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RIDTERAPI — FAKTA OCH FRAMTID

Projektet Ridterapi — fakta och framtid har bedrivits 2009-03-2011-03. Det begrepp som
huvudsakligen anvinds i denna rapport dr hdstunderstodd terapi, av utrymmesskil forkortat
till HuT. Detta speglar den terminologiska forédndring som skett sedan projektet initierades
och som motiveras av att terapin innefattar mycket mera &n ridmoment. Internationellt
motsvaras begreppet av Equine Assisted Therapy (EAT)."! Med HuT avses en
behandlingsform dér ridning och andra aktiviteter knutna till histen anvénds i terapeutiskt
syfte.2 I denna rapport kan dven ridterapi” forekomma, da det av referensskil till forskning
finns anledning att vilja den termen.

Forskning om HuT bedrivs inte enbart inom en disciplin. I detta projekt har det varit fraga
om en vardetikers perspektiv pa den etiska motiveringen for HuT i rehabiliteringen parad med
en sjukgymnasts professionella kunskaper om denna behandlingsform.

Projektet har genererat ett omfattande material som publiceras i en utforlig
forskningsrapport.3

Bakgrund

I varden kan histen bli en brygga mellan kliniken och tillvaron utanfor. Den som deltar i HuT
gor detta i en mindre tillridttalagd miljo 4n den som till exempel en sjukgymnastiksal innebér.
HuT forsiggar i stallet, ridhuset och i naturen. De olika moment som ingar i umginget med
hésten beror manga skikt i en manniskas totala kapacitet: hennes planeringsféormaga,
rorelseformaga, kognitiva formaga, sinnes- och perceptionsformaga. HuT blir dirmed mycket
mera dn en metod i vard och behandling. Genom HuT aktualiseras nya perspektiv pa begrepp
som handlingsférmaga, hilsa och livskvalitet och pa principer om helhetssyn och autonomi,
vilket r filosofiskt angeldgna fragor.

I dagens svenska samhille spelar hiisten en betydande roll framf6r allt som rid- och
sporthést. Hésten bidrar till att forverkliga centrala politiska mal pa minst en fjardedel av vara
definierade politikomraden: folkrorelsepolitiken, ungdomspolitiken, handikappolitiken och
folkh'ailsopolitiken.4 Inom de tva sistnimnda omradena har hdstumginge och ridning spelat en
viktig roll for friskvard och rehabilitering. HuT har i Sverige och 6vriga Europa sedan 1950-
talet anvints som behandlingsform for personer med olika funktionsnedséittningar och vid
olika sjukdomstillstand, bland annat stroke, multipel skleros, cerebral pares,
ryggmirgsskador, autism, utvecklingsstorning, psykisk ohélsa och ryggproblem. De
hilsofrimjande effekterna av HuT uppmirksammades av sjukgymnaster i de nordiska
linderna i samband med sviter av polioepidemin under slutet av 1940-talet och bérjan av
1950-talet.” Det unika med denna behandlingsform &r att den kombinerar fysisk aktivitet,
kognitiva utmaningar, social interaktion, kéinsloméssigt engagemang samt mojlighet till
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Jfor varden (red. G. Silfverberg 2008), Stockholm: Ersta Skondal hogskola Forlag.
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ridsportférbundet



umgénge med djur och vistelse i natur. Av detta foljer att HuT kan svara mot manga olika
slags behov och skilda rehabiliteringsmal.

Inom det neurologiska rehabiliteringsomradet dr ansvarig behandlare inom HuT ofta en
sjukgymnast, vilket statt i fokus for detta projekt. Bland personer med en neurologisk
funktionsnedsittning utgor de ca 25 000 personer som arligen insjuknar i stroke en sirskild
grupp. De far ofta livslanga och komplexa funktionsnedsittningar av fysisk, kognitiv, social
och psykisk art. I vard och rehabilitering for denna grupp fordras att vardgivaren arbetar
utifran en helhetssyn pa individen och planerar rehabiliteringsatgédrderna tillsammans med
henne eller honom. Manga icke miétbara faktorer inverkar pa rehabiliteringen: socialt nétverk
och stod, sjukdomsinsikt och motivation. Det har sagts att neurologisk rehabilitering &r en
vardetisk utmaning® och frigan ir vad HuT kan bidra med.

Syften

Det ir ingen brist pa tillgangen till ridanliggningar i Sverige’ och det finns ett kande intresse
fran professionella inom varden men mojligheten att fa HuT som rehabiliteringsatgird dr dnda
begrinsad. Vi ville ta reda pa varfor det ér sa. Projektet syftade dérfor till att undersoka hur
kunskaperna om HuT ser ut inom neurologisk rehabilitering, om denna behandlingsform &r
orimligt dyr, vilket ofta pastatts eller om den kostnadsmaéssigt kan jamforas andra
sjukgymnastiska rehabiliteringsinsatser samt om hur beslutsfattandet gar till for att en person
skall kunna erbjudas HuT.

Den svenska héstsporten &r en breddidrott som ir tillgidnglig for manga, vilket dr unikt i
virlden. Inom Svenska Ridsportférbundets medlemsklubbar finns cirka 4 000 ryttare med
funktionshinder som genom ridsporten far mojlighet till en meningsfull fritidssysselséttning.
Vi ville ta reda pa intresset hos foretridare for ridanldggningar i Sverige for att bedriva HuT.
Vilka tjdnster blir aktuella och till vilken kostnad? Hur ser tillgéingligheten, fysiskt och
tidsmissigt, ut for HuT? Finns limpliga histar? Hur ser kunskaps- och utbildningsbehovet
hos personalen ut? Ar dessa behov relaterade till de krav som stills vid genomférande av HuT
pa anldggningen?

I alla resonemang om vard och rehabilitering behover undersokas, vilket vi dven gjort i
detta projekt, vad vi menar med ett gott ménskligt liv. Vad &r det rehabilitering skall syfta till?
Vilka principer &r ténkta att styra behandling, vard och rehabilitering? Hur motiveras de?
Tillampas de i praktiken? Hur kan HuT ses i ljuset av rehabiliteringsbegreppet och i
uppfattningen om ett gott liv? Finns det hos vardgivare en etiskt motiverad uppfattning om
rehabilitering, till exempel i den meningen att rehabilitering, for att na sina syften, skall vara
individuellt anpassad och utformad tillsammans med patienten?

Projektet har ocksa syftat till att utifran de fakta som framkommer dels skissera ett scenario
for verksamhetsutveckling dels till att peka ut angeldgna omraden for fortsatt forskning.

Material och metoder

Data har samlats in via intervjuer med utvalda aktorer som har erfarenhet av HuT dels i vard-
och rehabiliteringssektorn och dels bland foretridare for ridanlidggningar. Som komplement
har offentligt tryck, myndigheters policydokument om rehabilitering och forskning om HuT
gatts igenom samt viss litteratur om “ménniska-djurstudier” och etiska teorier om ett gott
méinskligt liv.

% Beth von Schreeb, "Neurologisk rehabilitering — en vardetisk utmaning”, i Silfverberg (red. 2008).
72008 fanns elva enheter i Sverige, vid vilka histen pa olika siitt utgjorde en resurs i varden av
personer med neurologisk skada eller sjukdom; seMargareta Hakanson, Kartldiggning av verksamheter
som anvdnder hdstar i vard och behandling (2008), www.nshorse.se.



Resultat

1. Vad visar forskningen?

Merparten av publikationerna utgors dels av beskrivningar av behandlingsprogram f6r HuT
och mer eller mindre systematisk dokumentation av praktiska erfarenheter, dels av
sammanfattningar och analyser av den potential som histunderstddd terapi anses innebéra for
patienter med olika specifika problem.® Den fornimsta framstillningen av HuT for olika
behandlingsmal med exempel pa 6vningar for personer med specifika problem idr det norska
arbetet Ridning som rehabilitering av Ellen Traetteberg9 I 6vrigt dr det dr fa arbeten i vilka
redovisas utvirderade effekter av HuT vid neurologisk rehabilitering.lo

Undantag utgors bland annat av Hammer et al. som beskriver gynnsamma effekter av
ridterapi for personer med multipel skleros (MS) pa balans och rorlighet, formaga att utfora
ADL-aktviteter samt 6kad hilsorelaterade livskvalitet.'' En studie med annan sammansittning
av patienter med MS (MacKay-Lyons et al.) uppvisar liknande resultat.'” T fraga om
ryggmirgsskada pavisade Lechner et al. att ridterapi hade en lindrande effekt pa spasticitet i
nedre extremiteterna 32 hos personer med ryggm'eirgsskada.13

Silfverberg och Tillberg visar att ridning och hdstumgénge har dkat vélbefinnande och
livskvalitet hos personer med varierande funktionsnedséttningar efter stroke och att ridterapi
har stimulerat den for strokedrabbade patienter centrala formagan att ldra nytt. Den har fostrat
dygder och egenskaper som mod och sjalvtillit, vilket haft betydelse for ryttarens/patientens
mojlighet att konstruktivt mota nya situationer och att klara av foreteelser och problem i
vardagen. Ridningens fysiska utmaningar har forbittrat funktioner sasom gangformaga,
rorlighet och balans, vilket i sin tur stirkt patientens/ryttarens sjéalvrespekt och upplevelse av
att kunna leva ett virdigt liv."*

En studie ur hilsoekonomiskt perspektiv av Labruto Hartner visar pa fordelar med
ridterapi: den dr komplex och aktiviteten riktar sig till manga aspekter av en ménniskas visen,
bade fysiska, kognitiva, sociala och kdnsloméssiga. Miljoméssiga och organisatoriska
svarigheter fanns: att finna en ridanldggning som var fysiskt tillgénglig, utrustad med ramp,
lampliga héstar och kunnig personal.15 Liknande foreteelser tas upp i Rimmer et al.
Svarigheter med tillgéinglighet och brist pa tillgang till kompetent personal utgor ett problem,
da det idag alltmer betonas att individen har ett eget ansvar for sin hilsa och vard. Slutsatsen
ar att professionerna inom rehabiliteringsomradet bor utoka sin service till att dven stodja

® Sokningar har gjorts i databaserna Academic Search Elite, CINAHL, Cochrane Library, DIVA och
MEDLINE

? Ellen Tratteberg (2006), Ridning som rehabilitering Oslo: Akilles.

' Till detta kan anmiirkas att flera forskningsinsatser eventuellt iir att vinta i och med den relativt
nyligen inréttade forskningsstiftelsen “Horses and Humans Research Foundation” (HHRF) som har till
syfte att underlitta en universell forstaelse fér och virdering av héstens inflytande pa ménniskan .

" Hammer et al (2005). ”Evaluation of therapeutic riding/hippotherapy”. A single-subject
experimental design study replicated in eleven patients with multiple sclerosis.Physiother Theory
Pract. 2005 Jan-Mar;21(1):51-77

"> MacKay-Lyons, K. et al. (1988), “Effects of Therapeutic Riding om Patients with Multiple
Sclerosis. A Preliminary Trial” i Physiotherspy Canada 40: 104 —9.

" Lechner, H.E. et al. (2003), The short- term effect of hippotherapy on spasticy in patients with
spinal cord injury”, Spinal Cord. Vol.41, pp.502-505.

'* Silfverberg och Tillberg 2008.

" Labruto Hartner, Tina (2006), Equine Assisted Therapy - An exploratory study. Stockholm:
Karolinska Institutet.



verksamheter utanfor rehabiliteringens omrade, det vill sdga utanfor vérdsystemet.16 Idén att
ménniskor sjdlva skall ansvara for sin hélsa ligger bakom den sa kallade metoden att skriva ut
fysisk aktivitet pa recept (FaR® ). I en utvirdering framhalls att forskrivningen bygger pa att
lakare och patient kommer fram till vad som passar den enskilde bist samt att det da kan
finnas en potential i FaR® som ett verksamt medel i sjukdomsbehandling och for att
forebygga ohilsa.'” Denna studie ir relevant di den kan kopplas ihop med FYSS, en
informationsbank for personal verksamma inom hilso- och sjukvarden med en
sammanfattning av dagens kunskapsldge om hur man kan forebygga och behandla olika
sjukdomstillstand med fysisk aktivitet. FYSS innehaller ocksa forslag pa olika
motionsaktiviteter, ddr hdnsyn &r tagen till aktuellt hilsotillstand, alder, kon,
kroppskonstitution samt speciella risker med fysisk aktivitet for olika patientkategorier.18

En stor del av svensk ridsport &r knuten till idrottsrorelsen via Svenska Ridsportforbundets
medlemskap i Riksidrottsférbundet och dr pa sa sitt beroérd av den roll som den
foreningsdrivna idrotten forvéntas spela for folkhélsan och i deltagandet vid genomforandet
av FaR®.

Av sirskild relevans for HuT och rehabilitering &r studier som syftar till
begreppsklarldggning vad giller rittvisa, livskvalitet, vilbefinnande och hilsa med avseende
pa deras tilliampning i human- respektive djursfiaren, bland annat av Nussbaum och
Nordenfelt." T Nordenfelts studie gérs en genomgang av hur olika teorier om djurhilsa
respektive ménsklig hélsa och vilfird relaterar till varandra. Nordenfelt finner att
hélsobegreppet dr mycket mera framtradande, da det appliceras pa manniskor dn pa djur, i och
med att hélsa &r forutsédttningen for att vi skall kunna engagera oss i arbete, politiska
aktiviteter och fritidssysselséttningar, liksom dven i ménskliga relationer som kérlek och
vinskap. Djurhilsa didremot uppfattas i litteraturen som ett medel for att uppna externa mal,
som mjolk- och kottproduktion eller for att vi skall ha ndje av djuren. Hélsobegreppet i
Nordenfelts tolkning gar i en holistisk riktning som korresponderar med det Socialstyrelsen
avser med rehabilitering:

insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedsittning, utifran dennes
behov och forutsittningar, atervinner eller bibehaller biasta mojliga funktionsféormaga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Dessa insatser forutsitts vara tidiga, samordnade och allsidiga fran olika kompetensomraden
och verksamheter som kombineras utifran den enskildes behov, forutsittningar och intressen.
De forutsitter att den enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomforande och
uppfoljning beaktas och sékras.

Teoribildningar om ett gott ménskligt liv dr av intresse pa ett praktiskt plan i och med att
de kan ge vigledning for hur politiska beslut och institutionella arrangemang bor utformas for
att en meningsfull tillvaro for dem som pa ett eller annat sétt missgynnas i livet skall framjas.
Nussbaum har utarbetat en teori om vilket slags fungerande (functioning) och vilka formagor

'® Rimmer, J.H. (1999), “Health Promotion for People With Disabilities: The Emerging Paradigm
Shift From Disability Prevention to Prevention of Secondary Conditions” i Physical Therapy, vol.79.,
no.5, pp-495-502; "Physical Activity Participation Among Persons with Disabilities

' Kallings, Lena (2008), Physical Activity on Prescription. Studies on Physical Activity level
Adherence and Cardiovascular Risk Factors. Stockholm: Karolinska Institutet.

' www.fyss.se.

' Martha Nussbaum (2006), Frontiers of Justice. Disability, Nationality, Species

Membership, Cambridge: Harvard University Press; Nussbaum (2011), Creating capabilities. The
human development approach, Harvard University Press; Lennart Nordenfelt (2006). Animal and
Human Health and Welfare. A ComparativePhilosophical Analysis. Cambridge MA: Cabi.



(capabilities), som behovs for att leva “ett blomstrande” liv. Hon har presenterat ett slags
helhetsuppfattning i 10 punkter, vilka ror 1.liv, 2. kroppslig hélsa, 3. kroppslig integritet, 4.
sinnen, fantasi och tinkande, 5. kéinslor, 6. praktiskt fornuft, 7. samhorighet, 8. relation till
andra arter, 9. lek samt 10. kontroll 6ver den egna omgivningen. Varje punkt pa listan har sitt
eget virde och brister pa en punkt inte kan kompenseras genom nagot mer av en annan punkt.
Listan stimmer pa flera punkter med vad HuT kan erbjuda en individ med en neurologisk
funktionsnedsittning for att hon skall kunna striva mot ett gott liv, nagra exempel: Genom
HuT kan hon fa nya konstruktiva perspektiv pa tillvaron och det egna livet samt en realistisk
sjdlvbild (1).2° HuT ger mojlighet att stirka den kroppsliga hilsan genom effekter pa styrka,
rorlighet, koordinationsférmaga och kondition (2). I HuT ges mojlighet att ldra och utvecklas:
att rida kraver fokus, koncentration, uthallighet och kan paga en hel livstid med stindigt nya
utmaningar (4). HuT kan skapa kédnslomissig anknytning till histen, vilket kan ha stor
betydelse for vilbefinnande, speciellt dd man befinner sig i en utsatt situation (5). HuT kan
oka personers egen livskvalitet genom sjédlvvalda, motiverande aktiviteter utifran en
forestdllning av vad som ar betydelsefullt i det egna livet (6). HuT ger mojlighet att inga i ett
socialt sammanhang med histar och ménniskor och dirmed forutséttningar for att utveckla
och reflektera dver det egna beteendet och visa lyhordhet och empati f6r andra (7, 8). HuT
kan innebira en upplevelse som i sig 4r meningsfull och lustfylld alldeles oavsett dess
rehabiliterande effekter (9).

2. Vad sdger vardens aktorer om mdjligheter och hinder att fa héstunderstodd terapi?

Vem kan fa HuT? Vilka vardgivare kan erbjuda denna behandlingsform? Hur ser regelverket
ut? Vilka rehabiliteringsinsatser finns att tillga for méanniskor med neurologisk
funktionsnedsittning?

I projektet har intervjuer genomforts med sjukgymnaster pa sju enheter med neurologisk
rehabilitering som vid intervjutillféllet (hosten 2009) bedrev hédstunderstddd terapi inom
verksamheten. Intervjuerna ger vid handen att den héstunderstodda terapin till stor del bygger
pa personal med speciellt intresse och egen histkunskap. Detta gor att kontinuiteten for
verksamheten &r helt beroende av vilka terapeuter som for tillféllet dr anstéllda. Endast en av
klinikerna hade formulerat ett kunskapskrav for ansvariga terapeuter. Pa de vriga foll det pa
terapeuternas eget behandlingsansvar att bedoma om ldmplig kompetens for histunderstodd
terapi fanns. Samtliga tillfragade kliniker ansag att det var en tillgang att kunna erbjuda
héstunderstodd terapi men att nyttan av insatserna mer var av karaktiren “prova pa” pa grund
av de idag korta vardtiderna.

Vardgivare behover inte se nagot hinder i befintliga regelverk for att bevilja HuT. Det
verkar mera handla om vilken uppfattning om rehabilitering man utgar fran. En vardgivare
tillampade ett rehabiliteringsbegrepp som star i samklang med Socialstyrelsens forslag och
beviljade HuT. Hon framholl att det gillde att vara flexibel i bemotandet av patientens
individuella behov. Detta fall kan nog anses som unikt. Man kan anta att det fanns tva
anledningar till att hon fick mojlighet att fa hastunderstodd terapi. Den ena var med storsta
sannolikhet att det fanns en personal inom teamet som hade egen erfarenhet av
behandlingsformen och som dessutom hade direkt kontakt med patienten. Den andra var att
ansvarig enhetschef for stroketeamet ansag att det var fullt majligt att, inom ramen for
enhetens rehabiliteringsuppdrag, upphandla histunderstddd terapi externt.

For de personer mellan 19 och 30 ar som Forsékringskassan har rehabiliteringsansvar for
finns stod i vigledande interna dokument for att bevilja HuT som “sérskild erséttning”. Ett
hinder kan vara att handldggaren har bristande kunskaper om vad HuT innebiir.

% Jfr Silfverberg och Tillberg.



Fragor som infunnit sig efter intervjuerna har att géra med vad som hinder efter det att
vardens och Forsédkringskassans ansvar tar slut. Hur det ser ut i ett livslangt perspektiv nér det
giller mojligheter till friskvard dér ett visst behov av stdd fran specialkompetens hos personal
foreligger? Har tycks det som om Riksidrottsférbundet, i vilket Ridsportforbundet dr medlem
och i forlangningen dven de anslutna ridféreningarna, kan spela en betydande roll bade ur
folkhélsoperspektiv och ur rehabiliteringsperspektiv utifran de relativt nya foreteelser som
FaR® och FYSS innebir.

Kan det vara mojligt att utveckla tankarna kring att stddja den enskildes eget
hilsovardsansvar och ge ekonomisk forstarkning sa att dven de personer som behover ett
storre stod i sin friskvardsutovning ges mojlighet? Gar det att motivera “forstérkt friskvard”
ur ett etiskt och samhillsekonomiskt perspektiv? Kan det ses som bade vardetiskt och
samhillsekonomiskt onskvért att arbeta fram organisatoriska former och ekonomi for en
“forstérkt friskvard”?

3. Hur stiiller sig foretridare for ridanldggningar till HuT

Tillgangen pa ridanldaggningar i Sverige ar unikt i viarlden. Nér ridskolorna vixte fram som en
folksport och en del av idén om folkbildning lade det grunden for den plats som hésten fatt i
vart samhélle. Nérheten till en ridskola ger stora mojligheter att ta del av djur- och
naturbaserade aktiviteter utan att sjdlv ha mojlighet att dga en hést.

Idag rapporterar manga ridskolor om ett minskat kundunderlag efter manga ar av stindiga
okningar. Det gor att manga ser over sin verksamhet och kanske maste borja utnyttja sin
anlidggning mer optimalt.

Intervjuer har genomforts med verksamhetsansvariga pa fem anliaggningar ddr nagon form
av verksamhet for personer med funktionshinder bedrevs.

HuT har bedrivits i varierande tidsutstrackning, fran 1970-taletoch framat. En verksamhet
har bytt anliggning men har i 6vrigt haft obruten verksamhet sedan 1970-talet, medan andra
haft verksambhet i olika perioder med kortare eller lingre avbrott.

Initiativet har i de flesta fall kommit fran sen sjukgymnast. Pa flera anldggningar har man
inte alltid skiljt pa vad som idag betecknas som fritidsridning respektive HuT. Skillnaden i de
olika begreppen har vixt fram sedan mitten av 1990-talet.

Skilen till att det bedrivs HuT pa ridanldggningen &r att det finns speciellt intresserade hos
aktiva i foreningen/ridskolan; ett annat att det finns kliniker eller terapeutiska eller sociala
verksamheter som Onskar vara pa anlaggningen.

Verksamheten varierar i omfattning, allt ifrdn nagra enstaka ryttare till fler an hundra i
veckan. Alla ridanldggningar har ordinarie ridskoleverksamhet som huvudsysselsittning och
for alla utom tva sker aktiviteterna for personer med funktionshinder pa 6vrig tid. Pa den ena
av dessa tva anldggningar dr verksamheten huvudsakligen till for personer med
funktionshinder. Pa den andra tillimpas en pedagogik som bygger pa att alla, oavsett
erfarenhet, eventuellt funktionshinder, alder med mera rider i den grupp som passar
tidsmissigt eller dir plats kan erbjudas.

Forutom den verksamhet som mer bor betecknas som fritidsridning bedrivs en mattlig
méingd HuT pa anldggningarna. Pa de anlidggningar ddar HuT bedrivs sker det huvudsakligen
med terapeutisk personal som antingen hyr histar, lokal och personal eller enbart héstar och
lokal.

Pa ridskolor ddr man erbjuder ridning for personer med funktionshinder dr bade
utbildnings- och kunskapsnivan mycket skiftande, alltifran speciellt intresserade medlemmar i
ridanldggningens ryttarforening till hippologer med Svenska Ridsportférbundets samtliga
handikappledarkurser. Den personal som ansvarar for verksamhet som beror personer med
funktionshinder pa de anldggningar vi varit i kontakt med har alla instruktorsutbildning och
nagra har dven gatt Svenska Ridsportforbundets handikappledarkurser.



Anlédggningarnas fysiska tillgdnglighet skiftar och paverkar val av aktivitet och malgrupp.
Vissa svarigheter uppkommer da det dr trangt om utrymme for den uppsuttna delen, vilket
paverkar de tider man kan erbjuda verksambhet pa.

Val av héstar dr av stor betydelse. Nagra uppgav att man vid nyanskaffning av héstar dven
till viss del tog hinsyn till de funktionshindrade ryttarnas behov. Man ansag att héstarna skall
vara trinade for det som krivs och klara av arbetet bade mentalt och fysiskt. I 6vrigt finns
samma restriktioner géllande ryttarens vikt (med extra hénsyn till hur funktionsnedséttningen
eventuellt inverkar) och arbetsbelastning som i 6vrig verksamhet. Ansvaret fér vem som
avgjorde histarnas ldmplighet och deras trining for uppgiften a och berodde av vilka personer
som deltog och ansvarade foér verksamheten.

Till grund for kostnadsberidkningen for verksamhet for personer med funktionshinder
ligger: histhyra, lokalhyra, personalkostnad, tidpunkt pa dygnet och konkurrens med annan
verksamhet. De flesta berdknar kostnad for HuT jimford med kostnad for privatlektion 400-
500:- per 45-60 minuter da ryttaren var ensam om tiden. Da ingick hist- och lokalhyra samt
en personal. Om personal ej ingar &r prislaget ca 250: -.

De intervjuade tog upp hinder for att kunna erbjuda HuT: anlidggningens utformning
begrinsar flexibiliteten och tillgéngligheten bade fysiskt och tidsmaissigt; svarigheter att fa
ekonomi i anvdndandet av histar/anldggning i konkurrens med den huvudsakliga
verksamheten; behovet av att anpassa hastmaterial for en bred malgrupp gjorde att det kunde
finnas svarigheter att halla en jimn niva pa hastmaterialet over tid; otillracklig kunskap hos
anldaggningens personal. Nagra papekade ocksa vikten av att ansvariga terapeuter och
medfoljande personal har tillricklig hést- och ridkunskap for att verksamheten framfor allt ska
halla hog sikerhetsniva. Flera sade att de inte ville ha verksamhet pa sin anldggning om inte
den terapeutiska personalen var specialkunnig pa histunderstodd terapi.

Flera sag fordelar ur olika perspektiv med HuT pa ridanldggningen: ett humanistiskt
perspektiv - man vill visa att man har en anldggning 6ppen for alla. Det ger dven ett mervirde
for verksamheten att ha olika aktiviteter for olika malgrupper. Det finns en 6nskan att paverka
fordomar bland barn och ungdomar gentemot personer med funktionshinder och man vill
bidra till storre tolerans. Det finns en positiv syn pa att kunna tillhandahalla en miljo och
aktivitet som hade terapeutisk betydelse for personer.

Ett annat perspektiv &r att synliggora ridanldggningens verksamhet och att skapa ett
samarbete med bland annat kommunen for att stirka ridanldggningens position och virde i
samhillet. Manga anldggningar har visst ekonomiskt stod av kommunen men nyttjas inte till
sin fulla potential av kommunens verksamheter.

Ett tredje dr ur ett ekonomiskt perspektiv. Idag har manga ridanldggningar behov av att
bredda sin verksamhet och anordna aktiviteter utanfor det “traditionella” ridskoleutbudet {or
att klara sig ekonomiskt. Dérfor dr det viktigt att utnyttja anliggningen mer effektivt och rikta
sig till verksamheter som har mdjlighet att vara dér dagtid under veckorna.

Ytterligare ett perspektiv beror hiistarnas arbetssituation. Det finns fordelar med att férdela
arbetstimmarna for histarna mer fordelaktigt 6ver hela dagen. Det kan vara ett komplement
till héstarnas ordinarie ridskolearbete for att variera belastningen, bade fysiskt och psykiskt.

4. Kostnader HuT som sjukgymnastisk behandling

Prisséttningen av héstunderstodd terapi &r relativt samstdmmig mellan tre olika jaimforda
verksamheter och bygger framfor allt pa tidsatgang. Debitering i de olika verksamheterna
varierar fran 400: - for 30 minuter till 850: - for 60 minuter. Grundpriset inkluderar tillgang
till en hist och en terapeut. Behov av extra personalresurser debiteras utdver det. Priserna dr
satta utifran vad som anses rimligt for privatpersoner och uppges ligga i underkant pa vad
som skulle behdva debiteras for en god ekonomisk budget. Ett minimipris pa 500: - per 30
minuters behandlingstid anses av de intervjuade vara mer realistiskt. En jimftrande analys



gjordes mellan debiteringen for histunderstodd terapi utford av legitimerade sjukgymnaster
och debitering/ersittning for behandling inom poliklinisk sjukgymnastik riktad till patienter
med neurologisk skada/sjukdom. Vi fann att ersittningsnivaerna inte skiljer sig nimnvirt
mellan de olika omradena. Detta jdvar saledes den utbredda missuppfattningen att HuT skulle
vara en sérskilt kostnadskridvande behandlingsform.

5. Forslag till verksamhetsutveckling

Det finns tva huvudsakliga hinder for utveckling och ¢kad tillgang av HuT inom neurologisk
rehabilitering. Det ena &r bristen pa avtal for de sjukgymnaster som tillhandahaller HuT vilket
gor att den enskilda patientens kostnad endast kan métas av de med god ekonomi. Bristen pa
avtal begrinsar starkt mojligheten for sjukgymnaster att erbjuda HuT vilket i sig starkt haller
nere utbudet av behandlingsformen. Det andra &r den begrinsade kunskap som finns hos
andra vardgivare och beslutsfattare om HuT som behandlingsform och vilket utrymme det
finns inom deras egna rehabiliteringsuppdrag att anlita externa vardgivare for att mota
patienternas/klienternas individuella behov.

Hir foljer ett scenario som bygger pa specialiserad hdstunderstodda terapiverksamhet.
Dessa verksamheter erbjuder behandling med liknande erséttningssystem som nationella
taxan alternativt vardavtal for sjukgymnastik for att sékerstélla en ekonomisk grund for HuT
och pa sa sitt sikerstilla utbudet.

I ett avtal med behandlande sjukgymnast kan man dven stélla krav pa kompetens- och
utbildningsniva for att avtal ska ingas. Detta ger dven grund for patientsékerhet och for
kvalitetssdkring av varden.

Den specialiserade histunderstodda terapiverksamheten kan erbjuda tjédnster till
neurologiska rehabiliteringskliniker. Férdelen med en sadan organisation dr att den
héstunderstodda verksamheten pa kliniken inte dr avhingig av den egna personalens specifika
kunskap utan att den garanterar att det finns specialkunnig personal for histunderstédd terapi.

Den specialiserade histunderstddda terapiverksamheten kan dven erbjuda sina tjénster till
andra Oppenvardsenheter, exempelvis primdrvardens stroketeam, som i sin verksamhet kan
erbjuda HuT som en del i patienters individuella behov av rehabiliteringsinsatser.

Specialiserade hédstunderstodda terapiverksamheter kan forstirka ridanldggningarnas
mojligheter att erbjuda fysisk aktivitet som ett led i hdlsovard enligt systemet med FaR®.
Stod av specialkunnig personal kan 6ka mdjligheterna for alla, dven for dem med ett
funktionshinder, att ta del av hist- och ridverksamhet utifran ett hdlsoperspektiv. Idag finns
inget ekonomiskt stod for att de som erbjuder FaR® ska kunna 6ppna sin verksamhet for
personer vars funktionsnedsittning kriaver mer resurser, vilket i manga fall gor det svart for
personer med funktionshinder att delta pa sina villkor. Mojligheterna for en ridanldggning att
fa kunskapsstdd fran ett specialiserat team skulle med stor sannolikhet 6ka deras beredskap att
erbjuda dessa aktiviteter. Detta skulle kunna ge ett okat kundunderlag for ridanliggningen,
vilket borde ses som en stor fordel.

Diskussion
I denna rapport har vi kortfattat redogjort for forskningsprojektet Ridterapi — fakta och
framtid 2009 - 2011. I projektet har vi undersokt dagslédget i fraga om tillgangen pa HuT inom
neurologisk rehabilitering samt de faktiska kostnaderna for patienten, samhillet och
ridanldggningen. I projektet ingick ocksa att fora resonemang om vardetiska motiveringar for
histunderstodd terapi, liksom om hur framtiden f6r HuT skulle kunna se ut.
Sammantaget kan séigas att de studier som ror HuT och neurologisk rehabilitering, som
foretagits fran skilda utgangspunkter forstiarker och bekriftar varandra. Dessa undersokningar,
dven om de &r fa, torde kunna vidga underlaget for beslutsfattares, vardgivares och patienters
stdllningsstagande till hdsten som medhjilpare i rehabiliteringsverksamhet. Vissa studier



grundar sig pa sa kallade evidensbaserade metoder, andra pa begrepps- och
argumentationsanalys, ytterligare nagra pa intervjuer av personer med erfarenhet av HuT.
Evidensbegreppet tolkas pa skilda sitt av olika professioner. Trots detta framstar det idag som
ett krav att all mianniskovard skall vara evidensbaserad. I strikt mening innebér det att
resultaten av en behandling skall verifieras av atminstone tva oberoende utfallsstudier med
kontrollgrupper. I neurologisk rehabilitering dr det dock manga andra faktorer 4dn en specifik
intervention som inverkar pa en persons aterhdmtning: motivation, sjélvbild och
identitetsuppfattning. Dessutom &r det oténkbart, inte minst ur etisk synpunkt, att de personer
som skulle utgéra en kontrollgrupp skulle stillas utan behandling. Det finna goda skél som
emanerar fran annat dn experimentella utfallsstudier, till exempel méanniskors egna berittelser
om meningsfulla steg i rehabiliteringen. Dessa anses ibland inte ha nagon generell giltighet,
varfor sammanfattningar av ménniskors erfarenheter behdver paras med en argumentation for
varfor deras berittelser om vad som leder till ett bittre liv dr rimliga. Sjukgymnaster skulle,
utifran den relativt flexibla tolkning av vad evidensbaserad praktik innebir som deras
fackforbund ger uttryck for, kunna ga i brischen for HuT. Det understryks i deras riktlinjer att
hénsyn skall tas till patientens unika situation och hennes eller hans 6nskemal i kombination
med “evidens” och kliniskt kunnande.'

Utifran intervjuer med verksamhetsforetradare dr slutsatsen att den héstunderstodda terapi
som bedrivs pa de tillfragade rehabiliteringsklinikerna till stor del bygger pa personal med
speciellt intresse och egen histkunskap. Detta gor att kontinuiteten for verksamheten &r helt
beroende av vilka terapeuter som for tillféllet &r anstéllda.

Rapportens slutsatser kan ha relevans for flera olika aktorer. Verksamma inom
histnédringen, till exempel vid ridanldggningar, kan genom att erbjuda histunderstddd terapi
utoka sin verksamhet under tider pa dagen, da 6vriga verksamheter inte pagar. Samhillets
vard- och rehabiliteringsansvariga kan fa fragor om den héstunderstodda terapins potential,
innehall och kostnader besvarade. Denna behandlingsform gér att anvinda for manga olika
syften, eftersom héstunderstodd terapi utformas utifran individuella forutsittningar och skilda
behandlingsmal. Darfor dr rapporten ocksa angeldgen for professionella inom vard och social
omsorg som arbetar med eller som Overviger att arbeta med histar i behandlingen. Den
vinder sig ocksa till lirare och studenter inom hogskolans vardutbildningar liksom ldrare och
studenter vid histsportens utbildningsanliggningar samt fér de som driver verksamheter inom
histnéringen.

Kunskap och intresse fran ridanldggningarnas personal och ledning dr avgorande for att
som terapeut kunna bedriva en verksamhet med god kvalitet och optimal sidkerhet. Att bedriva
sin terapeutiska verksamhet pa en ridanldggning tillsammans med andras histar kréaver att det
finns en stor lyhordhet fran anlidggningens personal for de specifika krav som héstunderstodd
terapi stiller pa sdkerhet, tillgdanglighet och bemétande.

Forslag till fortsatt forskning

Ovan har vi fort resonemangen om HuT utifran den storsta gruppen funktionshindrade i
Sverige idag, personer med neurologiska funktionsnedséttningar. Stora delar av
resonemangen ar tillimpliga dven pa personer med andra funktionsnedsittningar men
kompletterande analyser bor foretas for att for malgruppen specifika problem skall kunna
bearbetas. Bland annat dr det angelédget att ha barn och unga i sirskilt utsatta situationer i
fokus. En sadan grupp dr barn med autism. Barn som far diagnosen autism har
genomgripande begrinsningar inom f6ljande tre omraden: formagan till social interaktion,
formagan till dmsesidig kommunikation och forestédllningsformagan vilket paverkar fantasi,
lek, beteenden och intressen. En annan grupp, vars problem inte uppmérksammats i tillricklig

! www.sjukgymnastforbundet.se/profession/kvalitetsutv/Sidor/Evidensbaseradpraxis.aspx.
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utstrickning dr unga flickor vid HVB-hem som varit utsatta for sexuella 6vergrepp.
Sjélvskadebeteende, missbruk och sjalvmordforsok dr delar av den problematik flickorna bér
med sig. Har behovs tvirvetenskapliga studier om den histunderstddda terapin. Filosofers
forskningsinsatser skulle vara virdefulla pa argumentationsanalysens och
begreppsbildningens omrade: Vad riknas som goda skil for hdastunderstodd terapi? Vilka
bendmningar for de komponenter som ingar i terapin dr adekvata? Hur dr det rimligt att se pa
histens roll och funktion? Medarbetare, coach, terapeut, anknytningsobjekt eller vin?
Pedagogers insatser behovs for en diskussion om hur virdet av andra behandlingsformer dn sa
kallade evidensbaserade metoder skall kunna formedlas till beslutsfattare och vardgivare.

Publikationer
Nationellt: En forskningsrapport utformad sa att den direkt kan anvindas av aktérerna inom
héstnéring och vardverksamheter dr férdig for publicering och ges ut i oktober 2011. Férutom
i tryckt form kommer den att vara tillginglig pa hemsidorna for Ersta Skondal Hogskola
(www.esh.se) och Stiftelsen Hippocampus (www.stiftelsenhippocampus.se). Under
projekttidens gang har prelimindra resultat presenterats i hogskoleundervisning,
forskningsseminarier samt i en rad externa foreldsningar for vardens och histnéringens
foretradare.

Internationellt: Ett foredrag till en internationell konferens om ridterapi varen 2012 haller
pa att utarbetas.




