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Slutsats

Ridterapi har anvants som rehabiliteringsmetod i Sverige sedan slutet av 1950-talet.
Insatsen omfattar stimulans och traning inom flertalet omraden och lampar sig for
manga grupper, sasom inom neurologi. Studier visar att ridterapi har en positiv effekt
pa fysiska och kognitiva aspekter. En vardprofession, ofta arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut, maste narvara vid varje behandlingstillfalle. Inom
Rehabiliteringsmedicin, pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)/H6gsbo, bedriver
ridterapiteamet bestaende av arbetsterapeut, fysioterapeut och rehab. assistent,
ridterapi en gang i veckan pa en anpassad ridanlaggning. Arbetsterapeut och
fysioterapeut anpassar dvningarna utifran varje persons rehabiliteringsmal. Att
understka forvantningar infor och upplevelser av ridterapi hos personer med
neurologisk skada/sjukdom kan ge ytterligare kunskap och ligga till grund for att
vidareutveckla ridterapin pa SU/HAgsbo. Da tidigare forskning inte visat nagra
indikationer pa skillnad mellan man och kvinnors upplevelse avseende effekt &r det
dessutom intressant att undersoka detta explorativt for malgruppen.

Att undersoka forvantningar infor samt upplevelse och upplevda effekter av ridterapi
hos personer med neurologisk skada/sjukdom.

En kvantitativ ansats med kvalitativa inslag. Enkét utformad av ridterapiteamet pa
SU/Hd6gsbo som datainsamlingsmetod. Konsekutivt urval. Deltagarna var man och
kvinnor i alder fran 21 ar och uppat som har drabbats av neurologisk skada/sjukdom
och var inskrivna pa Rehabiliteringsmedicin SU/HAgsbo. Analys av insamlad data
genomfordes deskriptivt och med Fishers exakta test i SPSS.

Att forbattra balans framkom som det mest frekventa forekommande skélet till att
vilja delta i ridterapi. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan méan och
kvinnor avseende upplevda effekter av ridterapin. Enkatsvaren indikerar att upplevda
effekter av ridterapi var dvervdgande positiva.

En trend indikerar att deltagarna upplevde ridterapin som positiv i fraga om upplevd
effekt. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan man och kvinnors
upplevelse. Vidare forskning inom amnet bor utga fran en RCT-studie, med en
foregaende pilotstudie, for att kunna undersoka huruvida ridterapi ar effektiv som
kompletterande rehabiliteringsmetod.
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Hippotherapy is a rehabilitation method used in Sweden since the late 1950’s. The
method includes stimulation and training within several areas and is suited for many
groups, such as within neurology. A health care professional, often an occupational
therapist and/or a physical therapist, has to attend each treatment session. The
hippotherapy team, consisting of an occupational therapist, a physical therapist and a
rehabilitation assistant, within the Rehabilitation Medicine at Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU)/Hbgsbo offers hippotherapy once a week at an adapted
ridning facility. The occupational therapist and the physical therapist adapts each
session to meet each person’s rehabilitation goals. To investigate expectations before
and experiences of hippotherapy among people with neurologic injury/disease may
give further knowledge and constitute a foundation for developing hippotherapy at
SU/H6gsbo. Previous studies show no indications of differences between men and
women regarding experiences of effects, which make this interesting to explore in
this target group.

To investigate expectations before, experience of and perceived effects of
hippotherapy among people with neurologic injury/disease.

A quantitative approach with qualitative parts. Consecutive selection of participants.
Questionnaire constructed by the hippotherapy team at SU/H6gsbo was used for data
collection. Participants were men and women age 21 years and over with a
neurologic injury/disease enrolled at the Rehabilitation Medicine SU/HAgsbo.
Analysis of data was carried out with descriptive statistics and Fishers extract test in
SPSS.

To improve one’s balance was the most frequently reason for participating in
hippotherapy. There were no statistically significant differences between men and
women regarding perceived effects after hippotherapy. The survey indicates that
perceived effects of hippotherapy were generally positive.

A trend indicates that the participants experienced hippotherapy as positive regarding
effects and experience. No statistically significant differences between men’s and
women’s experiences were found. Further research on the subject should be based on
an RCT study, with a previous pilot study, to study if hippotherapy is effective as a
complementary rehabilitation method.
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Bakgrund

Ridterapi ar en rehabiliteringsmetod som har anvénds i Sverige sedan slutet av 1950-talet (1).
Forutom traning pa hastryggen, som benamningen indikerar, innefattar ridterapi dven kontakt
med, och skotsel av, hastar fran marken. | ett forskningsprojekt av Silfverberg G et al. (2)
pavisas interaktionen med hasten, samt sjalva ridningen, som framjande for larandeprocesser
hos personer med stroke. Dartill kan ridterapi aven ha en positiv effekt pa upplevt
vélbefinnande och livskvalitet. De halsoframjande effekterna av ridterapi forklaras med att
behandlingen kombinerar flertalet komponenter (3). Dessa ar social interaktion,
kanslomassigt engagemang, kognitiva utmaningar, fysisk aktivitet samt interaktion med djur
och vistelse i natur. For att bedriva ridterapi behover en vardprofession narvara vid de olika
behandlingstillfallena, och vanligast ar arbetsterapeut och/eller fysioterapeut (1). En
arbetsterapeuts uppdrag &r att hjalpa och mojliggora delaktighet i de aktiviteter som personen
anser viktiga och darmed meningsfulla att kunna utfora (4). Aktiviteter som tillhor vardagen
har alla manniskor, saval kvinnor som méan, gemensamt och erfarenhet av. Exakt vilka
aktiviteter som ingar i det vardagliga livet och till vilken grad de upplevs som meningsfulla
att utfora skiljer sig fran person till person (5). Ridterapi kan ses som en meningsfull aktivitet
och innehaller som beskrivits flera halsoframjande komponenter, vilket motiverar
arbetsterapeutens roll i ett rehabiliteringsteam som erbjuder behandlingen.

Den arbetsterapeutiska modellen the Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E) (6,7) anser att det finns en inneboende drift, hos varje person, att vara
aktiv. Det finns darmed ocksa en vilja att vara delaktig i de aktiviteter som upplevs som
meningsfulla, till exempel att rida. CMOP-E innehaller tre olika utférandekomponenter. Den
affektiva, som bidrar med en inblick i alla emotionella och sociala funktioner; den kognitiva
som innefattar delar sasom tankande genom koncentration, perception och minne; samt den
fysiska, som innebar delar sdsom sensomotoriska och motoriska funktioner. Samtliga
utférandekomponenter ingar i ridterapi. Utifran personens egen malsattning syftar
behandlingen till att n& och forbattra dessa omraden (3). Detta eftersom de tillsammans
paverkar aktivitetsutforandet och darmed delaktighet i aktivitet (6,7).

Da ridterapi innefattar traning och stimulering inom flera, ovannamnda, omraden lampar sig
rehabiliteringsmetoden for manga olika grupper sasom inom neurologi (3). Nervsystemet ar
kroppens kommunikationssystem vars uppgifter &r att ta emot, lagra och anvanda information
(8, 9). Informationen hdmtas via exempelvis synintryck och lagras i minnet for att kunna
anvandas till att styra kroppens funktioner. Nervskador/sjukdomar, sésom stroke, innebar ofta
en livslang problematik da nervceller, och dess uppgifter, inte kan ersattas till fullo (8).
Problematiken kan innebara bland annat minnessvarigheter, nedsatt balans och
koncentrationssvarigheter som i sin tur paverkar utférandet av aktiviteter. Problematiken pa
funktionsniva kan innebéra att aktiviteter i dagligt liv (ADL) inte fungerar som tidigare,
sasom pakladning, stadning, fritidsaktiviteter och det sociala livet (10).

| en studie av Rigby et al (11) konstateras att ridterapi innefattar traning av funktioner som &r
viktiga for aktivitetsutforandet, dels genom att hastens rorelser bidrar till balanstraning da
ryttaren kontinuerligt maste justera sin position for att halla balansen. Dartill stimulerar
hastens mjuka och rytmiska rorelser den delen av ryttarens motorik som ar vasentlig vid gang.
Bunketorp-Kall et al. (12) beskriver att ridterapi utdver den fysiska stimuleringen dven
erbjuder social och kognitiv stimulans. Resultatet av studien visar dven pa en forbattrad



balans- och gangférmaga, arbetsminne samt greppférmaga i hander hos personer med stroke
efter att de deltagit i ridterapi. En annan studie (13), &ven den med personer med stroke som
deltagare, visar pa signifikanta forbattringar avseende funktionella, fysiska och mentala
formagor. Dessa delar som ror stimulans under, och forbéattring efter, ridterapi, kan tankas ha
paverkan pa aktiviteter i dagliga livet (ADL) da kroppsliga funktioner paverkar
aktivitetsutforandet (7). Aspekter som kan tankas ha paverkan pa det sociala livet ar kontakten
och relationen med hasten, da Hakanson et al. (14) beskriver att personen blir mer benégen att
soka kontakt med andra efter ridterapi. | samma studie pavisas att manniskor och djur blir
lugnare vid behaglig beroring, nar en person till exempel klappar en hast. Detta ar ocksa ett
inslag i ridterapin, kontakten och relationen med hésten (1).

Inom Rehabiliteringsmedicin, pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)/HGgsbo, bedriver
ridterapiteamet bestaende av arbetsterapeut, fysioterapeut och rehabiliteringsassistent,
ridterapi en eftermiddag i veckan pa en anpassad ridanlaggning. Sedvanlig behandling, saésom
funktionstréning, traning av aktivitetsbalans i vardagen och aktivitetstraning i bland annat
personlig vard, ar tankt att effektiviseras ytterligare med hjalp av ridterapi. Ansvarig
arbetsterapeut och fysioterapeut har kunskap och erfarenhet av hastar och ridning, vilket
ocksa &r ett krav. De har dven genomgatt en utbildning i ridterapi. Ridterapin sker i en
varierande miljé sasom i ridbana inomhus (manege), inhdgnad ridbana utomhus (paddock)
och ute i terrang. En av gardsagarna leder hasten under ridningen. Arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut kan ocksa fungera som stod for ryttaren under ridningen genom att ga bredvid
hasten. Dessutom ansvarar de for olika dvningar som gors till hast, i manege eller paddock,
vilka anpassas till ryttarens forutsattningar och rehabiliteringsmal. Dessa kan besta av att
personen ska uppfatta och anvéanda olika instruktioner samt styra hésten. Syftet med att rida
ute i terrdngen &r att folja hasten i upp- och nedférsbackar (Personlig kommunikation,
Susanne Ahlm 2018-01-08).

Ridterapiteamet tar emot fyra personer per behandlingstillfalle och varje person kan delta upp
till tio ganger. Utdver kontakt med och skétsel av hasten fran marken varar varje ridtur 30
minuter. Vid uppsittning pa hasten anvénds alltid en ramp, vilket aven detta ar en del av
traningen for personen da momentet bland annat innefattar balans och koordination. Taklyft
finns ocksa till forfogande. For att deltagarna ska kunna kanna hastens rérelsemonster tydligt,
Ova balansen ytterligare samt kdnna en néra kontakt med hasten anvéands ingen sadel. Istallet
anvands en sa kallad voltigegjord, vilken innebér att ryttarna har ett handtag att halla i. For att
kunna styra hasten anvéands enhandstygel. Hastarna pa ridterapin ar av rasen islandshast, som
av naturen har ett lugnt temperament. Kraven héstarna maste uppfylla ar att de ska kunna sta
néra, och stilla, intill rampen under Iang tid. De far inte reagera pa tonusékande arm/ben som
hasten annars kan uppfatta som en framatdrivande hjélp. De far inte heller reagera pa om
ryttaren gor hastiga och stora rorelser (Personlig kommunikation, Susanne Ahlm 2018-01-08).

Att kontinuerligt utvardera den behandling som erbjuds ingar i det 16pande kvalitetsarbetet for
en rehabiliteringsklinik. Att understka vilka forvantningar infor samt upplevelse och
upplevda effekter av ridterapi hos personer med neurologisk skada/sjukdom skulle kunna ge
ytterligare kunskap och ligga till grund for att vidareutveckla ridterapin pa SU/Hogsbo.
Ytterligare en aspekt av utvarderingen ar att underséka om en behandlingsmetod &r mer eller
mindre verksam for olika undergrupper av de personer som erbjuds behandlingen, till
exempel om kon har betydelse. Det finns inga indikationer, i den vetenskapliga litteraturen, pa
att pa att det skulle finnas nagon skillnad mellan mén och kvinnor avseende upplevda



forandringar i utférande av ADL efter ridterapi. Saledes borde det inte heller finnas nagon
sadan skillnad vid en studie av den ridterapi som erbjuds av ridterapiteamet pa SU/Hogsbo.
Det ar dock intressant att undersoka detta explorativt inom foreliggande studies malgrupp i
syfte att kunna bekréfta eller forkasta antagandet.

Syfte

Syftet med studien var att understka forvantningar infor samt upplevelse och upplevda
effekter av ridterapi hos personer med neurologisk skada/sjukdom.

Fragestallningar

o Vilket &r det mest frekvent forekommande skélet till att vilja delta i ridterapi?

« Upplever deltagarna att det skett nagon forandring avseende fysiska respektive
kognitiva aspekter efter avslutad ridterapi?

o Finns det nagon skillnad mellan man respektive kvinnors upplevelser av huruvida
ridterapin bidragit till att de lattare klarar sin personliga vard och sina vardagliga
sysslor?

« Finns det ndgon skillnad i upplevd forandring av det sociala livet mellan man och
kvinnor efter avslutad ridterapi?

Metod
Design

En i huvudsak kvantitativ ansats valdes for denna studie da data baserades pa enkater som
utformades av arbetsterapeut och fysioterapeut i ridterapiteamet pa SU/HG6gsbo, vilka dven
utforde datainsamlingen. Den kvantitativa ansatsen innebér att statistiska, matbara och
generaliserbara resultat eftersoks (15). Enkéaterna innehdll &ven kvalitativa inslag i form av
fritextfragor. Det innebdr att erfarenheter och upplevelser i &mnet studeras (16), genom en
enkel innehallsanalys av enkaternas kvalitativa delar.

Urval

Ett konsekutivt urval tillampades for denna studie. Det innebér att de som deltog i ridterapin
och uppfyllde inklusionskriterierna under perioden for datainsamling blev tillfragade om
medverkan (17). Inklusionskriterierna for studien var man och kvinnor fran 16 ar och uppat
som drabbats av neurologisk skada eller sjukdom och som var inskrivna pa
Rehabiliteringsmedicin SU/H6gsbo, antingen i slutenvarden eller i 6ppenvarden. De skulle
dessutom sjélva ha uppgett intresse for ridterapi som en kompletterande behandlingsform till
annan sedvanlig behandling. Exklusionskriterier for deltagande var vikt 6ver 90 kg med
hansyn till hastarna, medicinska hinder samt svara las- och skrivsvarigheter som hindrade
medverkan i studien. Totalt inkluderades 18 personer med neurologisk skada/sjukdom i
studien. Demografiska karaktaristika for deltagarna redovisas ingaende i resultatavsnittet, se
aven tabell 1.

Procedur

Datainsamlingen paborjades hosten ar 2016 och pagick till borjan av ar 2018. Deltagarna
tillfragades om medverkan i studien av ansvarig arbetsterapeut/fysioterapeut i samband med
att de erbjods ridterapi som en komplementar behandling. Deltagarna fick svara pa en



inskrivningsenkat (in-enkét) innan de pabdrjade ridterapin och en utskrivningsenkat (ut-enkét)
nar ridterapin avslutades. Planeringen fran start var att 30 personer skulle inkluderas i studien
men ett lagre inflode av potentiella deltagare &n forvéantat samt bortfall under processen gjorde
att det slutgiltiga antalet blev 18 personer. Deltagarna informerades om studien innan de
paborjade ridterapin och dven om att enkéterna var kodade och att de darmed var anonyma i
sina svar. Deltagarna som vid tiden for datainsamlingen var inskrivna pa slutenvard/avdelning
fyllde i enkaterna pa sjukhuset och de som var inskrivna pa 6ppenvard/dagrehabilitering
kunde fylla i enkéaterna i valfri miljo. Ifyllda enkéter lamnades in eller skickades i ett forseglat
kuvert till receptionen pa SU/HGgsbo. Insamlad data forvaras pa SU/Hogsho, inlast i ett skap
pa en last expedition. Kopior av de besvarade enkaterna 6verlamnades personligen till
forfattarna av foreliggande studie. Ytterligare en enkét togs emot via post i efterhand.
Foreliggande studie var att likstalla med en utvardering av befintlig verksamhet, det vill sdga
ett kvalitets- och utvecklingsarbete, och ansokan till etikprovningsndmnden behdvde darfor
inte goras.

Material

Enkaterna utformades av ridterapiteamet pa Rehabiliteringsmedicin SU/HOgsbo. In-enkéten
(se bilaga 1) bestod av fragor kring huruvida skadan/sjukdomen hade paverkat sociala,
kognitiva och fysiska aspekter samt utférandet av aktiviteter. Férvantningar pa ridterapi som
behandlingsmetod togs ocksa upp. Ut-enkéten (se bilaga 2) behandlade upplevelsen av
ridterapi och fragor som ber6rdes var huruvida deltagaren ansag att en forandring skett av
sociala, kognitiva och fysiska aspekter samt huruvida ridterapin hade paverkat
aktivitetsutforandet. Tiden mellan nér in- och ut-enkat besvarats varierade mellan deltagarna
och har i efterhand inte gatt att faststélla.

Enkéterna bestod av diskreta variabler vilket innebér ett begrénsat antal mojliga varden (18).
In-enkéten bestod av elva fragor varav de fyra forsta rérde demografiska uppgifter.
Huvuddelen bestod sedan av fem flervalsfragor med tillhdrande fritextdel, en 6ppen fraga
samt en fraga dar deltagarna fick rangordna olika alterantiv, pa en skala 1-5, skal till
deltagande i ridterapi, dér ““1” representerade det framsta skélet. Ut-enkdten bestod av nio
fragor. De demografiska frdgorna som inledde in-enkéten inledde aven ut-enkaten.
Huvuddelen bestod sedan av en fraga som rérde antalet ganger deltagarna deltagit i ridterapi,
tva flervalsfragor och tre ja- och nej fragor” med tillhorande fritextdel, samt tva éppna fragor
som rorde positiva och negativa upplevelser av ridterapin. Fragorna kring fysisk respektive
kognitiv paverkan/forandring i in- och ut-enkat var uppdelade i sju omraden som samtliga
representerar fysiska respektive kognitiva aspekter (bilaga 1 och 2).

Databearbetning

Insamlad data fran enkatundersokningen registrerades i Statistical Package for Social
Sciences (SPSS version 25.0 IBM Corp, 2012). Varje enkat hade ett identifikationsnummer
sedan tidigare vilket anvandes i SPSS for att kunna spara respektive enkét pa ett enkelt sétt.
Deskriptiv statistik fran in- och ut-enkéaterna redovisades i syfte att beskriva gruppen samt
fordelningen av svar pa respektive fraga. En kvantitativ innehallsanalys gjordes for att
kvantifiera data fran en av de éppna fragorna i ut-enkéten (se tabell 4). Svaren pa den fragan
klassificerades forst i kategorier med liknande svar vilka darefter kvantifierades (19).
Resultatet presenterades i en frekvenstabell. Frekvenserna i innehallsanalysen ar inte entydigt



med antal deltagare da det fanns mojlighet att ange mer &n ett svar pa fragan. Saval deskriptiv
statistik som den kvantitativa innehallsanalysen redovisades pa gruppniva.

Fishers exakta test (18) genomfdrdes for att underséka om det fanns en signifikant skillnad
mellan mén och kvinnor avseende forandring i det sociala livet samt i utforandet av personlig
vard och vardagliga sysslor efter avslutad ridterapi. Signifikansgransen for analysen
bestamdes till p< 0,05.

Resultat

Deltagare

Det totala antalet deltagare i studien var 18 och spridning av deltagarnas alder var 2175 ar.
De neurologiska skador/sjukdomar deltagarna i studien hade var i huvudsak traumatisk
hjarnskada/stroke (n=12), en person med ryggmargsskada och ett fatal med annan neurologisk
skada/sjukdom (n=5). Spridningen avseende antalet behandlingstillfallen med ridterapi var 2—
9, medelvardet var 5. For detaljer se tabell 1.

Tabell 1. Deltagarstatistik for hela gruppen (n=18), n (%)

Kon Man 11 (61)
Kvinnor 7 (39) |
| Alder 16-25 2 (11) |
26-35 2 (11) |
36-50 5(28) |
>51 9 (50) |
' Civilstand | Gift/sambo 14 (78) |
Ensamstaende 1 (6) |
Bor med foraldrar 2 (11) |
Bor med vénner 1(6) |
| Diagnos | Traumatisk hjarnskada/stroke 12 (67) |
Annan neurologisk skada/sjukdom | 5 (28) |
Ryggmaérgsskada 1(6) |

Bortfall

Initialt fanns mojlighet att inkludera 30 personer i foreliggande studie. Tva personer
paborjade dock aldrig behandlingen och ytterligare tva personer deltog endast en gang och



exkluderades darfor. Dérefter kvarstod 26 mojliga deltagare. De som ansvarade for
datainsamlingen skickade ut en paminnelse till fem personer for ut-enkaten varav en aterkom
med svar och som har anvants i studien. Paminnelse skickades aven till tva personer for bade
in- och ut-enkéten. Tre personer var under pagaende behandling nar foreliggande studie
paborjades, varav en slutforde behandlingen och vars enkéatsvar darmed kunde inkluderas i
studien. Detta innebar att det totala externa bortfallet var 12 och det slutgiltiga antalet
deltagare i studien blev 18 personer. For detaljer se figur 1.

Avseende fragorna med svarsalternativ var fem in- och ut-enkéter helt och korrekt ifyllda,
varav tre hade fullstandiga svar angaende savél fragorna med svarsalternativ som de éppna
fragorna. Dartill var tre in- respektive fyra ut-enkater helt och korrekt ifyllda avseende
fragorna med svarsalternativ. En in-enkat samt en ut-enkét hade fullstandiga svar angaende
saval fragorna med svarsalternativ som de dppna fragorna. Resterande enkéter hade interna
bortfall men har inkluderats i analysen avseende de fragor som varit korrekt ifyllda.
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Figur 1. Flodesschema 6ver det externa bortfallet (n=12)

Prioritering av skél till deltagande i ridterapi

Majoriteten av samtliga deltagare (61%) angav balans som ett av skélen till att de ville delta i
ridterapi, varav sex deltagare (33%) angav att balans var det framsta skalet. Svarsalternativen
andning, uppmarksamhet, kommunikation och initiativférmaga var det ingen deltagare som
valde att ange och fem deltagare besvarade inte fragan. Darutover svarade tva av 18 deltagare
(11%) pa foljdfragan “6vriga kommentarer” att de sig fram emot att rida och delta i ridterapi.
For detaljer se figur 2.



Prioritering av de framsta skalen till deltagande i ridterapi
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Figur 2. Resultat av prioriteringar om varfor deltagarna (n=13) har valt att delta i ridterapi

Fysisk funktion fore respektive efter ridterapi

Majoriteten av samtliga deltagare (78%) uppgav att de hade viss eller stor paverkan pa
gangformagan fore ridterapin (efter insjuknandet/skadan), 11% uppgav att de inte hade nagon
paverkan och resterande 11% besvarade inte fragan. Efter avslutad ridterapi uppgav hélften av
deltagarna att de upplevde viss eller stor forbattring avseende gangférmagan, 28% att de inte
upplevde nagon férandring, och 22% besvarade inte fragan.

Av hela gruppen uppgav 56% att de hade viss eller stor paverkan pd smarta fore ridterapin
(efter insjuknandet/skadan), resterande uppgav att de inte hade nagon paverkan. Halften av
deltagarna uppgav att de inte upplevde nagon forandring avseende smarta efter avslutad
ridterapi, 22% uppgav att de upplevde viss eller stor forbattring, 28% besvarade inte fragan.
Aven balans (n=16), rorlighet (n=10) och fysisk uthallighet (n=9) uppgavs vara forbéttrat till
viss eller stor del efter ridterapin. For detaljer se figur 3 och 4.
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Fysisk paverkan efter insjuknandet

Gangférmaga

Balans

Army

B Ingen paverkan
B Viss paverkan
B Storpaverkan
B Cbesvarat
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Figur 3. Resultat av deltagarnas (n=18) fysiska paverkan fore ridterapin, fore ridterapi.

Upplevd fysisk forandring efter ridterapin
B ngen féréndring
Gangférmaga B viss farbattring
B Stor farbattring

Balans

B Cbesvarat
Army/
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Rorlighet
Smarta
Kansel
Fysisk uthallighet
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Figur 4. Resultat av deltagarnas (n=18) upplevelse avseende fysisk forédndring efter ridterapin.

Ut6ver ovanstaende resultat uppgav deltagarna, i fritextdelen, att insjuknandet/skadan hade
medfort smarta i huvud och runt arr (n=1), yrsel (n=1) och férlamning eller férsdmrad
funktion i ena kroppshalvan (n=3). Efter ridterapin uppgav deltagarna att ridterapin bidragit
till fysisk forandring avseende forbattrade reflexer (n=1), okad stabilitet i balen (n=1), 6kad
energi (n=2) och att kroppen kandes battre under och efter ridterapin (n=1). En av deltagarna
delgav att denne inte var i behov av fysisk forandring.
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Kognitiv funktion fore respektive efter ridterapi

Totalt 78% av samtliga deltagare uppgav att de hade viss eller stor paverkan pa mental
uthallighet fore ridterapin (efter insjuknandet/skadan). Resten (n=4) uppgav att de inte hade
nagon paverkan. Efter avslutad ridterapi uppgav 67% att de upplevde viss eller stor
forbattring avseende mental uthallighet, 17% uppgav att de inte upplevde nagon férandring
och 3 deltagare besvarade inte just den fragan. Fjorton deltagare (77%) ansag att de forbattrats
i viss eller hog grad efter ridterapin avseende motivation och vélbefinnande samt lust- och
glédje. For detaljer se figur 5 och 6.

Kognitiv paverkan efter insjuknandet
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Figur 5. Resultat av deltagarnas (n=18) kognitiva paverkan fore ridterapin.

Upplevd kognitiv forandring efter ridterapin
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Figur 6. Resultat av deltagarnas (n=18) upplevelse avseende kognitiv forandring efter ridterapin.
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Ytterligare aspekter som angavs av enstaka deltagare, i fritextdelen, var att
insjuknandet/skadan hade medfort forsamrat sjalvfortroende pa grund av minnessvarigheter,
hopblandning av handelser och behov av manga pauser vid anstrangning samt att det tar lang
tid att aterhamta sig.

Efter avslutad ridterapi uppgav enstaka deltagare, i fritextdelen, att ridterapin bidragit till
kognitiv forandring avseende avslappning och livskvalitet, forbattrad kroppsbalans som
bidragit till motivation, gladje, sjalvfortroende och mod. Ytterligare upplevelser var att
trygghet gentemot hésten véxte vid varje tillfalle, hasten bidrog till 6kad energi, lustkénslor
samt uppmarksamhet for naturen runtom vid ridtillfallena. Likasa uppgav enstaka deltagare
att lugnet i miljon bidrog, enligt deltagarna, till stor paverkan pa mental uthallighet,
sjalvfortroende/mod, motivation/valbefinnande, lust/gladje samt
uppmarksamhet/koncentration. Vidare uppgav en deltagare att denne matt valdigt bra under
ridterapin. En annan uppgav att denne hade svart att satta ord pa nagon forbattring men kéande
en allmén forbattring mentalt. En deltagare uppgav att denne inte hade behov av foérandring
avseende minne, kommunikation och talférmaga och ytterligare en delgav att denne inte hade
behov av nagon kognitiv férandring.

Personlig vard, vardagliga sysslor och socialt liv fore respektive efter
ridterapi

Tretton av 18 deltagare (72%) uppgav att de upplevde viss paverkan pa personlig vard,
vardagliga sysslor och socialt liv fore ridterapin (efter insjuknandet/skadan). Lika manga
(n=13) uppgav att de inte upplevde att ridterapin bidragit till forbattringar i det sociala livet
eller underlattat utforandet av personlig vard och vardagliga sysslor. Se tabell 2.

Tabell 2. Paverkan fore ridterapin (efter insjuknandet/skadan) och upplevd férandring efter ridterapi
(n=18).

Personlig vard | Vardagliga sysslor | Socialt liv
n (%) n (%) n (%)
Fore Ingen péaverkan 5(28) 4 (22) 5(28)
ridterapi
Viss paverkan 13 (72) 13 (72) 13 (72)
Stor paverkan 0 0 0
Saknas 0 1 (6) 0
Efter Ja 5 (28) 4 (22) 5 (28)
ridterapi
Nej 13 (72) 13 (72) 13 (72)
Saknas 0 1 (6) 0

Utdver ovanstaende resultat framkom det, i fritextdelen, att insjuknandet/skadan hade
paverkat utforandet av personlig vard till foljd av att inte langre kunna duscha sjalvstandigt,
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behdva hjalp med pakladning och skotsel av hygien (n=1), ha svarigheter med finmotoriska
moment (n=2) och beh6va anvéanda den icke-dominanta handen (n=1). Det framkom ocksa att
nagra deltagare upplever det som tidskravande att skéta hygien och pa- och avkladning, men
att detta gjordes sjalvstandigt (n=2). En deltagare uppgav att denne i stort sett klarade allt
sjalv avseende personlig vard (n=1). Det som framkom som problematiskt avseende
vardagliga aktiviteter var att aktiviteter som matlagning, handla mat och aka kollektivt var
anstrdngande och kraver mer planering och tid an det gjort innan insjuknandet/skadan (n=2).
Andra behdvde dven assistans i en eller flera av de ovan ndmnda aktiviteterna samt vid
bokning av resor, kontakt med myndigheter och telefonsamtal (n=4). Svarigheter att hantera
flera sinnesintryck samtidigt utgjorde ett hinder betraffande saval utférandet av vardagliga
aktiviteter som i det sociala livet (n=3). Det framkom &ven problematik géllande att utfora
samma aktiviteter som tidigare tillsammans med nédra och kara (n=2). Dartill utgjorde trotthet
och talsvarigheter ett hinder for det sociala livet och fritidsaktiviteter (n=3).

Efter ridterapin uppgav en deltagare att toalettbesok och pakladning av de flesta plaggen sker
sjalvstandigt. Tva deltagare uppgav att det var for fa tillfallen for att kunna uttala sig kring
huruvida ridterapin har paverkat utférandet av vardagliga sysslor. Avseende det sociala livet
uppgav en deltagare att ridterapin har varit ett samtalsamne i kontakten med andra. En
deltagare uppgav att personlig vard, vardagliga sysslor och det sociala livet inte var ett
problem varken fore eller efter ridterapin.

Upplevda positiva effekter av ridterapi

Majoriteten av samtliga deltagare (77%) upplevde att ridterapin hade mycket stor betydelse
for rehabiliteringen. Tre deltagare uppgav att ridterapin hade ganska stor betydelse for
rehabiliteringen och en att den inte hade sérskilt stor betydelse.

| fritextfragan (varje deltagare kunde ange flera svarsalternativ), avseende vad deltagarna
ansag vara det mest positiva med ridterapin, var kontakten och relationen med hasten det mest
forekommande svaret (n=8), foljt av forbattrad balans (n=4), en lugn och avslappnande stund
(n=4) och den fysiska miljon (n=4). Se tabell 3.

Tabell 3. Kvantifiering av de kategorier som framkommit i innehallsanalysen av den 6ppna fragan
avseende vad som var mest positivt med ridterapi. (n=16)

Det mest positiva med ridterapin ~ Antal
Kontakten och relationen med hasten 8

Forbattrad balans

4
En lugn och avslappnande stund 4
Den fysiska miljon 4

3

Att rida och trana med hasten

N

Kénslor av frihet och gladje

Att fa kanna sig frisk 1
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En kansla av att vara har och nu
Okat mod
Trevligt séllskap

Att prova nagot nytt

[ S R S = =

Alltihop

| fritextfragan avseende huruvida det fanns nagot negativt med ridterapin uppgav en deltagare
att det var for fa deltagare per ridtillfalle i gruppen, en annan ansag att det var for korta
ridturer och en tredje ville rida fler gdnger per vecka. Atta deltagare (44%) uppgav att det inte
fanns nagot negativt med ridterapin, resterande sju deltagare besvarade inte fragan. Sjutton av
18 deltagare (94%) uppgav att de upplevde hastarna som mycket trygga och lika manga
(n=17) uppgav att de ansag att sakerheten i ridterapin var mycket bra. En deltagare besvarade
inte dessa fragor.

Skillnad mellan man och kvinnor avseende upplevd effekt av ridterapi

Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad mellan mé&n och kvinnor avseende upplevelsen
av att ridterapin bidragit till att utférandet av personlig vard, vardagliga sysslor och socialt liv
forandrats. Se tabell 5.

Tabell 5. Skillnader mellan mén och kvinnor avseende de som svarat ja respektive nej pa huruvida de
upplevde att ridterapin bidragit till forandringar gallande socialt liv samt hur de utfér sin personliga
vard och sina vardagliga sysslor.

Upplevd forandring gallande: Man Kvinnor | p-varde
Personlig vard Ja |3 2 1,00
n=18 Nej | 8 5

Vardagliga sysslor Ja |3 1 1,00
n=17 Nej | 8 5

Socialt liv Ja |4 1 0,60
n=18 Nej | 7 6
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Diskussion

Metoddiskussion

Enkatundersokningen, som foreliggande studie baserades pa, var en utvardering av ridterapin
pa SU/Hogsho. Saledes ansags en kvantitativ ansats vara lampligast. Som ett komplement
hade en kvalitativ studie, i form av intervjuer, kunnat bidra med en fordjupad forstaelse kring
deltagarnas upplevelser (16). Intervjuer kan &ven innebdra att deltagarna kan lyfta det de vill
pa ett annat satt, da de inte begransats av de ramar som utgors av enkétens specifika fragor
och ett begrénsat antal svarsalternativ. Dessutom ar det inte ovanligt att personer med
neurologisk skada/sjukdom har skrivsvarigheter (20), vilket ytterligare kan motivera
kvalitativa intervjuer som ett komplement.

Enkaterna som foreliggande studie baserades pa ar inte validitets- eller reliabilitetstestade
vilket kan utgdra en risk for tillforlitligheten i resultatet (21). Huruvida deltagarnas upplevelse
av skillnader beror pa just ridterapin eller den samtidiga sedvanliga behandlingen de fatt pa
SU/Hd6gsbo har inte kunnat besvaras. Det har heller inte varit mojligt att gora statistiska
analyser av eventuella skillnader mellan in- respektive ut-enkater eftersom fragorna i de bada
enkaterna var utformade pa olika satt. FOr att méjliggora en parad méatning, mellan in- och ut-
enkaterna, hade det varit nddvandigt med identiska fragor och variabler i respektive enkat.
Dérmed ar en modifiering av befintliga enkater, alternativt konstruktion av helt nya enkater,
nddvéndig for att kunna mojliggora jamforelser fore respektive efter avslutad ridterapi i en ny
eller upprepad utvérdering. Om en liknande studie genomférs i framtiden rekommenderas en
randomiserad kontrollerad studie (RCT) (15). Det ar den mest tillforlitliga metoden for att
kunna pavisa effekt av en behandling. | denna typ av studie ingar en interventionsgrupp som
far sedvanlig behandling och den behandling som avses undersokas, vilket i detta fall skulle
vara ridterapi, samt en kontrollgrupp som endast far sedvanlig behandling. En séadan
studiedesign mojliggor en jamforelse mellan grupperna och ridterapi som behandlingsmetod.
Dock ar forskningsprocessen komplicerad och kravande eftersom det innebér randomisering
till de bada grupperna samt att lang tid for utférandet av en sadan studie troligen behdver
avsittas (15).

For att kunna inkludera ett tydligare aktivitetsperspektiv i framtida utvarderingar av ridterapi
skulle det arbetsterapeutiska instrumentet Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) (22) kunna anvandas. Instrumentet, som &r baserat pa den arbetsterapeutiska
modellen CMOP-E, anvands for att askadliggora personens egna uppfattning om sitt
aktivitetsutforande. Genom anvandning av COPM kan aktiviteter skattas, varderas och métas.
Tillampning av instrumentet fore och efter en behandling, sasom ridterapi, kan darmed visa
huruvida personen anser att aktivitetsutférandet har forandrats eller inte. Instrumentet ar aven
validitets- och reliabilitetstestat, med goda resultat (22), vilket starker tillforlitligheten i de
maétningar som gors avseende forandringar i aktivitetsutférande. Att anvdnda COPM (22) i
framtida studier om effekten av ridterapi skulle kunna innebéra en utvardering som, i
jamforelse med foreliggande studie, skulle kunna generera ett resultat med storre
tillforlitlighet samt med ett fokus pa arbetsterapeutens kunskapsomrade; aktivitet.

Om ett nytt instrument, eller enk&t, som &nnu inte &r validitets- och reliabilitetstestat, ska
anvandas i framtida studier bor en pilotstudie genomforas for att fa aterkoppling pa huruvida
frageformularet bor justeras eller inte. Genomférandet av en pilotstudie starker
tillforlitligheten i en studie (18). Den syftar till att, bland annat, askadliggéra om de fragor
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som skall besvaras av deltagarna ar stallda pa ett forstaeligt och entydigt satt. Detta for att
tolkningsutrymmet i fragorna ska minimeras. Infor insamling av data i foreliggande studie
genomfordes inte nagon pilotstudie, och enkaten har darfor inte heller testats eller justerats,
vilket kan vara en orsak till att deltagarna tolkade fragorna pa olika sétt samt att vissa lamnade
fragor obesvarade. Nar fragorna ar stéllda pa ett otydligt sétt paverkar detta den interna
validiteten negativt. Intern validitet erfordras for att resultatet ska bli sa tillforlitligt som
mojligt (18). Graden av tolkningsutrymme i fragorna paverkar dven reliabiliteten negativt. En
upprepad matning med samma deltagare kan saledes innebara att fragorna skulle kunna tolkas
pa ett annat satt och darmed ge ett annat resultat. Det finns saledes ett flertal viktiga aspekter
att ta hansyn till vid utformning av enkater (23). En annan viktig aspekt i utformningen av
enkatfragor &r att de bor ha en rimlig méangd svarsalternativ. Vid utformning av enkater &r det
aven vasentligt med symmetriska svarsalternativ, vilket innebér att antalet positiva respektive
negativa alternativ ar likvérdiga. Dartill ska de positiva alternativens vérde eller styrka vara
likvardigt med de negativa (23). Fragorna med tre svarsalternativ (ordinalskala) i foreliggande
studies enkater hade en positiv respektive negativ variabel vars varden var likvardiga.
Déremot var den tankta neutrala variabeln vardeladdad at det positiva hallet. Vidare var en av
de 6ppna fragorna i ut-enkaten formulerad pa ett satt som antydde en forvantad positiv
upplevelse av ridterapin. Dock var frageformuleringen kring huruvida deltagarna hade nagot
negativt som de ville lyfta fram av neutral art (23), vilket 6kade mdjligheten att &ven belysa
negativa aspekter i studien.

Det faktum att enkaterna inte var validitets- och reliabilitetstestade ar aven en mojlig
forklaring till del av det interna bortfallet pa fragor. Ytterligare forklaring kan vara bristen pa
ett tydligt inklusionskriterum avseende antalet behandlingstillfallen deltagarna behévde
medverka i for att kunna inkluderas i studien: spridningen mellan deltagarnas
behandlingstillfallen var 2-9 ganger. Detta kan ha paverkat resultatet da vissa deltagare
uppgett att de inte deltagit tillrackligt manga tillfallen for att kunna besvara vissa fragor. Det
interna bortfallet skiljer sig at deltagarna emellan och i vissa enkater var endast ett fatal fragor
besvarade, vilket medfor funderingar pa om enkéterna kontrollerats av ridterapiteamet innan
de dverlamnades till forfattarna till foreliggande studie. Kontroll av insamlad data ar av vikt
for kvalitetssakring av materialet och utgér en majlighet att fraga deltagare kring exempelvis
motsagande svar. Av enkatsvaren kunde vidare utldsas att vissa deltagare angav sig ha
skrivsvarigheter. Andra uppgav sig ha problem med motoriken i den dominanta handen. Detta
kan ha paverkat mojligheten att besvara de éppna fragorna. Problemen gar dock inte att
skonja i utformningen av texten, i fritexten, vilket kan tyda pa att vissa deltagare kan ha fatt
hjalp med att fylla i enkéaten, vilket inte ar forenligt med exklusionskriteriet svara las- och
skrivsvarigheter. Om det finns deltagare som har fatt hjalp med att fylla i enkaterna kan det
ocksa paverka tillforlitligheten i resultatet. Svaren kanske dven hade blivit fylligare om
deltagaren sjélv hade fyllt i enkaten. Nar en part svarar for en annan part/deltagare kallas det
for proxy (24). Att anvanda en proxy i en studie kan ha bade for- och nackdelar. En fordel &r
att malgrupper kan inkluderas i studier, &ven om de inte kan tala for sig sjalva, med hjélp av
en person (proxy) som kanner deltagaren val. Nackdelen &r att deltagaren inte svarar for sig
sjalv och att det darmed finns mojlighet att informationen inte uttrycks till fullo eller pa ett
felaktigt satt (24). Med tanke pa att skrivsvarigheter ar vanlig problematik for den malgrupp
som undersoktes i foreliggande studie kan fritextfragor utgdra ett hinder for att delta till fullo.
Om framtida studier aven de skulle baseras pa enkéater med fritextdelar anses anvandandet av
proxy kunna maéjliggora inkludering av fler personer. Dock &r det i sa fall viktigt att den som
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ar proxy blir informerad om innebdrden i uppgiften. Att det ar tillatet att anvanda en proxy i
en studie bor aven tydligt informeras om vilket da kan oka tillforlitligheten.

Ett konsekutivt urval tillampades i foreliggande studie (17). Hur manga personer som initialt
blivit tillfragade om att delta i studien &r oklart och gick inte att sakerstalla. Forfattarna till
foreliggande studie har inte haft mojlighet att paverka urvalet, da enkéatundersékningen redan
var paborjad, och har darmed inte heller haft nagon inverkan pa datainsamlingen.
Tillforlitligheten i resultatet kan 6ka av att forfattarna, som helt oberoende part, analyserat
data. Detta eftersom ingen kdnnedom finns om vilka personer som ingar i studien. Da det inte
var mojligt att genomfora statistiska analyser av eventuella skillnader mellan in- och utdata
genomfordes istallet en jamforelse inom gruppen med hjalp av Fishers exakta test. Enkétens
utformning utgick till storsta del fran ett fysioterapeutiskt perspektiv och majoriteten av
fragorna ansags darmed ej vara lampade att undersoka fordjupat i form av statistiska test da
det var de arbetsterapeutiska aspekterna som var av intresse i foreliggande studie. De fragor
som lag till grund for Fishers exakta test utgjordes darfor av de som berérde ADL, det vill
saga personlig vard, vardagliga sysslor samt socialt liv. En kvantitativ innehallsanalys
tillampades for en av de 6ppna fragorna i syfte att sammanstélla omraden och frekvenser
avseende vad som var mest positivt med ridterapin (19). Kategorisering av svaren
mojliggjorde kvantifiering av de kvalitativa inslagen i enkaten och frekvensen av kategorierna
kunde darmed askadliggadras, vilket dr av intresse i en kvantitativ ansats. Resultatet avseende
vad som var mest positivt med ridterapin blev pa sa satt enklare att utlasa. Det ansags inte
vara lampligt med en kvantitativ innehallsanalys for de resterande tva oppna fragorna da
svaren var fa och alltfor kortfattade. Resultatet av dessa presenterades istallet i I6pande text.

Foreliggande studie kravde inte en ansokan till Etikprévningsnamnden da den var en
utvardering som kan likstallas med fortlépande utvecklings- och kvalitetsarbete. Studiens
deltagare var skyddade av personuppgiftslagen (25) samt offentlighets- och sekretesslagen
(26). Deltagarna i studien gav sitt samtycke i och med att de fyllde i enkéterna. Insamlat
material kommer inte att anvandas i andra studier. Forfattarna till foreliggande studie anser att
nyttan avseende att undersoka forskningsfragorna for malgruppen, var storre, i forhallande till
risken att genomfora studien.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att forbattra balansen var det mest frekvent forekommande skalet till att
vilja delta i ridterapi. Vidare att det inte fanns nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan
maéan och kvinnor i deras upplevelse om huruvida ridterapin bidragit till férdndring avseende
det sociala livet eller underlattandet av utférandet av personlig vard och vardagliga sysslor.
Vad som kunde urskiljas fran enkatsvaren var dock en trend som indikerar att upplevda
effekter av ridterapi var 6vervagande positiva. Huruvida upplevda effekter beror pa ridterapin,
eller den sedvanliga behandlingen deltagarna samtidigt erhallit eller en kombination av bada
behandlingarna har dock inte varit mojligt att faststélla.

Avseende de prioriteringsalternativ som fanns i in-enk&ten om anledning till deltagande i
ridterapi, fanns det inga alternativ som rérde annat &n fysiska och kognitiva aspekter. Darmed
ar det resultat som framkom enbart av fysisk och kognitiv art och inte kopplat till aktivitet.
Kunskap om deltagarnas prioriteringar avseende aktivitet hade varit énskvért och mojligt om
fragan hade varit oppen. Forfattarna till foreliggande studie menar att arbetsterapeuten har en
betydande roll i ridterapiteamet. Detta eftersom de dokumenterade effekter som finns av
ridterapi paverkar aktivitetsutforande samt delaktighet i aktivitet, vilket &r arbetsterapeutens
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kunskapsomrade (6). Dock har upplevda effekter pa aktivitet och delaktighet inte kunnat
belysas da de enkater som legat till grund for datainsamlingen till storsta delen var inriktade
pa omraden som oftast utgor fysioterapeutens roll utifran ett rehabiliteringsperspektiv.
Fysiska funktioner, som exempelvis kroppsbalans, paverkar delaktighet i aktivitet, vilket aven
kognitiva funktioner sasom minnesfunktioner och mental uthallighet gor (6). Fysiska och
kognitiva funktioner paverkar dven det sociala livet. | foreliggande studies resultat framkom
att mer an en deltagare upplevde att det sociala livet hade paverkats av deras neurologiska
skada/sjukdom eftersom mojligheten till delaktighet i aktivitet hadede begrénsats. Aktiviteter
som tidigare kunnat utféras utfors inte langre, eller inte pa samma satt som tidigare
tillsammans med ndra och kéra. Arbetsterapeutens och fysioterapeutens kunskaper
kompletterar varandra, vilket gor bada professionerna nodvandiga i rehabiliteringen, da det
fysiska perspektivet satts i relation till aktivitet och arbetsterapeutens aktivitetsperspektiv.
Dartill bor arbetsterapeuten vara bast lampad att avgora vilka aktiviteter pa hastryggen som
ligger i linje med de aktivitetsmal som aktuell deltagare har (27).

Aktiviteten ridning kraver att ryttaren utévar viss kontroll 6ver sin kropp da det annars inte
gar att halla sig kvar pa hastryggen, vilket innebér att varje ridterapitillfalle innefattar
balanstraning (12). Forbattrad balans och gangformaga framkom som positiva effekter av
ridterapi i en tidigare studie, vilket starker foreliggande studies resultat dar liknande fynd
pavisades. En studie av Lee Davis et al. (28) betonar dven den balanstraning som sker pa
hastryggen och menar att &ven om ryttaren inte har balansproblematik sedan tidigare kan den
anda forbattras av ridningen. Vidare framkom &ven forbattring avseende gladje- och
lustké&nslor bland deltagarnas svar, vilket &ven férekommer i tidigare studier (28, 29), och
darmed starker resultatet i foreliggande studie. Upplevelse av gladje i direkt anslutning till en
situation, sasom ridterapi, gar inte att betvivla oavsett foreliggande studies kvalitet.
Motivation och vélbefinnande var ocksa vanligt forekommande positiva upplevelser efter
ridterapi i foreliggande studie, vilket d&ven Burgon (29) har pavisat. Att se meningen med en
behandlingsform, menar Burgon (29), ar viktigt for att fa motivation och darmed vilja att
fortsatta med den. For att en aktivitet ska kunna vara terapeutisk maste den ocksa upplevas
som meningsfull for individen som utfor den, enligt arbetsterapeutisk teori (7). Detta for att en
intervention ska bli sa lyckad som mojligt.

Deltagarna hade en positiv upplevelse av ridterapin och hade gérna sett att det fanns plats for
fler deltagare i gruppen samt att varje ridtillfalle varade langre an den utsatta tiden.
Ridterapiteamet pa SU/HOgsbo erbjuder tio behandlingstillfallen med ridterapi. Vid kontakt
med teamet (Personlig kommunikation, Susanne Ahlm 2018-01-08) framkom att flera
deltagare har borjat, eller varit intresserade av att borja, med ridning som en fritidsaktivitet
efter avslutad ridterapi. Upplevelsen av trygghet och sékerhet var ocksa 6vervagande positiv.
En studie av Burgon (29) visar att en del av det som bidrar till gynnsamma resultat av
ridterapi &r instruktorerna och hastarna. Deltagarna i foreliggande studie erhdll positiva
upplevelser samt effekter, som strécker sig utéver de alternativ som fanns att vélja mellan i
prioriteringslistan avseende orsak till att vilja delta i ridterapi. Mycket av det som framkom,
som deltagarna fann mest positivt, var bland annat kanslor av frihet och gladje, en lugn och
avslappnande stund, den fysiska miljon samt kontakten och relationen med hasten. Nagra av
de delar som deltagarna upplevde som mest positivt stammer dverens med fynd fran tidigare
forskning i &mnet. Burgon (29) forklarar att miljon, som ridterapin bedrivs i, kan uttka
kanslan av att ha kontroll Gver situationen och pa sa satt ge positiva resultat. En annan studie
visar att ridterapi har en avslappnande effekt pa ryttaren dels pa grund utav hastens
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rorelsemonster (28). Den gynnsamma effekten av kontakten och relationen med djur har dven
dokumenterats i en studie av Hakansson et al (14).

De statistiska test som genomfordes i foreliggande studie visade inte pa nagon statistisk
signifikant skillnad mellan man och kvinnor avseende upplevda effekter pa personlig vard,
vardagliga sysslor och socialt liv efter ridterapin. Antagandet om att det inte foreligger nagon
skillnad mellan man och kvinnor kvarstar darfor i linje med den vetenskapliga litteraturen.
Alla svar avseende personlig vard, vardagliga sysslor och socialt liv indikerar en forbattring
inom dessa omraden, vilket ar positivt. Det kan dock ha varit problematiskt for deltagarna att
specifikt avgora vilken behandling som har lett till upplevda positiva effekter, da ridterapin
pagick parallellt med 6Gvrig behandling. En ytterligare svarighet kan vara de varierande antal
tillfallen som deltagarna deltagit i ridterapin. Det behdvs darmed ytterligare forskning
avseende huruvida ridterapi ger positiv effekt pa ADL. En framtida studie skulle behéva utga
fran ett arbetsterapeutiskt rehabiliteringsperspektiv. Forslagsvis med konkreta aktiviteter i
enkaéten, till exempel genom att anvanda COPM (22) som kan mé&ta om ridterapi gor skillnad
pa aktivitetsutférandet. Pa sa vis blir d&ven arbetsterapeutens roll i ridterapiteamet mer tydlig.
Foreliggande studie har inte kunnat pavisa om deltagarnas upplevda forbattring &r ett resultat
av ridterapin, den sedvanliga rehabiliteringen, eller en kombination av bada. Daremot &r
positiva kéanslor och upplevelser som uppstar och som ar direkt kopplade till en situation, i
detta fall ridterapi, inte nagot som kan ifragasattas. For fortsatt forskning, med syfte att ta reda
pa huruvida ridterapi som kompletterande behandlingsform, bidrar till forbattringar bor
istallet en RCT (15) genomforas.

Slutsats

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader avseende personlig vard, vardagliga sysslor
och socialt liv mellan mén och kvinnor efter ridterapin. Det var inte mojligt att genomféra en
parad matning i foreliggande studie, dock kunde en trend urskiljas som antyder generella
positiva effekter och upplevelse av ridterapi hos malgruppen. Utgangspunkten i deltagarnas
subjektiva upplevelse kan ha betydelse for forbattringsarbetet av ridterapin pa SU/Hogsbo
vilket kan gynna saval deltagarna som rehabiliteringsverksamheten i stort. Vidare forskning
om effekten av ridterapi bor utga fran en RCT-studie, med foregaende pilotstudie, for att
kunna avgora om ridterapi ar effektiv som kompletterande rehabiliteringsmetod.
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Bilagor
Bilaga 1

(In_)
Enkéat Ridterapi

Vi vill garna ta del av din upplevelse av ridterapi som behandlingsform och skulle
vara tacksamma om du vill svara pa den har enkéaten. Naturligtvis ar du anonym i
dina svar.

Del I: Ringa in ditt svar

1) Kdn
a. Man
b. Kvinna
2) Alder
a. 16-25a
b. 26-35ar
c. 36-50ar
d 51-..4r
3) Civilstand
a. Gift/sambo
b. Ensamboende
c. Bor med foréldrar

d. Bor med van/vanner



4) Diagnos
a.  Traumatisk hjarnskada/stroke
b. Ryggmargsskada

c.  Annan neurologisk skada/sjukdom

Del II: Vilka funktioner har du fatt paverkan pa efter insjuknandet?

1, Ange for var och en av de nedanstaende fysiska omradena hur
du upplever att ditt insjuknande paverkat dessa.

Svarsalternativ: 0 - ingen paverkan, 1 - viss paverkan, 2 - stor
paverkan

____ Gangférmaga

__ Balans

_____Arm/Handfunktion
_ ____ Rarlighet

_____ Smarta

___ Kansel

__ Fysisk uthallighet

Kan du kort beskriva pa vilket satt?

2, Ange for var och en av de nedanstaende kognitiva omraden
hur du upplever att ditt insjuknande paverkat dessa.

Svarsalternativ: 0- ingen paverkan, 1 - viss paverkan, 2 - stor
paverkan

Minne
Uppmarksamhet/Koncentration
Kommunikation/Talférmaga

Mental uthallighet



Sjélvfortroende/Mod

Motivation/ Valbefinnande

Lust/Gladje

Kan du kort beskriva pa vilket satt?

3, Har du fatt ndgon paverkan pa hur du klarar att utféra din
personliga vard (t.ex. hygien, kladsel)?

Ringa in ett svarsalternativ: 0- ingen paverkan, 1 - viss paverkan,
2 - stor paverkan

Beskriv garna pa vilket satt:

4, Har du fatt ndgon paverkan pa hur du kan utféra dina
vardagliga sysslor (t.ex. handla, laga mat, kommunala

fardmedel)?

Ringa in ett svarsalternativ: 0- ingen paverkan, 1 - viss paverkan,
2 - stor paverkan

Beskriv garna pa vilket satt:




5, Upplever du att ditt insjuknande har paverkat ditt sociala liv?
(t.ex. umgange med narstadende/vanner, fritidsaktiviteter)?

Ringa in ett svarsalternativ: 0- ingen paverkan, 1 - viss paverkan,
2 - stor paverkan

Beskriv garna pa vilket satt?

6, Rangordna de 5 framsta skalen, (skala fran 1 =5, dar 1 ar

viktigast) till att du vill delta i ridterapi som behandlingsform:

_____Balans
_____Koordination
______ Kroppsuppfattning
_ Muskelspéanning
______Andning

____ Rdrlighet

__ Kansel

_____ Fysisk uthallighet
______Avspanning
______Mental uthallighet
______Minne
______Koncentration
______Uppmarksamhet
____ Kommunikation
_____ Motivation
_____Initiativférmaga
______Sjalvfortroende/Mod
_ Livskvalitet



Ovriga kommentarer:

Tack for din medverkan!
Arbetsterapi /Fysioterapiverksamheten Hogsbo

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Bilaga 2

(Ut_)
Enkat Ridterapi

Vivill garna ta del av din upplevelse efter att ha provat ridterapi som behandlingsform och
skulle vara tacksamma om du vill svara pa den har enkaten.

Naturligtvis ar du anonym i dina svar.

Del I: Ringa in ditt svar

1)  Kén
a. Man
b. Kvinna
2) Alder
a. 16-25ar
b. 26-35ar
c. 36-50ar
d. 51-...4r
3) ____ Civilstand
a. Gift/sambo
b. Ensamboende
c. Bor med foréldrar
d. Bor med van/vanner
4) _ Diagnos
a.  Traumatisk hjarnskada/stroke
b. Ryggmargsskada

c.  Annan neurologisk skada/sjukdom:




5)

Ange hur manga behandlingstillfallen du har haft i ridterapi med SU/HGgsbo

_ ganger

Del I1: Sakerhet

1)

2)

a.
b.

C.

a.
b.

C.

Hur trygga upplevde du att hastarna var?

Mycket trygga
Ganska trygga

Inte sarskilt trygga

Hur upplevde du sakerheten i ridterapin?

Mycket bra
Ganska bra

Inte sarskilt bra

Del 1ll: Upplevd effekt av ridterapi som behandlingsform

1)

o 9

e.
f.

g.

Ringa in de omraden som du har upplevt blivit forandrade hos dig (Fysiskt)

Gangformaga

Balans

Arm/Handfunktion
Rorlighet

Smarta
Kansel

Fysisk uthallighet

Ingen foréndring
Ingen forandring
Ingen forandring
Ingen forandring
Ingen forandring
Ingen forandring

Ingen foréndring

Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbéattring

Kan du kort beskriva pa vilket satt du upplever forandring?

Stor forbattring
Stor forbéttring
Stor forbéttring
Stor forbattring

Stor forbéattring
Stor forbattring
Stor forbattring




2)

Ringa in de omraden som du har upplevt blivit forandrade hos dig (Mentalt)

Minne

T o

Kommunikation / Talformaga
c. Mental uthdllighet
d. Sjalvfortroende/Mod

e. Motivation/ Valbefinnande

f.  Lust/Gléadje

g. Uppmérksamhet/Koncentration

Ingen foéréndring
Ingen foréndring
Ingen forandring
Ingen forandring

Ingen forandring

Ingen forandring

Ingen forandring

Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbattring
Viss forbattring

Viss forbattring

Viss forbattring

Kan du kort beskriva pa vilket satt du upplever forandring?

Stor forbattring
Stor forbattring
Stor forbattring
Stor forbéttring
Stor forbéttring

Stor forbéttring

Stor forbéttring

Upplever du att ridterapin pa nagot vis har bidragit till att du lattare klarar din

3) L personliga vard (t.ex. hygien, kladsel )?
a. Ja
b. Nej
Om ja, beskriv garna hur:
Upplever du att ridterapin pa nagot vis har bidragit till att du lattare klarar dina
4) vardagliga sysslor (t.ex. handla, laga mat, kommunala fardmedel)?

a. Ja
b. Nej

Om ja, beskriv gérna hur:




Upplever du att ridterapin pa nagot vis har bidragit till forbattringar i ditt sociala liv

5) (t.ex. umgange med narstdende/vanner, fritidsaktiviteter)?
a. Ja
b. Nej

Om ja, beskriv garna hur:

Hur stor betydelse upplever du att ridterapin har haft I din rehabilitering?

6)
a.  Mycket stor
b. Ganska stor

c. Inte sarskilt stor

Vad skulle du beskriva som det mest positiva med ridterapin?

Ar det ndgot som var negativt med ridterapin som du vill lyfta fram?




Tack for din medverkan!
Arbetsterapi/ Fysioterapiverksamheten Hogsbo

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



