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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete dr att undersoka vilka effekter ridterapi har pa klienter
med utvecklingsstorning. Dessutom beskrivs den process som ridterapi innebar utgdende
frdn den finldndska modellen av ridterapi. Metoder gillande planering, genomforande och
utviardering av ridterapt undersoks ndrmare och ridterapeutens utbildning och
finansieringen av denna terapiform beskrivs.

I den teoretiska delen av detta examensarbete beskrivs ridterapin pé ett teoretiskt plan.
Olika klientgrupper som forekommer inom ridterapin presenteras och jag klargor dven for
hur arrangemanget av ridterapi fungerar 1 Finland. Undersdkningen ar utford genom
kvalitativa intervjuer med tre utdvare av ridterapi, varav tva har ridterapiutbildning och en
ar utbildad inom socialpedagogisk héstverksamhet. Resultatet av undersdkningen &ar
sammanstdllt i den empiriska delen av detta arbete och analyserat genom innehallsanalys.

Resultatet visar att klientgruppen utvecklingsstorda har nytta av ridterapi pa ett savil
fysiskt, psykiskt och socialt plan. Ridterapins forverkligande skiljde sig beroende pa
hurudan grundutbildning terapeuten har med sig och beroende pd detta dr det olika
Ovningar och metoder som ridterapeuten tar fasta pa i sin verksamhet. Daremot fann jag en
rod trad 1 samtliga respondenters ridterapi genom en helhetsbaserad verksamhet med den
enskilda klienten 1 fokus.

Sprék: svenska Nyckelord: ridterapi, socialpedagogisk héstverksamhet,
funktionshinder, habilitering, rehabilitering
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Tiivistelma

Tamin opinndytetyon tarkoitus on tutkia ratsastusterapian vaikutuksia kehitysvammaisille
asiakkaille. Lisdksi ratsastusterapian prosessi kuvataan ja menetelmid koskien terapian
suunnittelua,  toteutumista  sekd  arviointia  tarkastellaan  ldhemmin.  My0s
ratsastusterapeuttien koulutusta seké terapian rahoitusta kasitelldan.

Opinndytetyon teoriaosa kertoo ratsastusterapiasta kuntoutusmuotona. Esitellidin my0s
eriliaisia ratsastusterapian kohderyhmid ja miten suomalaista ratsastusterapiaa ollaan
jarjestelty. Tutkimuksen ldhestymistapa on kvalitatiivinen ja se on toteutettu
haastattelututkimuksena. Mukana haastatteluissa oli kaksi ratsastusterapeuttia sekd yksi
sosiaalipedagogisen hevostoiminnan ohjaaja. Tutkimuksen tulokset analysoitiin
sisdllonanalyysin avulla ja esiteltiin tdimdn opinndytetyon empiirisessad osassa.

Tutkimustulosten mukaan ratsastusterapialla on sekd fyysisid, henkisid ja sosiaalisia
vaikutuksia kehitysvammaiselle asiakkaalle. Ratsastusterapian toteutumiset eroavat
toisistaan riippuen terapeuttien ammatillisesta suuntautumisesta ja koulutuksesta. Tastd
johtuen ratsastusterapeuttien menetelmét ja harjoitukset ovat myods erilaisia. Yhteistd
kaikkien ratsastusterapeuttien toiminnassa on kokonaisvaltaisen ldhestymistapa seki
yksil6llisen terapian suunnittelu ja toteutus.

Kieli: ruotsi Avainsanat: ratsastusterapia, sosiaalipedagoginen
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Summary

The purpose of this thesis is to examine which effects riding therapy has on clients with
developmental disabilities; furthermore, the process of Finnish riding therapy including
planning, implementation and evaluation is described aswell as the education of riding
therapists and funding of this form of therapy.

In the first part of this thesis the riding therapy is described from a theoretical point of
view. Different groups of clients that benefit from riding therapy are introduced and the
arrangement of this therapy is presented. The survey is conducted by qualitative interviews
with three practitioners of riding therapy, of whom two are qualified riding therapists and
one has an education in social pedagogical horse activities. The results of the survey are
compiled in the empirical part of the thesis and analyzed by a content analysis.

The result shows that clients with developmental disabilities have benefits from riding
therapy in physical, mental and social ways. The implementation of riding therapy differs
between the therapists depending on their professional area and on this basis there are
different methods and exercises that the therapists focus on during the practical work with
the clients. Still common to all riding therapists is the holistic approach of the therapy with
the individual client in focus.
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1 Inledning

I artusenden har hidsten statt till ménniskans tjdnst och forfogande. Den har varit en
oumbdrlig tjdnare inom jord- och skogsbruk och bistatt oss 1 krigstider pa samma gang som
den har erbjudit en trogen och jordnéra vinskap till oss ménniskor. I dagens samhélle har
histen inte ldngre dessa uppgifter men didremot har nya dndamal uppstatt vartefter
utvecklingen framskridit. Numera fungerar hdsten som rekreation, fritidssysselsdttning,
traningskompis och professionell atlet inom olika héstsporter. Véanskapen till ménniskan
bestér, vilket ocksad gjort att histen utmérkt ldmpar sig som terapeut for ménniskor 1 olika

livssituationer.

Mitt eget héstintresse borjade som for manga andra barn redan i1 unga ar och har sedan dess
vaxt sig till en brinnande passion. Nir jag 1 tondren under ett sommarjobb for forsta gdngen
kom 1 kontakt med ridterapi blev jag forundrad Over hur stor inverkan ridningen och
umgénget med hdstar hade for de utvecklingshammade klienterna jag arbetade med. Att se
hur de vixte niar de kom upp pa histryggen och kunde styra en kropp mycket storre dn
deras egen var en upplevelse jag saklart kidnde igen frdn mina egna erfarenheter fran
ridningen, men for dessa barn som pa grund av olika funktionshinder inte sjilva kunde rora
sig obehindrat var veckans ridtur en stor héjdpunkt. For en stund satt de inte pa ligre hojd

dn oss andra i sina rullstolar, utan hogt uppe pa ovanfor oss andra och pa egna ben.

Trots att ridterapeuter utbildats i Finland under flera artionden sa ar ridterapi fortfarande en
relativt liten och for allménheten okdnd terapiform. Detta trots att det dr en terapi som
passar néstan alla och har méngfacetterade effekter pa klienterna. Utover de rent fysiska
effekterna som klienten far ut av ridterapin, som exempelvis Okad muskelstyrka,
koordinationsférmaga och balanssinne, sa har umginget med héastar dven stora effekter pa
det psykiska och sociala vilbefinnandet. Genom mitt lirdomsprov hoppas jag kunna sprida

kunskap och kdnnedom om ridterapi till andra intresserade.

Relativt tidigt under min socionomutbildning visste jag att jag ville skriva mitt lardomsprov
1 detta &mne och fordjupa mig ytterligare. Undersokningen och dess fragestillningar véxte
fram efterhand och jag har valt att fokusera pé ridterapins utforande fran planering och
malséttning till sjdlva terapisituationen och utvirdering av den. Syftet med undersdkningen
ar att undersoka vilka effekter ridterapi har pa klientgruppen utvecklingsstorda samt att

beskriva ridterapin som process. For att klargora detta har jag tagit hjdlp av de som saklart
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ar allra mest kunniga inom omréadet — ridterapeuterna. Genom kvalitativa analyser av
intervjuerna jag genomfort hoppas jag kunna beskriva de metoder och arbetssdtt som
ridterapeuterna anvénder sig av. Dessutom hoppas jag kunna klargéra for hur samarbetet

mellan olika aktorer dr uppbyggt.

I den teoretiska fordjupningen som har foljer beskriver jag ridterapi som habiliterings- och
rehabiliteringsform. Jag klargér uppbyggnaden av ridterpin och vem som utfér den samt
aven vilka klienter som kan ha nytta av den i sin rehabilitering. Darefter beskriver jag
arrangemanget av terapiformen och vilka aktdrer som har del i rehabiliteringsprocessen. Jag
beskriver dven funktionshindrade som klientgrupp och vilka aspekter man maste ta hdnsyn
till ndr man arbetar med dem. Daérefter foljer uppligg och genomférande av
undersokningen, analysmetod och tolkning av resultatet. Avslutningsvis granskar jag

resultatet av min undersokning och diskuterar kring detta.

1.1  Viktiga begrepp

I detta kapitel vill jag definiera ett antal begrepp for att ldsaren léttare ska kunna forsta vad
som menas 1 den kommande teoridelen. Inom ridterapin finns manga olika termer och
inriktningar som enkelt kan blandas ihop, déarfor kommer jag hir nedan att sdrskilja dessa

ifran varandra.

Den klientmalgrupp som diskuteras i1 detta arbete i forsta hand dr funktionshindrade. Ett
funktionshinder kan definieras pa méanga sitt, men héri asyftas att en eller flera funktioner
hos den enskilda klienten dr nedsatta pa ett eller annat sitt. Funktionshindret kan vara
permanent eller tillfalligt och faktum é&r att de flesta manniskor ndgon ging 1 livet upplever
en period dir sjukdom eller skada leder till nigon form av funktionsnedsittning.
Funktionshinder kan séledes vara forvdrvade eller medfodda och beroende pa hur grav
nedsittning det dr frdgan om kan en klient vara berittigad olika former av stod. Begreppet
handikapp ses oftast som synonymt med funktionshindrad, men ett handikapp &r nagot som
endast finns ndr miljon inte dr anpassad for den funktionshindrade méanniskan. Handikapp
innebédr med andra ord nir olika miljoaspekter leder till att den funktionshindrade upplever
hinder och barridrer for att kunna fungera. (Cederborg & Hellner Gumpert & Larsson

Abbad, 2009, 15).
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Med ridterapi asyftas i denna teoridel den finldndska modellen av ridterapi, som enligt
Selvinen (2011, 15) sidrskiljer sig frdn exempelvis hippoterapi genom att inte endast
fokusera pa klientens fysiska funktionsforméga utan dven pa den psykiska hélsan och en
balanserad sinnesstimning. Ridterapi dr inte heller synonymt med handikappridning som a
sin sida snarare syftar pa vanlig hobbyridning for handikappade. Ridterapi dr en form av
vilplanerad rehabilitering dar en individuell rehabiliteringsplan gjorts upp och
malsittningar fastslagits innan terapins borjan. Man fokuserar inte pa att forbéttra klientens
ridkunskaper utan snarare pa de mdgjligheter som ridningen och histumgénget har att
paverka klientens funktionsforméga mot det positivare pa olika plan. Det dr en terapiform

som har effekter pd savél fysiska, psykiska och sociala formagor.

Socialpedagogisk héstverksamhet dr en verksamhetsform for framst barn och unga déir
malsittningen &r att hjélpa och stoda sddana klienter som riskerar att bli eller redan har
blivit marginaliserade 1 samhéllet. Genom hdstumgénget och allt vad det innebér lir sig
klienterna goda rutiner och hur vilmiende uppnias pd samma gang som

kommunikationsformégan forbéttras. (Ypédjan hevosopisto, 2015).

Enligt Caplan & Sparre (2007, 10-11) syftar begreppet rehabilitering pa olika former av
insatser vars syfte dr att aterfora en individ till det tillstdnd denne haft innan en skada eller
sjukdom. De rehabiliterande atgirderna kan vara medicinska, psykologiska, sociala eller
arbetsinriktade beroende pa vilken problematik klienten har. Habilitering skiljer sig i sin tur
frén rehabilitering pa sa sitt att man dir forsoker uppné en funktion hos klienten som inte

funnits tidigare. Detta dr ofta fallet for klienter med medfodd funktionsnedséttning.

2 Funktionshindrade som klientgrupp

Virldshélsoorganisationen WHO utarbetade 1 borjan pd 1980-talet en internationell
klassificering av funktionsférmaga, funktionsnedsittning och hélsa — ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Inom denna klassificering definieras
ordet funktionsnedséttning som den begrinsning en sjukdom eller skada ger upphov till
hos en person. Ett handikapp &r a sin sida kopplat till den miljé 1 vilken den
funktionshindrade lever 1. En funktionshindrad person kan saledes definieras som
handikappad i vissa miljéer eller situationer, men inte i sddana miljoer ddr denne kan

fungera normalt sitt funktionshinder till trots. Dédr miljon 4r anpassad for att en
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rullstolsburen ska kunna ta sig fram utan hjélp sa ar den rullstolsburne exempelvis inte
handikappad. Enligt Vérldshilsoorganisationens definition kan ocksa en synnedséttning
ses som ett funktionshinder, vilket dr ett bra exempel pa att en funktionsnedsittning inte
alltid behover innebdra ett handikapp. Ett kidnt faktum &r ju att de allra flesta
synnedséttningarna kan &tgdrdas med hjilp av ett par glasogon, vilket gor att
synnedséttningen inte innebdr ndgot hinder 1 personens vardag. (Olsson & Olsson, 1998,

8).

Funktionsnedsdttningar kan vara synliga eller osynliga. Till de synliga
funktionsnedséttningarna hor exempelvis rorelsehinder och horselskador medan till olika
former av medicinska och psykiska funktionsnedsittningar rdknas till de osynliga
funktionsnedséttningarna. Vidare kan en person behova speciellt stod pa grund av den
sociala situation som denne lever i, exempelvis med alkoholism eller andra missbruk
inblandade. Behovet av stdod och hjdlp kan antingen vara tillfalligt, till exempel nir
personen genomgar en kris, eller permanent, ndr det giller exempelvis ett fysiskt

rorelsehinder. (Olsson & Olsson, 1998, 7-8).

For en person med funktionsnedsittning spelar olika omgivningsfaktorer in pd hur
livssituationen upplevs. Den fysiska miljon som personen lever i har ofta stor betydelse for
hur den funktionshindrades vardag fortloper. For en rorelsehindrad ar tillgdngligheten 1
livsmiljon ofta ett avgérande faktum och mycket hianger pa hur vdlanpassad omgivningen
ar gillande anpassade ingangar med automatiska dorrar, tillgang till hissar, anpassade
utemiljoer, invatoaletter och andra priméra detaljer. For en person med ett psykiskt eller
socialt funktionshinder dr det 4 andra sidan andra faktorer som spelar in, exempelvis
stodatgéirder inom skola och arbete eller olika typer av terapier. Ocksa omgivningens syn
pa personer med funktionshinder har en viktig del i tillgdngligheten f6r dessa personer. Om
en funktionshindrad person upplever att samhillets attityd gentemot denne &r krdnkande
eller nedlatande sd kan detta latt leda till en forsdmrad livskvalitet och 1 vérsta fall
isolering. Darfor ar det viktigt att personal inom offentliga myndigheter jobbar for att
ocksa medborgare med funktionshinder av olika slag ska kunna kénna sig delaktiga och
accepterade genom att ta hdnsyn till dessa 1 planeringen av bostadsomraden, arbetsplatser,

skolor och andra offentliga miljoer. (Caplan & Sparre, 2007, 10).



2.1 Lagstiftning

I lagen om service och stdd pa grund av handikapp (1987/380) stadgas om olika former av
specialserviceformer som funktionshindrade 1 Finland &r berattigade till. Lagens syfte ar att
frimja de funktionshindrades forutsdttningar att leva och vara verksamma som jambordiga
medlemmar av samhillet samt att forebygga och undanrdja oldgenheter och hinder som
funktionshindret medfor (1§). I 3§ stadgas att det 4&r kommunerna som skall sorja for att
tjénster och stdd anordnas pa ett for kommunens funktionshindrade tillrackligt omfattande
sitt. Det framhalls dven att klientens individuella hjidlpbehov ska beaktas samt att en
individuell serviceplan ska uppgoras. De handikappade ska erbjudas sddan rehabilitering,
habilitering och anpassningstraning som de dr i behov av och kommunen ir dven skyldig
att anordna skélig fardtjdnst och féljeslagarservice om den handikappade ar i behov av
detta. Ocksa boendeservice, personlig assistans och dagverksamhet gir under kommunens

arrangemang enligt 8§.

Forméanerna som en funktionshindrad person i1 Finland har rétt till bestir av
handikappbidrag for personer under 16 ar, handikappbidrag for personer Gver 16 ar,
vardbidrag fOr pensionstagare samt veterantilligg (Lagen om handikappformaner
2007/570). Handikappbidraget kan beviljas for en viss tid eller tills vidare och graderas
genom grundbelopp, forhojt belopp och hogsta belopp. Dessa bidrag beviljas och utbetalas

fran Folkpensionsanstalten (3§) och finansieras med hjélp av statsmedel (53§).

2.2 Olika funktionshinder

I detta kapitel kommer jag att ndrmare beskriva nigra olika former av funktionshinder och
hur personer med dessa funktionshinder kan gynnas av ridterapi som rehabiliteringform.
Jag kommer att beskriva de sdrdrag som klienter med olika typer av funktionshinder har
samt konkretisera de mojligheter som ridterapin har att forbattra livskvaliteten inom dessa

klientgrupper.



2.2.1 Rorelsehinder

Rorelsehinder dr en funktionsnedséttning av fysisk art och forekommer 1 ett brett spektra av
svarighetsgrader. Ett rorelsehinder kan uppstd genom sjukdom eller trauma, men kan dven
vara medfott. Exempel pé sjukdomar och skador som kan orsaka rorelsehinder dr Cerebral
Pares, ryggmairgsbrack, reumatism samt olika muskelsjukdomar. Olika ryggmaérgsskador
leder ocksa ofta till rorelsehinder av olika grad. Genom rehabilitering och trining kan
funktionshinder fororsakade av dessa typer av skador och sjukdomar kompenseras 1 olika
grader. Nedan presenteras Cerebral Pares, som &r en vanligt forekommande klientgrupp

inom ridterapin. (Olsson & Olsson, 1998, 123-124).

2.2.1.1 Cerebral Pares

Cerebral Pares eller cp-skador &r ett samlingsbegrepp som syftar till olika typer av kroniska
hjarnskador som leder till att man inte kan kontrollera sina muskelrérelser fullt ut. Till
diagnosen kan dven hora perceptions- och spraksvarigheter, dock inverkar skadan i sig inte
pa personens intelligens utan tar sig endast 1 uttryck som en fysisk funktionsnedséttning.
Skadan beror pa en hjdrnskada som uppstatt innan hjdrnan &r fardigutvecklad och
uppkommer oftast under fosterstadiet eller forlossningen. Syrebrist 1 samband med
forlossningen dr en vanlig orsak till cerebral pares. Mindre vanliga orsaker &r en
virusinfektion hos den gravida kvinnan under graviditeten eller att barnet under de forsta

levnadsaren drabbats av hjdrnhinneinflammation. (Olsson & Olsson, 1998, 124-125).

Cp-skadan gor att samspelet mellan olika muskelgrupper fungerar daligt, vilket gor det
svart for den skadade att anvdnda olika muskelgrupper for att fa fram en specifik rorelse.
Dessutom dr musklerna ofta forsvagade och mindre uthalliga &n hos en frisk person. Detta
medfor att en cp-skadads rorelser ofta dr oprecisa och langsamma med en sdmre
koordination. Spasmer och andra ofrivilliga rorelser dr ockséd vanligt forekommande. Det ar
ocksa vanligt att vissa muskelgrupper har en bittre styrka dn andra, vilket kan medfora
felstéllningar av exempelvis huvud, kropp och extremiteter hos vissa skadade. (Taudorf &

Uldall, 1999, 55-56).

Cerebral pares forekommer 1 minga olika former, men kan delas upp i tre huvudgrupper;
Spastisk cerebral pares, dyskinetisk cerebral pares och ataktisk cerebral pares. Den

spastiska cp-skadan utgor ungefdr 75% av fallen och ir alltsa den vanligast forekommanden
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typen av cerebral pares. Denna typ av cp-skada beror pa en skada mellan den motoriska
hjarnbalken och ryggmirgen och medfor en konstant 6kad spdnning i musklerna som 1 sin
tur yttrar sig 1 spasticitet. Spastisk cerebral pares kan i sin tur delas in 1 olika undergrupper
beroende pé var i1 kroppen den motoriska storningen finns. Vid dyskinetisk cerebral pares
ligger hjarnskadan istéllet 1 djupliggande nervkérnor 1 hjarnan, som medfor ett kontinuerligt
rorelsemonster hos den skadade. Detta rorelsemdnster forvirras nér personen forsoker
utfora en rorelse eller upplever obehag, stress eller smérta av olika slag. Ataktisk cerebral
pares gor det svart att koordinera muskelrorelser vilket gor rorelserna osdkra och skakiga

med délig precision. Balansen &r ocksa délig. (Taudorf & Uldall, 1999, 56-58).

2.2.2 Utvecklingsstorning

Utvecklingsstorning &r ett livslangt funktionshinder vars orsaker kan vara ménga. I vissa
fall hittar man aldrig den direkta orsaken till att ett barn fatt en utvecklingsstorning, medan
det 1 andra fall kan bevisas att utvecklingsstorningen kommit fran en kromosomrubbning,
skada eller sjukdom. Skadan eller sjukdomen kan uppsta under graviditeten, forlossningen
eller under barnets uppvéxtidr. En kromosomrubbning dr nagot som uppstir redan vid
befruktningstillfdllet, medan fostret och barnet ocksa under resans géng kan drabbas av
olika skador. Moderns missbruk eller medicinering kan exempelvis gora avgorande dverkan
pa fostret under graviditeten och ocksa forlossningen ar ett kritiskt stadie dér olika typer av
hjarnskador kan uppstd exempelvis pa grund av syrebrist hos barnet. Under barnets uppviaxt
kan en olycka eller allergichock ocksa leda till hjarnskador och utvecklingstérningar, trots
att barnet fotts friskt. Det d&r dock mycket vanligt att det utvecklingsstorda barnet
diagnosticeras utan att likarna kan finna den direkta orsaken till storningen. (Utholm, 1998,

76-79).

Det ar viktigt att alla utvecklingsstorda barn ldkarundersoks i ett tidigt skede for att
faststidlla om barnet forutom utvecklingsstorningen dven lider av nagot tillaggshandikapp,
vilket &r relativt vanligt forekommande och har stor inverkan pa barnets funktionsniva och
livskvalitet. Speciellt hos barn med grav utvecklingsstorning finns stor risk att barnet dven
fatt andra funktionsnedsittningar som exempelvis horsel- och synnedsittningar, epilepsi
samt cerebral pares. Dessutom forekommer ett antal kdnsbundna stérningar av vilka som
exempel kan nidmnas fragilt X-syndrom som frdmst drabbar pojkar och mén. Dessa
tilldggshandikapp kan ha stor inverkan pa hur barnet utvecklas d& exempelvis syn och
horsel dr mycket viktiga 1 utvecklingen av kommunikationsformégan. (Beck & Jansen,

1999, 38-39).
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En utvecklingsstorning kan leda till olika svarigheter for det drabbade barnet. Forsenad
utveckling dr ndgot som ndstan alla utvecklingsstérda lider av. Exempelvis tar det langre tid
att lara sig krypa, gé och tala men framfor allt méarks detta av nér barnet borjar 1 skolan och
kraven pa abstrakt tdnkande okar. Det utvecklingsstorda barnet har ocksd ofta
inldrningssvarigheter och kan ha svart att folja grundskolans undervisning och
inldrningstempo. De kan vara beroende av extra stddinsatser i form av en personlig
assistent eller speciella inldirningsmetoder. Perceptionssvarigheter, det vill sdga svarigheter
med att uppfatta omvirlden &dr ocksa forekommande och de kan ha svért att sortera
information och intryck fran varlden runt omkring och har létt att fasta sig vid nagon detalj
istillet for att processera helheten av sammanhanget. Vidare férekommer dven stérningar i
framforallt korttidsminnet och utvecklingsstérda kan ha tendenser till att inte klara av att
halla information 1 korttidsminnet. Detta kan innebidra att de exempelvis har svart att folja
med handlingen 1 en film eller komma ihag arbetsinstruktioner. Kognitiva svarigheter ar
ocksa forekommande hos utvecklingsstorda och de kan ha svart att genomfora
problemldsning. Istdllet lever de mycket i nuet och behdver konkreta metoder i sin
inldrning, gdrna med manga upprepningar av det som de forsoker ldra sig. Nar nagot val &r
inldrt kan det 1 sin tid vara svart att ldra om for en utvecklingsstord och gamla vanor sitter

ofta i lange. (Olsson & Olsson, 1998, 34-35).

Beroende pa hur stora svérigheter utvecklingsstorningen medfor sa delas diagnosen upp 1
tre nivaer: latt, mattlig och grav utvecklingsstorning. For en person med en latt
utvecklingsstorning kan den nedsatta funktionsférmagan vara si gott som osynlig eftersom
utvecklingsstorningen inte alltid mirks av 1 personens utseende eller beteende. En
utvecklingstord person pa den hédr nivan kan ha en god verbal férmaga och vara
valfungerande 1 samhillet, men kan behdva extra stéd 1 ny inldrning eller extra tid nir
denne ska formulera sig eller svara pa fragor. En person med en mattlig utvecklingsstérning
kan diremot ha mer problem med kommunikationen och kanske ocksd ha fysiska
svarigheter med exempelvis forflyttning. Ofta anvinder dessa sig av olika hjdlpmedel i
vardagen, till exempel rullstol eller kommunikationshjdlpmedel. Grav utvecklingsstorning
innebér oftast ytterligare funktionshinder och tillaggshandikapp och personer som lider av
detta har ofta en lag funktionsnivé vilket medfor stora behov av hjilp och stéd i vardagen.
Det verbala spraket saknas oftast helt och déarfor behdver de andra metoder for att kunna
kommunicera med andra, exempelvis tecken eller andra hjdlpmedel for kommunikation.

(Cederborg & Hellner Gumpert & Larsson Abbad, 2009, 20).
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En utvecklingsstorning kan aldrig botas, men genom att stirka det utvecklingsstorda
barnets resurser och forméagor genom olika typer av stdd och hjilpinsatser kan man &nda
arbeta fOr att barnet ska kunna klara av s& mycket som mojligt i sin vardag. Ofta krévs stora
arbetsinsatser av badde barnet, dess familj och samhillet for att behandlingsinsatserna ska
bira god frukt men att dessa insatser i slutdndan lonar sig behdver man inte tvivla pa. Ser
man tillbaka bara 20-30 &r i tiden s& kan man snabbt konstatera att de utvecklingsstordas
situation och livskvalitet redan natt nya hojder. Hur vél den enskilda individen utvecklas ar
alltid beroende pa hur vil denne far mgjlighet att utnyttja de psykiska, fysiska och sociala
resurser som denne har, men ocksd pa hurudana eventuella tilliggshandikapp denne lider

av. (Beck & Jansen, 1999, 53).

2.2.3 Autism

Autism eller autismliknande tillstdnd ingér 1 ett spektrum vilket innebér olika svérigheter
och begrinsningar for den drabbade. Social interaktion, kommunikation och beteenden é&r
tre omraden som en autistisk person innehar olika grader har svarigheter i. Medan en
normalbegavad person i genomsnitt har ett IQ pd 100 sa ligger en person med autism eller
autistiska drag ofta under 1Q 70. Begévning och inldrningssvérigheter varierar dock starkt
mellan individerna och det dr vanligt att en autistisk person kan lyckas véldigt bra pa test

inom en del omrdden men mindre bra pa andra. (Olsson & Olsson, 1998, 67-68).

Autism orsakas av en neurobiologisk utvecklingsstorning i det centrala nervsystemet.
Begreppet autismspektrum innefattar bland annat Aspergers syndrom, Retts syndrom och
atypisk autism och en person som inte uppfyller de klassiska diagnoskriterierna for autism
kan ocksd bendmnas ha autistiska drag. I Finland berdknas forekomsten av autister till
ungefar 10 000 individer, varav endast var tredje &r en kvinna. Av alla autister har 80

procent dessutom en utvecklingsstorning. (Kaski & Manninen & Pihko, 2009, 107).

Personer med autism har svart att forstd och delta i det sociala samspelet ménniskor
emellan. De har svarigheter med att upprétthélla sociala relationer och kan ofta undvika
O0gonkontakt och berdring fran andra manniskor. Hos barn kan detta médrkas genom att
barnet dr ovilligt att exempelvis hdlla en vuxen i handen, men symptomen skiljer sig
kraftigt mellan olika individer. Barnet kan dven ha svart att knyta kontakter med andra barn
och hitta lekkompisar eftersom de har svart att forsta och efterleva de regler som finns inom
det sociala umgédnget med andra. Exempelvis att tdnka sig in i en annan persons situation

och kénslor &r svart for en autist. (Olsson & Olsson, 1998, 69-70).
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Aven kommunikation och sprikanvindning ir svart for en person med autism. De kan ha
svart att forsta och tolka sévil verbalt som icke-verbalt sprdk och gester samt att de ofta har
en forsenad sprakutveckling. Svarigheter med att kontrollera rést och volym kan ocksa
forekomma och en del autister har tendenser till eko-tal, det vill sdga att de upprepar det
som andra sdger. En del av dessa talstorningar avtar nir det autistiska barnet vaxer upp och
utvecklas, medan andra foljer med upp i vuxen alder. Vidare har autister ofta ett speciellt
behov av rutiner och forutsdgbarhet i sin vardag. De skapar sig ofta en trygghet genom att
leva pa ett inrutat sdtt och blir latt rddda och upprorda ocksd vid smé fordndringar i
tillvaron. Ritualer och speciella beteenden forekommer, frimst som ett forsok att skapa
ordning i1 det kaos som en autistisk person ofta har inom sig. Ett autistiskt barn leker ofta
stereotypa leker och vill ogérna leka lekar som bygger pé fantasi. Som vuxen &r det vanligt
att den autistiska personen har utvecklat olika typer av specialintressen som denne dgnar en
stor del av sin tid till. De kan har stora kunskaper inom just detta omrade, men svért att

forsta kringliggande saker 1 vardagen. (Olsson & Olsson, 1998, 70-71).

2.3 Specialarrangemang inom ridterapi

Samtliga ovan presenterade klientgrupper dr sddana som forekommer inom ridterapin.
Vilka effekter terapiformen har pa dem varierar kraftigt eftersom det dr frdga om vitt
atskilda problemomraden som klienterna har med sig. Ridterapeuterna maste se till den
enskilda klienten nér verksamheten planeras och genomfors, eftersom alla dvningar och
metoder inte fungerar eller dr dndamalsenliga for alla. 1 detta kapitel presenteras vilka
specifika effekter ridterapin har pd olika klientgrupper och hurudana specialarrangemang

som de olika klientgrupperna kan behdva.

Rorelsehindrade ar en klientgrupp som ofta har stor nytta av ridterapi som komplement till
deras vanliga fysioterapi. For att ridterapin ska vara sa riskfri och kvalitetsméssig som
mojligt for den rorelsehindrade sd anvinder man i de allra flesta fall sig av en
terapiassistent. P4 grund av spasticitet eller svag muskulatur behdvs ofta ett par extra
hinder for att stoda upp klienten vid behov. Diértill behdvs ofta olika hjdlpmedel, till
exempel ett terapibdlte (Jarvinen, 2011, 224). Enligt Pulli (2011, 267) ar ridterapi ofta en
effektiv terapiform for klienter med spastiska problem, eftersom histens kroppsvéarme ihop
med den rytmiska rorelsen som skritten ger bade okar klientens kroppsmedvetenhet pa

samma gang som den har en avslappnande effekt. Det gor dven att klienten blir mer
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symmetrisk 1 sina rorelser och 6kar rorligheten i1 framforallt hoften, vilket uppritthaller eller
till och med forbattrar klientens gng. Klientens motorik och balans trdnas aktivt pd samma
gang som sjdlvfortroendet forbéttras vartefter klienten mérker att traningen gér framat. Nér
klienten lar sig att kontrollera sin kropp och sina rorelser blir triningen en gldadje och
motivationskélla och forutom de rent fysioterapeutiska effekterna sa paverkar detta dven
den psykiska hilsan. Enligt Halonen (2011, 311) &r ridterapin for en del klienter den enda

motionsformen dir de kan anstridnga sig sa mycket att de blir andfadda.

Med utvecklingsstorning foljer 1 de flesta fall problem med inldrningen. Lindroos (2011,
318-324) erfarenhet dr att utvecklingsstorda klienter ofta har problem med att hitta
motivation till att utfora olika uppgifter. Ridterapisituationen ar alltid ett 6ppet tillfalle for
inldrning. I den deltar alltid klienten aktivt, &ven om det inte behdver synas utdt. Histen
som fungerar som objekt i terapisituationen &r ett levande djur vars tillstdnd aldrig blir helt
statiskt och resultatet av en ridterapisession ar aldrig det samma som startliget. Tack vare
detta fods dven deltagandet. Hésten accepterar ménniskans styrkor och svagheter och ger
omedelbar feedback pa klientens kontaktforsok, vilket stoder inldrningen. For klienter med
inldrningsstorning ar det viktigt att terapin inte ses som ett arbete. Den maste vara en unik
upplevelse som kénns rolig och motiverande att befinna sig i. Fran det kénsloldget fods
dven motivation till att ldra sig. Manga utvecklingsstorda klienter lider dven av dalig fysik
och kroppsmedvetenhet, varpa ridterapins fysiska effekter &ven kommer till nytta. De kan
behdva Gva pa att kunna gora symmetriska rorelser, sitta rakt over hdsten eller bli mera

medvetna om sina kroppar.

Vid forverkligandet av ridterapi for en autistisk klient miste man beakta att for denna
klientgrupp ér alla former av fordndringar i miljé och rutiner ofta skrimmande. Med stort
lugn och tdlamod maste terapeuten stdda och hjélpa klienten att komma Over sin dngest i
den nya situationen och ta det hela i klientens egen takt. Autister har ofta ocksa en hogre
smarttroskel dn andra vilket man bor minnas ifall en olycka skulle intrdffa. Autisten
kommer nddvindigtvis inte visa sin smérta. Aven om ridterapin alltid ska utforas pé ett sa
riskfritt och sdkerhetsmissigt sdtt som mojligt vet man aldrig nir olyckan &r framme.
Farosituationer kan latt uppsté eftersom autister ofta har en svagare sjalvbevarelsedrift och
svarigheter att forutse potentiella faror. P4 grund av kommunikationssvarigheterna ar det
inte heller sjalvklart att ett autistiskt barn klarar av att beritta sddana grundlaggande saker
som att denne fryser eller behover ga pa toaletten, ndgot som ocksd behover beaktas i

terapisituationen. Nyttan som autister drar av ridterapin ar bland annat att de far 6va pa
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kommunikation och interaktion med bade hédsten och med terapeut och assistent.
Interaktionen med hidsten bygger inte pa ett sprdk som det minskliga talet gor.
Kommunikationen med hidsten sker nédstan helt genom sensoriska funktioner, som beroring
och rorelser. Denna interaktion mellan hist och klient ger positiva upplevelser vilket 6kar
klientens vilja att goéra egna kontaktforsok. Umgidnget med hésten stimulerar ocksa
leklusten, som ofta fattas hos autister. Dessutom har autisten ofta ldttare att acceptera
berdring av en hést dn av en annan ménniska. Vartefter autisten far lira sig att berora hésten
pa olika sitt, genom att exempelvis klappa, borsta eller mata den med mordétter, sd kan detta

ofta gora det ldttare for autisten att dven acceptera mansklig nirhet. (Térméilehto, 2011,

335-339).

3 Ridterapi som terapiform

Ridterapi som rehabiliteringsform har under arens lopp vuxit fram fran att fran borjan
fungerat som ett verktyg for uppbyggande traning av krigsinvalider till att i dagens ldge
fungera som en betydligt mangsidigare terapiform for vitt dtskilda klientgrupper. I Europa
fick detta namnet Hippoterapi, ddr framst de fysiska fordelarna lyftes fram. Snabbt
uppticktes didremot att denna terapiform dven hade goda effekter pd det psykiska
valmaendet for speciellt personer med inldrningssvarigheter och utvecklingsstérningar,
varpd Heilpddagogisches Reiten und Voltigieren (Pedagogisk ridning och voltige) vixte
fram som ett stod for fostran och inldrning. I Finland tog man 1 slutet pa attiotalet fasta pa
dessa tva principer och utvecklade dem nir utbildningen av ridterapeuter startades. Tack
vare detta har vi 1 Finland idag en unik och framgangsrik modell for ridterapi dir man inom
utbildningen till ridterapeut far studera savil hippoterapins som den pedagogiska ridningens

principer. (Selvinen, 2011, 14).

Ridterapi dr en helhetsinriktad rehabiliteringsform dir terapeut, klient och terapihidst i
samarbete med varandra arbetar for att uppna de malséttningar som uppgjorts i1 klientens
rehabiliteringsplan. Maélsdttningarna kan vara av fysisk, psykisk eller social karaktir,
eftersom ridterapi paverkar dessa delar av méanniskan. Dessutom har ridterapin fostrande
effekter pa klienten, vilket gor att en vanlig mélgrupp for ridterapi ar personer med psykisk
eller social problematik i1 bagaget. Nar klienten far umgés och arbeta med och runt héstarna
far denne positiva upplevelser dir denne kan kinna sig behdvd och viktig och dér arbetet

man utfor ger konkreta resultat. Tack vare detta vixer sjdlvkénslan pd samma gang som
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klienten ges mdjlighet att rora pa sig fysiskt och vistas 1 en stimulerande milj6 ute 1 naturen.
Ridterapin sker inte endast pd histryggen, utan en stor del av upplevelsen sker ocksa fran
marken dar klienten har mojlighet att hjélpa till vid skotseln av hédsten och utfora olika
former av stallsysslor. En klient med funktionshinder som &r van att bli omhéndertagen
placeras i en situation dar denne istdllet sjdlv dr den som skoter om en annan varelse och tar

ansvar. (Selvinen, 2011, 15-16).

3.1 Habilitering och rehabilitering

Rehabilitering kan ses som ett samlingsbegrepp for olika insatser som har till syfte att
aterinfora en klient till det tillstdind eller den handlingsféorméaga som denne hade innan en
skada eller sjukdom intrdffade. Insatserna kan exempelvis vara av medicinsk, psykologisk,
social eller arbetsinriktad art beroende pé klientens behov. All rehabilitering har en klar och
tydlig mélsattning som klienten strdvar efter att uppna, vilket kan innebdra allt fran att
aterfa styrka och balans efter ett benbrott till att klara av att fungera i en social samvaro

trots sin sociala fobi. (Caplan & Sparre, 2007, 9-11).

Habilitering & andra sidan utgar fran sadana insatser eller atgdrder som syftar till att
klienten ska uppné eller upprétthélla sddana funktioner som denne tidigare inte har haft.
Skillnaden mellan habilitering och rehabilitering ar alltsd att habiliteringen stodjer
utvecklingen hos klienter med medfédda funktionsnedséttningar medan rehabiliteringen
stodjer en klient med forvdrvda funktionsnedséttningar. Samma klient kan dock fa bade

habilitering och rehabilitering, om detta dr befogat. (Caplan & Sparre, 2007, 11-12).

Lantz (2008, 105) beskriver dagens vard och rehabilitering med tre metaforer géllande
forhallandet mellan vardare och klient: véardaren gar fore klienten, vardaren gér efter
klienten samt vardaren gdar med klienten. Att ga fore klienten representerar den traditionella
rollen dér ldkaren eller terapeuten/rehabiliteraren stiller diagnos och behandlar klienten. Att
ga efter klienten hor ocksa till den traditionella vardarrollen — vérden eller rehabiliteringen
foljs upp genom aterbesok och samtal. Dessa tva racker dock inte till for att &stadkomma en
lyckad och vidl genomford rehabilitering, utan till det krdvs det att vardaren eller
rehabiliteraren gér med klienten. Rehabilitering ar ett samarbetsprojekt mellan vérdare och
klient, ddr badas deltagande och engagemang &r av storsta vikt for att insatserna och

atgirderna ska bédra god frukt.
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3.2 Ridterapins historia

Att samspelet med en hist har terapeutiska effekter for ménniskan var ett kiant faktum redan
pa Hippokrates tid (450 eKr.), men framfor allt sedan 1800-talet har denna form av terapi
Okat 1 popularitet och utférande. Redan 1 den tidiga ldkekonsten kidnde man till att histens
rorelsemonster kunde inverka positivt pd patienter med olika typer av rorelsestorningar och
motoriska funktionshinder och detta drog man dven nytta av 1 behandlingen av dessa. Fran
och med 1960-talet intensifierades utvecklingen och anvidndningen av de former av
ridterapi som anvéinds inom rehabiliteringen idag. (Baum, von Dietze, Does m.fl., 1987, 3-

4).

I Finland fick ridterapin sin borjan i slutet av av 1980-talet nér den forsta kursen 1 ridterapi
ordnades 1 Kyrkslatt. Rotterna till den finska ridterapin hittas dock dnnu lédngre bak 1 tiden,
ndrmare bestimt ar 1970 d& Suomen Kuntoutusliitto grundades av Aune “Tyssy” Hannus
som ocksd var en stark foresprdkare av ridning som rehabiliteringsform. Suomen
Kuntoutusliitto ordnade arligen ridlager for funktionshindrade fran 1970-talet &nda in pa
2000-talet. Manga av dem som arbetade med dessa ldger utbildade sig senare till
ridterapeuter. De tolv forsta finldndska ridterapeuterna utexaminerades ar 1990 och av

dessa dr manga verksamma dnnu idag. (Selvinen, 2011, 16-18).

Utbildningen for ridterapeuter har under arens lopp utvecklats och sedan ar 1996 ordnas
den pa Ypédjan Hevosopisto som dr den ledande institutionen for héstrelaterade utbildningar
1 Finland. Med 1 samarbetet finns forutom Suomen Ratsastusterapeutit ry ocksa Turun
Yliopisto och den tredariga utbildningen omfattar 1 dagsldget 52 studiepoédng.
Ansokningskraven omfattar som minst en utbildning pa yrkeshogskolenivd inom
pedagogik-, social- eller hidlsovardsomradet samt tvd ars arbetserfarenhet inom samma
bransch. Vidare bor den sokande ha goda grundkunskaper inom héstbranschen och en god

ridformaga. (Ypédjan Hevosopisto, 2013, 1).

Som utbildare for ridterapiutbildningen fungerade i de tidiga stadierna framst utldndska
hippoterapeuter och pedagoger och utbildningsspraket var till stor del tyska, medan man
numera mestadels anvinder utbildare fran det egna landet. Fortbildningar for ridterapeuter
dras dock fortsdttningsvis dven av sakkunniga fran utlandet for att fi in ny kunskap.

(Selvinen, 2011, 18-19).
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Finldndska ridterapeuter har ocksd aktivt deltagit i olika internationella sammarbeten,
exempelvis Nordiska sammarbetskommittén och Federation of Riding for the Disabled. De
har dessutom varit med att grunda Fachgruppe Arbeit mit dem Pferd in der Psychotherapie

och en del haller foreldsningar och presentationer utomlands. (Selvinen, 2011, 19).

3.3 Hiisten som terapeut

Genom historien har hdsten nyttjats av ménniskan som arbetspartner i jordbruket,
transportmedel och viktig resurs i1 krigstider. Vartefter tiderna har fordndrats har ocksa
histens anvdandningsomraden skiftat och 1 dagsldget fungerar héstarna och ridningen framst
som en populdr hobby med ménga olika tivlingsgrenar. Man har ocksa tagit tillvara héstens
terapeutiska egenskaper och utvecklat metoder dir hédsten kan fungera som en viktig resurs
for ménniskor med olika funktionshinder. Inom ridterapin anvinds histen inte endast som
ett redskap, utan betraktas 1 forsta hand som en viktig arbetskamrat och samarbetspartner.
Det ér inte alla histar som lampar sig till denna typ av verksamhet och valet av terapihdst &r
darfor ocksa en viktig del for att kunna erbjuda klienten god kvalitet och sdkerhet pa
terapin. (von Arbin, 2006, 8-15).

Enligt von Arbin (2006, 16) har sittandet till hést en stor terapeutisk betydelse genom att
histens rorelser formedlar impulser av gdngmonster upp till ryttaren. Ryttarens sits far pa
histen samma stdllning som vid normalt gaende, d.v.s. en rak bal som gynnar bland annat
ryttarens andning och formaga att frambringa ljud. Detta ger sdledes goda forutséttningar
for att trédna tal och kommunikation d& histens rorelser speciellt i trav eller 1 nedforsbacke
ger impulser till ryttaren for att framkalla ljud. Vanligt sittande pa exempelvis en stol ger en
helt annan hallning, dir mellangérdet kldms ithop. For en rullstolsburen klient utan egen
formaga att rora sig framat paverkar ocksa den upphdjda positionen till hést psyket och
upplevelsen att rora sig framat med héstens hjdlp dr en helt annan &n den som fas i1 en

rullstol.

Umginget med hidsten har inte endast fordelar for den fysiska utvecklingen hos en klient
med funktionshinder, utan ger ocksa en mojlighet till interaktion pa ett annat plan dn vad
maénskliga relationer kan erbjuda. Hasten fungerar ofta som en viktig motivationsfaktor for
ny inldrning och manga barn och unga som 6verlag ar trotta och oengagerade inom andra

former av terapi kan finna glidje 1 umgéinget med hésten. Stallet med sina manga
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byggnader, omgivningar och ridvdgar erbjuder dessutom en mangfacetterad och
stimulerande milj6 ddr manga barn kan uppleva nya saker och komma bort frin de

vardagssituationer som kan vicka aggressioner samt frustration hos exempelvis ett

autistiskt barn. (Baum, 1987, 44-46).

Hasten 1 sig vicker ocksa olika kénslor, minnen och intryck hos klienten. For en del kan
bara asynen av en hést vidcka kinslor som intresse och fascination, men ocksa
misstdnksamhet och tvivel beroende pé tidigare upplevelser och erfarenheter. Eftersom
samspelet med hidsten framst sker genom kroppssprak sé& kan manga klienter med nedsatta
funktioner gillande socialt samspel och kommunikation ha nytta av hésten i sin utveckling

da kommunikation av olika slag aktivt trdnas inom ridterapi. (Rokka, 2011, 82).

Eftersom samtliga malséttningar inom ridterapi grundas utgdende fran hésten och dess
livsmiljo &r kvaliteten pa dessa ocksé central. Terapihésten dr en objektiv varelse som lever
1 stunden, accepterar ryttarens svagheter och brister savédl som starkheter och framgangar
samt ger omedelbar feedback till bade ryttare och terapeut. Genom sina rorelser,
kroppssprak och uttryck bildar hédsten psykofysisk upplevelse for klienten bade nér klienten
hanterar och skdter om histen samt inom terapiridningen. Aven om det for ett ovant dga
inte allt syns sd pagér en stindig dialog och interaktion mellan hést och ryttare. (Lindroos,

2011, 321-324).

3.3.1 Valet av hist

For histens del & medverkandet av ridterapi 1 ménga fall fysiskt betungande. En
funktionshindrad ryttare har inte alltid den balans och kroppskoordination som ridning
kraver och hésten maste sdledes klara av att kompensera for detta genom att béra upp
ryttaren trots dennes brister. En ryttare med dalig kroppskontroll kan innebéra upp till 10%
mer tyngd for terapihésten att bara upp och darfor kriavs det en stark och vélbalanserad hast
for att klara av uppgiften utan att den extra belastningen leder till exempelvis ryggproblem
for hasten. Vidare bor en dndamaélsenlig terapihést ocksd vara vélskolad, lugn och trygg
samt trdnad att sina flyktinstinkter till trots klara av ovidntade beteenden och ldten som vissa
klienter kan orsaka. Histen bor dessutom vara van med att ha manga ménniskor runt sig, da

ridterapi kan krdva ménga medhjélpare och assistenter runtom ekipaget. (von Arbin, 2006,

77-79).
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Enligt Holzrichter (1987, 67-73) bor terapihdstens rorelsemonster var jamnt och harmoniskt
med vilbalanserade, fria gangarter. Terapihdsten bor vara sa symmetrisk som mojligt 1 sina
rorelser och framforallt skritten bor vara mjuk och fyrtaktig, da det dr den gangarten som
fraimst anviinds inom ridterapi. Ar histen exempelvis snedstilld kan detta ocksi dverforas
till klienten. Vidare bor hédsten ha en bra rytm och flexibilitet 1 sina gingarter samt en
naturlig framétanda. Detta ar viktigt ocksa inom andra inriktningar inom ridningen, men
speciellt viktigt inom ridterapin dér ryttaren sdllan har samma forutsittningar att hjilpa och
stoda hésten till att utfora rorelserna pé ett vélbalanserat sétt. Terapihdsten bor inte heller
vara hogre dn 160 cm 1 mankhgjd for terapeuten och assistenterna med létthet ska kunna
stoda och hjélpa klienten uppe pa héstryggen. Vilken ras terapihésten tillhor dr av mindre

vikt da det framst ar ratt individ man letar efter.

Den viktigaste egenskapen hos en bra terapihdst dr dndd ett gott psyke och ett stort
fortroende for ménniskan. Hésten bor av naturen vara orddd och psykiskt vélbalanserad
samt vara vanligt instélld till alla sorters ménniskor for att ldmpa sig for terapiridning. Den
bor dndd ha stor respekt for ménniskan och acceptera méanniskan som sin ledare for att
ridterapin ska kunna utforas pa ett sidkert sitt. Det underlittar dessutom om hédsten ar
lattlard och har en bra arbetsvilja, da det till stor del handlar om skolning nir man tar fram
en bra terapihdst. Det aligger ridterapeuten att se till att hédstarna som anvédnds inom
verksamheten dr lydiga, vélskolade och trygga for klienterna. Detta sker genom en god
relation och fortroende mellan terapeut och hdst diar bada parter kan lita pa varandra, vilket
ar nagot som kontinuerligt behover jobbas pa. Darfor dr det ocksé viktigt att ridterapeuten
fortsétter att skola och jobba med sin hidst vid sidan av verksamheten for att upprétthalla

héastens ridbarhet och spénst. (Holzrichter, 1987, 72-73).

3.3.2 Skolning av terapihésten

Fortroende och lyhordhet gentemot ménniskan dr ingenting som hasten f6ds med, utan den
maste inom alla ridgrenar skolas till detta. Histen bor vara skolad till minst Latt A-klass
inom dressyr innan man paborjar skolningen for ridterapi, detta for att hdsten som grund
ska ha hunnit utveckla en tillrickligt bra balans, styrka och lydnad. Om héstens lynne,
kroppsbyggnad och temperament dessutom dr endamaélsenligt for ridterapi ar det lampligt
att paborja skolningen av histen efter det. Malet med skolningen ar att fa en kinslig men

stabil, palitlig och manniskovinlig hdst med spanstiga och rullande gangarter. Skolningen
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sker dels genom dressyrtraning men ocksa genom arbete 1 lina, som ar den vanligaste
metoden for utforandet av ridterapi, samt att vara uppmarksam pé linférarens kommandon.
Hasten trdnas dessutom till att kunna reglera sina géngarter i1 fart och steglingd. Genom
denna typ av arbete skolas hésten till lyhordhet och fortroende for sin ledare. (Does, 1987,
75-78).

Vidare bor hésten enligt Does (1987, 79) trdnas att klara av oviantade ljud och hindelser
som av naturliga orsaker kan upplevas som obehagliga for det flykt- och bytesdjur som
histen dr. Sddana ljud kan exempelvis vara en dorr som ovéntat blaser igen, hundskall,
barnskrik eller olika motorljud. Denna trining bor ske langsamt och med langsamt
stegrande svarighetsgrad for att undvika att hidsten skrams. Histen bor dven vara tranad for
att klara av ovintade rorelser som en rorelsehindrad ryttare kan astadkomma genom
exempelvis spasticitet. Man maste dnda alltid minnas att ocksd en vilskolad hést dr en
levande varelse som kan reagera pa ovéntat sdtt vid olika situationer och ridterapeuten bér

ansvaret for att alltid kunna ingripa om hésten under ridterapin blir skramd.

3.4 Mélsittningar och effekter

Inom traditionell rehabilitering finns ett antal olika metoder for att méta en persons
funktionsférmaga. Dessa kan dven appliceras och anvdndas inom ridterapin. Tack vare nya
former av utbildning och fortbildningar inte endast for ridterapeuterna utan dven for
assistenter och medhjdlpare har kvaliteten pa terapiformen 6kat. Nya metoder tillkommer
och medfor sévil berikning som ett nytt ansvar for att se till att dessa metoder é&r
andamalsenliga och sdkra for alla inblandade. Folkpensionsanstaltens standarder for
rehabilitering av svart funktionshindrade klienter fungerar som riktlinjer dven for
ridterapins kvalitetsgranskningar. I forsta hand géller det att sdkra tryggheten for klient,
terapeut, medhjédlpare samt terapihdsten samt att se till att terapin &r yrkesmdissigt
forberedd, utford och utviarderad. Dartill maste ett antal lagstiftningar och férordningar
gillande rehabilitering foljas nir terapeuten planerar och verkligstiller sin verksamhet.

(Selvinen, 2000, 392-393).

Ridterapi beviljas en klient genom ldkarordination. Ldkaren gor en utvdrdering om
huruvida klienten kunde ha nytta av den formen av terapi eller ej och remitterar darefter

klienten. I slutdndan &r det trots allt terapeutens ansvar att avgora huruvida det dr en for just
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denna klient ldmplig terapiform. Ridterapeuten utvarderar klientens funktionsmojligheter i
forhallande till terapiformens utmaningar och effekter och avgoér huruvida ridterapi ar
sdkert och dndamalsenligt for klienten 1 fraga. Det som terapeuten maste ta 1 beaktande ar
om ridterapi pa ett eller annat sitt utgdér onddigt stora risker for klientens hélsa och

vilbefinnande eller om klienten dr direkt oldmplig att vistas i1 stallmiljon. (Naukkarinen,

2000, 152-153).

Inom rehabilitering finns det ett antal allménna punkter som man strivar efter att klienten
skall uppna. Kort sagt kan man sammanfatta dessa till att klienten ska uppna ett gott liv
med kroppslig och sjdlslig hdlsa samt samhorighet och sociala forbindelser med andra.
Ridterapi har visat sig kunna stoda detta pé ett effektivt sitt genom att exempelvis stirka
den fysiska hilsan. Umgénget med hastar kriaver fysisk aktivitet sdvél fran marken som fran
hastryggen och vilket med enkla medel kan anpassas efter klientens aktuella
funktionsférmaga och okas allt eftersom denna forbattras. Ridningen ér ett ypperligt sétt att
forbattra rorlighet, styrka, koordination och balstabilitet. (Silferberg & Tillberg, 2011, 32-
33).

Inom ridterapi ges dven mojlighet att lira sig nya saker och utvecklas. Ridning &r en
komplex aktivitet som kréver fokus och koncentration av utdvaren. Det finns alltid mera att
lara sig och nya utmaningar dyker stindigt upp. Detta stimulerar klienten att anvdnda sina
sinnen, tdnka och reflektera dver saker och utnyttja sin fantasi. Vidare ges klienter inom
ridterapin mojlighet att skapa anknytningar och relationer till hidsten. Denna form av
relationer skiljer sig fran de ménskliga relationerna eftersom de bygger pa andra krav och
varderingar. Ridterapin erbjuder en mojlighet for klienten att inga 1 ett socialt sammanhang
innehéllande bade ménniskor och héstar dir denne lér sig att reflektera Gver sina egna
handlingar och visa lyhordhet och empati 1 de interaktioner som uppstar. Mycket av
ridterapin sker ocksd ute 1 naturen vilket dr bevisat ha goda effekter pd en persons
vilbefinnande och livskvalitet. Alla dessa faktorer bidrar i sin tur till att bland annat hélsa,
formaga att hantera stress och motgangar, sjialvfortroende och mgjligheter till integration
forbattras. De upplevelser som ridterapi erbjuder klienten &r pa sa vis sdvil njutningsfulla

som utvecklande och rehabiliterande. (Silferberg & Tillberg, 2011, 34-35).
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3.5 Praktiskt utforande och hjalpmedel

For att kunna utfora ridterapi kridvs det att miljon ar anpassad for dndamaélet och de
begrinsningar som klienterna kan ha. En normal stallmiljo6 behover saledes inte vara
speciellt ldmplig. Den fysiska miljon bor vara framkomlig dven for rullstolsburna klienter
och hésten som anvidnds maste vara sirskilt sdker och trygg samt trinad for &ndamaélet. Det
behdvs uppsittningsramper och andra hjdlpmedel for att olika ryttare ska kunna ta sig upp

pa hésten. Underlaget pa stallomradet dr ocksa viktigt. (Rokka, 2000, 80-87).

Inom ridterapin &r sadel inte alltid det sjdlvklara valet. Ofta anvénds en gjord med speciella
handtag som klienten kan halla i och mellan denna och hésten har man en fall eller annat
underlag. Alternativt kan ryttaren sitta direkt pa histryggen. Detta gor att klienten kommer
nidrmare histen och kinner dess rorelser béttre. P4 si sitt kdnner klienten dven héstens
kroppsviarme, vilket i sig har terapeutiska effekter da histens kroppstemperatur ar ett par
grader hogre dn manniskans. Med hjélp av handtagen kan olika balansdvningar utforas och
de fungerar ofta som en stor sdkerhet for klienten. I de fall dir sadel anvéinds éar ofta en
sadel av westernmodell att foredra framfor den engelska sadeln, eftersom den ger ett
stadigare stod och har en knopp i1 framvalvet som kan fungera som handtag vid behov. Om
ryttaren har ett stort behov av stéd uppe pa héstryggen kan ett midjebélte med handtag
anvéndas, som terapeuten eller assistenten kan halla i for att stabilisera upp klienten. Det &r
viktigt att detta bilte sitter lagt nere mot klientens hoft och att den som héller 1 béltet ser till
att klienten trycks ned mot histens rygg istéllet for att dras at nagon sida. Nér det géller
olika former av hjidlpmedel sd far en ryttare av sdkerhetsaspekter aldrig spdnnas fast i
sadeln eller pd hiasten. Man bor alltid strdva efter sa lite hjdlpmedel som mojligt, och plocka
bort hjdlpmedel vartefter klienten utvecklas och blir starkare och stabilare pa histryggen.
(von Arbin, 2006, 16-22).

Inom den del av ridterapi som sker uppe pa héstens rygg sé spelar assistenten en viktig roll.
For att trygga klientens sdkerhet si deltar sa gott som alltid en assistent som har som
uppgift att ansvara for hésten, sd att terapeuten kan koncentrera sig helt pa klienten i
terapisituationen. Detta samarbete mellan terapeut och assistent dr av stor vikt for att
terapin ska bli lyckad och dérfor ar det viktigt att arbetsfordelningen dem emellan &r tydlig.
Assistenten fungerar ddrmed som héstens stod och ledare och Overvakar sa att hdsten ar
lugn och bekvdm 1 situationen. Assistenten ar oftast sdledes en tyst deltagare i

terapisituationen eftersom kommunikation med klienten gor att assistentens forméga att
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leda hésten kan forsvagas. For att fungera som assistent inom ridterapin krdvs ingen
speciell utbildning men vana att hantera hdstar och ett gott hdstmannaskap ar viktigt.

Eventuell utbildning skoter ridterapeuten sjélv. (Jarvinen, 2000, 224-225).

Uppe pa histryggen finns manga olika dvningar att utfora och dessa varieras utgdende fran
den problematik eller funktionshinder som klienten har. Balansdvningar kan géras genom
forandringar 1 sittstdllningen, exempelvis genom att be klienten att boja sig framét for att
klappa hésten pa halsen eller tvirtom genom att svdnga sig bakat och vidrora histens
bakdel. Klienten far ldra sig att sjdlv styra, stanna och driva histen framét. Olika
slalomovningar eller att 1ata histen stiga dver bommar 6var savél koordination som balans.
Ute 1 naturen drar man ofta nytta av de naturliga element som finns runt om en genom att
exempelvis rora sig 1 upp- och nedforsbackar, dér klienten far lara sig att balansera sig i
forhallande till héstens rorelser. Sicksackrorelser kan ridas runt trdd eller andra naturliga
hinder och ibland kan hésten bli tvungen att stiga 6ver en nerfallen stock. Klinten kan dven
bli tvungen att ducka under en ldg gren eller akta sina knén 1 trdnga passager. (von Arbin,

2006, 19).

I ridhusmil;6 rids ofta olika ridvdagar och figurformer vilket tréinar perceptionsformégan hos
klienten. En klient kan exempelvis ha svért att forsta vad en cirkel dr 1 det vardagliga livet,
men fi ett battre grepp om det genom att ldra sig rida volter i ridhuset. Till hist far man
goda mojligheter att ldra kdnna sin kropp, ldra sig att beddma avstand och trdna olika
former. Klienten far uppleva och ldra sig att ga Over, runt och mellan olika objekt och
verklighetsuppfattningen 6kar. Ridningen dr dven ett bra sétt att ldra sig skilja mellan hoger

och vinster. (von Arbin, 2006, 35-37).

Forutom ridning omfattar ridterapi dven avsutten aktivitet. Det kan innebéra att klienten
deltar i iordningstillandet av hasten infor ridningen med borstning och sadling, men ocksa
andra sysslor som utfors 1 stallmiljon. Klienten lir sig utgdende fran sina egna férmagor att
sjilv utfora grundliggande histskotsel i den mén som detta dr mojligt. Aven fran marken
har umgéinget med hdsten manga rehabiliterande effekter pd klienten och denne lar sig att
skota om och ta ansvar for ett stort djur, och far pa si sitt kdnna sig viktig och
betydelsefull. For klienter med rorelsehinder innebdr dven skdtselsituationer kroppslig
traning och en del av rérelserna som utfors kan vara svara for exempelvis en CP-skadad att
utfora. Da kan histen fungera som en effektiv motivationskilla for att orka forsoka lite till

ndr det blir svart eller tungt. (Silferberg, 2008, 68-70).
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4 Arrangerandet av ridterapi

Ridterapi dr en terapiform som utfors i samarbete mellan ridterapeuten och dennes for
uppgiften vilskolade hdst. Av terapeuten kravs god yrkeskunskap for att leda och péverka
den rorelseterapi som sker mellan ryttare och hést for att klientens mélsittningar ska kunna
uppfyllas. Terapeuten maste kunna tolka och ldsa av sévil klient som hést samt ha
kunskaper for att gora upp en personlig rehabiliteringsplan utgdende fran klientens behov

samt kontinuerligt utvirdera terapin. (Suomen Ratsastusterapeutit ry).

Nedan foljer information om de olika aktorer som bidrar till att utféra ridterapi 1 Finland.

4.1 Suomen Ratsastusterapeutit ry

Suomen Ratsastusterapeutit ry dr en forening som grundats &r 2000 med syftet att verka
som handhavare for dess medlemmar. Foreningen vill stdda sina medlemmar genom att
sOka ta fram ny information och utveckla den verksamhet som ridterapi innebdr. Den
Overvakar sa att den finldndska ridterapin foljer de kvalitetskrav som finns och skoter dven
det nationella och internationella samarbetet olika aktdrer emellan. Samtliga medlemmar
har genomgéatt en av foreningen godkéind ridterapiutbildning. For studerande samt
stodmedlemmar finns egna former av medlemskap. Foreningen ar sedan &r 2002 dven
medlem 1 FRDI (Federation of Horses in Education and Therapy International) som &r ett

internationellt forbund som verkar for bland annat ridterapi. (Suomen Ratsastusterapeutit

ry).

I samarbete med Ypédjan Hevosopisto arrangerar foreningen den treariga utbildning som
kravs for att bli ridterapeut i Finland. Efter att ha genomgatt denna utbildning tituleras den
utexaminerade som Ridterapeut-SRT®, vilken dr en patentskyddad titel. (Suomen

Ratsastusterapeutit ry).
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4.2 Ridterapeuten och dennes utbildning

I Finland utbildas ridterapeuterna pd Ypdjan Hevosopisto. For att bli antagen till
utbildningen krdvs en grundutbildning pa yrkeshogskoleniva inom pedagogik, hélsovard
eller det sociala omrddet. Ett annat krav &r tva ars arbetserfarenhet frdn den egna branschen.
Den sokande maste dessutom ha goda kunskaper i hdsthantering och ridning samt breda
erfarenheter fran histbranschen. Utbildningen omfattar 52 studiepodng och tar tre ar i
ansprak att genomfora. I utbildningen ingar studiechelheter som exempelvis ridterapi som
stod for fostran, utveckling, inldrning och psykisk hélsa, hédsten inom ridterapin samt
ridterapi som stod for fysisk rehabilitering. Forutom Ypdjan Hevosopisto star dven
Suomen Ratsastusterapeutit ry som arrangor for utbildningen av ridterapeuter i Finland.

(Hevosopisto Ypijd, 2014).

Terapeutens uppgift dr att géra upp en individuell rehabiliteringsplan med specifika
malsittningar for den enskilda klienten samt att se vilka metoder och Gvningar som &ar
lampliga for individen i fraga. Klientens starka och svaga sidor maste beaktas nér
malsittningarna gors upp och ridterapeuten maste kunna se och avgora ifall delar av
ridterapin kan vara direkt skadliga for klienten. I den egentliga terapisituationen kréavs
yrkesskicklighet for att kunna observera och forutse situationer som kan uppstd samt leda
och styra klienten och hésten i interaktionen dem emellan. Terapeuten méste kunna leda
terapin pd ett sddant sétt att de malséttningar som satts upp i1 rehabiliteringsplanen har
mojlighet att uppfyllas. Detta kriver fingertoppskénsla och goda kunskaper i d&mnet. Nar
samarbetet mellan klient och hidst fungerar blir klienten i sin tur motiverad, vilket i sin tur

aktiverar den terapeutiska processen. (Suomen Ratsastusterapeutit ry).

Inom ridterapi pratar man ofta om den terapeutiska triangeln som bestér av klient, hist och
terapeut. Kontakten mellan histen och klienten &r det essentiella inom terapin, medan
terapeuten fungerar som tolk och medlare mellan dessa tva parter. Ridterapeutens uppgift ar
att lara klienten att forsta histen och sa smaningom lira sig kommunicera med den genom
olika rorelser och ljud. Formégan att kunna l4sa av hdsten och klienten i olika situationer
och sedan bedéma vilka Ovningar som skulle vara ldmpliga dr en av de viktigare

egenskaperna som en ridterapeut maste besitta. (Purola, 2011, 179).
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4.3 Finansiering

I Finland ansvarar Folkpensionsanstalten for finansieringen av rehabilitering for att framja
funktions- och arbetsformaga hos personer i1 arbetsfor &lder. FPA finansierar dven
medicinsk rehabilitering for personer med grava funktionsnedséttningar. Under tiden for
rehabiliteringen kan FPA dértill utbetala rehabiliteringspenning for att trygga klientens
utkomst sé linge denne inte dr arbetsfor. Ovriga aktorer som ansvarar for rehabilitering 4r
exempelvis den offentliga hilsovarden, arbetskraftsbyran samt arbetspensionsbolagen.

(Folkpensionsanstalten 2012).

I Lagen om FPA-rehabilitering for aren 2015-2018 klargors vilka former av terapi som é&r
berdttigade till FPA-stod. Bland de individuella terapierna for personer med svara
funktionsnedséttningar finns ridterapi med som ett alternativ. Stodet kan antingen betalas ut
till klienten eller direkt till serviceproducenten, det vill sdga ridterapeuten. P4 detta sétt har
klienten sjdlv mojlighet att vélja vilken serviceproducent denne vill vinda sig till. De
terapier som hor under FPA:s regi ér ofta avgiftsfria for klienten. For att beviljas ridterapi
som medicinsk rehabilitering for gravt funktionshindrade klienter krdvs didremot att detta
ordinerats av ansvarig ldkare i klientens rehabiliteringsplan. Stodet beviljas oftast for 1-3 ar
1 taget. FPA kriver dessutom att den serviceproducent som utfor terapin dr behorig enligt
FPA:s kriterier. Om klienten inte beviljats stod for ridterapi fran FPA dr det dven mojligt
for klienten att bekosta detta sjilv. Det finns ocksd mgjlighet att ansoka om kommunala

bidrag samt stdd fran olika fonder och organisationer. (Folkpensionsanstalten 2014).

FPA beaktar ridterapi frimst som en form av fysioterapi och dirfér beviljas denna
terapiform framst till klienter med fysiologisk och motorisk problematik, exempelvis CP-
skadade och personer som fatt fysiska funktionsnedsittningar exempelvis till f6ljd av en
olycka. Av denna anledning dr det alltsa svart for exempelvis en utvecklingsstord klient att
bli belviljad FPA-understddd ridterapi, om denne inte dven har en grav fysisk problematik.
Enligt FPA idr endast ridterapeuter med fysio- eller arbetsterapeututbildning som
grundldggande utbildning godkédnda som serviceproducenter och saledes de enda som en
klient med remiss har ritt att anvdnda sig av. Ridterapeuter med annan grundutbildning
raknas enligt FPA inte som kompetenta och viljer klienten att vdnda sig till en sddan sa

betalas inget stod ut. (Folkpensionsanstalten 2012).
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5 Sammanfattning av teoridelen

Ridterapi &r en helhetsinriktad rehabiliteringsform dér ridterapeut, klient och hast
samarbetar for att klientens funktionsformaga ska 6ka pé olika plan. Rehabiliteringen utfors
1 de flesta fall i samverkan med andra terapiformer, som exempelvis fysio-, ergo- och
arbetsterapi. Samarbetet med andra aktorer dr av hog vikt for att stoda klientens utveckling
och framsteg. Klienternas problematik kan vara mycket varierande. Bland annat
utvecklingsstorda, autister och rorelsehindrade kan ha nytta av ridterapi, men ocksa klienter
med olika forvirvade skador forekommer. I dessa fall fungerar ridterapin ofta som
komplement till fysioterapin och man arbetar for samma malsittningar, men med olika
metoder. Ridterapi dr ofta en motivationshdjare for klienterna som finner det unika

samarbetet med histen som intressant och vért att jobba for.

Hasten dr inte bara ett redskap som anvédnds inom terapin utan fungerar som en aktiv
deltagare 1 den, samtidigt som den erbjuder en form av vénskap och tillit som manga
klienter inte upplevt forut. For att interaktera med hasten kridvs inget verbalt sprak eftersom
storsta delen av kommunikationen sker genom kroppssprak och olika former av beroring.
For klienter med kommunikationssvarigheter dr det ofta littare att 6va pa kommunikationen
med en hist, eftersom troskeln for att anvinda kroppsprak ar ldgre dn den for det verbala
spraket. Den del av ridterapin som sker pa histens rygg har dessutom manga fordelar nér
det kommer till att trdna upp gang och fysik. Den rorelse som uppstar i ryttarens hoft nér
histen skrittar framat ger kdnslan av att man sjdlv gar. Detta dr nagot unikt for just

ridterapin och kan inte framkallas 1 ndgon annan terapisituation.

I denna teoridel har jag beskrivit hela upplagget med ridterapi, hur den moderna finlindska
ridterapin vuxit fram och hur den planeras och utfors. Jag har beskrivit nigra av de
vanligast forekommande klientgrupperna som man traffar pd inom den hér terapiformen
och vilken nytta de har av sina terapisessioner. Ocksa ridterapeuternas utbildning och
arbetssétt samt hur finansieringen av terapin ar upplagd i Finland har jag tagit upp. I den
kommande undersdkningen hoppas jag vidare kunna klarldgga hur ridterapin som process
ar uppbyggd utgdende fran de erfarenheter som ridterapeuterna har. Jag gar dven mer
specifikt in péd klientgruppen utvecklingsstorda och klargor vad ridterapi kan atstadkomma

for deras utveckling och vilmaende.
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6 Undersokningens upplagg

Syftet med min unders6kning dr att undersoka vilka effekter ridterapi har pa klientgruppen
utvecklingsstorda, att ta reda pa vilken nytta dessa klienter har av terapiformen samt om det
finns negativa aspekter med ridterapi for denna specifika malgrupp. Vidare vill jag
klarldagga hur ridterapi planeras, utfors och utvdrderas pa klientbasis och gora en

processbeskrivning dver rehabiliteringsformen.

I detta kapitel kommer jag att beskriva hur jag har valt att ldgga upp och genomféra min
undersokning. Jag kommer att beskriva vilken forskningsmetod jag har anvédnt mig av, hur

respondenterna valdes ut och hur datainsamlingen gick till.

6.1 Forskningsmetod och analys

Nar det kommer till valet av forskningsmetod géller det att noggrannt dvervédga och viga
for och nackdelar mot varandra. Enligt Trost (2005, 7-8) kan man ganska I&ngt séga att den
kvantitativa modellen férenklat handlar om siffror 1 olika former. Nar man anvinder sig av
ord som exempelvis lingre, fler eller mer i sina fragestillningar s& kan man ténka sig att
undersokningen lutar at det kvantitativa hallet. Lyckas man diremot undvika den sortens
jamforelser sd blir tinkandet istidllet mer kvalitativt. Av en kvantitativ undersokning drar
man ofta statistiska slutsatser dér den insamlade informationen med fordel omvandlas till
siffror for att 0ka synligheten pa resultatet. Vid en kvalitativ undersokning handlar det i sin
tur mera om den egna tolkningen av informationen som insamlats. De @mnen och
foreteelser som blir studerade genom kvalitativa metoder dr ofta sddana som inte kan

beskrivas genom siffror och statistik.

Olsson & Sorensen (2011, 18) beskriver vidare skillnaderna mellan kvalitativ och
kvantitativ metodik genom att jamfora forskarens position i undersokningen. I den
kvalitativa forskningen star forskaren innanfér och har ofta en ldngre kontakt med
respondenten, genom exempelvis intervjuer och samtal. Forskaren ar alltsa subjektiv,
medan denne i1 en kvantitativ undersdkning dr objektiv och stdr som en betraktare i
forskningsprocessen. I denna é&r istédllet kontakten med respondenterna minimal och
forskaren héller ett storre avstand till dem. Det hdr sker genom att istéillet samla in
informationen genom enketer och formulér. Pa detta sétt blir den kvantitativa forskningen

ocksa mer strukturerad och star mera fast i sina fragestdllningar, jamfort med den
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kvalitativa forskningen som dr mer levande och flexibel 1 sin karaktir. Den néra kontakten
med respondenterna som aterfinns 1 en kvalitativ undersokning ger utrymme for nya

fragestillningar nér dessa dyker upp.

Vidare skriver Olsson & Sorensen (2011, 18) att den kvalitativa forskningen ofta grundar
sig pa ett litet antal respondenter, men ett stort antal variabler. Situationen dr den motsatta i
kvantitativ forskning, dir man har ett farre antal variabler men storre antal respondenter for
att de statistiska slutsatserna ska vara vélgrundade. Detta gor att den kvalitativa forskningen
gar mera pa djupet i1 sina fragestidllningar medan de kvantitativa resultaten dr mer generella

och variablerna entydiga och reliabla.

Eftersom min undersokning ar av processbeskrivande karaktir har jag valt att utféra den
genom kvalitativa metoder. En rehabiliteringsprocess dr inget som man bor eller kan
beskriva genom siffror och statistik, sa valet av forskningsmetod var enkelt for mig. Genom
personliga intervjuer hoppas jag fa sa uttbmmande och beskrivande svar som mdjligt pa
mina fragestédllningar och det personliga mdtet mojliggor det dven att stilla foljdfradgor om
sddana uppstar under intervjuns géng. Pa sa vis blir undersokningen successivt

framvixande dér slutsatserna efter hand tydliggors.

Den analysmetod jag valt att anvinda mig av ar innehéllsanalys. Enligt Olsson & Soérensen
(2011, 209-210) &r det en vanlig analysmetod ndr det &ar fragan om kvalitativa
undersokningar ddr man vill beskriva ett fenomen. Innehallsanalysens objekt dr det material
som man fatt fram genom kvalitativa intervjuer och utgaende frén det drar man sedan sina
slutsatser. For att pa ett overskddligt sdtt kunna jamfora mitt material valde jag att forst
renskriva intervjuerna. Sedan har jag forsokt hitta svaren pd mina fragestillningar 1 det

skrivna materialet.

6.2 Datainsamling

I foregdende kapitel ndmdes redan mitt val av datainsamlingsmetod, det vill sdga intervjuer.
Mina fragestillningar dr delvis av personlig karaktdr och dérfor tror jag att ett personligt
mote dr det bista sdttet att fa ett uttbmmande svar, pa samma gang som man med hjdlp av

foljdfragor kan se till att man far hela sammanhanget klart for sig. En enkét hade 1 mitt fall
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inte varit &ndamalsenlig eftersom jag dels knappast fatt lika langa och utforliga svar samt

att jag inte hade fatt samma kontakt med respondenterna.

Enligt Trost (2005, 7, 23-24) skiljer sig den kvalitativa intervjun fran exempelvis
journalistiska eller kliniska intervjuer genom att den alltid bygger pé konfidentialitet och
har syftet att fora en undersokning framat. Den kvalitativa intervjun gors for att vi vill ldra
oss mera om den sociala verkligheten. Datan som samlas in blir inte intressant forrdn den
har tolkats och jamforts med olika teoretiska fakta. Kvalitativa intervjuer utméirker sig
ocksa genom att man genom simpla och konkreta fragor far grundliga och innehallsrika
svar av respondenten. Malet med kvalitativa intervjuer dr att man efter att dessa ar utforda

ska fa ett brett och varierat material med manga mdjligheter for tolkningar.

Syftet med den kvalitativa forskningen &r att karaktirisera ndgot och det &r ocksa det som ar
det unika med metoden. Man forsoker genom den kvalitativa metoden kategorisera eller
beskriva det fenomen man undersoker utgdende fran omvérlden. Ofta forsoker man finna
monster 1 det material man samlat in for att kunna dra slutsatser 1 d&mnet. Genom
intervjufragor efterstrdvar man att sitta sig in i1 respondentens situation och forsta dennes
tankevérld. For att detta ska lyckas bor undersoknings syfte och problemomrade vara
noggrant klarlagda innan intervjuerna pabdrjas, med andra ord &r planeringen av stor vikt
for att resultatet ska bli bra. Frdgor man som forskare méste stélla sig innan undersékningen
drar igdng dr bland andra hur materialet ska analyseras och verifieras samt hur resultatet

sedan kommer att redovisas. (Olsson & Sorensen, 2011, 131-132).

Enligt Olsson & Sorensen (2011, 132-133) finns det ndgra saker som man bor ldgga pa
minnet nidr man ska genomfora en intervju. Eftersom intervjun &r en dialog mellan tva
méanniskor sa relationen mellan intervjuare och respondent viktig. Respondenten maste
kdnna sig viktig och fa tala till punkt och intervjuaren maste jobba for att skapa en
samarbetsvillig atmosfdar 1 intervjusituationen. Detta leder till att respondenten ocksa
kommer med s& goda svar som mdjligt. Viktigt dr dven att se till att respondenterna ldmnar
s palitliga svar som mdgjligt och att de inte blir péverkade av olika faktorer i
intervjusituationen. Som intervjuare maste man leda intervjun pa ett sddant sétt att svaren
man fér dr relevanta och respondenten inte svdvar ivdg i sina svar och bdrjar prata om
oviktiga saker. Nér intervjun dr over ska man ha fétt bra och uttdmmande svar pé sina

fragestillningar, utan att for den skull ha slosat pa respondentens tid.
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Vidare skriver Olsson & Sorensen (2011, 133) om standardisering och strukturering. En
standardiserad intervju &r planerad pa ett sadant sitt att frigorna alltid stdlls i samma
ordningsfoljd och variationerna mellan tva olika intervjuer dr s& sma som mdjligt. Fradgorna
stéills ocksé alltid 1 exakt samma formulering till samtliga respondenter. Respondenterna
svarar sedan pa frdgorna genom fasta svarsalternativ. Detta ger fa mojligeter till
utsvdvningar och fortydliganden. Den storsta orsaken till att anvdnda sig av en
standardiserad intervju &r att denna metod minskar intervjuarens inflytande pa
respondentens svar maximalt. Med strukturering menas 1 sin tur att fragestéllningarna ar
formulerade pa ett sadant sdtt att de kommer att uppfattas likadant av samtliga
respondenter. En 14g grad av strukturering innebér att respondenterna har friare tyglar att
tolka fragorna efter sina egna uppfattningar och erfarenheter. En kvalitativ intervju innebar

1 de flesta fall 1ag grad av sévil strukturering och standardisering.

Enligt Trost (2005, 103-105) maste tystnadsplikten g& framfor allt annat 1 forskningen.
Kommer sa kénslig information fram i intervjun att materialet inte gér att anvianda sa ligger
ansvaret pa den undersdokande parten att inte ta med detta 1 sin rapportering. Det dr ocksa av
storsta vikt att respondenten dr vélinformerad om vilka etiska regler som giller om denne
stéller upp pa intervju. Tystnadsplikt och mojligheten att neka till att svara pa fragorna ar
exempel pa detta. Det dr ocksa viktigt att respondenterna ger sitt samtycke till att materialet

anvénds pa det sitt som forskaren anger.

P& dessa grunder lades dven mina intervjuer upp. Giéllande standardisering och
strukturering s holl mina intervjuer en lag grad av samtliga. Jag ldt respondenterna tolka
frdgorna ganska fritt och svara utgidende frin sina egna erfarenheter. Pa grund av det fick
jag véldigt varierande svar, men ocksd mojligheten att stélla foljdfrdgor for att fa en sé

heltackande bild som mojligt.

Rent praktiskt borjade jag med att ta kontakt med respondenterna per telefon och fragade
om de var villiga att stélla upp pa en intervju. Jag beridttade om undersdkningens syfte och
hurudana fragestillningar jag hade lagt upp, samt hur materialet skulle redovisas. Pa sa vis
sag jag till att alla respondenter var vilinformerade géllande undersdkningens uppldgg. Jag
redogjorde ocksa for de etiska principerna for undersokningen och klartgjorde att
intervjuerna var konfidientiella och sekretessbelagda. Samtliga tillfragade tackade genast ja
till intervju, vilket gladde mig. Tva av intervjuerna utférdes péd respondenternas respektive

arbetsplatser, 1 en for dem trygg och hemvan milj6 som dven gav mig som intervjuare
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mojlighet att se lite av deras arbete i1 praktiken. I dessa intervjuer anvdnde jag mig dven av
en bandspelare for att inte missa eller gldmma bort nagon del av nigot svar. Den tredje och
sista intervjun utfordes pd grund av det langa avstandet som en telefonintervju. Vi kom
Overens om en tidpunkt nir jag ringde upp respondenten och denne svarade da pa mina
frdgor. Tyvirr hade jag inte tekniska mdjligheter att spela in denna intervju, men istéllet
forde jag utforliga anteckningar for svaren respondenten gav mig. Antalet intervjuer blev
for min del ganska litet, men tack vare den utvalda respondentgruppen fick jag sa utforliga

svar pa mina fragestéllningar att materialet gott rackte till for analys.

6.3 Urval av respondenter

Enligt Trost (2005, 117) &r det i en kvalitativ studie vanligtvis ointressant att i urvalet av
respondenter forsoka fa till en statistiskt representativ grupp. Istéllet vill man i en kvalitativ
studie fa sd stor variation som mojligt i respondentgruppen, eftersom likartade svar inte
nodvindigtvis behdver vara nagot att efterstriva. For att garantera variation kan man
anvidnda sig av en strategisk urvalsmetod didr man genom olika medel ser till att
respondenterna inte har allt for lika egenskaper 1 forhallande till omradet man valt att

undersoka 1 sin studie.

I min unders6kning har jag delvis anvédnt mig av s kallat bekvamlighetsurval, vilket enligt
Trost (2005, 120) bygger pa att man tar till respondenter som exempelvis finns néra till
hand eller som av eget intresse sjdlva soker sig till undersokningen. Eftersom jag ville traffa
s& manga av respondenterna som mdojligt personligen for att skapa en bittre kontakt sa
valde jag 1 forsta hand att kontakta sddana personer som fanns inom ett rimligt kéravstand
for mig. Utbudet var mycket begrénsat eftersom respondentgruppen jag valde ar ganska fa
till antalet 1 Finland och dessutom geografiskt véldigt utspridda over landet, men som tur
var de tvéd jag fann 1 min nérhet villiga att stilla upp pa intervju. En annan aspekt som jag
tog hansyn till ndr jag valde ut respondenter var spraket. Pa grund av mina egna bristande
kunskaper i finska valde jag 1 forsta hand att vinda mig till svensksprakiga respondenter,
for att forsdkra mig om att jag inte skulle gd miste om viktig information i svaren pa grund

av sprakliga problem.

Med tanke pa syftet for min undersdkning kéndes det ganska sjilvklart vilken grupp av

maéanniskor jag skulle vinda mig till for att hitta respondenter. Eftersom jag vill beskriva
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ridterapi som process och dartill undersoka vilka effekter ridterapin har péd klientgruppen
utvecklingsstorda sd kéndes det som att de som hade bdst kunskaper om detta var
ridterapeuterna sjédlva. Till fragestdllningen om ridterapins effekter for utvecklingsstérda
hade ett alternativ varit att véinda sig direkt till klientgruppen for att hitta respondenter, men
med tanke pa vilka svarigheter en intervju med den klientgruppen hade medfort sé valde jag
anda att satsa helt pd ridterapeuterna. Dessa har dessutom ett eget intresse av att fora fram

ridterapin 1 ljuset.

Av de respondenter jag anvidnt mig av i min undersokning dr tva utbildade ridterapeuter
medan en har en utbildning inom socialpedagogisk héstverksamhet. I grunden har de
utbildningar inom foreskolepedagogik, ergoterapi och pedagogik. En av dem dr dessutom
utbildad ridinstruktor fran Ypédjan hevosopisto. Tack vare de skillnader som respondenterna
har 1 bade bakgrund och utbildning hoppades jag att svaren skulle att vara varierande och
att intervjuerna skulle komplettera varandra sé att jag skulle fa en si bred helhetsbild som
mojligt av ridterapin som process. Medan ridterapeuterna gav mera information om de
fysiska effekterna som ridterapin har pd klientgruppen sa kunde en socialpedagog istéllet

beritta mer om de psykiska och sociala delarna av hastumganget.

7 Resultat och analys

I detta kapitel redovisas resultatet for min undersokning. Kapitlen nedan ar uppdelade efter
fragestillningarna och 1 dem analyserar jag materialet som jag har samlat thop genom
intervjuerna. Fragestéllningarna finns att beskadas 1 bilaga. Till sist foljer en slutdiskussion

dér jag diskuterar resultatet samt granskar undersdkningen i sin helhet.

7.1 Information om respondenterna

Av de tre respondenter som deltog 1 unders6kningen &r tva utbildade ridterapeuter (SRT)
frdn Ypédjdn Hevosopisto medan den tredje har en utbildning inom socialpedagogisk
hastverksamhet. Alla hade olika grundutbildningar, en pedagogie magister, en
forskoleldrare och en ergoterapeut. En av dem &r dessutom utbildad ridinstruktor.

Arbetserfarenheten varierade mellan 6-20 ar inom branchen och samtliga driver idag egna
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foretag inom omradet. Tvd av dem har endast ridterapi som verksamhet medan en dven

bedriver vanlig ridskole- och lagerverksamhet vid sidan av.

7.2 Ridterapins inverkan vid utvecklingsstorning

Respondenterna var eniga om att utvecklingsstérda dr en sdrskilt 1amplig klientgrupp som
med fordel kan ta del av ridterapi. Det dr ocksd en av de vanligaste klientgrupperna som
soker sig till eller remitteras ridterapi. P4 samma gang ar det en spretig grupp med mycket
skiftande problematik. Forutom utvecklingsstorningen kan dessa klienter ha ADHD,
fysiska hinder eller epilepsi 1 bagaget och &dven aggressioner och humoérsviangningar
forekommer. Detta gor att det &r en svar grupp att beskriva, eftersom problemen ar sa
skiftande och det kan vara véldigt olika typer av saker som utvecklingsstdrda behover trdna

pa eller lira sig.

Jag har delat upp denna frigestillning i tre olika delfrdgor, det vill siga vilka fysiska,
psykiska och sociala effekter ridterapi har for utvecklingsstorda klienter. Nedan f6ljer min

tolkning av det material som samlats in 1 fradgan.

7.2.1 Fysiska effekter

Utvecklingsstorda dr en klientgrupp som inte alltid far s& mycket utomhustid. Det kan bero
pa bristande fysik, tidsbrist pd boendet eller allmént ointresse. Alla respondenter ndmnde att
f4 komma ut 1 naturen och rora pa sig gor gott &t de utvecklingsstorda. Att jobba i stallet
kan kdnnas mer motiverande @n annan traning och alla behover vi frisk luft for att ma bra.
Det blir en form av trdning for dem som inte bara kdnns jobbig utan rent av motiverande.
En av respondenterna ndmnde ocksa att ridterapin inte bara blir som en terapiform for
klienterna utan manga ser det mer som ett intresse eller en hobby som dom héller pa med.
For en del gravt fysiskt funktionsnedsatta klienter kan ridningen till och med vara den enda
formen av motion som gér dem andfadda och fysiskt uttrttade. I stallet fir man ocksa

kdnna sig viktig och behovd eftersom man dér har en uppgift och nagon att ta hand om.
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"Frisk luft och motion dr alltid bra for hdilsan och vilbefinnandet. Manga av

klienterna kommer inte sig ut sd ofta och da gor det hér dem vdldigt gott.”

Ett problemomrade som ménga utvecklingsstorda har dr att gdngen ofta ér bristande pé ett
eller annat sitt. Det kan handla om dalig balans, koordination, felstdllningar 1 benen eller
allmént dalig fysik med Overvikt. Spasticitet forekommer ocksa. Bara att sitta pd en
hastrygg stretchar ut kroppen, vilket dr fordelaktigt for klienter med felaktig benstéllning.
Det faktum att hdstens kroppstemperatur dr hogre 4n ménniskans gor att hiasten kénns varm.
Denna virme bidrar dven till 6kad avslappning i musklerna. Ovningarna som genomfors
anpassas sedan efter klientens problematik. En stel klient med spinda muskler gynnas
kanske av ett ldgre tempo pa hésten och olika avslappningsovningar, medan en klient med
slappare muskeltonus istéllet aktiveras genom ett hogre tempo och olika muskelovningar.
For en rullstolsburen klient som helt saknar gang &r ridningen det enda séttet att fa trdna pa

gaendet och kdnna hur det kéinns nir man gér.

“Hdistens rorelser gor att klienten far en fornimmelse av en korrekt gangrorelse i
hoft och bal. Ridterapi dr den enda terapiformen som kan efterlikna den mdnskliga
gdngen pd det sdittet, sa det dr unikt och vdildigt anvindbart. For en rullstolsburen

klient dir det enda sdttet att uppleva gang.”

7.2.2 Psykiska effekter

Bland de psykiska effekterna som ridterapi har pa utvecklingsstorda klienter kan ndmnas att
samvaron med djuren och vistelsen utomhus 1 naturen ofta skapar ett vilmaende och inre
lugn hos klienten. Naturupplevelsen dr ndgot som manga inte har mdojlighet att fi annars én
just frén histryggen. En rullstolsburen klient har det exempelvis svart att ta sig ut i skogen.
Det blir en méngsidig upplevelse dar klienten far uppleva arstidernas skiftningar och
naturens fordndringar. En av respondenterna gav som exempel att en utvecklingsstord
klient blivit alldeles till sig forsta gangen denne fatt titta ner i ett dike uppifran histryggen.
Ridterapin bjuder pa sa sitt pa méanga nya upplevelser for klienterna. Utvecklingsstorda
klienter tampas ocksa ofta med depressioner och da kan det paverka humoret at det positiva

att komma ut i naturen och umgas med djur.
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“For en rullstolsburen klient kan det vara svdrt att ta sig ut i naturen, sd for dessa
paverkas psyket mycket av att de kan komma ut i terrdng tack vare hdsten.
Samtidigt trinas motoriken exempelvis i upp- och nerforsbackar. Ocksd balansen

’

paverkas. Men just att komma ut i naturen dr ofta en stor upplevelse for dem.’

Den psykiska delen hidnger ofta ocksd ihop med ett fysiskt vdlmaende. En respondent
niamnde en klient som blev véldigt aggressiv om denne inte fick stretcha och tdja ut sin
spanda och spastiska kropp med jamna mellanrum. Det paverkade humdéret véldigt tydligt.
Vidare har ridterapin goda effekter pa koncentrationsformigan. Uppe pd hidsten blir

klienten helt enkelt tvungen att koncentrera sig, annars ramlar man av.

“"Mdnga utvecklingsstorda har ocksa ndgon form av ADHD, sa det blir ldtt mycket
spring. Men i stallet ldr de sig att det dr hdsten de mdste koncentrera sig pd och

’

hdlla sig ndra, annars gar det inte.’

Klienten far ocksé ldra sig att ta ansvar, ndgot som de kanske inte alltid far gora 1 vardagen.
De har egna uppgifter som de skoter om 1 stallet och far pa samma géng 6va pa samarbete.
Ridningen och histumgénget dr ocksa ett sétt att hitta avslappning och ett inre lugn.
Klienter som har problem med aggressioner lir sig ofta att slappna av och sléppa ilskan

genom att arbeta 1 stallet och umgés med héstarna.

“Klienterna hittar lugnet inom sig. Ndar de kommer upp pd hdsten sa tystnar de
oftast, det ser jag som ett mycket bra tecken. Da mdr man bra och da har man ett
vdlbefinnande. Tystnaden dr ndgot att strdva efter. Ndr de hittar det hdr lugnet

avtar ofta spasmer och andra kroppsliga problem pa kopet, sa det héinger ju ihop.”

“Jag har haft klienter med fruktansvdrda aggressioner. De har till och med flugit
pa mig i borjan. Ocksa uppe pa hdsten har de i borjan ropat och skrikit. Efterhand
har vi lagt in sa kallade tysta platser, t.ex. mellan tva lyktstolpar sa uppmanas
klienten att vara tyst. Vartefter sd 6kas dessa stunder och till sist lir de sig att
slappna av och sliapper ropandet helt ndr de dr uppe pd hdstryggen. Det blir som

)

en slags fristad for dem.’
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7.2.3 Sociala effekter

Hasten dr ett socialt djur som gidrna har en interaktion med ménniskan. Det kan manga
ganger vara en ldgre troskel att tala till ett djur @n till en ménniska och kommunikationen
behover nddvindigtvis inte ske genom det talade spraket. Héasten kan man kommunicera
med genom kroppsspréak, berdring eller olika ljud. Pa lidngre sikt kan ockséd dessa former av

interaktion gynna exempelvis sprakutvecklingen.

"Mdnga av klienterna har sprakliga storningar och vissa saknar helt ett talat
sprak. Jag har en tjej som inte pratade 6ver huvudtaget i borjan av hésten, nu
sdger hon bland annat ponny, sisu och pylly. Hon brukar ocksd tralla pa sin egen

’

sdng. Sa det har hdstumgdnget gjort for henne.’

Stallet dr ocksa en miljé som bjuder till sociala aktiviteter med andra ménniskor. I stallet far
klienterna tillhora ett socialt sammanhang och vara en del av stallgdnget. Dar m&ts man pa
lika villkor och kan hjdlpas at oavsett alder, livssituation eller funktionshinder. En av
respondenterna berittade att hon pa somrarna ordnar ridlager for funktionshindrade klienter
och pa sa sitt anordnar en motesplats dér klienterna far tridffa varandra och umgas med
likasinnade. Ovriga respondenter anordnar inte den typen av verksamhet p4 grund av brist

pa lampliga utrymmen.

"Att ha hdstar som intresse tror jag kan bygga manga broar. Oavsett var i virlden
man befinner sig sd finns det andra hdstmdnniskor som man har nagot gemensamt
med. Det dr ingen skillnad pd ung eller gammal, i stallet sa har man vinner i alla
dldrar. Ocksa funktionshindrade dr vilkomna in i gemenskapen. Det dr en social
miljo ddr det dr ldtt att bli accepterad och fa vara med. 1 stallet dr det ldtt att hitta

nya vanner.”

7.2.4 Nackdelar for klientgruppen

Ibland kan de utvecklingsstorda klienterna ha tilldggshandikapp eller sjukdomar som
forsvarar ridterapin eller gor att de inte dr lampliga att ta del av den. Vissa klienter har
ocksa sddana fysiska forutsittningar som gor ridterapin till en mindre 1dmplig terapiform

for dem. Exempel pé detta &r stor overvikt, tranga hofter eller grav skolios. I forsta hand
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maste man forsékra att ridterapi dr en sdker aktivitet for klienten, sé att denne inte skadar
sig eller att hilsotillstandet forsamras till f6ljd av terapin. Eftersom hésten ér ett flyktdjur
kan man heller aldrig vara helt siker pa att den inte blir skrdmd, si ifall ridterapeuten
bedomer att en klient utgdr en allt for stor risk for att sdttas upp pa hésten exempelvis pa
grund av stora aggressionsproblem si kan det dven utgoéra ett hinder. Respondenterna
podngterade dock att ridning inte dr det enda sittet att utfora ridterapi, utan att det oftast
finns nigon syssla i stallet som ar lamplig for alla. Klarar man inte av ridningen sa gar det

ocksa att skota om hésten, utfora stallsysslor eller ta en kortur med hésten istéllet.

“En negativ aspekt dr att ridterapin tar ganska mycket pa klientens hofter, eftersom
hdisten dr relativt bred att sitta pd. Ocksa klienter med stelopererad rygg eller
nacke samt klienter med vildigt grav skolios kan ha svarigheter att klara av
ridningen. Det dr problem som vissa utvecklingsstorda kan ha. Men eftersom de
kommer med remiss frdn ldikaren sd dr det vildigt sdllan som sadana klienter ens

1

remitteras till ridterapi.’

“Epilepsi tycker jag dr ett jobbigt hinder. Med den klientgruppen dr jag rddd. Det
kan ga sa vdldigt snabbt och ett anfall uppe pa hdstryggen kan ha forodande
konsekvenser. Med epilepsibarn har jag gjort sa att jag har suttit bakom dem pa
hdstryggen d stott upp dem, dessutom har tva vuxna gdtt bredvid och hallit i mig i

’

benen. Skulle det komma en kramp sa héll de mig pd plats.’

7.3 Ridterapi som process

For en klient finns det olika sdtt att ta sig till ridterapin. Manga klienter kommer via
lakarremiss, vilket dven innebédr att FPA finansierar deras ridterapi som en del av
rehabiliteringen. Detta innebdr dock att serviceproducenten méste ha en fysio-, ergo- eller
arbetsterapeututbildning i grunden, annars godkénner FPA inte ridterapin och stddet dras
tillbaka. Av respondenterna i min undersokning dr en utbildad ergoterapeut, och saledes

beviljad FPA-finansiering.

Gillande vilka klienter som far en remiss till ridterapi sa har respondenterna olika
erfarenheter. En av dem sdger att det frimst ar klienter med fysiska funktionshinder som

blir remitterade och att utvecklingsstorda ar en relativt ovanlig klientgrupp 1 det avseendet.



37
En annan respondent séger att fysiska funktionshinder ar det vanligaste och att hon tar emot
frimst klienter med gangproblematik, men att ocksd andra klientgrupper far remiss.
Autister, klienter med ADHD och andra koncentrationsstorningar dr exempel pd detta. En
mojlighet dr att det skiljer sig mellan olika delar av Finland, en annan att alla ldkare inte

alltid haller sa hart pa att klienterna skall ha fysiska hinder.

“Angdende remisser sd beror det mycket pd likaren. En ldikare remitterar kanske
frdamst en viss klientgrupp medan en annan remitterar en annan, beroende pd vilka
kunskaper och erfarenheter de har i dmnet. Ibland kan det ocksd vara sd att de
vdljer att prova pa ridterapi ndr andra terapier inte fungerat eller ndr de inte

’

lingre har ndgon effekt pa klienterna.’

En klient remitteras for det mesta ett visst antal gdnger ridterapi per termin, utgdende fran
behovet. Det kan vara allt mellan 10-20 ganger per halvar. Respondenterna var Gverens om
att tio ganger inte récker till, d& man bara hinner ldra kidnna klienten och prova pa lite olika
metoder under den tiden. De har ocksé lagt markte till att man i1 dagsldget remitterar farre
ganger at klienterna, da det rader spartider. En klient har dédremot inte mojlighet att sjalv
betala for flera terapisessioner dn de som denne blivit remitterad till, dd FPA:s godkédnda
serviceproducenter dr bundna till att ha en betalningsforbindelse for att fa utfora terapin.

Annars géller inte forsdkringarna exempelvis.

“"Om en klient far remiss for tio ganger sa dr det nog absolut minimum. Det dr sd
att man just och just kommer igdng och far bedomt var klienten ligger just nu. Sa
det dr nog allt for lite. Och overlag far de nog for lite, men da kan man skriva och

rekommendera fortsdttning.”

“Nu i spartider mdrker jag att antalet ganger som en klient remitteras ridterapi har
minskat. Men en del remitteras for ett helt ar framéver, exempelvis 20 + 20 ganger.
Vissa far bara 15 gdnger per ar, beroende pd behov. Eftersom det dr ett
komplement till ergo- och fysioterapi sda dr antalet gdnger ocksa firre i
jamforelse.”

Efter remissen dr kontakten med ldkare och FPA liten enligt respondenterna. Till FPA
skickas rehabiliteringsplan och utvérderingar eftersom det krévs for betalningsforbindelsens

skull. Daremot ar samarbetet med klientens andra terapeuter tétare.
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"Vi har vildigt lite samarbete med likaren. Ndr jag rekommenderat ridterapi dat en
speciell klient sa kan de ibland ringa om de har fragor. Sedan fdar de det utlatande
som skrivs efter terapins gang. Det samma gdller FPA, det dr mycket lite kontakt

ddr ocksa. Fysioterapeuterna har man ddremot mycket kontakt med for det kriver

FPA att man ska ha.”

7.3.1 Planering

Nar en ny klient kommer till ridterapeuten sa gors alltid en skriftlig planering upp 1 samrad
med formyndare och andra aktoérer som bidrar till klientens rehabilitering. Ridterapeuterna
har med andra ord tdt kontakt med klientens fysioterapeut for att forsdkra sig om att man
alltid jobbar mot samma malséttningar. I planeringen tas bland annat ridterapins omfattning
upp, och man planerar sedan utgaende fran hur mycket tid man kommer att ha med klienten
1 fraga. Finns det knappt med tid kan man behdva prioritera bort vissa delar, exempelvis
stallsysslor. Man kan dven behova ta i beaktande om klienten har manga andra aktiviteter

inplanerade. Balansgangen mellan ridterapi och andra delar i rehabiliteringen ar viktig.

“"Man fdr ta hdnsyn till andra terapier som klienten kan ha, sa att det inte blir for
mycket pd en gang. Ofta har de ju dven ergo- eller fysioterapi och dd far det inte
krocka med det utan maste vara lite utspritt sa att klienten orkar med. Det dr
vanligt att man under vinterhalvdret pausar med ridterapin och da satsar mera pd

t.ex. fysioterapi, och sa kor man mera ridning pd sommarhalvaret istdllet.”

Nar terapiplanen gors podngterade respondenterna att det &r viktigt att man later klienten
sjalv tala och berétta vad denne vill f& ut av terapin. Tillsammans goér man sedan upp
malsittningar som f6ljs upp 1 slutet av terminen. Klientens delaktighet ndr malsattningarna
sétts upp gor ocksa att deras egen motivation stiger. Eftersom ridterapi dr en helhetsinriktad
rehabiliteringsform kan malséttningarna vara pa savél fysiska, psykiska och sociala plan. I
det hér skedet gdr man ocksd genom olika hinder som kan finnas och funderar 6ver vilka
metoder som passar klienten. Ridterapeuten gar genom journaler och epikriser och lir
kdnna klientens problematik ndrmare den végen. Utgdende planen och malsittningarna
funderar terapeuten pa vilka eventuella hjdlpmedel som kan behdvas och om assistenten

behover nérvara vid terapitillfallena.
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"Mdlsdittningarna  goérs upp med klienten och dennes formyndare i
rehabiliteringsplanen. Klienten far sjdlv sdga vad han eller hon skulle vilja fa ut av
terapin och sd funderar vi pa olika metoder for att trdna det hdr. Mdlsdttningarna
dr ofta samma som fysioterapins malsdttningar, sa att man jobbar mot samma mdl
men med olika metoder. Mdlsdittningarna har ofta med vardagliga saker att gora.

Dom utgar fran att klienten bdttre ska klara av sin vardag.”

"Exempel pd en klients malsdttningar kan vara att hitta ett inve lugn eller mer
konkreta saker som att ldra sig att rida sjdlvstindigt. Det behover inte vara sd

stora saker. Med en annan klient kan mdlet vara att denne ska hitta sitt sprak.”

7.3.2 Genomforande

Tillvigagangssitten for terapisessionerna varierar saklart olika ridterapeuter emellan och
inte minst beroende pa klienten. Man utgér fran den rehabiliteringsplan som gjorts upp och
arbetar med metoder som stoder klientens personliga malséttningar. Inte séllan far
ridterapeuterna lov att frangd sin planering och hitta andra metoder, eftersom
tillvigagangssattet man planerat for inte visar sig fungera for individen. Har man ténkt rida
ut i naturen kan man behova tinka om ifall regnet star som sp6 i1 backen. En respondent
namnde ocksa att hon alltid fragar klienten vad den tyckt om dagen och vad den skulle vilja
gora ndsta gang, sa att denne far delta 1 den fortgaende planeringen av terapin. Klienten kan

exempelvis sjdlv fa vilja vilken utrustning som denne vill ha pa hésten for dagen.

Ofta borjar en terapisession med att klienten far hjilpa till att stdlla 1 ordning hésten infor
ridningen. Hésten borstas och redan dér trdnas bland annat symmetri och grepp. Klienten
far trdna pa olika rorelser pd hasten och lar sig att anvédnda sin kropp. Det har d4ven goda
psykiska effekter for klienten att i ta hand om ett djur och umgas med det. Ocksa olika
stallsysslor som att mocka boxen eller sopa stallgdngen forekommer. Dérefter gar man 6ver
till ridningen. For det mesta anvidnder man sig av rampen nidr ryttaren ska upp pa
histryggen, eftersom det sparar pd bade hésten och assistenterna. Vid uppsittningen far
klienten trdna pa koordination och smidighet. Det dr en situation som kan krdva flera

assistenter for att halla en god klientsékerhet.
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“"Man kan borja med att klienten far vara med och stdilla i ordning hdsten infor
ridningen, men vissa har ju inte ndgon storre nytta av den delen. Exempelvis
sddana som sitter i rullstol och bara kan titta pda. Da bérjar man istdllet direkt med
sjdlva ridningen. Det dr onddigt att sdtta tid pa sddant som inte ger klienten

ndgot.”

Uppe pa histryggen gors olika Ovningar som tdjer ut och stretchar klientens kropp.
Overkroppen trinas genom olika rotationsdvningar och underkroppen genom att
exempelvis O0ka hidstens skrittempo sa att klienten madaste aktivera sin béalmuskulatur.
Symmetri kan trdnas genom att klienten far rida olika figurer sdsom bégar eller linjer.
Ridterapeuten och assistenten hjdlper till att stdda upp klienten s att denne sitter rakt over
histens rygg med lika mycket vikt pa bada sittbenen. Ute 1 naturen drar man ofta nytta av

de ojdmnheter och hojdskillnader som finns, vilket tranar klientens balans.

“"Man kan bérja med att trina éverkroppen med olika rérelser och tojningar. Olika
rotationsovningar trdnar ovre kroppen och ger klienterna storre rorlighet.
Underkroppen trinas genom att man har ett lite hogre skrittempo pd hdsten sa att
klientens bal aktiveras eller genom att ha ett lite ldgre tempo sa att kroppen mjukas
upp och spasticiteten minskar. Vilket som dr att foredra beror helt pa hurudan

’

problematik klienten har.’

"Vi arbetar mycket med olika gymnastiserande ovningar uppe pd hdstens rygg.
Klienterna stretchar, gor “jorden runt” och rider bakvigen. Med barn som har
psykiska och sociala begrdnsningar sd jobbar jag mycket med mod. Vagar du

sldppa ena handen? Vagar du sdtta dig i damsadel? Vigar du trava?”

Som utmaning i ridterapins genomforande ndmnde respondenterna bland annat att fa
tidtabellerna att ga ihop. Det dr ménga olika personer som dr inblandade 1 ridterapin och att
fa fram en tidpunkt som passar alla kan vara svart. Dessutom mdste man ta hénsyn till
skoltider, taxibestdllningar, boendet och Ovriga rehabiliteringsformer som klienten
eventuellt har inbokade. Miljon kan ocksd vara en utmaning, da stallomradet inte alltid &r
speciellt handikappanpassat. Dessutom kan det vara ménga andra att samsas med i

utrymmena, vilket kriaver sin planering.

Samtliga respondenter dr overens om att det kan vara svart att hitta en ldmplig hést for

andamalet. Hasten far varken vara for stor eller for liten, men dnda viktbarande och stabil
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da ménga klienter dr bade stora och tunga. Framforallt maste hédsten ha ett mycket stabilt
lynne och klara av bade det ena och det andra. Det dr dndd bade fysiskt och psykiskt
betungande for en hist att g som verksamhetshist inom ridterapi, sa en del héstar kan klara

av det for en tid men behover sedan en paus i det avseendet.

”I somras kdpte jag min nuvarande terapihdst, det dr en finnhdst av D-ponnymdtt
som har fungerat som terapihdst ocksd tidigare. Den har varit lagom stor for
dndamdlet tycker jag, vi som gar bredvid pa marken maste ju ocksa rdckas att
stoda upp ryttaren vid behov och da kan hdsten inte vara allt for hog. Tyvdrr borjar

’

den bli till aren sad vi far se hur linge den kan gd i verksamheten.’

“Jag har egen uppfodning av islandshdstar och tycker att det dr en mycket ldmplig
ras for ridterapi. De dr lugna och medgorliga och klarar av att bdra stora ryttare
trots att de inte dr speciellt héga. Jag brukar ta hjdlp av min familj ndr jag skolar
mina terapihdstar, héstarna mdste vinja sig vid allt mojligt for att bli tillrdckligt

trygga for min verksamhet.”

7.3.3 Utviardering

Utvérdering sker efter varje terapitillfalle dd ridterapeuten gér igenom vad som gjorts och
hur det har fungerat. Efter terminens slut utvdrderas rehabiliteringen utgaende fran de
malsdttningar som gjorts upp 1 rehabiliteringsplanen. Ridterapeuterna och klienterna
funderar 6ver hur vdl metoderna har fungerat och om det finns ndgot nytt som klienten vill
prova pa under ndsta termin. Man kontrollerar om malsdttningarna har natts och funderar
Oover fortsdttningen. En av respondenterna berdttade &ven att klienterna och
vardnadshavarna fér fylla i en feedbackblankett som hon anvénder for att utvdrdera och

utveckla sin egen verksamhet.

En del av ridterapeuterna gor ocksa standardiserade test 1 borjan och slutet av perioden for
att f4 konkreta bevis pa vilka framsteg som klienten uppnétt. Pa sa sétt far man fram ett
madtbart resultat. En av respondenterna har dven gatt en tilliggsskolning i GAS (Goal
Attainment Scaling) vilket innebdr att man genom ett podngsystem kan méita hur

rehabiliteringen framskrider.
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“Jag forsoker gora olika test i borjan och slutet av terminen for att se vilka
framsteg som gjorts. Tyvdrr dr det dr begrdinsat vilka test som kan goéras i
stallmiljo men ett exempel dr att jag ldgger upp en linje med hjdlp av mdlartejp och
sedan tar jag tid hur linge det tar for klienten att ga den strdckan. Jag brukar
ocksd videofilma for att kunna jamfora och gora gdnganalyser. Aven balanstest

’

brukar jag anvinda mig av.’

“Jag har gatt en tilldggsskolning i GAS. Det dr ett podngsystem som man anvinder
sig av. Klienten tillsammans med anhdriga far sjdlva sdtta upp podng for var
klienten ligger just nu pa en skala och vart man vill na genom terapin. I slutet pa
perioden gors en ny bedomning for att se om mdlsdttningarna uppfyllts. Pa sa sdtt
far man en ganska konkret bild av malen och hur det har gatt. Det dr ddremot
ganska tidskrdvande sa om klienten inte remitterats sa mdnga terapitillfdllen sd

kanske man inte har tid att gora det.”

8 Slutdiskussion

Syftet med min undersdkning var att klarligga for ridterapin som process. Specifikt ville
jag dessutom ga djupare in pa utvecklingsstorda som klientgrupp och ta reda pd hurudana

effekter ridterapin har pa dem. Nedan f6ljer resultatet av undersokningen.

I fragestdllningen om utvecklingsstorda har jag utgétt fran effekterna pa tre olika plan —
fysiskt, psykiskt och socialt. Dessutom har jag undersokt om det finns negativa aspekter
med ridterapi for just denna klientgrupp. Nar undersokningen ér utférd kan jag konstatera
att utvecklingsstorda fridmjas av ridterapin pé alla tre plan. De fysiska effekterna dr manga,
bland annat 6kar klientens koordination, balans och muskelstyrka pd samma gang som de
far ldra sig att slappna av och stretcha kroppen. Dessutom erbjuder ridterapin en unik
mojlighet att trdna gingen som inte dterfinns inom ndgon annan terapiform, vilket ar
mycket vardefullt for klienter med bristféallig gdng och inte minst for rullstolsburna klienter.
P& det psykiska planet fann jag att utvecklingsstorda klienter bland annat far ta ansvar och
kdnna sig viktiga och behdvda i1 stallet. De erbjuds ocksd naturupplevelser som en
funktionshindrad kan ha svért att fi pd annat sétt dn fran héstryggen. Djurumgénget ihop

med att vistas 1 naturen ger ménniskan ett inre lugn som manga utvecklingsstorda kan
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behova. Pa ett socialt plan far klienterna umgéds med hidsten, som &r ett socialt och tillgivet
djur som ar litt att kommunicera med dven om man saknar sprdk. Detta frdmjar
sprakutvecklingen. Dessutom ges klienten mdjlighet att inga 1 det sociala sammanhang som

stallgénget erbjuder.

I foljande fragestdllning har jag klargjort for ridterapi som process, fran planering till
genomforande och utvirdering. Jag kan konstatera att ridterapi ar en vélplanerad helhet dér
man alltid 1 forsta hand utgar fran den enskilda klienten och dennes behov. Malséttningar
gors upp 1 ett tidigt stadium och fo6ljs sedan upp kontinuerligt. Jag har beskrivit olika
metoder och Ovningar som ridterapeuterna anvédnder sig av och &dven beskrivit hur
samarbetet med andra aktorer inom rehabiliteringen fungerar. Jag forvanades Gver att
samarbetet med remitterande ldkare och Folkpensionsanstalten var mindre &n vad jag
forvintat mig, men fick istéllet kunskap om det funktionella ndtverk som ridterapeuten har

med andra terapeuter, skolor och assistenter.

Slutligen kan jag konstatera att forverkligandet av ridterapin skiljde sig mellan mina
respondenter och att den rdoda trdden 1 wvarje enskild terapeuts verksamhet var
grundutbildningen. Tack vare att samtliga av mina respondenter hade olika
grundutbildningar tycker jag mig ocksa ha fétt en bred helhetsbild av terapins effekter pa
olika plan. Aven om tillviigagingssitten skiljde sig frin varandra var mélsittningarna som
kom upp 1 stora drag de samma och oavsett grundutbildning mérkte man att ridterapeuterna
drog 4t samma hall 1 sin verksamhet. Daremot 1ag fokus eventuellt lite starkare at det hall

som grundutbildningen pekade, vilket dr naturligt.

I arbetet som socionom rakar man ofta pa funktionshindrade i olika sammanhang. En
overgripande forstaelse for denna klientgrupp och hur de lever ar dérfor viktigt, och till
manga funktionshindrades vardag hor olika former av terapier som har till uppgift att
forbattra eller uppréitthalla deras funktionsforméga. Jag valde att i mitt lirdomsprov
fordjupa mig 1 ridterapin, som har legat mig varmt om hjértat sedan jag forst kom i kontakt
med den. Efter att ha sett hur hdastumginget paverkar en funktionshindrad ville jag veta
mera, och genom den fordjupning som detta arbete har medfort har jag verkligen fatt mig

en klarare bild 6ver terapiformen.

Jag borjade processen med att soka litteratur och lésa in mig ndrmare pa amnet samt skriva
teoridelen. Efterhand foddes syftet med min undersokning och jag blev mer och mer pa det

klara med hur jag ville utféra min unders6kning. Att vidlja en kvalitativ
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undersokningsmetod blev snabbt en sjdlvklarhet, da syftet var av beskrivande art. Jag
forvanades 6ver hur positivt instdllda mina respondenter var redan vid den forsta kontakten,
samtliga tackade genast ja till en intervju och var glada 6ver att ndgon ville skriva om

amnet.

Nar jag ser tillbaka pa undersokningens och intervjuernas genomforande i efterhand ser jag
saker som jag kunnat gora annorlunda. Vissa fragor hade jag med fordel kunnat byta ut till
andra eftersom de inte nddvéndigtvis stddde mina fragestéllningar. Efterhand dok dven fler
foljdfragor upp som jag hade onskat att jag dven stillt i den forsta intervjun. Trots att jag
fick ett brett material av mina respondenter tror jag inte heller att det hade skadat att gora
ytterligare nadgon intervju, eftersom jag lade maérke till att erfarenheter och metoder skilde
sig relativt mycket at beroende pa vilken grundutbildning terapeuten hade. S& redan en

intervju till hade 6kat bredden pa mitt material ytterligare.

Overlag tycker jag dnd4 att jag har fatt svar pd mina frigestillningar och att syftet med
undersokning har uppnétts. Avslutningsvis vill jag tacka de som stillt upp pé intervju och
andra som hjélpt mig i mitt arbete. Jag hoppas att mitt lardomsprov ska bidra till en 6kad

kunskap 1 dmnet for dem som léser.
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BILAGA 1

Intervjufragor med tillhorande foljdfragor

1. Vilka positiva effekter har ridterapi pa klienter med utvecklingsstérning?

- Fysiska, psyksiska och sociala?

- Finns det negativa aspekter for ridterapi hos klientgruppen?

2. Hur planeras ridterapin for den enskilda klienten?

- Vilka klienter far remiss till ridterapi?

- Raécker remissen till eller dr behovet storre?

- Vilka aspekter méste tas 1 beaktande i planeringen?

- Hur ser man till eventuella fysiska eller psykiska begransningar hos klienten?
- Hur utformas maélsittningarna for klienten?

- Hur fungerar samarbetet med remitterande likare samt Folkpensionsanstalten?

3. Hur genomfors ridterapin?

- Kan man behova franga planeringen och ta till andra metoder?

- Vilka utmaningar kan uppsta?

4. Hur utvérderas ridterapin?

- Fortgdende under terapins gang?

- Ndr ar terapin 6ver?



