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Sammanfattning

Syftet med foreliggande projekt var att fordjupa vara kunskaper om ridning som
sjukgymnastisk behandling vid svar psykisk sjukdom.

Litteratur inom omradet ridterapi ar mycket sparsam. Vi har tagit del av Scheidhackers
avhandling om ridning bland patienter med schizofreni samt informerat 0ss om
projektet Kroppskannedom till hast i Vénersborg.

Vi har arbetat med 16 patienter med mangarig, svar psykisk sjukdom. De har haft
omfattande stdrningar av kognition, beteende och kommunikation.

Det 6vergripande resultatet var, att behandlingen gav positiva resultat bland de flesta
patienterna i samtliga namnda avseenden. Anmarkningsvart ar att en del patienter med
ett mycket utatagerande/sjélvdestruktivt beteende fungerar utan extra atgarder och en
forandring ses efter behandlingen i form av ett mindre aggressivt/psykotiskt beteende.

Tendenser till forbattring bland patienterna i vart material 6verensstammer med de
slutsatser, som finns beskrivna i ndmnda studier. Behandlingen har dven resulterat i en
sankning av vard-och hemtjanstkostnader.

Vart arbete har gjort det mojligt att inleda utvecklingen av ett instrument, for
utvardering av ridterapi i kliniskt arbete.
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Bakgrund

Ridterapi ar en vedertagen sjukgymnastisk behandlingsform, som anvénds vid
neurologiska sjukdomar hos bade barn och vuxna (2). Att det psykiska vélbefinnandet
okar i samband med behandlingsridning &r beskrivet i studier fran bland annat Sverige

9).

I internationell litteratur delas ridning som behandling in i olika omraden:
"Psykoterapeutisk ridning™ anses befrdmja kroppskédnnedom och sjalvkansla.
Samspelet mellan hast och ryttare samt ryttarens ansvar for hastens omvardnad ar
delaspekter i terapin. "Hippoterapi" anvands for att trana patientens férmaga att
balansera pa ett rorligt underlag "Pedagogisk ridning" utvecklar kognitiva, emotionella
och sociala fardigheter hos ryttaren (9, 17).

Inom svensk psykiatri har ridterapi anvants i mycket begransad omfattning. |
Vanersborg har en kvalitativ utvardering av Kroppkannedom till hast skett bland 27
patienter med atstérningar, samtliga inom sluten psykiatrisk vard. Bland resultaten
maérktes bland annat ett mera normalt &tbeteende, stérre ansvar och kontroll for sin egen
situation, battre kroppskannedom och mindre muskelspanningar (9). Om patienten ges
mojlighet att vélja ett mer konstruktivt forhallningssatt, och om han bereds majlighet
att 6va pa detta, ar chanserna goda att han lyckas. Detta galler i synnerhet om patienten
fangas av nagot, som han ar engagerad i och vill klara av (3, 9, 18).

Processen blev effektivare om patienten kunde dela sitt hastintresse med sin handledare
och med andra. Denna handledare bor da, férutom att vara kunnig inom sitt speciella
sakomrade, kunna avlasa patientens undvikande beteende. Vidare bor han kunna forsta
den radsla detta beteende styrs av och finna kreativa I6sningar (9, 17).

Gruppen med terapeutisk ridning, som beskrivs i M. Scheidhacker’s avhandling
jamfordes med en kontrollgrupp pa samma behandlingsavdelning. Grupperna var
jamforbara nar det géllde diagnos, symptombild och sjukdomsforlopp. Terapeutisk
ridning anvandes som tillagg till den miljoterapeutiska varden av patienter med kronisk
schizofreni och langvarig institutionsvard. Syftet med behandlingen var att framja
sjalvstandighet i ADL-funktioner, social samvaro, arbete och fritid. Malet var, att
patienterna skulle kunna 6verga fran institutionsvard till gruppboende och i enstaka fall
till eget boende. Ridterapin syftade till att lara kdnna de egna formagorna och att rida
sjalvstandigt. Efter varje tillfalle fanns mojlighet till samtal. Bildterapi anvandes for de
patienter som ej hade full tillgang till spraket. Ridterapiprogrammet pagick i 8-16
veckor, 1-2 ggr/v (17).

Gruppen med terapeutisk ridning forbattrades signifikant i delarna angest/depression,
tankestorning och misstanksamhet/fientlighet direkt efter terapin men &ven 8 veckor
efter avslutad terapi. Ovrig psykopatologiska symptom visade pé en tendens till
forbattring. Kontrollgruppen visade inte nagra signifikanta forandringar (17).

Formaga till uppmarksamhet och att bilda meningar 6kade signifikant medan terapin
pagick och bibeholls eller forbattrades fram till en kontroll atta veckor efter avslutad
terapi. Kontrollgruppen forbéattrades inte och uppmarksamheten férsamrades signifikant
7).



Vélbefinnande 6kade hos hélften av deltagarna, forblev oféréandrat hos 27% och
forsamrades hos 17%. | 5% av fallen gick det inte att utvardera resultaten.

Stamningslaget hojdes genomgaende hos alla. Patienterna blev lugnare och kunde dgna
storre uppmarksamhet at omvarlden (17).

Scheidhacker anger att i ridningen & kommunikationen mellan ryttare och hést ickeverbal
(analog kommunikation) dvs. spraket star i bakgrunden. Det liknar den tidiga

mor-barn relationen. Kroppslig uttrycksférmaga, gester, emotionell intension och en
akthet i relationen kannetecknar den tidiga kommunikationen mellan mor och barn och
kan overforas till relationen ryttare och hast (5, 17, 22). Livslust och gladje kan uppsta
pa ett naturligt satt i kroppsligt arbete och anslutande trétthet ges innehall och kénsla.
Angestkinslor 6vergdr till en verklig radsla och att hantera den leder till en
kénslomassig utveckling. Att kdnna frustration och besvikelse dver ett misslyckande i
sjalvvalda mal betyder inte forlust och avbrott utan patienten kan med en levande
varelse starta en process till férandring, insikt och en utveckling av egen styrka (3, 17).
Genom héstens rorelser och rytm kan patienten uppleva och kanna in blockeringar i sin
egen kropp. Samtidigt som patienten upplever litenhet och oférmaga finns ocksa en
mojlighet att kdnna storhet och makt men pa ett verklighetsanpassat satt. Patienten med
psykotiska symptom far en realitetsuppfattning. Hasten fungerar ocksa som ett
overgangsobjekt i att stimulera en realistisk sjalvbild (22). Vikten av en aktiv
problemldsning i varje situation i ridningen understryks (18, 19). Scheidhacker anger
terapeutens roll som en katalysator for att vagleda patienten vidare i processen. Hon
poangterar, att det viktiga &r, att kunna se och forsta patientens utvecklingsprocess,

inte att manifestera en metod (17).

Utifran sadana erfarenheter har fragan uppkommit, om man kan narma sig dven andra
psykiska symtom med hjalp av ridning. Framfor allt framstar det som angelaget, att
finna former for kommunikation till patienter med svar psykisk sjukdom, och dar
sjukdomen i sig utgor ett allvarigt kommunikationshinder (21).

Symptom pa psykos kan besta i svag jagfunktion, angest, brister i verklighetsuppfattning,
sjalvforsjunkenhet, bristande kroppsuppfattning, tankestorningar
och hallucinationer (11)

Enligt psykodynamisk teori uppstar en psykos som en kompensation for en tidig
storning i kommunikationen med vardnadshavaren och/eller omvarlden (11). Denna
storning sker innan spraket har utvecklats och kommunikationen &r darfor icke-verbal.
Storningen anses aterverka pa relationer med andra méanniskor.

Psykossjukdomar forklaras ocksa av en stress/sarbarhetsmodell, dar arftliga faktorer,
tidiga skador i nervsystemet, psykologiska och sociala stressfaktorer anses inverka och
samverka (11, 21).

Konsekvenserna av svar psykisk sjukdom ar sa omfattande, att sjukdomen blir en del av
patientens identitet. Darfor ar identitetsuppfattningen en central aspekt vid studiet av
svara psykiska sjukdomar (21).



Syftet med psykiatrisk sjukgymnastik &r att forbattra individens livskvalitet genom att
fa kdannedom om och forstaelsen for den egna kroppen. Darigenom forbattras
mojligheterna att integrera psykiska och fysiska upplevelser i den totala
identitetsupplevelsen. De 6vningar som finns i Basal Kroppskannedom betonar
betydelsen av den mentala uppmarksamheten baserad pa att aktivera kroppens basala
koordinationer och posturala reflexer. Metoden fokuserar pa att aktivera
halsoframjande resurser och inte primart pa symptom och begransningar (1, 13, 15).

Material och metoder

| studien ingick patienter som behandlats i psykiatrisk vard sedan flera ar pa grund av
svar psykisk sjukdom. Ingen var gift eller sammanboende. Tre patienter hade barn men
ej vardnaden. Fyra patienter var remitterade fran Allméanpsykiatriska enheten och 12
fran Psykosenheten.

Patienterna hade behandlats inom Omrade psykiatri mellan tre och tolv ar vid
ridbehandlingens start. Diagnosspektrum innefattade psykossjukdom, schizofreni,
personlighetsstorning, hysteri, anorexi, dyslexi, multipel skleros (MS) och psykiska
symtom efter sexuella 6vergrepp. Hos de flesta av patienter forekom det flera
diagnoser.

Psykoterapi var pagaende i fyra fall och var avslutad i fem. Den hade pagatt under ett
till elva ar, en till tva ganger per vecka.

Alla patienter behandlades med nagot eller nagra lakemedel vid alla ridpass sa nar som
pa en patient som var omedicinerad vid tre ridpass. Saval medicineringen som andra
atgarder har varierat saval fore som under tiden for ridningen. Det gar utanfor ramen
for denna studie att beskriva hur dessa olikheter i tillférda atgarder har paverkat
patienterna.

Tre av patienterna hade borjat att rida individuellt under varen 1997, dvs. fore starten av
detta projekt. De hade bakom sig ett till flera ars inldggning pa psykiatrisk klinik och
hade &ven i 6vrigt foretett omfattande behov av psykiatriska insatser. Med medicinsk
behandling och andra insatser hade man natt till en viss punkt men hade svarigheter att
komma vidare. Inledande forsok med ridning visade att en gynnsam utveckling skedde
hos dessa patienter.

Initiativtagare till ridning som behandling inom Omrade psykiatri var en sjukgymnast
med erfarenhet av ridning inom habilitering och en skotare med langvarig erfarenhet av
psykiatri. Bada hade en erfarenhet av ridning och hade som vuxna lart sig att rida. De
hade dessutom ett intresse av icke-traditionellt arbete med sina patienter. En ridlarare
med lang erfarenhet av handikappridning och kdnnedom om hastarna engagerades.
Hostterminen 97 startade en ridgrupp med fem patienter och hdstterminen 98 tva
grupper med sammanlagt tio patienter. Ytterligare en sjukgymnast kom till med
erfarenhet att introducera ridning hos elever pa vardlinjen.



Praktiska aspekter pa projektets genomférande

En etablerad ridskola anvandes for ridbehandlingen. Stor vikt lades vid kontakten med
hésten i samband med skdtsel fore och efter ridningen.

Patienten skulle ha samma hést vid varje tillfalle och hansyn maste tas till att hast och
patient passade ihop i fraga om humar och rytm. Under ridningen betonas trygghet och
formagan att kontrollera hasten liksom att balansera in sig med hasten framfor ratt
ridteknik. (Under det sista aret av projektet infordes évningar i kroppskannedom sittande pa
héstryggen. Detta for att lattare kunna kénna in héstens rorelser tillsammans

med sina egna och for att fa en battre uppfattning om sin egen kropp. I fyra fall har

sadel inte anvands for att hastens rorelse skulle bli tydligare for patienten).

En samling planerades efter varje ridtillfalle. Dar skulle mojligheter finnas att prata om
vad som skett under ridningen. Egen dokumentation bland patienterna skulle
uppmuntras. Behov av stdd for att komma ivag till ridningen skulle ordnas.

Dokumentation gjordes efter varje behandling i form av minnesanteckningar, for senare
genomgang. Korta intervjuer med patienterna efter varje ridomgang gjordes (bilaga 1,
2). Resultatet redovisas genom att boendesituation, arbete/sysselsattning, vardform
jamfors fore start av ridbehandlingen och situationen i oktober 1999.

Lopande minnesanteckningar under projektets gang analyserades och informationen
studerades inom kategorierna sinnesstamning fére och efter ridning,
rorelseaspekter/kroppsfunktioner, kommunikation och grad av sjélvstandighet (bilaga
3, 4).

Eftersom den behandlade gruppen &r liten inom ridverksamheten i Ostersund har
redovisning av resultat genomforts pa ett sadant satt att identifiering av uppgifter om
enskilda personer forsvarats.

Halsoekonomiska berakningar har utforts utifran kostnader for prestationer enligt
uppgifter fran vederborande enheter vid Jamtlands Léans Landsting respektive
Ostersunds kommun.

Resultat

I studien ingick 16 patienter, varav atta man. Medelaldern var 33 ar (spannvidd 22-44).
Antal ridtillfallen inom projekttiden har varierat mellan 3 och 52 ganger.

Boende

Vid ridbehandlingens start bodde sex personer i egen lagenhet, en bodde i lagenhet i
anslutning till gruppbostad med personal, en hade servicebostad med hemtjénst tre
ganger dagligen, fem bodde hos foréldrar och tre av patienterna saknade bostad.

| oktober 1999 bodde atta stycken i egen lagenhet, tva hade egen lagenhet med hjalp av
personal arbetande pa gruppboende, en patient bodde i servicebostad med hemtjanst tva
ganger i manaden, tva patienter bodde hos sina foraldrar, och tva saknade bostad. En



patient saknades uppgift pa. For en patient minskade kostnaden for hemtjénst med
240 975 kr det senaste aret. Detta var den storsta noterade forandringen (bilaga 5).

Vard

Vid behandlingens start vardades tre patienter pa behandlingshem for nyinsjuknade
med schizofreni och tva hade kontakt med detta behandlingshem, men bodde i egen
lagenhet. Nio personer var inlagda vid psykiatriska kliniken och tva behandlades i
Oppen vard. Sex patienter vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.

| oktober 1999 fanns tva patienter kvar pa behandlingshemmet for nyinsjuknade med
schizofreni, fem patienter var inskrivna i slutenvard varav tre vardades enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard. Atta patienter behandlades i 6ppenvard och for en patient
saknades uppgift.

Arbete, utbildning

Ingen av patienterna hade forvarvsarbete, en bedrev studier, tva var sjukskrivna och
tretton hade sjukbidrag/fortidspension utan sysselsattning.

| oktober 1999 hade fyra patienter sysselséttning och tva bedrev studier. Sex patienter
hade varken sysselsattning eller studier och for fyra patienter saknas uppgifter.

Destruktivt och/eller utatagerande beteende

Bland sju patienter forelag destruktivt och/eller utatagerande beteende, som kravde
extra insatser fran klinikens sida.

Under ridbehandlingen har inga atgarder vidtagits pa grund av ett
utatagerande/destruktivt beteende. Suicidforsoken har for en patient minskat fran tio
ggr/ar till tre ganger det sista registrerade aret. Kostnaden for intensivvard av denna
patient har minskat med 70 000 kr det sista aret (bilaga 5).

Diagnoser

| oktober 1999 hade en patient fatt sin diagnos andrad fran schizofreni till MBD/DAMP
och en patient med diagnosen dyslexi hade lart sig att lasa och skriva.

Tre patienter har ridit 50-52 ganger. Hos dessa patienter har det skett de storsta
forbattringarna i sinnesstamning, vardform, boende, ADL och i att uttrycka sig verbalt
och i skrift (bilaga 6).

Fem patienter har ridit 20-26 ganger. En patient fick en annan diagnos och vardform
med forandrat sysselsattning och tillgang till en struktur som forandrade beteendet. For
tva patienter minskade psykossymptom under behandlingen. Detta ledde till en
forbattrad kommunikationsformaga och ett mindre utatagerande beteende. For en
patient registrerades ingen forandring i att sjalv vara aktiv i ridningen. Daremot
paverkades patientens sinnesstamning och kommunikation till det battre nar patienten
pa personalens initiativ travade. De tva dvriga forbattrades sinnestamningen efter
behandlingen.



Atta patienter red 3-10 ganger. Hos sex av dessa visades en forbattring i
sinnesstamning efter ridpasset. En patient med tillagg av neurologisk akomma visade
pa en forbattring forutom sinnesstamning dven i motorisk funktion. En patient visade
pa noll resultat efter tre ganger.

Vid analys av ostrukturerade minnesanteckningar utkristalliserades kategorierna
sinnesstamning fore och efter ridning, rorelseaspekter/kroppsfunktioner,
kommunikation och grad av sjalvstandighet (11) (bilaga 3, 4).

Nar det galler sinnesstamning sags en tendens till forbattring fran sankt fore till hojd
sinnesstamning efter ridningen som paverkade de 6vriga kategorierna.

Vid tva tillfallen noterades en klar forbattring nar det gallde alla kategorier samtidigt
(bilaga 3, 7).

En patient forde daganteckningar under tva ridomgangar (bilaga 8).

Daganteckning fran denna patient visar pa en utveckling i verbal formaga dar mer hela
meningar formuleras och dar patienten borjar att beratta om sig sjalv (bilaga 1). En
annan patient har pa eget initiativ skrivit om ridningens betydelse. Den beskriver att
ridningen gett en verbal formaga att uttrycka kanslor vilket har minskat de aggressiva
utbrotten. Patienten tillskriver den kdnsloméassiga icke verbala kontakten med hésten
som bidragande faktor for utvecklingen (bilaga 6).

Gemensamt for de tre med de stOrsta forbattringarna ar att de patienterna har haft
samma lakare, kontaktperson, sjukskoterska och behandlingspersonal under hela
behandlingsperioden. Ett gemensamt forhallningssatt har ocksa funnits.

De patienter som inte har fortsatt rekommenderad ridning som behandling, har inte haft
kontinuitet nar det galler personal runt sig. Att patienten har skrivits ut fran kliniken
och kommunen 6vertagit den narmsta kontakten har bidragit, sarskilt da patienten bor i
en annan kommun. Det har ocksa funnits olika syn pa patientens utveckling och olika
asikter om vardet av behandlingen.

Diskussion

Ridning som sjukgymnastisk metod ger goda resultat bland patienter med svar psykisk
sjukdom (13). Detta dr den huvudsakliga erfarenheten av vart projekt. Terapeutisk
ridning har inte tidigare anvants inom detta omrade. Det &r darfor intressant att stélla
fragan: varfor har behandlingen gett detta resultat?

| ridsituationen finns en naturlig terapeutisk ram. Miljon och reglerna i stallet skapar en
struktur, som géller alla (8, 9). Patienter och personal vistas dar pa samma villkor.
Personalen &r en forebild, bade nar det galler att skapa trygghet och att hantera radsla
(5, 17). Det ar en viktig kanslomaéssig traning (att uppméarksamma, uttrycka och
harbargera kanslor) att umgas med hasten (9, 17).

Mental narvaro, tillit till patientens kapacitet och kunskap om patientens beteende
utifran dennes psykiska sjukdom ar egenskaper som personalen maste besitta (9, 13,



17). Det gar alltid att hitta moment med ratt svarighetsgrad i varije situation, sa att
patienten lyckas. Patienten kan ocksa sjalv utvardera resultatet och far direkt gensvar
fran bade hasten och personalen (3, 6, 17, 18, 22).

Patientens uppmarksamhet skarps under ridningen. Det rorliga underlaget stimulerar
posturala reaktioner, som i sin tur paverkar de omraden i hjarnan, som styr
vakenhetsgraden och forbattrar uppmarksamheten. Att kunna rikta uppmarksamheten
och valja bort ovidkommande intryck underlattar bearbetningen av information (10, 14,
19, 20). Detta sker genom att patienten far en forbattrad formaga att hantera
sinnesintryck, lar sig egna satt att I6sa problem, och att anvénda sin fantasi. Det ger i
sin tur motivation och darmed utveckling av initiativformaga och kreativitet (3, 4, 10,
18). Det innebér att det finns terapeutiska, pedagogiska och neurofysiologiska faktorer
som samverkar i ridbehandlingen.

Anmarkningsvart dr, att patienter med utatagerande/sjalvdestruktivt beteende har
fungerat val under ridbehandlingen och visat pa en forbattring efterat. Patienterna har
blivit lugnare och kunnat kommunicerat béattre, saval verbalt som skriftligt. Under
projektets gang har det utdtagerande/destruktiva beteendet minskat i intensitet och i ett
fall upphort helt.

| kontakt med héasten far patienten en mojlighet att utveckla och omvardera sin
forestallning om sig sjalv och sin omgivning (17, 21). I ridning kan man anvanda sin
styrka och aggressivitet pa ett nytt satt. Att kunna hantera hasten kraver formagan att
sétta upp tydliga granser. Pedagogiken poéngterar ryttarens, d v s patientens, ansvar for
hastens beteende (6, 7). Patienten far mojlighet att kontrollera sina kanslor av
aggressivitet och radsla. Han kan darmed anvénda sin kraft till en mer kreativ handling,
namligen att hantera, kommunicera med och styra hasten. Anméarkningsvart ar ocksa att
vid tre tillfallen har klart psykotiska symptom minskat patagligt efter ridningen (bilaga
3,4, 7). Har kan man ha en fundering om att just stimulering av vakenhet har bidragit
till den forbattrade formagan att sortera sinnesintryck (10, 19).

I ridbehandlingen har patienten Gvat pa alternativa sétt att 16sa problem. Det torde ha
bidragit till forbattringar i frdga om hantering av sadana funktioner som hor det dagliga
livet till liksom av boende och sysselsattning (4, 17, 18).

Vid ridbehandlingen kan man goéra fordjupade observationer av hur patienten fungerar i
en praktisk situation (8). Det har bidragit till en battre forstaelse for
funktionsnedsattning och symptom i férhallande till den psykiska sjukdomen. Det har i
sin tur lett till att enstaka diagnoser har omproévats.

Med tanke pa sankt kostnad for intensivvard och hemtjanst kan ridbehandling betraktas
som ett bra alternativ i fortsatt rehabilitering av patienten (bilaga 5).

Aven erfarenheten att patienten utvecklar forbattringar i uttrycksformaga och spréak, gor
att vi anser, att ridbehandlingen bér komma in tidigt, och som ett sjalvklart inslag i
rehabiliteringen bland vissa patienter med svar psykiska sjukdomar (20) (bilaga 6, 8).

Foreliggande studie har haft som syfte att lagga en kunskapsmassig grund for ett
fortsatt utvecklingsarbete inom omradet ridterapi bland personer med psykisk sjukdom.
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Bilaga 1

Intervju

Pat. kommer med oss men tror att vi ska skélla pa honom. Vi fragar:

Har det skett nagon forandring fran forsta gangen?

Det ar som natt och dag. Nu styr jag hasten, forut styrde Kjell (ridlararn). Nu
tittar jag pa konen och sa svéanger hasten efter det. Jag pratar med hasten och han

lyssnar. Han vander pa 6ronen for att lyssna.
Vi berattar att for oss ser det ut som pat. mar bra vid ridningen.

Ja, jag ar en annan person dar. Jag ar mig sjalv.
Kommentarer fran personal:

Ser glad ut nar pat. kommer fran stallet. Véntar pa att fa komma ivag till ridningen.

Mjuk och fin med hésten. Pat. uttrycker det &r barnsligt.
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Bilaga 2

Egna kommentarer efter ridomgang:

Tyckte det var hogt men jag kunde vénja mig
Jag kunde ké&nna att jag styrde hasten

Jag ar en rétt lugn person

Jag 4r inte séker pa om ridning ar nagot for mig
Observation av personal:

Pat. &r mycket koncentrerad under ridningen.

Pat. provar pa eget initiativ att styra hasten, att stanna och satta igang, att trava.

Pat. kan beskriva sig sjalv, hur han &r som person.
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Bilaga 3

Exempel pa ostrukturerade anteckningar:

28/5 Ville utan tvekan folja med pa ridningen.

Skulle (forstod vi senare) inte fa rida idag p.g.a. att pat. var sa pass psykotisk att han
inte fick lamna avdelningen.

Hallucinerade hela vagen nar vi akte ut, aggressiv pa rosten men inte hotfull.

Hade med sig brod till héasten.

Kelade med kattorna.

Fixade allt runt hasten trots att pat. var sa psykotisk.

Stokigt att fa pa transet, trots att bade A och G var i spiltan och hjalpte pat. sa verkade
denne inte stord.

Var med pa uppvarmnings évningarna, hade lite svart att lyssna pa instruktionerna fran
borjan.

Behovde en ryttare (A) framfor sig fran borjan.

Mycket travande nér pat. kom igang att rida sjalv.

Stelare nér pat .red latt till att borja med, slappte dock och efter ett tag red pat. som
vanligt mjukt och féljsamt.

Hoppade over ett hinder som stod framme pa eget initiativ.

Efter detta forsta hopp sa hoppade pat. flera ganger och kunde samtidigt folja
instruktioner av ridl&raren.

Sadlade och trénsade av.

Gladare och hallucinerar betydligt mindre efter ridningen.

Kunde sitta tyst en stund pa tillbaka vagen.

Akte tillbaka direkt utan att fika (vilket vi brukar gora) detta kommenterade pat. senare.
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Bilaga 4

Efter analys och kategorisering av ostrukturerade anteckningar (exempel).

Datum Sinnesstdmning Rorelseaspekter/ | Kommunikation | Sjélvstandighet
kroppsfunktioner
28/4 F*: Mork, Hes, hogljudd. F: Pratar med Hade med sig
hallucinerar, sina inre roster. brod till hasten.
aggressiv. Svart med

Pratar hogt med
sina inre roster.

E***: Glad,
hallucinerar
mindre.

Pratar inte med
sina inre roster.

koncentrationen
vid uppvarmnings
dvningarna.

Stel och orytmisk
i kroppen fran
borjan, mjuknar
efter hand.

Travar mycket.

Hoppar Over
hinder.

U**: Kelar med
kattorna.

Svart i borjan att
folja
instruktioner,
gick sedan bra.

E: Mindre
hallucinationer.

Var tyst en stund.

Skotte hasten helt
sjélv, endast hjalp
med trdnsningen.

Draghjélp i
boérjan av
travandet, travade
sedan mycket pa
egen hand.

Hoppade 6ver
hinder pa eget
initiativ.

Sadlade och
transade av helt
sjélv.

*Fore ridpasset, **Under ridpasset, ***Efter ridpasset
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Bilaga 5

Vi har forsokt berdkna den ekonomiska effekten av ridning bland vara patienter. En
patient, kunde under loppet av ridprojektet minska utnyttjandet av hemtjénst (225
kr/timme) fran 3 ggr/dag till 2-ggr/man:

Kostnad/ar hemtjanst 3-ggr/dag : 246 375 kr
Kostnad/ar hemtjanst 2-ggr/m: 5 400 kr
Minskad kostnad: 240 975 kr

Samma patient hade minskade kostnader i samband med intensivvard (dygnskostnad
10 000/kr/dygn) pa grund av suicidforsok efter att ha startat i ridprojektet:

Kostnad 95 06-96 06, 10 dygn 100 000 kr
Kostnad 98 06-99 06, 3 dygn 30 000 kr
Minskad kostnad under projekttiden: 70 000 kr

Kostnad for ridning inom projektet (hasthyra, ridlarare mm):
2 700 kr/ar/pat.

Tillkommande 6ppenvardsavgifter, eftersom vard kunnat éverforas fran sluten till
oppen vard (for samtliga patienter i projektet):

9 720 kr/ar.

Projektet har kunnat genomfdras inom befintlig personalram. Personalinsatser for
ridterapi per patient beréknas ha uppgatt till:

7 872 kr/ar/pat.

Den sammanlagda kostnaden for ridterapi per patient blev saledes:
9 115 kr/ar/pat.
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Bilaga 6

Hastkontakt och ridning viktigt for valbefinnandet.

Jag hade varit sjuk en tid, en ganska lang tid till och med. Det gjorde att jag lag pa
sjukhus och hade ménniskor omkring mej hela dagarna. De ville att jag skulle prata
med dem, tala om for dem vart i sjalen det gjorde ont -jag kunde inte. Det var inte det
att jag inte ville, jag visste bara inte vad jag skulle séga, det gjorde ont dverallt. Alla
ord jag hade kandes for matta och bleka for att racka till. | stallet blev jag arg pa dem,
att de hela tiden kravde nagot av mej som jag inte kunde klara av -att forklara for dem
vad som fattades mig (precis som om jag skulle veta det). Jag blev ofta arg, alldeles
oresonligt arg. Jag spottade, fraste och kastade grejer omkring mig, allt bara for att jag
egentligen var sa fortvivlad for att ingen fanns som férstod me;j.

Det var da jag kom till stallet for forsta gangen. Eller forsta gangen i ett stall var det
inte for mig, jag hade ju haft egen héast men det var flera ar sedan och jag hade lagt det
har med ridning pa hyllan.

Men det var nagon klyftig person i min narhet sag mitt dilemma med det dar med
spraket sa kanske, tankte denna manniska, att en hast skulle kunna vara ratt medicin.

Kanske att hasten kunde den na in till mej. Det var aldrig nagon risk att jag skulle bli
arg och kasta saker pa hasten, den beharskningen hade jag. Nej, nu métte jag nagon
annan som inte heller hade ord.

Hésten var Magnum, han stod dar helt snallt i sin spilta nar jag kom med mina
splittrade kanslor. Han mumsade godmodigt i sig brodbiten jag tagit med som muta.
Han snusade lite pa mig och var helt néjd med att jag bara stod dar inne hos honom.
Har matte jag antligen nagon som inte kravde en massa av mej, framfor allt behovdes
inga ord som jag inte klarade av. Det konstiga var ocksa att all ilska, frustration och
fortvivlan rann av mej nar jag kom in till Magnum. Vi stod dar en lang stund, han och
jag, snusande pa varandra, han pa mej for att se vad jag var for filur, jag pa honom for
att fa dra i mig lite av hans lugn och det fungerade, jag blev lugn.

Det métet, forra hosten, blev borjan till nagot som fortfarande varar. Varje vecka far jag
aka ut till Tanne och traffa Magnum. Det &r inte varja vecka jag kanner den dar forsta
kanslan som jag hade den dar dagen for 6ver ett ar sedan.

Mina utbrott har minskat, jag blir inte lika ofta och lika arg langre. Orden har ocksa
kommit, jag kan nu battre forklara vad det ar jag k&nner. Men fortfarande ar den dar
ordlosa kontakten med hasten viktig, sa viktig att jag inte vill missa en enda
fredagsridning.

Agneta Werner
(Denna anteckning har vi fatt fran en av patienterna i projektet. Hon har sjalv uttryckt

ett 6nskemal, att fa sin redogorelse atergiven under eget, fullstandigt namn, och med
texten oavkortad och utan forandringar.)
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Bilaga 7
Patient som ar omedicinerad:
Daganteckningar:

Pat. har forberett sig och ar helt instéalld pa att aka. Pat. & mycket uppvarvad,
ouppmarksam och det ar svart att fora en dialog. Byter till en livligare hast. Satter sig
upp utan tvekan men har svart att halla sin plats efter de andra hastarna. Pat. borjar
trava och efter en stund hittar pat. rytmen i travet tillsammans med hésten. Borjar rida
helkoncentrerat, pratar och berémmer hasten, styr undan fér de andra ryttarna och bryr
sig inte om de andra. Efterat klappar pat. om hasten och kan medverka nér hasten skots
om efterat.

Pat. ar lugnare och kan kort fora en dialog vid hemférden.

Daganteckning:

Uppvarvad och okoncentrerad

Forst skrittar pat. och pratar med en annan pat. Borjar trava och hittar sin rytm med
hasten. Travar och styr i en slalombana pa eget initiativ. Ar helt koncentrerad pa det
han gor. Efter c.a 45 minuter kdnner han sjélv att han blir trott och skrittar bara.

Egna kommentarer:

Jag borjade rida och jag har lart mig nagot
Ridningen &r ett satt att komma fran avdelningen

Kommentarer fran avd.personal:

Pat. har kommit ihdg och dven forberett sig pa att aka ivag for att rida
Underligt att det fungerar pa ridningen. Inget fungerar annars.
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Bilaga 8

En patients anteckningar som visar pa en utveckling av formagan att uttrycka sig.

99 01 29
Stallet luktade ammoniak

99 02 05
Tjara talg & Héasthovsort

99 04 23
Jag travade mest hela tiden. Ja och s& bjod jag pa kaka och dom kallade mej for
PARLA OK!!

99 0503

Jo fredagen den 30/4 var det som vanligt Ridning, men det var mycket trogt med
kroppen, som inte riktigt ville.

Likasa var det med hasten som var lite trog i borjan.

Men efter ett tag gick det battre., for att det var férsta ggn jag provade att hoppa 6ver
hinder, sa det funkar skapligt. Sen var det dar med fika efterat som inte blev av den har
gangen.
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