

19) Fordelar med ridterapi?

20) Nackdelar med ridterapi?

21) Vad betyder hasten for dig i terapi situationen? Har din uppfattning férandrats nagot
sedan forsta gangen i ridterapi?
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22) Vad har terapeuten for betydelse for dig i ridterapin? Har din uppfattning férandrats nagot
sedan forsta gangen i ridterapi?

23) Vad betyder de 6vriga deltagarna i ridterapin for dig? Har din uppfattning forandrats
nagot sedan forsta gangen i ridterapi?

24) Hur upplever du miljon déar terapin ager rum (tex. stallet, hagen, skogen)? Har din
uppfattning forandrats nagot sedan forsta gangen i ridterapi?

25) Ovrigt. Nagonting annat du vill tillagga om ridterpi.

Tack for din medverkan. Har du nagra fragor kontakta mig.
eller 070-5357251



Intervjufragor till A. Lammi 061123:
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Hur lange har ridterapi funnits 1 Ostersund?

Vem/vilka tog initiativ till att starta verksamheten

Vem/vilka har utarbetat verksamhetens mal och syften?

Vilka &r de verksamma faktorerna?

Vilka effekter ser du med ridterapi? Fysiska och Psykiska?
Vad tror du det &r inom ridterapi som &r sa pass framgangsrikt?
Fungerar behandlingen béattre/samre pa olika patientgrupper?

Varfor ar ridterapin sa "tjej’dominerad?

Hur &r hastarna utbildade?

. Hur &@r den idealiska terapihasten?

. Hur matchar man hést och ryttare?

. Utdvar ni voltige som en del i behandlingen?
. Hur lange haller en lektion pa?

. Vad kostar ridterapin per termin?

. Vem bekostar detta?

. Finns det ndgot negativt/daligt med ridterapi?

. Framtidsvisioner/Onskningar!



