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Abstrakt

Ridterapi — Hastunderstodd behandling inom psykiatrin
Elisabeth Brostrom och Therese Holtz

Studiens syfte var att 6ka kunskapen och forstéelsen for vilken betydelse ridterapi kan ha
for patienter inom psykiatrin. Studiens fragestillning var: Vilken betydelse kan ridterapi ha
for att minska problematiken och Oka vilbefinnandet for patienter inom psykiatrin
avseende livsmening, sjalvbild, psykisk hilsa och social situation? For att besvara
frdgestéllningen tillimpades en mixad metod vilken bestod i en kvantitativ och en
kvalitativ del. Den kvantitativa delen bestod i en enkédtundersokning riktad till 25 patienter
inom psykiatrin 1 Skellefted som vid undersokningstillfillet deltog i ridterapi. Den
kvalitativa delen utgjordes av en fokusgruppsintervju med fyra behandlare som arbetar
med ridterapi 1 Skellefted. Resultaten i1 studien visar att ridterapin har pdverkat dessa
patienter positivt inom alla undersokta variabler. Patienterna har fatt en dkad kénsla av
livsmening, de har fatt en bittre syn pd den egna personen, den psykiska hilsan och den
sociala situationen har forbéttrats. Studiens resultat analyserades i ett mangdimensionellt
perspektiv utifrdn en postpositivistisk forskningsansats. Analysverktygen var kognitiv
teori, KASAM och begreppet aterhimtning. Resultatet ligger i linje med tidigare forskning.

Sokord: ridterapi, hist, behandling, héstunderstodd behandling och psykosocial
behandling.



TACK!

Vi vill tacka de patienter som medverkat i enkdtunders6kningen och behandlarna som
deltog i fokusgruppen. Ett speciellt tack till kursansvarig Sam Larsson for inspiration och
motivation. Vi vill d&ven tacka var handledare Birgitta Berg-Wikander.
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1 Inledning

Ridterapi anvinds idag som ett komplement till behandling inom psykiatrin for patienter
med varierande problematik. Tanken med ridterapi dr bland annat att ge patienten dkad
kroppskdnnedom, att ldra patienten reglera fysisk och psykisk spanning, att bryta isolering
och umgas med andra i grupp, att ldra sig hantera rddsla och utveckla sin inre styrka.
Ytterligare intentioner med behandlingen &r att ersdtta negativa tankar och fa positiva
erfarenheter, att hitta sin viljekraft och att sitta mal och att tréna tydlighet i verbal- och
icke verbal kommunikation. Frdn patientens sida krdvs motivation och oftast annan
behandling parallellt med ridterapin.

Inom det sociala arbetet ar det viktigt att se alternativ och mojligheter for att hitta nya
infallsvinklar och perspektiv pa de problem man méter och pa de 16sningar man soker. Vi
tror att det dr av betydelse att informera om nya tankesitt och vigar som prévas och
utformas for att utveckla det sociala arbetet. Det sociala arbetet sker inom manga omraden
och darfor tror vi att var uppsats kan vara av intresse for flera yrkesgrupper som jobbar
med méanniskor. Under vér utbildning har vi lirt oss att socionomens uppgift dr att se till
helheten vilket inom psykiatrin kan betyda att en patient kan behdva olika insatser for att
utvecklas gynnsamt. Ridterapi kan utgdra ett komplement till redan vél etablerade
behandlingsformer.

Da vért intresseomrade dr ridterapi inom psykiatri har var studie fokuserat pa just detta.
Forskning om ridterapi inom detta specifika omrade dr dock begrénsat. Vi har av den
anledningen valt att vidga vart perspektiv géllande urval av forskning och litteratur genom
att berora forskning géllande psykisk ohidlsa i samhéllet och djurens betydelse for
ménniskans vilbefinnande.

1.1 Forforstaelse

Var forforstielse géllande ridterapi skiljde sig at en del innan denna studie paborjades. En
av forfattarna, Elisabeth, har arbetat som ridlarare och pa behandlingshem for tonarsflickor
dér histar anvints som en del i behandlingen och sett hur histar och ridning kan paverka
manniskan. Therese, studiens andra forfattare, red som liten och blev i samtal med
Elisabeth nyfiken pa ridterapi som behandlingsform. Intresset for denna studie vicktes, dd
en artikel 1 kommunalarbetaren beskrev verksamheten Passage som ingédr i Skellefteas
psykiatriska klinik (G6thlund, 2004). Det framgick i artikeln att ridterapi var en vedertagen
behandlingsform inom psykiatrin i Skellefted och det var glddjande att fa bekriftelse for
véra tankar om héstens forméga att hjélpa/behandla/rehabilitera manniskor.

Vér gemensamma forforstielse ar att ridterapi dr en mycket anvdndbar behandlingsform.
Den anvénds inom flera omrdden sdsom somatisk rehabilitering, psykosocial behandling
och dven for svart psykiskt sjuka méanniskor. Vi har valt att begrénsa oss till den ridterapi
som riktar sig till de psykiskt sjuka. Vér forforstdelse éar att ridterapin kan leda till
forbattring hos patienterna i manga avseenden, t.ex. 0kad kénsla av livsmening och
forbattrat sjalvfortroende. Behandlare som arbetar med ridterapi anser att denna
behandlingsform ldmpar sig for de flesta patienter oavsett problematik och personlighet
(Dokken & Leijonhielm, 2005, Cardell, 2006). Detta dr nagot som vi tror pa, men
patientens egen motivation och viljan att rida eller vara tillsammans med hésten ar
forutséttningar for goda resultat. Utifrdn denna forforstaelse har vi utformat var studie.



1.2 Syfte

Syftet med studien dr att 6ka kunskapen och forstdelsen for vilken betydelse ridterapi kan
ha for patienter inom psykiatrin.

1.3 Fragestallning

Vilken betydelse kan ridterapi ha for att minska problematiken och 6ka vélbefinnandet for
patienter inom psykiatrin avseende livsmening, sjdlvbild, psykisk hilsa och social
situation?

1.4 Ridterapi och socialt arbete

Denna studie kan vara av intresse for alla som arbetar inom socialt arbete dar mdjligheten
finns att anvinda hasten som ett redskap i1 psykosocialt behandlingsarbete med méanniskor.
Det kan dven vara av intresse for socionomer som arbetar inom socialtjansten och andra
omrdden for att se vad det gér att d&stadkomma med hdsten som hjidlpmedel for ménniskor
som har psykosociala problem. Inom ridterapi anvéinds hdsten 1 ett psykosocialt
sammanhang med syfte att forbdttra ménniskans psykosociala situation vilket dr ett av
malen med socialt arbete (Hutchinsson, 1999, kap. 4-6).

2 Bakgrund

2.1 Definition av det centrala begreppet ridterapi

Med ridterapi menar vi all sorts verksamhet dir hésten anvinds som ett hjdlpmedel for att
forbattra den fysiska eller den psykiska hélsan hos en méinniska. Det kan ske genom
ridning och undervisning i ridhus eller bara genom att vara med hésten och hantera den 1
stallet. De som arbetar med ridterapi ar av flera olika yrkesprofessioner, t.ex. sjukgymnast,
sjukskoterska, psykolog, socionom, skotare eller arbetsterapeut. Hart (2000:32) skriver att
ridterapi kan anvédndas for att stirka sjdlvfortroendet, den sociala kompetensen och
forbéttra livskvaliteten. Begreppet ridterapi dr dock omdiskuterat. De som studerar till
ridterapeuter i Ostersund ombeds att inte kalla sig ridterapeuter nir de &r firdigutbildade
eftersom det enligt tradition krdvs legitimationsgrundande utbildning for att {3 kalla sig
terapeut vilket ridterapeututbildningen inte &r (Stenvall, personlig kommunikation, 2006).

Ovriga teoretiska begrepp sésom t.ex. sjilvbild och livsmening diskuteras nirmare i kapitel
4: Teoretiska perspektiv och begrepp.

2.2 Tidigare forskning

2.2.1 Psykisk ohalsa

Den psykiska ohilsan &r, efter ortopediska sjukdomar, den nist storsta diagnosgruppen,
storre dn hjart- och kérlsjukdomar. De psykiskt relaterade sjdlvmorden dr tre ganger sa
vanliga som dddsfall i trafiken. Kostnaderna for psykisk ohélsa i samhéillet &r mycket hoga.
1992 berdknade psykiatriutredningen att de totala kostnaderna for sjukvérd, socialtjdnst,
fortidspensioneringar, sjukforsékringar, arbetsmarknadséatgérder och produktionsbortfall
var 50 miljarder kronor (Norling, 2001:6). Resultat kring den psykiska ohidlsan visar att
vanliga psykiska storningar som depression och adngest &r mer handikappande for arbete,
familj, rekreation och fritid 4n langvariga fysiska sjukdomar som hjértsjukdomar, diabetes
och ryggbesvér (Sandell, 1998, refererad i Norling, 2001:6).



Depression dr den typ av ohdlsa som, enligt WHO, vixer snabbast och far storst
konsekvenser géllande arbetsfranvaro, produktivitet, sjdlvmord, vardkonsumtion och
splittring av familjer (Russo, 1985, refererad 1 Norling, 2001:20). Den behandling som
dominerar gillande depression dr egenbehandling 1 form av livsstils- och
milj6fordndringar. Denna kan besta i1 att arbeta mindre, motionera mera, ha en
sommarstuga, delta i gemenskap med andra, ha sillskapsdjur, m.m. De som har mojlighet
och intresse for dessa aktiviteter klarar sig bittre dn 6vriga. Det anses viktigt att kartlagga
vilka aktiviteter och miljoer som enligt forskningen har positiva effekter, ar hilsofrdmjande
och fungerar forebyggande etc. (Norling, 2001:20).

2.2.1.1 Aterhimtning frin svara psykiska stérningar

Rapporten Aterhdmtning frdn svara psykiska storningar — En nirstudie av vindpunkter
(Topor, 1999) bygger pé fem intervjuer av personer som aterhdmtat sig fran svara psykiska
storningar. Av dessa personer har tre haft diagnosen schizofreni och de tva Ovriga
diagnoserna var affektiv psykos och personlighetsstorning. Syftet med studien var att
undersoka vilka faktorer som personer, som tidigare haft svara psykiska storningar, ansig
var betydelsefulla i den process som resulterat i totalt eller socialt dterhdmtande. Syftet var
ocksé att undersoka vad som kdnnetecknar dessa faktorer (Topor, 1999:2-6).

Forfattarna menar att aterhdmtning innefattar vissa véindpunkter. Dessa vandpunkter
behover inte alltid utgdras av enstaka hindelser utan kan bestd av flera hindelser efter
varandra eller i samspel med varandra (Topor, 1999:7). Ur intervjuerna framstélls
viandpunkten antingen som f6ljden av en egen mognadsprocess eller som en extern
forandring som tvingade individen att fatta ett beslut (Topor, 1999:20). Mdtet med en
annan person kan vara en viandpunkt. Intervjupersonerna beskriver dock att om ingen
annan méanniska finns kan denna andra bli ett gudomligt fenomen eller ett djur, vilket r en
typ av relationer som inte vanligtvis brukar anses som ldmpliga i hanterandet av svért
psykiskt lidande. Dessa djur kan vara en vég till sociala kontakter och ndgon som individen
ansvarar for och maste skdta om (Topor, 1999:24, 28).

Intervjupersonerna beskriver dven vikten av att de professionella visar “#kthet”. Akthet i
den mening att de inte spelar sina forvédntade roller utan att de brét mot den givna regin,
visade nagot av sig sjidlva genom konkreta handlingar. Det handlar om professionella som
limnar sin forvdntade roll och ger patienten ndgonting av sig sjdlv, nidgot som han
egentligen inte behovt gora eller ge. De professionella blir i vissa fall genom detta
realistiska personer som kan visa sin personliga kombination av framgéngar och brister och
didrmed kan fungera som en bro mellan omvérlden och patienten (Topor, 1999:30-31). Ur
intervjuerna framkom &ven att det ar viktigt for individen att g& framéit i ldngsam takt och
med ett steg i taget (Topor, 1999:23).

Ur intervjuerna framkommer &dven strukturella faktorers betydelse. Topor (1999:41)
beskriver vikten av nagon slags mellanvard innan utskrivning for att ge individen en chans
att prova sig fram i sin relation med andra méanniskor och till sig sjélv for att sedan kunna
anvinda sig av det nya forhéllningssittet bland vanliga ménniskor. Topor (1999:43)
uttrycker sig séhir:

Tvartemot den aktuella trenden inom psykiatrin att utarbeta allomfattande
behandlings- rehabiliterings- och andra typer av planer dar individens liv
programmeras in i minsta detalj inom ramen for olika program, sa pekar materialet i
vara intervjuer pa tillfalligheternas betydelse. Tillfalligheter som kan beframjas
genom att patienterna erbjuds en mangfald av mojligheter — ett ”’smorgasbord™ av



sociala och medicinska insatser, men ocksa en éppenhet mot hela samhallets utbud —
som handlingsutrymme for sitt arbete for att aterhamta sig.

2.2.2 Djurens betydelse for den psykiska halsan

Cirka 1/3 av befolkningen har djur och dryga hélften har regelbunden kontakt med djur.
Det ér fler kvinnor dn mén i alla aldrar som uppskattar kontakt med djur. Svenska och
utldndska studier visar att personer som har ett aktivt umginge med sillskapsdjur héller sig
friskare, aterhdamtar sig béttre frdn sjukdom och har en mera aktiv, hélsofrdmjande livsstil.
Stora folkhélsoundersokningar 1 Véstsverige dédr ca 8000 personer deltagit i dldern 16-92
ar, visar att néra 50 % av de yngre kvinnorna angav hdgt hilsovirde for djur, vilket var
dubbelt s& hogt som for miannen (Norling, 1996, refererad i Norling, 2001:28). Det har
gjorts motiv och innehdllsanalyser av umgéinget med djur och dessa visar att det har
extremt bred kapacitet och ger bade psykisk, social och fysisk stimulans. Det framhélls
speciellt att djur har en formdga att ge oreserverat socialt stod till ménniskor. For
minniskor som har en stord relation till andra méanniskor kan djur fa stor och ibland
avgorande betydelse (Norling, 1986, 1991, 1996, refererad i Norling, 2001:28).

Begreppet/behandlingsformen Animal Assisted Therapy, AAT, anviands i USA, nér
terapeuter och annan behandlingspersonal anvédnder sig av djur som assistenter i
behandlingsarbetet. Fine (2000:182) beskriver att terapeuter i en studie uppgett att djuren
har en forméga att skapa en link mellan behandlare och patient och att djuren har en
formaga att skapa trivsel for patienten (Fine, 2000:182). Lynett A. Hart (2000:64)
beskriver en studie gjord pa deprimerade collegestudenter i USA. Den visar pé att de som
fick AAT som behandling hade lagre skattning pa Becks Depressions Inventorium (BDI)
an kontrollgruppen. Diaremot visade undersdkningen att den grupp som bdde fick AAT och
gruppsykoterapi inte hade lagre skattning &n kontrollgruppen. Behéllningen blev att AAT
ensamt, har en forméga att minska depressionssymptom (Hart, 2000:64-65). Hart beskriver
ocksé att djuren har en socialiserande effekt pa ménniskor. Hon menar att minniskor pratar
med sina djur och upplever att de fir kinsloméissiga svar och tillgivenhet, &ven om det inte
ar en verbal kommunikation. Djuren har en formaga att oppna upp for kontakter med
andra. Djuret blir en anledning till, och ett &mne att prata om, med ménniskor man méter
och triffar i olika sammanhang (Hart, 2000:66).

Det finns studier som visar att djur haft en positiv effekt pd psykiskt storda barn, dldre med
demens och Alzheimer, patienter med &ngest, vuxna som utsatts for fysiskt, psykiskt och

sexuellt vald som barn och dven for psykiskt storda inom kriminalvirden (Norling,
2001:28-29).

2.2.3 Hasten och méanniskan

Hasten har funnits ndra minniskan 1 alla tider och relationen hést och méanniska har varit
speciell. Von Arbin beskriver i Hippoterapi (1994:8) hur histen varit en trotjinare mot sin
herre och stéllt upp i alla ldgen. Redan pd 1500-talet rekommenderades ridning for att halla
sig vid god hélsa. Det papekades att ridning var bra for den fysiska hélsan men ocksa att
det paverkade sinnena positivt (von Arbin, 1994:8). I boken Animal Assisted Therapy
finns ett kapitel géllande urvalet av lampliga djur for AAT. Lynette A. Hart (2000:94)
skriver: “For the recipient, however, the horse offers a peak experience, perhaps
unmatched by any other, with a totally unique physical experience while in a joyous social
environment.” Hart (2000:32) skriver att ridterapi (therapeutic riding) anvédnds for att
stirka sjalvfortroendet, den sociala kompetensen och forbéttra livskvaliteten.



2.24 Ridterapi

Det finns en méngd undersokningar som fokuserat pd betydelsen av ridterapi, mestadels
gjorda av sjukgymnaster. Omraden dar ridterapi/hippoterapi anvints som sjukgymnastisk
behandling ar bl.a.; for patienter med sjukdom eller skada i1 centrala nervsystemet
(Nilsagérd, 1996), anorexia (Hall & Persson, 2001, Hékansson, 1995, Hikansson & Hane,
1998), barn med CP, barn med mental retardation, vuxna med ryggmairgsskada, vuxna med
MS, autism, stroke (Eriksson, 1999). Eriksson (1999) har i en litteraturstudie sammanstallt
15 undersdkningar gjorda pa olika patientgrupper i olika linder. De vanligaste fysiska
effekterna av ridterapi hos vuxna forsokspersoner var en minskad spasticitet samt
forbéttrad balans och gangforméga. Vanligaste fysiska effekter hos barn var forbéttrad
balans, gang och minskad spasticitet. Gillande psykosociala effekter hos vuxna var de
vanligaste, 6kad motivation och kontaktbarhet, en viss reducering av psykologiska symtom
t ex depression, riddsla, tankestorning och fientlighet. De psykosociala effekterna som var
vanligast bland barnen var okat sjalvfortroende och forbattrad social interaktion med andra
personer (Eriksson, 1999).

I USA finns en huvudorganisation dir de flesta andra aktorer pa omradet ridterapi ar
medlemmar. Denna organisation heter NARHA, vilket stir for North American Riding for
the Handicapped Association. Andra foreningar som finns pad omradet &r AHA, American
Hippotherapy Association, EFMHA, Equine Facilitated Mental health Association, EFP,
Equine Facilitated psychotherapy. Foreningarna fokuserar sig pa olika problemomraden
och har diverse verksamheter knutna till sig. I Sverige finns en intresseorganisation for
ridterapi, IRT. Huvudmélet for denna fOrening 4r kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom Sverige. Foreningen arbetar ocksd for att fi en gemensam
terminologi inom omradet och det begrepp som anvénds dr EAT, Equine Assisted Therapy
[www.irt.just.nu].

2.2.5 Ridterapi vid psykisk ohélsa

Ridning har anvints som terapi sedan 1700-talet da tva tyska fysiologer Gerhard van
Sweiten (1700-1772) och Anton de Haen (1704-1776) rekommenderade ridning vid
psykisk ohélsa. De menade att ridning hade en avslappnande verkan som i sin tur ledde till
en minskning av attacker av hypokondri och hysteri (Reide, 1988:15).

Ridning som terapi vid psykisk ohélsa dr betydligt vanligare i linder som USA, Tyskland
och England @n vad det dr 1 Sverige (Ullenius, 2001:7, Eriksson, 1999:1). Tillgénglig
forskning pa omradet dr dock begrinsad. Halvarsson & Ekstroms studie (2000) utgar fran
16 patienter med svar psykisk sjukdom som genomgar ridterapi som en del i
sjukgymnastisk behandling inom psykiatrin i Ostersund. Diagnosgrupperna for dessa var:
Psykossjukdom, schizofreni, personlighetsstdrning, hysteri, anorexi, dyslexi, MS och
psykiska symtom efter sexuella Overgrepp (s.4). Studien visar att ridning som
sjukgymnastisk metod ger goda resultat bland patienter med svar psykisk sjukdom.
Resultat som pévisades var, forbittring géllande patienternas forméaga att klara eget
boende, ett minskat behov av sluten psykiatrisk vard, dkad grad av sysselsittning som
arbete och studier, suicidforsoken har minskat for den patient som tidigare hade den
problematiken. Ytterligare resultat var att diagnoser fordndrats. En patient som tidigare
hade diagnosen schizofreni fick efter behandlingen diagnosen éndrad till MBD/DAMP. En
annan patient med diagnosen dyslexi hade lart sig ldsa och skriva (Halvarsson, Ekstrom,
2000:6-7). En studie som refereras i Halvarsson & Ekstroms studie, dr Scheidhackers
(1998) avhandling gillande schizofrena patienter. 1 denna studie anvindes dven en
kontrollgrupp for att sikerstilla resultaten. Gruppen med terapeutisk ridning forbéttrades
signifikant i delarna dngest/depression, tankestdrning och misstdnksamhet/fientlighet direkt



efter terapin men dven 8 veckor efter avslutad terapi. Ovriga psykopatologiska symptom
visade pa en tendens till forbattring. Kontrollgruppen visade inte nagra signifikanta
forandringar (Scheidhacker, 1998, refererad 1 Halvarsson & Ekstrom, 2000:1).

2.2.5.1 Ridterapi vid diagnosen anorexia/bulimi

Ridterapi har anvédnts med framgang pa patienter med diagnosen anorexia/bulimi
(Hakansson, 1995, Hékansson & Hane, 1998). Patienter med dessa diagnoser har en
negativ instillning till den egna kroppen. De har ocksa ndgot som kallas for viktfobi som &r
ett centralt och dominerande psykiskt symptom. Detta innebir att anorektikerna kénner
ridsla for att 4ta. Att 4ta ger angest (Hall & Persson, 2001:3). Angest och ridsla yttrar sig
likartat i kroppen genom att de har samma fysiologiska ursprung. Nér en individ gor nagot
som denne tycker om eller &r koncentrerad pd minimeras méngden ridsla for 6gonblicket.
Hékansson (1995:2) beskriver att patienterna i samband med ridning utmanar sin radsla
ging pa géng och dr motiverade till att gora detta.

Effekten av ridning ar darfor ofta att man 6vervinner sina radslor och darmed &aven
sin angest, och utmanar sina sjalvbegransningar. (Hakansson, 1995:2)

Den stora fordndringen for patienterna i Hékanssons (1995) projekt var minskad angest.
Andra vinster fOor patienterna var att de fick/aterfick ett friskt fritidsintresse, vilket var ett
av malen med detta projekt. Sjalvdestruktiva beteenden upphorde, savil att skéra sig som
att bibehélla vikten 6ver mélvikt. En av bulimipatienterna minskade antalet duschtillfillen
per dag fran flertalet till ett tillfalle efter ridningen. Motivationen till detta var att; D4 vet
jag att jag har blivit ren fran en smuts som dr verklig” (Hékansson, 1995:13). Hékansson
(1995:15) skriver att man inom rehabiliteringsarbete skulle kunna utnyttja patienters egna
intressen 1 en mycket hogre grad &n vad som gors. I slutkommentaren skriver Hakansson
att: ”Den genomforda studien har for mig inneburit en 6kad kunskap om hur histen och
ridningen kan vara ett alternativ i behandlingen av patienter inom psykiatrin.” (1995:15)

2.2.5.2 Kuvalitativ studie vid verksamheten Passage i Skelleftea

Forsberg (2002) beskriver i en kvalitativ studie 11 semistrukturerade intervjuer med
patienter som genomgétt ridterapi inom psykiatrin i Skellefted. Syftet med denna studie var
att beskriva psykiatriska patienters erfarenheter av “rehabilitering till hést”. De patienter
som intervjuades var kvinnor i aldern 21-51 ar. En var patient inom psykiatrisk slutenvérd
och resterande var patienter inom psykiatrisk Oppenvard. Intervjuerna gjordes under hdsten
2001 och véren 2002. En av dessa patienter efterfragade sjilv ridterapin medan Gvriga
erbjods behandlingen av kontaktperson eller behandlare. Nio av dessa patienter hade
deltagit 1 ridterapiverksamheten mellan fem till tjugo génger och Gvriga tva hade tre ars
erfarenhet av ridterapi.

I analysen av intervjumaterialet delades resultatet in i tva 6vergripande kategorier, effekter
av ridterapin och verksamma ingredienser. De effekter som ndmns &r; starkt
sjalvfortroende som vidare beskrivs genom; kontroll Gver sin situation, bekréftelse av sin
formaga, respektfullt bemdtande, hopp om fordndring till det battre, utmaning, vaxt i
personlig styrka samt psykiskt och fysiskt valbefinnande sasom; problembefrielse hiar och
nu, 6kad psykisk ork, dkad fysisk ork. Verksamma ingredienser som namns ar; narhet till
hésten sasom; nérhet och virme, samspelet med hésten, betyda négot for ndgon, trygghet,
lust och glddje, bekraftande samvaro sasom; social samvaro, gemensamt intresse,
jamlikhet och delaktighet, friskt bemodtande, individuellt anpassad gruppaktivitet samt
miljo och struktur sasom; avstressande lantlig milj6, dterkommande moment i arbetet,
regelbundet dterkommande aktivitet.



I diskussionen tar Forsberg (2002:19-21) upp vikten av att forstd att patienterna genomgar
ett hart arbete nir de genomgar en rehabiliterande behandling. Inom psykiatrin ar
patientens handikapp inte lika synligt som det kan vara nir en patient trdnar upp forlorade
formagor efter en olycka eller liknande, och dirmed kanske svérare att forstd for
utomstaende. Vetskapen hos patienten att denne inte klarar att handla eller att vara bland
mycket ménniskor &r i sig krinkande. Pa grund av detta dr det dven svart att rehabilitera
utan att kranka och skapa mera angest. Ridterapin &r i detta avseende lamplig, for att under
tiden patienten lir sig rida sa tillgodogdr hon sig positiva effekter, sdsom ett stirkt
sjalvfortroende och okat psykiskt och fysiskt vélbefinnande, vilket &r till gagn for den
fortsatta dterhdmtningen.

Forsberg (2002:20) beskriver vikten av lust och glddje for att utvecklas. Hir menar han att
det centrala i ridterapin &r, “att utveckling astadkoms genom lust och lek”. Vidare
diskuterar Forsberg vikten av att kunna erbjuda psykiatriska patienter en mangfald av
rehabiliteringsmojligheter. “Troligen finns det midnga omraden inom idrottsrorelse och
foreningsliv med liknande ‘oaser’ dér psykiatriska patienter skulle kunna fi utrymme till
vixt.” Forsberg menar ocksé att det finns studier som visar att nir den psykiatriska varden
eller enskilda behandlare gér utanfor ramarna med vad som &r gingse behandlingspraxis
eller forhallningssétt och ser patienten som unik, dokar mojligheten till aterhdmtning for
patienten (Topor, 2001, refererad i Forsberg, 2002:21).

2.3 Ridterapin inom psykiatrisk verksamhet i Sverige

De psykiatriska kliniker vi haft kontakt med som erbjuder ridterapi dr inom landstingen 1
Ostersund och Skellefted. I Ostersund har de erbjudit ridterapi sedan 1996 och har hunnit
med ca 100 patienter som genomgétt behandling (Ekstrom, personlig kommunikation,
2006). I Skelleftea startade ridterapibehandlingen 1998 som ett projekt som foll vil ut och
ar 2003 blev det en reguljar behandling. De har sedan starten haft ca 150 patienter inom
ridterapiverksamheten (Stenvall, personlig kommunikation, 2006).

2.3.1.1 Verksamheten Passage med hastunderstédd behandling inom psykiatrin i
Skelleftea

De patienter som deltar i verksamheten Passage har vanligen ocksd ndgon annan kontakt
inom psykiatrin. For att ridterapi ska bli ett alternativ for patienten krévs initiativtagande
frén patientansvarig lakare/psykolog samt motivation hos patienten. Passage véinder sig till
alla patienter inom psykiatrin, bade den 6ppna och slutna varden. De patienter som idag ar
aktuella vid Passage har problem sdsom depression, dngest, utbrandhet, sjalvdestruktivitet,
psykoser, dtstorningar m.m. De behandlare som arbetar i Passage &r en sjukskoterska med
vidareutbildning inom psykiatri och tre stycken skotare. De kallar verksamheten for
”Hastunderstodd behandling inom psykiatrin®.

Passage har ett tydligt strukturerat uppldgg som anpassas Over tid beroende pa aktuell
malgrupp och efter utvdrdering av tidigare patientgrupper. Inledningsvis traffar
behandlaren patienterna individuellt eller 1 grupp i det kommunala stallet Rosengérd dér
psykiatrin har tva fodervardshéstar. Under de forsta sex tillfillena far patienterna umgas
med och hantera héstarna samt viss undervisning i1 histkunskap. Under dessa sex tillfdllen
far dven personalen mdjlighet att ldra kénna sina patienter och ddrmed béttre kunna
anpassa vidare behandling utifran patienternas individuella forutsattningar. Aktiviteter som
ar vanliga pa Rosengard &r skotsel av hdsten och dess utrustning, korning och ovrig
hantering av hist samt arbete i stallet.

En del av patienterna stannar kvar pd Rosengérd och fortsitter med den behandling som
kan ges didr men de flesta patienter slussas vidare till ridskolan vid Ersmark, dédr en



personal fran Passage, till en borjan stdr for behandlingen. Beroende pa patienternas for
dagen aktuella maende anpassas Gvningarna som i de flesta fall innehéller ridning. Nar
personal pa Passage bedomer att patienten ar fardigbehandlad inom Passages ramar slussas
patienterna vidare till ett specialdesignat program inom ridskolan. Dar fir de mdjlighet att
rida 1 liten grupp dagtid med en ridldrare som &r vil fortrogen med gruppens problematik.
Detta ér ett alternativ for dem som vill och végar ta det steget. Denna verksamhet betalas
dock av patienterna sjélva. Tankarna bakom namnet Passage &r tva; patienterna ska passera
genom verksamheten och inte fastna pa vdgen. Patienten ska, precis som hésten gor i
rorelsen passage, langsamt rora sig framét och “vila pd stegen” (Stenvall & Ljungholm,
personlig kommunikation, 2006).

2.4 Utbildning till ridterapeut

Internationellt finns flera utbildningar for ridterapeuter. I USA erbjuder NARHA
utbildningskurser for personal i terapeutisk ridning [www.equest.org/training.shtml].
Utbildningar i EAT finns 1 Danmark, Norge, Finland, Tyskland och England
[www.irt.just.nu]. Géllande utbildningar inom omradet i Sverige sa startades det hosten
2005 en utbildning pa mittuniversitetet i Ostersund dir man kan utbilda sig till ridterapeut.
Utbildningen ingar 1 huvuddmnet rehabiliteringsvetenskap och den ger kunskap om hésten
och det specifika kring att anvdnda hdsten i rehabiliterande syfte. De som soker
utbildningen skall ha en grundutbildning i ett minniskovardande yrke, t.ex. sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog, behandlingsassistent, skotare eller liknande och ett
ars yrkeserfarenhet inom yrket. De sokande skall dven ha ridkunskaper motsvarande LC
dressyr [www.miun.se].

3 Metod

3.1 Vetenskapsfilosofisk position

Studiens vetenskapsfilosofiska position &r postpositivistisk. Enligt Larsson (2005:94) ger
det forskaren mojligheten att anvidnda sig av bade kvantitativa och kvalitativa metoder i1 en
och samma studie. Var studie innehaller bade en kvantitativ och kvalitativ del vilket 1 sig
aven innebdr en triangulering. Termen triangulering har sitt ursprung i postpositivismen.
Triangulering betyder att man kan kombinera, forutom metoder, flera vetenskapsfilosofier,
datakéllor och teoretiska analysperspektiv. Detta 1 sin tur innebdr en okad sdkerhet vid
datainsamling och analys (Larsson, 2005:94).

Den hermeneutiska cirkeln har varit aktuell 1 arbetet med var tolkning och 1 analysen av
resultaten. Den hermeneutiska cirkeln innebdr att tolkningen av en del av en text &r
beroende av tolkningen av textens helhet (Lilja, 2005:275). Olsson och Sdérensson
(2002:102) skriver att forskaren forst bor skaffa sig ett helhetsomdome och sedan gé vidare
till sdrskilda teman eller sdrskilda uttryck for att soka utveckla dess mening. Forskaren
atervdnder sedan till delarna for att se hur dessa delar passar in i den ursprungliga helheten
(Kvale, 1997:50).

Utover att det hermeneutiska tdnkandet har legat till grund for analysen av den kvalitativa
intervjun har vi dven valt att se den kvantitativa och de kvalitativa unders6kningarna som
tva delar vilka delvis analyserats och tolkats var for sig men dven som en helhet (Bjereld,
Demker & Hinnfors, 2002:115).
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3.2 Design

Studien har en mixad design for att 6ka trovirdigheten och precisionen i datasamlingen
och analysen (Larsson, 2005:33). For att kunna gora ridterapin som behandling rittvisa
valde vi att anvdnda oss av bade kvantitativ och kvalitativ metod (Ruth, 1991:278).
Tidigare studier gillande ridterapi har mestadels varit av kvalitativ karaktdr vilket gjorde
att vi ansdg det viktigt med en mixad studie for att ytterligare belysa ridterapin.

I den kvantitativa delen har en enkét anvidnds dér patienterna fétt gradera om och hur
ridterapin péverkat dem. Den kvalitativa delen av studien bestdr av Oppna fragor i
ovanstdende beskrivna enkdt samt en fokusgruppsintervju med behandlare som arbetar
med ridterapi inom psykiatrin. Den kvantitativa och den kvalitativa delen utgar frén
studiens fem teman; bakgrund, livsmening, sjilvbild, psykisk hilsa samt social situation.

3.3 Datainsamling

Vi tog kontakt med initiativtagaren till Passageverksamheten i Skelleftea, Lena Stenvall,
utifran artikeln om Ridterapi i tidningen Kommunalarbetaren (Gdothlund, 2004). Hon
stillde sig positiv till att vara var kontaktperson. I egenskap av kontaktperson erbjod hon
sig att vara behjélplig i distributionsarbetet av enkédten och stillde sig dven positiv till att
organisera och delta 1 en fokusgruppsintervju.

33.1 Studiens teman
For att kunna besvara frgestillningen har vi valt att dela upp studien i fem teman:

Bakgrund: Kon, alder, civilstand, problembild.
Livsmening: Hur patienterna upplever meningen med sitt liv.
Sjalvbild: Hur patienterna ser pa sig sjilva. Sjalvfortroende.

Psykisk halsa: Psykiskt och i viss man fysiskt maende da dessa paverkar varandra.
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Social situation: Relationer, gemenskap med andra, ensamhet.

3.3.2 Kvantitativ enkat

3.3.2.1 Urval

Via vér kontaktperson gjordes ett strategiskt urval vilket innebér ett medvetet urval av ett
mindre antal fall (Esaiasson, 2002:175). Patienter som i nuldget deltar i ridterapi vid
verksamheten Passage 1 Skellefted tillfrdgades om intresse for att medverka i studien. Av
25 tillfragade var 24 patienter villiga att stélla upp och besvara enkédten (Bilaga 2). Detta
strategiska urval var naturligt for oss eftersom denna grupp patienter bést skulle kunna ge
oss den information vi sokte utifrdn studiens syfte och for att de var littast att fa kontakt
med.

Malpopulationen for vér studie dr de 250 patienter vilka genomgétt eller genomgér
ridterapi inom landstingen i Ostersund och Skellefted. Studiens rampopulation &r de 150
patienter som deltagit genom dren vid Passage i Skellefted och ur rampopulationen gjorde
var kontaktperson sedan ett strategiskt urval (Elofsson, 2005:63).

3.3.2.2 Enkétens utformning

Enkétens frigor dr formulerade utifrdn de teman som studien utgér ifran. De tio inledande
frigorna dr egna fragor formulerade utifrdn var forforstaelse. Enligt Elofsson (2005:67) ar



det en fordel att anvénda fardiga frdgor som &r validitets- och reliabilitetstestade. For att
sakerstdlla betydelsen av svarsresultaten pa vara egna formulerade frdgor, valde vi att vélja
ut fardigformulerade fragor fran Antonovskys livsfrageformuldr (Antonovsky, 2005),
Becks Depressions Inventorium (Beck & Beck, 1972) och Rosenbergs sjélvskattningsskala
(Rosenberg, 1989). De anvinda frigorna fran dessa formuldr formulerades i enkdten bade 1
nutid (idag) och datid (innan ridterapin) for att kunna se eventuella foridndringar hos
patienterna. Enkidten avslutades med tre Oppna fragor for att ge patienterna tillfélle att
komplettera med tankar och asikter som de kinde att de inte fick ge uttryck for i enkédtens
slutna fragor.

Enkiten testades av tva personer samt av personalen vid Passage for att uppticka
eventuella fragor som respondenterna skulle kunna uppfatta som svara och oklara
(Bystrom, 2000:268). Reaktionen fran personalen var att ett av svarsalternativen till fraga
12 och 15 1at brutalt (jag hatar mig sjilv). Efter overvdganden valde vi dock att behélla
frdgan 1 dess ursprungliga form. Fran annan testperson framkom fundering kring varfor vi
valt att ha fragorna angéende nutid forst. Anledningen till denna ordning &r att vi tror att
patienterna léttare kan beskriva nutidskdnslan forst, innan de tanker tillbaka i tiden.

3.3.2.3 Enkéten

Enkédten och tillhrande informationsbrev (Bilaga 1) skickades via mail till
kontaktpersonen som skrev ut dessa i pappersform. Vidare ldmnades enkédterna ut vid ett
par ridterapitillfdllen. Patienterna fyllde i dessa i en teorilokal ansluten till ridanldggningen.
De hade under tiden mojlighet att soka kontakt och stéd av behandlarna men dessa befann
sig vid tillfallet utanfor lokalen. Patienterna lamnade tillbaka enkédterna i ett slutet kuvert
till behandlarna. Dessa slutna kuvert skickades sedan tillbaka till oss 1 ett paket.

3.3.2.4 Bortfall

Det interna och det externa bortfallet (Olsson et al., 2004:93) i studien var litet. Vi
begrdnsade oss till dem som kunde besvara enkiten vid ett par ridterapitillfillen for att
undvika externt bortfall. Av de 25 tillfragade patienterna besvarade och returnerade 24
patienter enkéterna vilket betyder ett externt bortfall av endast en person. Det interna
bortfallet dvs. att vissa fragor i ett frigeformuldr inte har besvarats, ar forhdllandevis litet 1
véar studie. En patient valde att besvara endast en friga (nr.5). Ovrigt internt bortfall
forekommer bland de Sppna frdgorna och frdgorna angdende patienternas bakgrund. Det
interna bortfallet redovisas i tabellerna i resultatdelen.

3.3.2.5 Etiska dverviganden

I arbetet med enkiten har etiska Overvidganden frimst funnits géllande dess hantering.
Patienterna besvarade enkiten vid ett par ridterapitillfillen och aterlimnade den sedan i ett
av patienterna tillforslutet kuvert for att sdkerstilla patienternas anonymitet gentemot
behandlarna. Ett informerat samtycke bifogades enkédten for att tydliggéra innebdrden av
patientens medverkan 1 studien samt information géllande patientens anonymitet,
(Elofsson, 2005:68, Olsson et al., 2004:54, Kvale, 1997:107). Frén de &ppna frdgorna
redovisas patienternas citat. Redovisningen av citaten rdjer inte patienternas anonymitet da
de enbart kommer att kunna kénna igen sina egna citat vilket dr ett konfidentialitetskrav
(Elofsson, 2005:68, Kvale, 1997:109).
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3.3.3 Kvalitativ fokusgruppsintervju

3.3.3.1 Urval

Valet av fokusgruppsintervju som datainsamlingsmetod foll sig naturligt d& vi sokte efter
en viss grupps asikter och tankar kring ett fenomen (Billinger, 2005:171). I denna studie ar
gruppen behandlare vid Passage och fenomenet dr ridterapi. I en fokusgruppsintervju
resonerar och diskuterar gruppen kring fenomenet med liten paverkan av intervjuaren for
att fa gruppens spontana uttalanden och tankar, vilket var var tanke med fokusgruppen
(Kvale, 1997:97). Fokusgruppen bestar i denna studie av de fyra behandlare som é&r
verksamma vid Passage. Antalet som rekommenderas i litteraturen f6r en
fokusgruppsintervju dr 4 — 10 personer (Billinger, 2005:173, Olsson, et al. (2004:82).

Det ér enligt Billinger (2005:174) och Olsson et al. (2004:81) en fordel om deltagarna 1
gruppen kinner varandra sedan tidigare och har ett gemensamt projekt och en historia
tillsammans, vilket fokusgruppen i denna studie har. Rekrytering av deltagare till en
fokusgruppsintervju bor ske av en kontaktperson utsedd av forskaren. Kontaktpersonen ska
soka deltagare utifrdn de kriterier som forskaren angivit (Billinger, 2005:175).
Kontaktpersonen tillfragades av oss och hon formedlade vér forfrdgan och bjod in de andra
behandlarna att delta i1 fokusgruppen.

3.3.3.2 Intervjuguidens utformning

Intervjuguiden till studiens fokusgruppsintervju (bilaga 3) ar uppdelad utifrén de fem
teman som studien utgdr ifran; bakgrund, livsmening, sjédlvbild, psykisk hélsa och social
situation. Frdgorna i guiden utgar fran studiens fragestdllning och &r enkla, tydliga och
lagom ménga till antalet enligt Billingers (2005:175) resonemang kring utformandet av en
intervjuguide.

3.3.3.3 Genomforande av fokusgruppsintervju

Fokusgruppen planerades utifrdn Billingers (2005:175) resonemang kring genomforande
av fokusgrupper. Intervjun genomfordes i ett rum pa Passage dar alla latt kunde komma till
tals och horas tydligt. Inledningsvis delades skriftlig information ut till deltagarna om vilka
teman som intervjun skulle behandla (bilaga 4). Intervjun spelades in pad en bandspelare
som stilldes pad ett bord mitt i rummet. En av oss var huvudansvarig och den andra tog
anteckningar, skotte bandspelaren, observerade gruppen och stillde eventuella foljdfragor.
Nér alla frdgor 1 guiden diskuterats gavs gruppen mojlighet att komplettera samtalet med
ytterligare information innan fokusgruppen avslutades. Fokusgruppsintervjun tog cirka en
timme. Efter genomforandet av intervjun fick behandlarna ta del av det sammanstéllda
resultatet fran enkéten.

3.3.3.4 Transkribering
Transkriberingen av det bandande materialet gjordes selektivt (Strauss & Corbin, 1990:30,
Kvale, 1997:155-156). 1 vér transkribering innebar detta att stycken gillande specifika
patienter samt suckar, pauser eller liknande inte textades. Den av oss som inte var
huvudansvarig under intervjun transkriberade den bandade intervjun. Citaten som

presenteras 1 den kvalitativa resultatdelen &r inte omformulerade eller dndrade utan tagna
direkt fran den transkriberade texten (Kvale, 1997:156).

3.3.3.5 Etiska 6verviganden

Infor intervjutillfillet fordes en diskussion géllande att dterkoppla till enkétresultaten under
fokusgruppsintervjun men for att sékerstilla och behdlla patienternas anonymitet valde vi
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att inte redovisa och diskutera specifika enkétsvar. Fokusgruppen informerades om
studiens allmédnna syfte och upplidgget 1 stort (Larsson, 2005:119). Deltagarna i
fokusgruppen fick dven skriva pa ett informerat samtycke (Bilaga 5) for att vi skulle kunna
anvianda oss av deras namn och informationen om Passage i studien (Elofsson, 2005:68,
Olsson & Sorensen, 2004:54, Kvale, 1997:107). Under transkriberingen av intervjun valde
vi att inte texta de avsnitt dir behandlarna diskuterade specifika patienter for att sdkerstilla
konfidentialiteten (Elofsson, 2005:68, Kvale, 1997:158). Detta for att patienterna dr en
liten grupp 1 en specifik aktivitet och darmed latt skulle kunna kénna igen sig och varandra.
Detta var dven ett krav frdn behandlarna.

3.4 Dataanalys

3.4.1 Kvantitativ analys

Resultaten fran den kvantitativa enkdten redovisas med hjélp av beskrivande statistik
(Bystrom, 2000:44). Studiens resultat redovisas 1 tabeller under respektive tema. Samtliga
teman avslutas med en kommentar for att fortydliga resultatens innebord och slutligen
aterfinns en sammanfattande kommentar 1 slutet av den kvantitativa resultatdelen.
Bearbetningen av den kvantitativa datjan gjordes genom dataprogrammet SPSS, Statistical
Package of Social Science.

Olika dataprogram kan anvindas for att rdkna ut resultatets signifikantsnivd. Att statistiskt
sdkerstéllda skillnader foreligger, innebér att skillnaden mellan tvad medelvéarden ar sd pass
stor att den knappast kan bero pad slumpen. Sannolikheten att slumpen inverkat beskrivs
genom virdet pd p. P-vdrdet ger en uppfattning om hur pass séker slutsats man kan dra
men ger dock ingen absolut séker sddan. Om p-vérdet &r mindre &n 5 % (p<0, 05) finns det
statistiskt sédkerstdllda skillnader, man sdger att skillnaden &r signifikant (Bystrom,
2000:215). Skillnaden mellan patienternas bedomningar fore och efter ridterapin har testats
med Parvis t-test (Blalock, 1978:236-238). Resultaten av dessa tester, signifikantsnivén,
presenteras pa foljande sitt: p < 0.05, p < 0.001 respektive p < 0.0001.

3.4.2 Kvalitativ analys

Efter transkriberingen av fokusgruppsintervjun analyserades materialet. I analysen har vi
via meningstolkning forsokt att gé utover det direkt sagda for att utveckla strukturer och
relationer som inte omedelbart framtrader i texten (Kvale, 1997:182). Analysarbetet hade
som mal att sammanfatta och finga upp gruppens dvergripande tankar och ésikter géllande
ridterapi samt att soka informationsrika och belysande citat for att sékerstélla den interna
validiteten (Marsh, Hare & Rosset, 1978:20).

Resultatet av denna analys presenteras i den kvalitativa resultatdelen under respektive
tema; bakgrund, livsmening, sjdlvbild, psykisk hélsa och social situation. Samtliga teman
avslutas med en kommentar for att fortydliga resultatens innebord och slutligen aterfinns
en sammanfattande kommentar i slutet av den kvalitativa resultatdelen. Meningstolkningen
sker med fokus pa dessa teman och via utvalda teorier samt utifrdn ett hermeneutiskt
forstaelseperspektiv (Larsson, 2005:107-108).

Patienternas svar pa de tre Oppna fragorna i enkiten ldstes av bagge undersékarna och de
svaren som var mest innehéllsrika och illustrativa valdes ut (Kvale, 1997:156). Det enda
svar som inneholl ndgot negativt om ridterapin redovisas under tema sjdlvbild i den
kvantitativa resultatdelen.
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3.4.3 Gemensam analys av kvantitativa och kvalitativa resultat

Intentionen med studiens analyskapitel var att knyta samman resultaten fran den
kvantitativa enkéten och den kvalitativa fokusgruppsintervjun samt citaten frdn de 6ppna
frigorna 1 enkidten. En gemensam analysredovisning valdes for att kunna visa pa
kopplingen mellan resultaten frdn bdda informationskdllorna och for att ddrmed f& en
helhetsbild av fenomenet (Larsson, 2005:33).

Den hermeneutiska cirkeln (Kvale, 1997:50-53) har legat till grund for analysarbetet.
Utifran detta tankesdtt har den kvalitativa och den kvantitativa analysen gjorts. De tva
undersokningarna kan sedan ses som tva delar som vivs samman till en helhet. Analysen
binder samman den kvantitativa och kvalitativa studien nir de analyseras hermeneutiskt i
samspel med varandra utifran uppsatsens teoretiska perspektiv och begrepp. De teorier och
de begrepp som valts ut for att anvindas som analysverktyg, har noga tiankts igenom. De &r
kopplade till de teman som studien kretsar kring och till frigestéllningen. Flera teorier och
begrepp var nodvandiga for att pa ett bra sétt belysa hela omradet som ridterapin beror.

3.5 Validitet och reliabilitet

Det dr nodvindigt med bade hog validitet och hog reliabilitet for att fa tillforlitliga resultat.
Validitet och reliabilitet kompletterar varandra (Bystrom, 2000:53, Elofsson, 2005:66,
Olsson, et al., (2004:74). Denna studie beaktar detta genom metodtriangulering, en
kombination av kvantitativ och kvalitativ metod, for att f4 en mangsidighet i informationen
vilket ofta leder till hogre validitet och reliabilitet (Larsson, 2005:117).

351 Validitet kvantitativa delen

I denna studie efterstrdvades en hog validitet genom att matinstrumentet utformades for att
mata det som studien avsag att méta (Bystrom, 2000:53, Bjereld et al., 2002:108). For att
ytterligare 6ka validiteten anvinds material i form av tidigare forskning for att jamfora de
egna resultaten med (Elofsson, 2005:67). Att enkdten innehaller flera fragor som beror
samma omrdde och tidigare validitetstestade fragor okar validiteten i vér studie (Elofsson,
2005:67). Da enkéten utformades fanns en diskussion om huruvida patienterna hade
formigan att uppskatta hur de ként sig innan ridterapin. Denna diskussion redovisas i
diskussionskapitlet.

3.5.2 Validitet kvalitativa delen

Det finns vissa svarigheter med att méta validiteten 1 kvalitativa studier eftersom forskaren
i detta fall bdde fungerar som mitinstrument och som tolkare av data. Validiteten i var
studies kvalitativa data blir istéllet kopplat till huruvida dessa data &dr informationsrika eller
ej (Larsson, 1994:116). Genom att vilja en mixad design beaktar var studie dven Kvales
(1997:214) och Ruths (1991:278) diskussion om valet av metod och dess betydelse for
undersokningens validitet. Fragan om metoden verkligen miter det vi dnskat méta har varit
aktuell under hela forskningsprocessen (Ruth, 1991:278). Den intervjuguide som anvéndes
vid fokusgruppsintervjun gav informationsrika svar om de fenomen som studerades. De
Oppna frigorna i enkdten gav patienterna en chans att komplettera enkdtdata med mer
informationsrika beskrivningar (Marsh et al., 1978:20). Trianguleringar av olika slag har
dven anvints for att oka studiens validitet (Larsson, 2005:109).

3.5.3 Reliabilitet kvantitativa delen

Att en studie har hog reliabilitet innebér att mattet dr stabilt och att det inte paverkas av
variationer i intervjuare, tid och plats osv. Begreppet reliabilitet anvinds alltsa for att mita
tillforlitligheten och noggrannheten i det undersokta (Elofsson, 2005:66, Bjereld et al.,
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2002:111, Bystrom, 2000:53, Olsson et al., 2004:73). Enkéten 1 vér studie besvarades av
den tillfragade gruppen patienter vid ett par ridterapitillfillen pa Passage. Vi valde att
distribuera enkéten vid sadana tillfdllen for att vara sidkra pa att det var patienterna sjilva
som fyllde i enkéten och for att det skulle finnas personal pa plats vid behov av stéd. Den
utvalda gruppen fick dven pé detta sétt en specifik tidsram inom vilken de skulle svara.
Enkétsvaren ldstes gemensamt in i SPSS for att undvika felldsningar.

3.54 Reliabilitet kvalitativa delen

Reliabiliteten 1 kvalitativ forskning kopplas bl.a. till forskningsresultatens konsistens och
utifran studiens teman stélldes dérfor flera liknande fragor for att testa konsistensen i
enkdtsvaren (Kvale, 1997:213, Larsson, 2005:117). Studiens undersokartriangulering
bidrar till att 6ka studiens reliabilitet genom att vi som undersdkare har kunnat jimfora
vara tolkningar mot varandra (Larsson, 2005:109). En noggrann redovisning av vart
tillvdgagangssitt ges 1 uppsatsens metodkapitel for att 6ka studiens reliabilitet genom att ge
utomstdende observatorer mojligheten att instimma eller ifragasétta véara tolkningar (Ruth,
1991:285).

3.55 Triangulering

I studien beaktas olika former av triangulering for att 6ka trovardigheten och sékerheten av
datainsamlingen och analysen (Larsson, 2005:109). Triangulering stirker béade
reliabiliteten och validiteten i bada undersdkningarna eftersom vi belyser och analyserar
det aktuella fenomenet ridterapi ur flera olika aspekter; utifrdn olika metodstrategier,
datakéllor, undersokare eller teoretiska perspektiv (Larsson, 2005:117) De trianguleringar
vi anvénder oss av ar:

- Metodtriangulering — kvantitativ enkdt med bade 6ppna och slutna fragor och
fokusgruppsintervju.

- Undersokartriangulering — tvd undersokare vilket innebdr en mdjlighet att
reflektera och prova olika tolkningar mot varandra.

- Teoritriangulering — kognitiv teori, Kasam och aterhdmtningsbegreppet.
- Triangulering av datakallor — data inhdmtas fran bade behandlare och patienter.

3.5.6 Generaliserbarhet

Vara kvantitativa resultatdata skulle kunna generaliseras med en form av extrapolering till
andra liknade grupper som anvénder sig av den typ av ridterapi som vi studerat (Patton,
1990:492). For de kvalitativa resultaten blir det mer en frdga om en naturalistisk
generaliserbarhet dd outsagda och implicita erfarenheter har kunnat uttryckas mer explicit
formulerat (Kvale 1997:210, Larsson, 2005:118).

4 Teoretiska perspektiv och begrepp

4.1 Kognitiv teori

I den kognitiva teorin utgar man ifrdn att tankar ar barare av kédnslor och handlingar. Det
menas d4 att det inte dr hindelserna i sig 1 véra liv som gor oss oroliga, rddda eller ledsna,
utan i stdllet dr det pa det sitt vi tolkar och tdinker om dem som blir av betydelse for hur
hindelsen upplevs (Kaver, 2006:92, Berg-Wikander, Helleday & Jorup, 2005:22).
Minniskan beskrivs som en upplevande, tolkande och bearbetande varelse (Kaver,
2006:93, Berg-Wikander et al., 2005:24). Hur vi uppfattar och tolkar véara upplevelser
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beror pa véra tidigare i livet inférlivade tankemdnster som ocksa kallas for scheman. Dessa
scheman fungerar som en sorts filter vilket styr hur vi uppfattar omvirlden och dven hur vi
tolkar, bearbetar och lagrar informationen bade frdn den inre och den yttre miljon (Kéver,
2006:93, Berg-Wikander et al., 2005:24, Perris, 2000:30).

41.1 Kognition

Ordet kognition syftar pad undersokning, inldrning eller att fa kunskap. Vanligtvis oversitts
ordet med att gilla de verbala tankarna, men det innebdr mer dn sa. Till de kognitiva
funktionerna ridknas; varseblivning/perception, uppmédrksamhet, minne, begreppsbildning,
verbala tankar, resonerande, problemlosning, drommar, mentala bilder och fantasier
(Kéver, 2006:94, Payne, 2002:115, Perris, 2000:30, Stevens, 1998:23). Begreppet
kognition beskriver det mesta som pagir i var mentala forestdllningsvarld (Kéaver,
2006:94).

4.1.2 Tankar pa olika nivaer

Kéver (2006:96) skriver om tdnkandet pa tre olika medvetandenivier, utifran Aaron T.
Becks beskrivning i den kognitiva teorin. Dessa nivaer ar:

- Automatiska tankar
- Livsregler och grundantaganden
- Kognitiva scheman

De automatiska tankarna dr snabba, spontana tankar eller bilder, t.ex. Hungrig! Skont! Aj!
Nej, orkar inte! Hjdlp! Ta bort! Pinsamt! Hérligt! Vanligt dr ockséd att tinka i bilder.
Bilderna i1 vart inre kan vara mycket starka och pdverka oss patagligt. Inom idrotten
anviander man sig av mentala bildtekniker for att 6ka prestationen (Kaver, 2006:97).

Viéra livsregler och grundantaganden &r var egen samlade kunskap om hur man skall bete
sig och forhélla sig i olika livssituationer. Det kan handla om etik, moral, religion,
prestation eller om vanlig uppfostran, vett och etikett. Livsreglerna gér att hirleda ur de
automatiska tankarna. Exempel péd livsregler kan vara; om jag bara anstringer mig sa
kommer jag att fa det jag vill; om jag gér ner tio kilo s& kommer jag att bli mer omtyckt;
jag borde verkligen skdta min ekonomi béttre; jag maste alltid ha kontroll; mina vénner
borde verkligen fOrsta att jag har det svért, etc. Oftast dr individen mindre medveten om
sina livsregler &n om sina automatiska tankar (Kaver, 2006:98, Perris, 2000:32).

Hos personer med psykiatriska problem &r livsreglerna ofta Gverdrivet negativa,
kravande och hotande, vilket skapar en rad problem bade inom individen och i hans
eller hennes forhallningsséatt och anpassning till omvarlden. Negativa livsregler gor
att vi kampar, dven om malet &r orealistiskt. (Kaver, 2006:98)

De for oss mest svirdtkomliga tankeprocesserna dr vara kognitiva scheman. Dessa
scheman kan beskrivas som personliga sanningar eller djupt grundade fordomar om den
egna personen, om andra ménniskor och om livet (Kéver, 2006:98, Perris, 2000:31). Dessa
”fordomar” kan vi oftast inte formulera for oss sjilva och de &r i jamforelse med
livsreglerna mer ovillkorliga. Dessa scheman &r som andra féordomar mycket svara att
fordndra. Exempel pd nagra scheman; jag &r dum; jag ér opraktisk; jag &r en forlorare; livet
ar svért; livet ar fantastiskt; andra ar rétt och jag dr fel. Da dessa scheman fungerar som
filter kommer bara information fram som stimmer med véra tidigare erfarenheter. Om vi
har ett forvrangt och negativt schema kan resultatet bli olyckligt genom att den negativa
grunduppfattningen befésts och far niring genom att information bara sldpps in om den
stimmer med vart befintliga schema. Exempel pd detta; ett schema som sédger att alla
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vackra personer dr lyckliga. Denna person noterar bara personer som &r vackra och
lyckliga. Kombinationer som vacker och olycklig eller icke vacker och lycklig, sldpps inte
in genom filtret (Kéver, 2006:99).

De olika tankenivaerna hanger ihop och kan harledas ur varandra. Pa sa satt
paverkar ett schema hur individens livsregler formas. Livsreglerna paverkar i sin tur
de dagliga automatiska tankarna. (Kaver, 2006:99)

413 Kognitiv syn pa psykiska problem
Inom den kognitiva teoribildningen ar forklaringen till psykiska problem att nagot i
processen har blivit stort. Individen har ddrmed hamnat i ett varaktigt forvringt och
overdrivet negativt sitt att tdnka pa alla tre medvetandenivaer. Vi kan alla 1 perioder i livet
snérja in oss 1 negativa tankar utan att det for den delen &r ndgot sjukt eller konstigt. Nar

dessa tankar blir ldngvariga och paverkar och hindrar oss frén att leva det liv vi vill, dé blir
det ett problem (Kaver, 2006:100).

4.2 Kanslan av sammanhang - KASAM

KASAM star for kdnslan av sammanhang vilket dr den svenska dversdttningen av SOC
som i sin tur star for Sense of Coherence. Mannen bakom detta tdnkande hette Aaron Anto-
novsky (1923-1994). Ett begrepp som Antonovsky myntade dr salutogenes, vilket star for
friskhet. Utifran ett salutogenetiskt synsétt fokuserar man pa hélsans ursprung. Antonovsky
(2005:16) stdllde sig frdgan: Varfor hamnar ménniskor vid den positiva polen i
dimensionen hélsa — ohilsa, eller vad far dem att rora sig mot denna pol, var de &n befinner
sig vid ett visst tillfalle?

Det som intresserade Antonovsky var att ta reda pd vad det dr som gor att vissa ménniskor
klarar av att hantera mycket svara situationer i livet béttre 4n andra (Antonovsky, 2005:16).
Han fokuserade sitt arbete kring de generella motstandsresurser (GMR) som ménniskor
besitter. Ndgra exempel pa séddana &dr: Pengar, jagstyrka, kulturell stabilitet, socialt stod
mm. | arbetet véacktes fraigan hur man skulle kunna uppticka en GMR utan att behova
vinta och se att det fungerade. Aven funderingar kring hur nigot kan fungera som en GMR
fanns. Begreppet kdnsla av sammanhang (KASAM) skapades utifran dessa fragor. Tanken
var att det gemensamma for alla GMR var att de bidrog till att gora de stressorer, som vi
standigt bombarderas av, begripliga (Antonovsky, 2005:17).

Antonovsky gjorde en studie pa 51 personer som sinsemellan var mycket olika. Denna
studie gjordes for att vidare kunna definiera begreppet KASAM. Personerna hade tvé saker
gemensamt, och det var att de hade alla upplevt ett svart trauma och de ansdgs ha klarat av
detta anmirkningsvért bra. Fragan som fanns med under alla dessa intervjuer var hur de
sdg pa sina liv. Det bedomdes att 16 personer hade en stark KASAM och 11 en tydligt
svag. Ovriga befann sig nigonstans mitt emellan. Vidare s& analyserades de extrema
grupperna och resultatet som Antonovsky fann var att det fanns tre komponenter som
verkade ha en avgorande betydelse for ett hogt KASAM. Dessa ar begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa tre komponenter fanns med hoga vérden i
gruppen som hade ett hogt KASAM och saknades i gruppen som beddmdes ha en svag
KASAM (Antonovsky, 2005:43).

Antonovsky beskriver i sin bok “Halsans mysterium” (2005) hur utvecklingen av en
ménniskas KASAM gér till, vad som under livets gang vanligen krdvs for att uppnd ett
starkt KASAM. Slutligen beskrivs att mdnniskan under ungdomsperioden eventuellt har
kunnat uppnd en provisorisk stark KASAM och som da kan ligga till grund {or att klara av
att handskas med stressorer och hélsotillstand. Det &r sedan vidare i vuxenlivet som ens
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placering pa KASAM-kontinuet blir mer eller mindre definitiv (Antonovsky, 2005:147).
Diaremot sdgs att KASAM-nivén i mycket speciella situationer kan dndras tillfalligt i
endera riktningen (Antonovsky, 2005:241). Antonovsky menar att KASAM:

Bor betraktas som en stabil, varaktig och generell hallning till varlden som utmarker
en person genom hela vuxenlivet, sdvida det inte sker genomgripande, bestaende
forandringar i hans eller hennes livssituation. (Antonovsky, 2005:239)

Vidare beskriver Antonovsky att man kan se KASAM som ett hallningssitt (Antonovsky,
2005:241) som har formats hos personen under livet, beroende av hur man levt och vilka
erfarenheter personen har med sig. Detta hallningssédtt kommer i1 den konkreta situationen

ta sig uttryck i en kédnsloméssig och kognitiv bedomning av situationen (Antonovsky,
2005:243).

Antonovsky har skapat ett livsfrageformulir med ett antal fragor som skall besvaras pé en
sjugradig skala. Utifran dessa svar kan det bedomas hur stark respektive svag KASAM en
person har (Antonovsky, 2005:246).

4.3 Aterhamtningsbegreppet

En av de forsta som skrev om &terhdmtning var William Anthony (refererad i Topor,
2005:28) och hans definition av begreppet dterhamtning ar:

Aterhamtningen beskrivs som en djupt personlig, unik férandringsprocess av ens
attityder, varden, kanslor, mal och/eller roller. Det ar ett satt att leva ett
tillfredsstallande, hoppfullt och konstruktivt liv &ven inom ramen for de
begrénsningar som sjukdomen skapar. Aterhamtningen kréver att man skapar ny
mening med livet och nya livsmal samtidigt som man lamnar mentalsjukdomens
katastrofala effekter bakom sig.

Topor (2005:29-33) skriver om aterhamtning som en process inom en individ. Denna
process kan ses bade i relation till individen sjdlv men dven till hans omgivning.
Aterhiimtning beskrivs som en utvecklingsprocess och som &terhiimtad ir individen inte
densamma som tidigare utan en person som maste ga vidare och leva med sina
erfarenheter. Aterhimtning ir inte ndgot tillstind som man inom psykiatrin kan gradera
och bedoma olika individer efter utan begreppet bor ses som; “ménniskors erfarenheter av
kamp for och framsteg i riktning mot ett sjdlvstindigt liv, dar de kédnner sig leva mer i
samklang med sig sjélva” (Topor, 2005:34).

Enligt Topor (2005:64) krdvs det att en vindpunkt intrdffar i individens liv for att
aterhdmtningsprocessen ska kunna starta hos en individ. Det kan vara en bestimd héndelse
eller en serie av hdandelser, mdten och beslut. Denna véndpunkt brukar karaktériseras av att
individen under en viss period eller vid ett visst tillfdlle far tillbaka hoppet om ett annat liv.
Viéndpunkten och vigen framét bestér sedan av méten; méten mellan individen och honom
sjalv och mdten mellan individen och andra. Enligt Topor (2005:74) ar det viktigt att
anhoriga och professionella inte ska 6ka kraven och forvantningarna for tidigt. Det 1 sin tur
kan leda till ett misslyckande for att det &r mer 4n individen klarar av. Topor (2005:75)
menar att ”det dr nddviandigt att forst sdkra en fot innan man lyfter den andra. Och fOrst nér
den andra foten &r sékrad, si kan den forsta foten lyftas igen”. Topor (2005:81) skriver att
aterhdmtningsprocessens slut handlar om att dtererdvra kinslan av att vara sig sjélv.

Enligt Topor (2005:97) spelar individen en central roll i sin egen dterhdmtning. Det dr dock
dven en process som dr beroende av ett socialt sammanhang (Topor, 2005:135). Detta
innebér att andra ménniskor spelar en avgorande roll och i centrum for andras bidrag till
aterhdmtningsprocessen star det sociala samspelet, de sociala relationerna. I det sociala
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samspelet ndmner Topor (2005:138) nagra faktorer som kan bidra till
aterhdmtningsprocessen; att kdnna sig respekterad, sedd och hord samt faktorer som
sympati, empati och personkemi.

Relationen till professionella spelar en stor roll i aterhdmtningsprocessen, likasé tiden som
individen har till sitt férfogande, platsen for moétet mellan individen och den professionella
samt dmsesidighet i relationen dem emellan.

- Den professionellas bidragande del i dterhdmtningsprocessen kan t.ex. vara att de
uppmarksammar patienten pa ett speciellt sitt, att de gér andra saker med och for
patienten &n det som ingar i deras uppdrag och att de genom detta agerande tar en
risk for egen del (Topor, 2005:135-184).

- Val av plats for métet mellan patienten och den professionella ar viktigt eftersom
en viss plats innebdr ett visst handlingsutrymme for patienten och den
professionella. Ett rum inom en psykiatrisk mottagning frdmjar vissa processer men
hindrar andra. Att hitta en annan plats for motet kan innebdra nya
handlingsutrymmen och mgjligheter (Topor, 2005:167).

- Omsesidighet innebir att bade patienten och den professionella kan se sig sjilva i
varandra. Att de bada kan ge och fa ndgonting av varandra. En 6msesidig relation
kan utvecklas genom att betona likheterna vilket innebér att den professionella inte
enbart fokuserar pd patientens problem utan dven tar upp likheterna emellan dem
och genom att ta emot vilket innebér att det dr viktigt for patienterna att kunna ge
tillbaka till just dem som givit s mycket till dem (Topor, 2005:168-172).

5 Resultat enkatdata

Enkéten delades ut till patienter som deltar i ridterapi pa Passage i Skellefted. Personalen
pa Passage skotte hanteringen av enkdterna genom att dela ut dem och ta emot dem. Av de
25 patienter som tillfragades returnerade 24 av patienterna enkéterna.

Redovisningen av resultaten fran enkiten redovisas och kommenteras under varje deltema.
[Nlustrativa citat fran de dppna frdgorna 1 enkéten dr placerade under respektive tema:

bakgrund
livsmening
sjalvbild
psykisk hélsa
social situation

5.1 Tema 1l - Bakgrund

Av dem som svarat pd enkédterna dr alla utom en patient kvinnor och medeléldern i den
tillfrdgade gruppen dr 36 ar (bortfall: 1), aldersspannet ar 21 — 55 ar. Ungefar hélften av
gruppen dr sambo eller gift och hilften dr ensamstiende (bortfall: 3). Patienterna har
deltagit i ridterapi under varierande lang tidsperiod, fran 6 manader till 5 ar.
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5.2 Tema 2 - Livsmening

Tabell 1. Patienternas uppfattning om i vilken grad ridterapin har bidragit till en dkad
kdnsla av meningsfullhet i livet.

4. 1 vilken grad har ridterapin bidragit till att 6ka din kansla av meningsfullhet i Antal
ditt liv?

I mycket hog grad
1 hog grad

I ganska hog grad
I viss man

Inte alls

Bortfall

—— W O\ OO0 W

Totalt 24

Tabell 2. Patienternas uppfattning om skillnaden gillande existensen av mal och mening i
livet fore och efter ridterapin.

17 & 20. (Antonovsky) Hittills har ditt liv: Antal Antal
Fore Efter

1 Helt saknat mal och mening 4 0

2 3 0

3 9 4

4 1 4

5 4 10

6 1 3

7 Genomgaende haft mal och mening | 2

Bortfall 1 1

Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.001 utifran parvis t-test.

Tabell 3. Patienternas uppfattning om skillnaden fore och efter ridterapin gillande deras
syn pa 16sningen till svdra problem.

18 & 21. (Antonovsky) Nar du stélls infor ett svart problem, ar losningen:  Antal Antal
Fore Efter

1 Alltid forvirrande och svar att finna 7 0

2 5 1

3 4 4

4 3 12

5 2 2

6 2 4

7 Fullsténdigt solklar 0 0

Bortfall 1 1

Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.001 utifran parvis t-test.
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Tabell 4. Patienternas uppfattning om skillnaden fore och efter ridterapin gillande
existensen av kénslor som de inte ar sékra pd att de kan hantera.

19 & 22. (Antonovsky) Hur ofta har du kanslor som du inte ar saker pd, Antal Antal
att du kan kontrollera? Fore Efter
1 Mycket ofta 5 0

2 5 1

3 4 6

4 1 7

5 3 3

6 2 5

7 Mycket séllan/aldrig 3 1
Bortfall 1 1
Totalt 24 24

Signifikantsniva: p <0.05 utifran parvis t-test.

521 Belysande citat tema 2

Den har betytt Mycket, jag har hittat tillbaka lite mening. Jag har hittat ngot som ar
kul, som jag vill géra och mar béttre av.

Hade det inte varit for ridterapin hade jag aldrig varit dar jag ar idag. Det var
luftbubblan i sirapen och det som gjorde att jag sag framat, en vecka i taget, till
nasta onsdag.

Ridterapin gav mig livet tillbaka.

5.2.2 Kommentar tema 2

Majoriteten av patienterna anser att ridterapin, i ganska hog grad eller mer, gett dem en
okad kidnsla av meningsfullhet i livet. Ingen av patienterna anser att deras liv helt saknar
mal och mening efter deltagande i ridterapi. Patienterna uppger dven att I6sningen till svéara
problem inte ldngre kédnns lika forvirrande och svér att finna. Patienterna har inte lika ofta
kinslor som de inte dr sikra pé att de kan hantera. Citaten belyser hur patienterna upplever
att fordndringen av deras meningsfullhet i tillvaron tagit sig uttryck.

5.3 Tema 3 - Sjalvbild

Tabell 5. Patienternas uppfattning om i vilken grad ridterapin har lett till forbattrad
sjalvkénsla.

1. I vilken grad tycker du att ridterapin har forbattrat din sjalvkansla? Antal

I mycket hog grad
I hog grad

I ganska hog grad
I viss man

Inte alls

Bortfall

—_—— 3 5~ N

Totalt 24
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Tabell 6. Patienter uppfattning om huruvida ridterapin har bidragit till att forbattra deras

tankar om sig sjdlva.

10. I vilken grad har ridterapin bidragit till att forbattra dina tankar om dig sjalv?

Antal

I mycket hog grad
I hog grad

I ganska hog grad
I viss man

Inte alls

Bortfall

— = 00 L O\ W

Totalt

Tabell 7. Patienternas uppfattning om skillnaden i sin instillning till sig sjédlva foére och

efter ridterapin.

23 & 26. (Rosenberg) Jag har en positiv instéllning till mig sjalv Antal Antal
Fore Efter
Stammer helt 1 3
Stammer ganska bra 3 16
Stammer inte séarskilt bra 11 4
Stammer inte alls 8 0
Bortfall 1 1
Totalt 24 24

Signifikantsniva: p <0.001 utifran parvis t-test.

Tabell 8. Patienternas uppfattning om skillnaden i den egna formagan att kunna gora saker
lika bra som alla andra fore och efter ridterapin

24 & 27. (Rosenberg) Jag kan gora saker lika bra som alla andra Antal Antal
Fore Efter
Stammer helt 1 3
Staimmer ganska bra 2 16
Stammer inte sédrskilt bra 13 4
Stammer inte alls 7 0
Bortfall 1 1
Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.001 utifran parvis t-test.

Tabell 9. Patienternas uppfattning om skillnaden i kénslan av att vara n6jd med sig sjalv
fore och efter ridterapin.

25 & 28. (Rosenberg) Pa det hela taget ar jag néjd med mig sjalv Antal Antal
Fore Efter
Stammer helt 1 6
Staimmer ganska bra 2 12
Stammer inte sédrskilt bra 13 5
Stammer inte alls 7 0
Bortfall 1 1
Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.001 utifran parvis t-test.

21



Tabell 10. Patienternas uppfattning om skillnaden i deras syn pa sig sjdlva fore och efter
deltagande i ridterapi.

12 & 15. (Beck) Hur ser du pa dig sjalv? Antal Antal
Fore Efter

Jag hatar mig sjilv 4 0

Jag kénner avsky for mig sjalv 1 0

Jag ar besviken pa mig sjalv 11 7

Jag kénner mig inte besviken pd mig sjalv 7 16

Bortfall 1 1

Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.01 utifran parvis t-test.

53.1 Belysande citat tema 3

Det har varit ett valdigt bra verktyg for mig att trana minne och koncentration, att
lara mig ta kritik och berém. Mitt sjalvfortroende har 6kat jag kan ju faktiskt!

Den har betytt mycket f6r den gav mig en kéansla av att vara viktig och att hastarna
tycker om mig precis som jag ar.

Okat sjalvfortroende, har gett ndgot positivt att prata med andra om, ger okad
friskhetskénsla — jag kan ocksa klara nagot andra kan.

Fa battre sjalvfortroende genom att bli duktigare ryttare. Kanner mig inte alltid
forstddd men min problematik, ledarna kanner mig ej. Tror att fokus laggs for
mycket pa ridsporten och ej pa att forsta varje enskild elev med sina problem, att det
blir mer som en ’vanlig” ridskola med prestationsinriktning av sporten. Att sjalva
manniskan gléms bort.

5.3.2 Kommentar tema 3

Patienternas sjilvbild har tydligt forbattrats efter genomgangen ridterapi. 15 patienter anser
att deras sjilvkinsla okat i ganska hog grad eller mer 1 och med ridterapin. Innan ridterapin
hade 4 patienter en positiv instillning till sig sjidlva och efter var antalet 19. Majoriteten av
patienterna anser att de dr mera ndjda med sig sjélva efter ridterapin och att de nu kénner
att de béttre klarar av att gora saker lika bra som alla andra. Patienterna uppger dven att de
efter ridterapin ser pd sig sjilva pé ett mer positivt sitt. Patienterna beskriver i citaten hur
deras sjélvbild har fordndrats. Det sista citatet innehaller viss kritik till ridterapins innehall
och struktur och detta &r det enda svaret pa de 6ppna fragorna av den karaktiren.

5.4 Tema 4 — Psykisk halsa

Tabell 11. Patienternas uppfattning om i vilken grad ridterapin har bidragit till att forbéattra
deras psykiska hélsa.

2. 1 vilken grad tycker du att ridterapin har forbattrat din psykiska halsa? Antal

I mycket hog grad
I hog grad

I ganska hog grad
I viss man

Inte alls

Bortfall

Totalt

N[— O QN 3
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Tabell 12. Patienternas uppfattning om i vilken grad ridterapin har bidragit till att 6ka
kénslan av vilbefinnande.

5. 1 vilken grad har ridterapin bidragit till att 6ka ditt valbefinnande? Antal
I mycket hog grad 8

I hog grad 5

I ganska hog grad 6

I viss man 4

Inte alls 3
Bortfall 1
Totalt 24

Tabell 13. Patienternas uppfattning om huruvida ridterapin har bidragit till att forbattra
deras kénsla av att kunna kontrollera sin kropp.

7. 1 vilken grad har ridterapin bidragit till att forbattra kanslan av att kunna Antal
kontrollera din kropp?

I mycket hog grad
I hog grad

I ganska hog grad
I viss man

Inte alls

Bortfall

—_ N WL WO N

Totalt 24

Tabell 14. Patienternas uppfattning om skillnaden i deras syn pa framtiden fore och efter
deltagande i ridterapi.

11 & 14. (Beck) Hur ser du pé framtiden? Antal Antal
Fore Efter

Jag kénner att framtiden dr hopplds och att saker och ting inte kan forbéttras 7 0

Jag ar nedstdmd och ledsen hela tiden och kan inte bryta mig ur det 7 0

Jag kdnner mig dyster och ledsen 7 7

Jag kédnner mig inte ledsen 2 16

Bortfall 1 1

Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.001 utifran parvis t-test.

Tabell 15. Patienternas uppfattning om skillnaden i deras syn pa sig sjédlva fore och efter
deltagande i ridterapi.

12 & 15. (Beck) Hur ser du pa dig sjalv? Antal Antal
Fore Efter

Jag hatar mig sjilv 4 0

Jag kénner avsky for mig sjalv 1 0

Jag &r besviken pa mig sjilv 11 7

Jag kénner mig inte besviken pd mig sjalv 7 16

Bortfall 1 1

Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.01 utifran parvis t-test.
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541 Belysande citat tema 4

Den har gjort mig starkare fysiskt och psykiskt. Att fa vara med hastarna som ger
och tar en for den man ar ger ett lugn och ro i sjélen.

Jag har flyttat fran boende till egen bostad.

En enorm betydelse, eftersom den har 6kat min sjalvkénsla och min fysiska halsa,
vilken i sin tur paverkar min psykiska halsa. En stor gladje och lattnad fran det
ovriga elandet.

5.4.2 Kommentar tema 4

Majoriteten av patienterna svarar att ridterapin lett till 6kat vélbefinnande, en forbattrad
psykisk hilsa och alla patienter utom tvd anser att ridterapin har gett dem Okad
kroppskontroll. Alla patienter ser ljusare pa framtiden och 16 patienter uppger att de inte
langre efter deltagande i ridterapi kénner sig ledsna, innan var antalet bara 2. Enligt tabell
14 hatade eller avskydde 5 personer sig sjédlva innan ridterapin medan efter ridterapin var
antalet 0 patienter. 16 patienter kénde sig inte ens lingre besvikna pa sig sjdlva.

5.5 Tema 5 - Social situation

Tabell 16. Patienternas uppfattning om i vilken grad ridterapin har bidragit till att minska
deras kénslor av ensambhet.

3. I vilken grad har ridterapin bidragit till att minska kénslor av ensamhet? Antal
I mycket hog grad 3

I hog grad 8

I ganska hog grad 3

I viss man 6

Inte alls 3
Bortfall 1
Totalt 24

Tabell 17. Patienternas uppfattning om i vilken grad ridterapin har bidragit till 6kad
gemenskap med andra.

8. | vilken grad har ridterapin bidragit till 6kad gemenskap med andra? Antal
I mycket hog grad 1

I hog grad 8

I ganska hog grad 4

I viss méan 8

Inte alls 2
Bortfall 1
Totalt 24
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Tabell 18. Patienternas syn pa sina kontakter med andra fore och efter deltagande i
ridterapi.

13 & 16. (Beck) Hur ser du pa dina kontakter med andra? Antal Antal
Fore Efter

Jag har tappat allt intresse for andra médnniskor och bryr mig inte alls om dem 0 0

Jag har forlorat det mesta av mitt intresse for andra ménniskor och har lite 9 0

kénsla for dem

Jag &r mindre intresserad av andra ménniskor nu &n tidigare 10 6

Jag har inte tappat intresset for andra méanniskor 4 17

Bortfall 1

Totalt 24 24

Signifikantsniva: p < 0.001 utifran parvis t-test.

55.1 Belysande citat tema 5

Fore ridterapin var jag helt isolerad. Nu traffar jag manniskor oftare och har inte
lika angest Gver det.

Det har varit bra traning for samarbete, interaktion. Att ge plats och ta plats, att
trana pa att inte ta at sig fran andra manniskor, t.ex. andra min sinnesstamning
negativt p.g.a. andras negativa “utstralning™ och att lara sig att inte tolka allting
negativt.

55.2 Kommentar tema 5

Alla patienter utom 3 anser att ridterapin, i nagon grad, bidragit till minskade kénslor av
ensambhet och alla patienterna utom 2 kénner dessutom en 6kad gemenskap med andra efter
deltagande i ridterapi. Intresset for andra ménniskor har tydligt fordndrats till det battre for
majoriteten av patienterna.

5.6 Sammanfattande kommentar enkaten

Inom studiens fyra temaomraden, livsmening, sjalvbild, psykisk hélsa samt social situation,
har en positiv fordndring skett inom flera dimensioner for majoriteten av patienterna efter
och beroende av ridterapin. Denna fordndring innebir; en dkad kénsla av meningsfullhet,
ny mening och nya mal i livet, en mindre f6rvirrad syn pa problemhantering och mindre
okontrollerade kénslor. Den positiva fordndringen innebér dven; forbittrad sjdlvkénsla,
mer positiva tankar om den egna personen, en forbéttrad instillning till den egna personen,
en Okad tro pé den egna formagan och patienterna uppskattar dven att de efter ridterapi ar
mer ndjda med sig sjdlva pa det hela taget. Ytterligare positiv forandring ses i den psykiska
hilsan genom ett Okat vilbefinnande, forbéttrad psykisk hilsa, okad kénsla av
kroppskontroll och mindre kédnslor av nedstimdhet. Den sociala situationen har d@ven den
forbattrats genom 0kad gemenskap med andra, en minskad kinsla av ensamhet och genom
ett 0kat intresse for andra ménniskor. De illustrativa citaten som presenteras frdn de 6ppna
frigorna 1 enkdten bekriftar de slutna fragornas resultat. Citatet som innehdll kritik
redovisades for att belysa helheten av innehallet 1 enkétsvaren.
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6 Resultat fokusgruppsintervju

Tanken med fokusgruppen var att fa en diskussion mellan behandlarna gillande vilka
resultat som kan uppnds med ridterapin som behandlingsform inom psykiatrin.
Fokusgruppen bestod av de fyra behandlare som jobbar inom verksamheten Passage.
Under intervjun anvéndes en tematiserad halvstrukturerad intervjuguide (Kvale, 1997:121)
utifrén studiens fem teman.

6.1 Redovisning av fokusgruppsintervjun

For att redovisa resultatet frin fokusgruppsintervjun gjordes en meningstolkning (Kvale,
1997:182) av materialet. Under respektive tema (bakgrund, livsmening, sjélvbild, psykisk
hdlsa och social situation) redovisas fokusgruppens sammanfattade &sikter som &dven
belyses genom illustrativa citat. I slutet av varje temaavsnitt gérs en sammanfattande
kommentar.

6.2 Om intervjupersonerna

e Lena ér utbildad skotare och anstilld inom psykiatrin sedan 1984. Lena é&r
initiativtagaren till Passage och hon har arbetat med den verksamheten sedan
starten 1998. Lena har alltid haft ett stort intresse for djur och natur och har mer
intresserat sig for samspelet mellan hédst och méinniska &n for sjdlva ridningen.

e Marica &r utbildad sjukskdterska med vidareutbildning inom psykiatrin. Hon har
arbetat inom psykiatrin sedan 1985 och inom verksamheten Passage sedan tre ar
tillbaka. Héastar har alltid funnits med i Marikas liv och hon har tidigare haft egen
hést.

e Janne &r utbildad skdtare och anstilld inom psykiatrin sedan 1988. Han arbetar
inom verksamheten Passage ca 1 ggr i veckan sedan 3 ' &r tillbaka. Janne har ridit
sedan han var liten och har alltid haft ett intresse for héstar och ridning.

e Mona ér utbildad skotare och verksam inom psykiatrin sedan 1992 och var tidigare
anstélld inom den somatiska varden. Mona arbetar inom Passage sedan tre ar
tillbaka och vid ett behandlingshem som tillhor den psykiatriska kliniken. Mona har
haft egna hédstar hela livet och har idag ett intresse for horsemanship och
Westernridning.

Vid presentationen av citat anges vem av deltagarna i fokusgruppen som sagt vad. Vid
vissa citat finns fler &n en person angiven vilket beror pd att personerna fyllt i
varandras meningar och det har darfor inte gatt att sérskilja dem at.

6.3 Tema 1 - Bakgrund

De patienter som dr aktuella for ridterapi pa Passage ér patienter med funktionsnedséttning
och de flesta ér langtidssjukskrivna. Diagnoser som forekommer &r; psykoser, dtstorningar,
social fobi, depression, angest, tvingstankar, personlighetsstorningar och utbréndhet.
Problembilden kan &ven innehalla missbruk, dvergreppsproblematik och andra sociala
problem. Manga av patienterna har tidigare genomgétt och provat andra behandlingsformer
och kommer till Passage for att prova ndgot annat. Gruppen unga flickor med é&tstdrningar
och andra sjidlvskadande beteenden har 6kat pa senare tid.

Just nar det galler diagnoser sa kanns det som vi kan ta emot precis vilken diagnos
som helst. Det &r ju bara det att de maste vara motiverade. Jag tror att vi kan ju
sakert rakna upp alla diagnoser. (Janne & Lena)
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6.3.1 Kommentar tema 1

Verksamheten Passage dr 6ppen for alla patienter, oberoende av diagnos, inom psykiatrin.
De flesta dr langtidssjukskrivna och har genomgatt flera andra behandlingar tidigare utan
att hitta en behandlingsform som fungerar for just dem. Det dr dock viktigt att patienterna
ar motiverade till att prova ridterapi som behandlingsform for att det ska vara ett alternativ.

6.4 Tema 2 - Livsmening

Behandlarna tror att ridterapin forbattrar patienternas kdnsla av livsmening och det dr en
sjalvklarhet for dem, annars skulle de inte arbeta med detta. Nigot som vécks hos
patienterna i och med ridterapin, dr ldngtan efter nirhet, kontakt och beréring. Detta &r
mojligt da hdsten inte stiller ndgra krav pa patienten gillande dessa omraden. Manga som
deltar i ridterapi hade innan paborjad behandling helt tappat tron pa andra ménniskor.

Vi hjélper dem att f& igdng det har med, langtan efter narhet och kontakt och
beroring. Det ar ju liksom inga krav, inga krav att vara med héastarna utan du kan
bara vara, bara vara med dom. Dom stéller inga krav liksom. (Marica & Mona)

Det ar manga som ar med som har tappat tron pad manniskan 6ver huvudtaget. Det
blir som att hitta tillbaka har. (Janne)

Behandlarna beskriver att for ndgra av patienterna dr detta med ridterapin det enda som
hiander péd en vecka for dem. Da blir bemotandet pa Passage extra viktigt. Héstarna dr bra
pa att ge bekriftelse och d& patienten inte annars upplever situationer dér de far kénna
ansvar, att fi fortroenden eller alls kdnna sig behdvd, blir verksamheten Passage en
mojlighet att f4 kdnna detta. Behandlarna beskriver ocksa vikten av att hésten inte far
betalt, till skillnad fran behandlarna. Det blir pa riktigt for patienten.

Hastar gor inte saker for att vara snalla eller for att de har 16n for det vilket man
inte kan vara saker pa oss for vi har ju l6n. Hastar kan ge bekréaftelse och ibland ar
det ju jattestort nar man inte har s& manga situationer dar man &r, ar omtyckt eller
blir bematt positivt. Manga gor ju faktiskt ingenting och hamnar inte i situationer
dar de far kanna ansvar, fortroenden eller kianna sig behdvda. (Lena)

Ett bemotande da kan betyda sa otroligt mycket som for oss kanske &ar sant som
hander hela tiden men gér man ingenting da ar det ju stort néar det hander, alltsa nar
nagon halsar eller gnaggar. (Lena)

Behandlarna poingterar att de har relativt hog frdnvaro. Detta pd grund av att det ar de
allra svarast sjuka patienterna som kommer till Passage. Patienterna dr inforstadda med att
det dr okej att inte delta varje tillfdlle ifall de av ndgon anledning inte orkar eller kan. I
annan behandling &r det vanligt att patienterna far komma tétare till sin behandlare nér de
mar sdmre. Fran Passage kan patienten ta en paus pa 2-3 ggr och sedan komma tillbaka och
ar da lika vidlkommen som tidigare. Verksamheten i sig ar inte ekonomiskt beroende av
patienternas nérvaro eftersom verksamheten bedrivs i kommunens lokaler och psykiatrin
har tva egna fodervérdshéstar.

Jamfort med manga andra behandlingar sa kréavs det ofta att man ar med varje gang
men har kanns det som det funkar. Det har faktiskt Rosengard varit bra. Har duger
man fast man inte orkar jamt. (Janne & Lena)

Sen &r det flera som inte har det sa bra hemma och som inte varje vecka kan aka
hemifran utan behdver stanna hemma. Det ar inte alltid sa att man kan andra pa
sina livssituationer. (Marica)
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Behandlarna pratar ocksd om patienternas motivation att komma och att behandlingen
kidnns meningsfull for patienterna sa pass att de prioriterar den. Flera av patienterna tillhor
aldersgruppen som inte lingre kan fa bidrag och dérfor kan dessa patienter behova
prioritera vad de ska ldgga sina pengar pd for att ha rdd med t.ex. bensin. Det blir en
meningsfull aktivitet att ta sig till.

Vi har manga langtidssjukskrivna med 1ag 16n och de maste ibland omprioritera for
att ha rad med bensin, roka mindre t.ex. Och sa ser det ju ut for manga av dem. Det
ar darfor vi ar sa glada att, alltsa rent praktiskt att det blir mojligt att ha det har som
behandling. Det ar inte alla som har rad och det &r inte alla som kan fatta beslutet
att sluta roka for att ha rad med att rida heller. Det &r ju skora personer som kanske
inte kan orka med sadana saker. Just den, nar de som bést behover det, vara med
hastarna. (Marica & Lena)

Behandlarna betonar vikten av att inte driva pd ridundervisning med patienterna. Istillet
betonas relationen, kontakten och samspelet med hédsten. Mélet med Passage ér inte att
patienterna ska bli tdvlingsryttare utan istdllet hitta lite livsmening och fa ork till att leva.

Aterga till det man kanske hade innan. Tanke &r inte att man ska bli ndgon champion
utan man kanske sa smaningom orkar ga tillbaka till sitt jobb och jobba halvtid och
kénna att det ar kul att leva igen. (Janne)

Behandlarna diskuterar skillnaden mellan ridterapi och annan form av behandling. Styrkan
1 ridterapin dr att hédsten har en historia och specifika behov som maéste tillgodoses. Detta
gor att behandlingen ér forutsdgbar och begriplig for patienterna, eftersom skotsel av histar
och héstens beteenden inte dr ndgot som nagon hittat pa.

Sen &r det ju det har att umgas med héastar ar ju inte pa latsas, det ar viktigt att man
latar dem vila om de har halta. Alltsa det har med livsmening och att vara behdvd,
att de maste ta hand om dem. Det &r inget som vi har hittat pa — det ar ju pa riktigt.
De &r ju individer hastarna. Man maste ta hansyn till dem, till andra och till sig
sjalv. (Lena & Mona)

Som t.ex. bildterapi sa hor man manga patienter som sager vad ar det dar for
trams™ man sitter och kluddar och for en del ar det jattebra. Det &r pa nagot vis
valdigt subjektivt hur man upplever olika behandlingar men har ar det sa konkret.
Man kan inte ga och séga att sadar kan man inte gora. Man maste gora, hastarna
behdver en viss omvardnad och har vissa sétt och fungera. De har inte hittat pa det
som nagon behandling, de ar ju hastar, flyktdjur och allt vad det innebar och da ar
det ju det vi jobbar med, inte nagot som ar pahittat utifran en behandling. Vi
anvander ett satt de redan har och haft i miljoner ar. (Lena)

Utifrén livsmening pratar behandlarna om att manga av patienterna har ridit tidigare 1 livet
och att det da var en positiv upplevelse. Nar de nu deltar i ridterapi far de ater mojlighet att
kidnna samma kinsla. Behandlarna dr dock medvetna om att alla inte ges mojlighet eller
tillfille att komma till Passage eftersom det dr beroende av vad andra behandlare har for
uppfattning om vad deras patienter behover eller vad ridterapin egentligen innebér.

Tankte pad det har med livsmening. Manga har ju ridit som barn och har jatte
positiva kanslor. Det har kan vacka upp sadana kanslor igen att det ar roligt. En
tidigare bekant kénsla som var bra. Manga flickor har ju ridit tidigare. (Marica)

Det ar ju ofta s& nar behandlare som berattar vad som finns sa brukar ridterapin
komma sist ner pa listan; och sa har vi det dar med héastar. Da kanske man tanker
tillbaka pa nar man var 10 ar att det var en rolig tid nar man akte till hastarna och
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da kan man tanka att; ja, det later bra! Né&stan alla behandlare sager det; och sa sa
jag det dar med héastarna och da kom det en glimt i 6gat som jag aldrig har sett
forut. Da vaknar de till eller det tandes en glimt i 6gat, det séager nastan alla. Och
det sager ju nagot om att man kanske aterupplever nagot. (Janne & Lena)

6.4.1 Kommentar tema 2

Gruppens gemensamma kénsla gillande temat livsmening var att patienterna okar sin
kénsla av livsmening och &dven tilltron till andra ménniskor blir forbéttrad. Faktorer som
medverkar till denna forbattring tror gruppen kan vara personalens individuella bemdtande
av patienterna, att hdsten ger bekriftelse, att patienten far kénna sig behdvd och att
ridundervisningen inte &r det viktiga i ridterapin. Att behandlingen av naturen &r
forutsdgbar och begriplig for patienterna och ddrmed pé “riktigt” ar ytterligare en faktor.
Flera av patienterna har ridit tidigare och har gamla positiva minnen av detta som de
aterupplever. Behandlarna poédngterar att patienterna trots sina svara psykiska problem
dnda blir motiverade att delta. Anledningen till detta tdnker gruppen kan bero pé att
patienterna tilldits genomfora behandlingen i1 sin egen takt. Behandlarna uttrycker en
gemensam Onskan att flera av psykiatrins patienter ska fa tillgdng till ridterapi som
behandling.

6.5 Tema 3 - Sjalvbild

Behandlarna beskriver att ndgot som dr gemensamt for de flesta patienterna som kommer
till Passage dr daligt sjdlvfortroende och en dalig sjidlvbild. Behandlarna har upplevt en
tydlig forbattring av patienternas sjilvfortroende efter en tid pd Passage. Kédnslan av att
klara av att skota en hist eller att ha kontroll 6ver ett sa pass stort djur gor att patienterna
forstar att de har kapacitet for mer dn vad de sjédlva tror. Patienterna dr vana vid att
misslyckas och ndr de lyckas har de en formaga att skylla framgangen pa négot eller nagon
annan. Med héstar #r detta omdjligt eftersom de ofta ir sjilva med histen. Aterigen betonar
behandlarna vikten av att inte skynda pa eller stélla for hoga krav pa patienterna utan lata
dem ta stegen i sin egen takt.

En patient borjade rida nar hon var nastan psykotisk. Hon kom in till stallet och
satte sig pa en hast och hennes har héngde ner fér 6gonen och hela hon var
ihopsjunken. D& nar hasten borjade gd och sa ser man hur hon, hon blev sjalv
forvanad. Hon satte sig upp och blev aterford. Hon var dverraskad sjalv att det
kéndes sa. (Lena)

Sjalvbild. Det kandes som om hon hade glémt bort att hon var den tjejen ocksa, att
hon hade de har kunskaperna ocksa — men hon sdg sd hapen ut. Men kroppen
mindes. Det kan aven handa med dem som inte ridit forr - kan nagot som man inte
hade en aning om. Tank om det finns andra saker, tank om jag inte har full koll pa
vem jag ar riktigt. Jag kanske kan saker som jag inte vet om pa fler omraden och det
blir s& konkret och det gar inte att skylla pa nagonting. Det bara blev och jag gjorde
det sjalv och ingen annan. (Lena)

Det blir ju en helt ny situation — jag var bra pa nagonting. De &r ju jattehemskt for
vad hander da? Nar man &r van vid att misslyckas, det &r det man kan, och sa blir
man plotsligt bra pd nagonting. S& dar far man vara noga med att man later dem
vila i den har framgangen, inte lagger pa nya krav. Da kanske man inte vagar bli
battre for att da vet de att kraven hdjs, da blir det jobbigt. (Lena)

29



De ar jattedaliga pa att ta bra kritik. Om man sager att det har kan du, na det kan
jag inte — det ar bara for att det &r en bra dag eller sddana saker men med héastarna
blir det sa tydligt att det &r jag som inverkar, jag som paverkar. (Lena)

Behandlarna papekar att minga av patienterna saknar tillhdrighet och har ingen riktig
identitet att relatera till. Det ar létt 1 en stallmiljo att bli ndgon, t.ex. ryttare eller histtje;j.
Behandlarna beskriver ocksd att det dr litt att se denna fordndring eftersom de ser
patienterna i sa manga olika situationer vilket andra behandlare inte far mojlighet till.

Blev verkligen en ryttare, tog av sig jeansen och kopte ridbyxor och blev, hela
programmet pa nagot vis, blev hon ryttare. Det ar ju ocksa saddana dar saker man
kan se, hur de sjalva betraktar sig sjalva. Det var da hon blev ryttare fullt ut pa
nagot satt. (Lena)

Alain Topor, rollateruppbyggnad, att nar de gjort intervjuer med svart sjuka sa vill
de inte bli fri fran sin sjukdom utan de vill fa jobb, eller en sambo eller klara sin
ekonomi sjalv eller bo i egen lagenhet. Man vill bli ndgon. Det handlar om saker
kring rollateruppbyggnad. Om man fragar dem sjalva, sa ar det de vill ha hjalp med.
Jag tror att det ar en anledning till varfor vi lyckas ganska bra — det &r sa latt att bli
nagon, det ar sa latt att bli ryttare eller hasttjej eller sa for att det ar sa konkret, det
gar inte att latsas pa nagot satt, man &r ju det. (Lena)

6.5.1 Kommentar tema 3

Gruppens gemensamma tanke dr att patienterna far en forbattrad sjalvbild och mdjligheten
att skapa en egen identitet, att bli ndgon, genom sitt deltagande 1 ridterapi. Kénslan av att
kunna hantera en hést tror personalen bidrar till detta samt att patienterna tillats vila i sina
framgéngar for att dessa skall bli befdsta. Nér patienterna lyckas 1 samspelet med hésten &r
det svart att forklara bort sin egen delaktighet, vilket dessa patienter annars vanligtvis gor.

6.6 Tema 4 — Psykisk hélsa

Behandlarna uppger att patienterna efter en tid pa Passage vill eller 6nskar minska sitt
medicinintag. Detta framkommer genom att patienten av naturliga skél t.ex. sover béttre
och darfor kanske inte behover somnmedel i samma utstrickning. D& patienterna pa
Passage vistas mycket utomhus och ér fysiskt aktiva blir de bdde hungriga och trétta.

Man far valdigt bra diskussion kring mediciner nar de kan séga det sjalv att de &r sa
trotta och sa pratar man om medicinerna: jag kanske kan sluta med nagon eller
fundera pa hur jag ska ha det, och det tycker jag &r en sund diskussion for att det
blir uppenbart hur man paverkas. Man kanske blir av med en och annan tanke men
det kanske far en negativ effekt ocksa och man far en sund diskussion kring att man
anda gor avvagningar hur man vill ha det: jag prioriterar det har for jag vill orka
eller att de blir stela, det ar ju ocksa mycket bekymmer nar man rider att man &r stel
och seg liksom i kroppen fér man maste ju vara lite snabbis. (Lena)

Det som hander med alla nar man ar sa har fysiskt aktiv, ar ute i friska luften — man
blir hungrig pa ett sunt séatt och man kénner det for jag tror manga inte kénner det.
Lever man sa dar att det inte hander s mycket under en dag sa kanner man inte det;
att nu ar jag jatte hungrig eller vad skont nu &ar jag matt. (Lena)

Behandlarna anser, utifrin egen erfarenhet, att ridning kridver total fokus och
uppmérksamhet pd histen och nuet. Det gar inte att tinka pa andra saker for dd kan man
tappa kontrollen 6ver hésten eller situationen. Detta gor ridning s ldmpligt for denna
grupp ménniskor som behdver komma in i ett annat tdnkande.
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Jag kan tycka att, manga har det jattejobbigt men just nar man haller pa med hastar
s& kan man ju, &ven om det ar for en eller tva timmar, glémma, eller man kan inte
tanka man ar sa koncentrerad pa det man gér sa man kan avleda ratt mycket andra
problem. Aven om de grubblar hela dagen, jag jobbar mycket med anorektiker, de
flesta anorektiker har mattankar 90 %, att man for stunden kan koppla bort. Nu vet
jag inte vad ni har for relation till hastar men alltsa nar du rider, du kan inte tanka
pa nagot annat an just det du gor just da. Du kan koppla bort allt, du kan inte tanka
pa vad du ska ata nar du kommer hem, du kan inte tanka pa om du har gubbe som
ska sla dig nar du kommer hem eller ja. (Janne)

Humor ir ett viktigt inslag pad Passage vilket behandlarna vill uppmirksamma. Det &r
tillatet att gora fel och att dela med sig av sina misstag och i stallet uppstar manga sddana
tillfillen och hédstarna bjuder ocksd pa flertalet tillfdllen till skratt. Att skratta &r
hélsobefrimjande. Ytterligare en faktor som bidrar till psykiskt vélbefinnande ar att
behandlarna upplever sig vara pad samma niva som patienten i stallmiljon. Behandlarna
beskriver att patienterna kan skdmta med dem och om dem vilket de inte gor nér de ses pa
kliniken. Situationen pé Passage préglas av en sorts dkthet som dr synbar for patienterna.

Jag tankte pa det har med psykisk halsa. En grej som man néastan aldrig pratar om
inom psykiatrin — det har att ha roligt, att skratta, for det gor vi ju hela tiden for att
det blir ju s& med héstar, det blir ju sa att man gor fel och att det hander saker som
hastar gor bara genom att vara och vi skrattar ju sa otroligt mycket och skojjar sa
dar. Det ar ju halsobeframjande, det kan man ju leva pa lange, att man far skratta
och gléomma bort sig. Vi samlar pa vara misstag, vi berattar garna om det bade for
att det ar bra for deltagarna att hora att vi gor inte alltid ratt och att man kan bjuda
pa ett skratt har och dar. (Lena)

Humor, det ar verkligen underskattat. Det har med att fa skratta, att fa skratta
tillsammans och inte at nagon sa utan skratta tillsammans at nagot och da &r ju
hastar och stallmiljo guld, det finns ju hur mycket som helst... Hastar menar ju
liksom inget illa men det blir som det blir det har och de koper det pa nagot vis. Det
ar bra for oss, det hamnar mer pa nagon jamlik niva — de kan skamta med oss och
sedan om oss. Det hander bara i Passage att patienterna skrattar at mig eller kan
skamta med mig. Den har maktrelationen, vem som sitter med makten, den &r sa
tydligt att det blir inte naturligt att man kan gora det inne nar man traffas pa
mottagningen. Jag tycker att jag forsoker vara samma person. (Marica & Lena)

Det kan jag kanna, det finns en sorts akthet med det har. Det gar liksom inte att
fejka, jag klantar till mig, de kan se att jag gor bort mig. Jag ar inte experten har pa
garden — det blir en sorts akthet. Alla kan gora fel, alla kan géra bort sig — ingen ar
perfekt. (Janne)

6.6.1 Kommentar tema 4

Att den psykiska hilsan paverkats blir tydligt genom att patienterna efter en tids ridterapi
gor egna reflektioner kring sin medicinering. De har kommit in i ett annat tdnkande
eftersom ridningen kraver totalt fokus i nuet och d& gar det inte att 1ita sig paverkas av
andra tankar eller saker som hander runtomkring. Kénslan av en dmsesidighet i relationen
mellan behandlarna och patienterna 6ppnar upp for humor och skapar ett klimat av dkthet.
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6.7 Tema 5 - Social situation

Behandlarna beskriver stallmiljon som vildigt avslappnad och kravlds. Det finns alltid
nagot att prata om och ingen behdver kdnna sig tvingad till att berdtta om sig sjélv eller om
sina problem om de inte kénner for det just den dagen. I stallet fir man dven tillfdllen att
umgdés pa ett naturligt och enkelt sétt vilket leder till en avslappnad stimning. Inne pa
kliniken kan det vara svart for ménga av patienterna att kdnna samma lugn, dd de kan
kdnna att de miste sédga nagot.

Det ar ju oftast en valdigt avslappnad stamning, det finns ju alltid nagot att prata
om. Jag menar samtal dar man sitter pa kliniken dar blir det ju ofta dodstyst och
spant och krystat och konstigt. Da kan man ju ké&nna sig tvingad att saga nagot nar
man sitter dar i samtalet men det behdver man inte nar man ar i stallet. (Janne)

FOr manga ar det ju jattetrevligt att kunna fika tillsammans. Som pa varen nu nar det
ar sa dar fint nar man sitter dar ute och ater tillsammans. Manga &r ju ensamma,
den har situationen ar ju inte kopplat till nagon lust eller trevligt att ata. Vi har haft
nagon grillning och hangt med pa det dom gor har pa garden. For en del ar det
jobbigt, en del fixar det inte att &ta tillsammans men for en del ar det jattetrevligt att
fa gora det tillsammans. (Lena)

Pé vissa plan blir det dven naturligt for patienterna att ta kontakt med andra i gruppen for
att t.ex. samaka, precis som andra manniskor gor for att ta sig till olika stidllen. Med
ridningen foljer dven ett gemensamt intresse vilket kan gora det lattare for patienten att
hantera moten med andra patienter eller behandlarna i vardagen.

Det har med det sociala - de samaker ju! Vi kan fixa mycket men inte allt. Manga
maste ju ta sig hit pa egen hand eller frdga nagon i gruppen: kan jag dka med dig?
Det ar ocksa ett steg. De byter telefonnummer, jag ringer dig om jag far”. Pa gott
och ont for ar det nagon som mar daligt sa kan det bli tvd som far stanna hemma.
Men det ar ju samtidigt en friskhet, det &r s man gor. (Janne & Lena)

Om man traffar nagon sa kan de saga det ar min ridlarare™ eller ™vi rider ihop™.
De sager vi nu, om jag traffar nagon som gar med nagon, gubbe eller kille, det har
med sekretess, det blir sa himla avdramatiserat och kul. Just traffat sin pojkvan — "vi
rider ihop™. (Lena)

Behandlarna pratar dven om mojligheten att fa ett eget intresse och dirmed ett nytt
samtalsdmne. Detta gor att patienterna kan anvinda sig av ridningen dven under de dagar
som de inte dr pa Passage. Ridningen ar ndgot som &r deras eget och som &dr ndgonting som
patienterna kan vara stolta dver.

Socialt ar ju det dar, inte bara nar man gor det, utan aven sen ocksa. Skillnaden
tanker jag for dem har ar att om du ingenting har och sa kommer det en slékting som
du traffar en gang i halvaret och fragar: Vad har du gjort idag da? Jag har ridit!
Det ar ju ganska haftigt att kunna saga det. FOr det ar inte alla som gor det heller,
jag kan hantera en hést eller sadar. Det ar ganska stor skillnad an att séga att jag
har inte gjort nagonting eller jag har varit pa nagon tur eller aktivitet eller... nagot
som jag inte tror pa sjalv...(Lena)

Med ridterapin foljer dven naturliga utmaningar som patienterna miste dvervinna. De
utflykter som personalen pa Passage arrangerar innehéller s& mycket mer &dn bara malet for
utflykten som kan vara att rida islandshéstar eller ga pa speciella histaktiviteter. Det finns
manga delar i en sddan dag som kraver en hel del av patienterna och som pa ett naturligt
sdtt blir en slags tréning.
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Vi forsoker ju gora mycket utflykter och det ar ocksa for det har sociala helt enkelt.
Att man tranar utmaningar i de sammanhangen som att sitta i bilar, tre i baksatet.
Det &r jattesvart for en del och det ar inte alla som klarar det och vi forsoker ju att
fixa sa det kan se lite olika ut. De kan ju sitta fram men da ar de med i bilen i alla
fall. De kommer till platser dar det kryllar av folk och det ar inte heller sa latt. Nasta
svarighetsgrad ar: vi ses om en timme” och sa kan de ga tva och tva och det har
gatt jattebra. Mycket bestyr innan vi ska fara: maten ska vi ha med oss och den &r
speciell och si och s, och stop hela tiden for att kissa och sen ska ingen lamna den
andra och alla mobiltelefoner ska delas ut och nar vi kommer dit s& glommer de det
dar och handlar korv och hamburgare och ingen bryr sig om det som var
overenskommet. (Marica & Lena)

Behandlarna dterkommer till att allt tar sin tid. Det dr viktigt att se behandlingen 1 ett langt
perspektiv for att kunna se fordndring i tankemonster och i konkreta handlingar. Det dr
ocksé viktigt att se att fordndring kan ske pd flera omraden i en ménniskas liv och dven en
liten fordndring &r en viktig fordndring.

En tjej brukar beskriva det att hon kénner sig starkare, att hon vagar saga det hon
tycker och att det ar nagon som vill hora vad hon tycker och att nagon ar
intresserad. (Marica)

Nu ar hon jatteduktig, har fatt jobb igen, en riktig anstallning. Det tog sex ar. Vad
som har héant, det ar jattestort. Det som har hant, det har ju hant pa alla plan, tanker
jag. Inte minst socialt — du far ju arbetskamrater. Sa det hander ju pa, i smatt och
stort, sa hander det ju stora saker. (Lena)

6.7.1 Kommentar tema 5

Gruppens gemensamma uppfattning &r att stallmiljon medfor ett lampligt
behandlingsklimat d4 den dr avslappnad och kravlds. Gruppen tror att stallmiljon ger
mojligheter for ett naturligt umgénge med personal och andra vilket kan vara svérare pa en
klinik. Ridterapin ger dessutom patienten en kénsla av att vara som andra genom att de
t.ex. samaker och att de har ett gemensamt intresse med andra vilket i sin tur leder till att
de har nagot att prata och berétta om for slékt och vénner. I ridterapin finns flera moment
som innebdr sociala utmaningar utdéver de utmaningar som sker i stallet. Tillsammans
besoker de platser och utfor aktiviteter dér patienterna tvingas anvénda sina fardigheter
utanfor stallet.

6.8 Sammanfattande kommentar fokusgruppsintervju

Gruppens gemensamma beskrivning var att patienterna genom ridterapin okar sin kénsla
av livsmening, far en forbittrad sjélvbild, en allmédnt béttre psykisk hélsa och ett okat
socialt liv. Behandlarna anser att ridterapin som behandling ar forutsidgbar, begriplig, dkta,
avslappnad, individuellt planerad och bygger pd en dmsesidig relation mellan behandlare
och patienter.

Fokusgruppsdeltagarna var under hela intervjun alltid dverens. Stimningen i1 gruppen var
positiv och alla hade nagot de ville férmedla och erfarenheter som de ville dela med sig av.
Tvé av deltagarna var mer aktiva under diskussionen men de andra tva instdmde i det som
sades genom sitt kroppssprak och genom kommentarer. Det fanns ingen kdnsla av att
nagon kinde sig dsidosatt.
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7 Analys av kvantitativa och kvalitativa data

I analyskapitlet beskrivs véra resultat frdn bade den kvantitativa och den kvalitativa
undersokningen. Resultaten tolkas mot bakgrund av valda teorier, begrepp och tidigare
forskning inom d@mnet. Analysen har delats upp utifrdn studiens fem teman och avslutas
med en sammanfattande slutanalys.

7.1 Temal- Bakgrund

Det gar att tolka studiens resultat som att patienter oberoende av élder och diagnos kan
tillgodogora sig ridterapin som behandling. Behandlarna beskrev i intervjun att ridterapin
lampar sig for alla typer av diagnoser som finns inom psykiatrin, sdsom psykoser,
atstorningar, social fobi, angest, depression, tvingstankar, personlighetsstorningar och
utbriandhet. Resultatet gér i linje med tidigare forskning géllande ridterapins effekter pa
olika diagnoser (Eriksson, 1999, Forsberg, 2002, Halvarsson & Ekstrom, 2000, Hall &
Persson, 2001, Hakansson, 1995, Ullenius, 2001).

7.2 Tema 2 - Livsmening

Béde den kvantitativa och den kvalitativa undersokningen visar pd en forbattrad kénsla av
livsmening hos patienterna efter deltagande i ridterapi. Denna forbéttring innebér, utifran
enkiten, en okad kénsla av meningsfullhet, 6kad livsmening och nya mal i livet (p<0.001),
en mindre forvirrad syn pa problemhantering (p<0.001) och mindre okontrollerade kénslor
(p<0.05). Fokusgruppsdeltagarna, behandlarna, siger sig se dessa fordndringar hos
patienterna och de anser att ridterapin leder till 6kad kénsla av livsmening hos dem. Att
ridterapi Okar kénslan av livsmening stimmer dverens med Harts (2000:32) redovisning av
forskningsresultat gillande ridterapi.

Att patienterna fatt en okad kénsla av meningsfullhet, nya mal i livet, en mer klar syn pa
16sningen till svira problem och att de béttre kan kontrollera sina kénslor kan tolkas som
att de genom ridterapin fatt ett hogre KASAM-virde. Detta innebdr att ridterapin ger
patienten mojlighet att bittre forsta det sammanhang som hon befinner sig 1, hon lér sig att
hantera och paverka sin situation och hittar en mening i det som sker. Detta dr de tre
komponenterna som Antonovsky (2005:43) beskriver som viktiga for att fa en hogre kénsla
av sammanhang och dirmed en forbéttrad psykisk och fysisk hdlsa. Den psykiska ohélsan
kan ses som en foljd av att patienten haft ett ldangt KASAM och dirmed inte kunnat forsta
de stressorer, pafrestningar i livet, som hon utsatts for och ddrmed blivit psykiskt sjuk.
Resultaten kan tolkas sa att ridterapin hjdlper till att ater 6ka kédnslan av sammanhang
genom att stirka motstdndsresurser, sdsom jagstyrka m.m, som Antonovsky (2005:17)
anser att manniskan behover for att st emot olika stressorer. Dessa stressorer, blir for
patienterna mer begripliga och hanterbara om de kénner en hogre kénsla av sammanhang
och om de lyckas sétta in problemen och de egna kinslorna i detta sammanhang.

Manga av patienterna har, enligt behandlarna, ridit tidigare i livet och har glémda positiva
erfarenheter av ridning. Genom ridterapin ges patienterna mojligheten att minnas de
positiva mentala bilder som finns kopplade till ridningen och de far ater kdnna en tidigare
bekant kédnsla som varit bra (Kaver, 2006:94). I fokusgruppen poédngterades dven vikten av
mél i livet och livsmening vilket behandlarna menar kommer tillbaka till patienterna via
hdstarna och ridterapin. Kénslan av att vara behovd, respekterad, att skota om ndgon och
att kdnna motivation tolkar vi som bidragande faktorer till patienternas okade kénsla av
livsmening och de dr dven nigra av de faktorer som Topor (2005:138) anger som viktiga i
den dterh@mtningsprocess som patienterna genomgar.
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7.3 Tema 3 - Sjalvbild

Resultaten fran bade den kvantitativa och kvalitativa undersokningen beskriver en positiv
forandring av patienternas sjdlvbild efter deltagande i ridterapi. De kvantitativa resultaten
visar; forbéttrad sjdlvkinsla, mer positiva tankar om den egna personen, en fOrbéttrad
instéllning till den egna personen (p<0.001), en dkad tro pa den egna formagan (p< 0.001),
en mer Overgripande kénsla av tillfredsstéllelse (p<0.001) och en forbéttrad syn pa sig sjalv
(p<0.01). Fokusgruppens diskussion styrker dessa resultat och betonar att ridterapin
naturligt ger patienterna en mdjlighet att skapa sig en egen identitet. Studiens resultat gar i
linje med tidigare forskning gillande ridterapins paverkan av patienters sjalvbild (Eriksson,
1999, Forsberg, 2002, Hart, 2000).

Utifrdn den fordndring som patienterna beskriver tdnker vi oss att patienterna innan
ridterapin hade negativa scheman gillande sig sjélva, sin forméga att lyckas och gillande
livet 1 allménhet. Deras livsregler och grundantaganden kan, utifrdn resultaten och utifran
den kognitiva synen péd psykiska problem, tidnkas ha varit negativa och deras automatiska
tankar fick dirmed en negativ grund (Kéver, 2006:99, Perris, 2000:31). Resultaten visar att
ménga patienter innan ridterapin var besvikna eller till och med hatade sig sjédlva vilket kan
tolkas som djupt forankrade tankescheman som 1 sin tur filtrerar bort all positiv
information om den egna personen (Kaver, 2006:99). Efter ridterapin kdnner sig 16
patienter inte langre besvikna pa sig sjilva vilket kan tolkas som att dessa tankescheman
fordndrats och att sjidlvbilden dédrmed ges mdjligheten att forbéttras eftersom individen dé
blir mer mottaglig for positiv information om den egna personen. De kan utifrdn mer
positiva tankescheman se sin egen del i den positiva fordndringen och ddrmed forstd att de
sjdlva ar delaktiga 1 framgingen eftersom dessa scheman styr hur vi tolkar, bearbetar och
lagrar information (Kaver, 2006:93, Berg-Wikander et al., 2005:24, Perris, 2000:30).
Kénslan av att klara av att hantera en hist och upptickten av andra formégor, beskrivs 1
resultaten fran fokusgruppen och kan resultera i att patienterna borjar fundera kring om det
finns andra omraden som de kanske dven behirskar och klarar av utanfor ridterapin, vilket
kan tolkas som att en fordndring i de kognitiva funktionerna har skett hos patienterna.

En stirkt jagkdnsla kan oOka patienternas kénsla av sammanhang och ger darmed
patienterna ett hogre KASAM-virde (Antonovsky, 2005:16). Ett rimligt antagande &r, att
ett till det béttre fordndrat KASAM leder till forédndring i tankescheman. Detta eftersom vi
tdnker oss att en starkare kédnsla av sammanhang gor att médnniskan ser situationen runt sig
som mer begriplig och i och med detta gors en kognitiv bedomning av situationen utifran
ett mer positivt tankeschema.

7.4 Tema 4 — Psykisk halsa

Studiens kvantitativa resultat visar att patienterna upplever en positiv fordndring i sin
psykiska hélsa, sasom depression och nedstdmdhet. Denna positiva fordndring kan ses
genom ett 0kat vilbefinnande, patienternas upplevelse av en forbattrad psykisk hélsa, 6kad
kdnsla av kroppskontroll, mindre kénslor av nedstimdhet (p<0.001) och mindre negativa
tankar om sig sjilv (p<0.01). Materialet fran den kvalitativa delen, fokusgruppen och
enkétcitaten, styrker denna positiva fordndring. Studiens resultat som visar att ridterapi
paverkar den psykiska hélsan gér i linje med tidigare forskning som visar att umgénge med
djur befrdmjar dterhdmtning fran sjukdom och ger en 6kad kroppskdnnedom vilket i sin tur
leder till béttre psykiskt maende (Forsberg, 2002, Hikansson, 1995, Norling, 2001).
Patienterna uppger i1 enkétfragorna hiamtade fran Becks BDI-skala (1972) att de via
ridterapin fatt mindre depressionssymptom vilket dr ett resultat som stods av tidigare
forskning gillande djurs positiva inverkan pa minniskor (Hart, 2000, Norling, 2001,
Eriksson, 1999).
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En av patienterna i enkdten beskriver ridterapin betydelse for den psykiska hilsan s har:
”En enorm betydelse, eftersom den har 6kat min sjdlvkansla och min fysiska hilsa, vilken i
sin tur paverkar min psykiska hidlsa.” Citatet kan tolkas som att patienten upplever att
ridterapin befrdmjar fordndring péd flera omraden. Det dr just denna fordndring pa flera
omraden som vi menar ger patienterna en Okad kénsla av sammanhang (Antonovsky,
2005:16) och mer positiva tankescheman (Kéver, 2006:98, Perris, 2000:31) vilket leder till
okad psykisk hilsa och ¢kat vilbefinnande.

Under temat psykisk hilsa behandlade fokusgruppen dmnet medicinering och den sunda
diskussionen kring den som av naturliga skél védcks av ridterapin. Patientens tankar kring
behovet av medicineringen, dess effekter och biverkningar ifragasitts eftersom ridterapin
g0r patienten naturligt trott och medicinen ibland gor patienten stel och ordrlig.

7.5 Tema5 - Social situation

Resultaten fran bade den kvantitativa och kvalitativa undersdkningen visar pa en positiv
fordndring 1 den sociala situationen runt patienterna. I enkéten beskrivs att den sociala
situationen har forbéttrats genom o6kad gemenskap med andra, en minskad kénsla av
ensamhet och genom ett Okat intresse for andra ménniskor (p<0.001). Fokusgruppen
beskriver stallmiljon som en naturlig motesplats for sociala kontakter och en av patienterna
beskriver i enkéten att hon innan ridterapin var helt isolerad.

Fokusgruppen beskriver stallmiljon som en naturlig plats for socialt samspel och sociala
relationer vilket ménga av de patienter som deltar i1 ridterapin saknar. Ridterapi som
behandlingsform erbjuds, enligt behandlarna, i en avslappnad miljo som pa ett naturligt sétt
uppmuntrar till socialt samspel da patienterna och behandlarna fikar tillsammans,
patienterna samaker med varandra till och frin stallet och alla 1 gruppen har ett gemensamt
intresse. Patienterna far dessutom ett nytt samtalsdmne att prata om med andra bekanta,
vanner, familj eller personer 1 stallet. I aterhdmtningsprocessen spelar just detta, det sociala
samspelet och de sociala relationerna med andra ménniskor, en central roll (Topor, 2005).
Det sociala stodet som behandlarna beskriver kan ses som en av de motstandsresurser som
Antonovsky (2005:16) menar behover stirkas for att ménniskan ska orka std emot alla
stressorer som stindigt aterkommer i livet. Vi ténker att dven relationen till hdsten kan ses
som en del i det sociala sammanhanget. I citaten i enkéten beskriver patienterna just denna
relation som betydelsefull eftersom héstarna bekrédftar dem kdnsloméssigt utan att de
behover uttrycka sig verbalt.

Studiens resultat som pekar pa ridterapins socialiserande effekt gér i linje med tidigare
forskning géllande effekter av djur i varden och ridterapi (Eriksson, 1999, Forsberg, 2002,
Hart, 2002, Halvarsson & Ekstrom, 2000, Norling, 2001).

7.6 Helhetsanalys

7.6.1 En multidimensionell helhetsanalys

Studiens resultat kan tolkas sa att ridterapi som behandlingsform tycks ha en
forandringsbenidgenhet pa flera variabler. Resultaten visar pd en stor fordndring hos
patienterna inom flera dimensioner. Vi har genom vér studie specificerat dessa olika
dimensioner genom véra teman; livsmening, sjdlvbild, social situation och psykisk hélsa.
Ridterapin tycks vicka och leda till en multidimensionell process inom patienterna, vilket
vi tycker stimmer 6verens med Topors (2005) beskrivning av den aterhdmtningsprocess
som patienterna med svira psykiska problem genomgér. Aterhdmtningsprocessen har for
dessa patienter berort flera dimensioner sdsom patienternas kognitiva scheman (en
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forbattrad sjilvbild), deras kénsla av livsmening (6kad kidnsla av sammanhang), deras
psykiska hilsa samt sociala situation.

For att aterhdmtning skall kunna ske krdvs, enligt Topor (2005:64), att ndgon form av
vandpunkt intraffar. Denna vandpunkt kan for studiens patienter ha varit just ridterapin och
de olika ingredienser som ingir i denna. En ingrediens i ridterapin som kan ha varit
verksam for &terhimtningen, dr personalens forhéllningssitt gillande kravnivan pa
ridterapin. Detta patalar Topor (2005:74) som en viktig faktor i aterhdmtningen for att
undvika misslyckanden for patienterna. Detta dr ndgot som behandlarna tinker mycket pa,
att patienterna skall fa ta allt i sin takt. Namnet Passage dr av betydelse hér, da namnet
betyder just att det d4r meningen att patienten skall f4 mojlighet att vila i steget”. Da
patienten tillats att g& sakta framat i sin behandling, skapas ett gynnsamt behandlingsklimat
som ger patienten en chans att fordndra sina kognitiva scheman successivt (Kaver,
2006:98, Perris, 2000:31). En rimlig tolkning kan vara att histen med sitt beteende och
bemotande i sig 4r mycket viktig eftersom den ger tydlig respons till patienten och vicker
kénslor som denne mdjligen inte haft kontakt med pa liange, sdsom att bli sedd och
respekterad. Fine (2000:182) beskriver vikten av djuret (i detta fall hidsten) nir det géller
att skapa en link mellan behandlaren och patienten. Detta dr ndgot som blir tydligt inom
ridterapin, att fokusera pa hdsten ger behandlarna bra mojligheter till gott
behandlingsklimat. Detta gér i linje med annan forskning pa omradet géllande djurens och
just histens betydelse for aterhdmtning fran sjukdom (Norling, 2001:28, Hart, 2000:94).

Vidare kan personalens personliga engagemang vara ytterligare en faktor av betydelse.
Alla behandlarna tror pd behandlingsformen och ger av sig sjdlva i situationerna 1 stallet,
ett engagemang som behandlarna tror leder till en kinsla av dkthet for patienterna. Topor
(2005:135-184) beskriver vikten av den professionellas del i aterhdmtningen. Att denne
kan gora saker for patienten som inte sjidlvklart ingar i dennes uppgift och att det blir en
Oomsesidighet 1 relationen. Vidare beskriver Topor (2005:167) att en annan plats for
behandling &n en psykiatrisk mottagning kan innebdra nya handlingsutrymmen och
mojligheter. Ridterapin sker 1 en stallmiljé och resultaten kan tolkas sa att detta i sin tur
leder till omsesidighet i relationen mellan patienter och behandlare och ett vidgat
handlingsutrymme for patienterna. Behandlarna beskriver att det blir ménga tillfillen dér
humor kommer in i situationerna i stallet, diar de och patienterna skrattar at olika saker som
intréffar 1 situationer kring hdstarna. Behandlarna forklarar att de bjuder pa sina misstag
och de utger sig aldrig for att vara specialister inom histomradet. Att humor ar viktiga
inslag i en framgéngsrik behandling dr ndgot som visat sig i tidigare forskning. Forsberg
(2002:20) menar; att utveckling astadkoms genom lust och lek”. Topor (2005:81) skriver
att dterhdmtningsprocessens slut handlar om att atererovra kinslan av att vara sig sjélv.
Detta beskriver behandlarna att de har sett med patienterna. De kan se att patienten helt
plotsligt blir ndgon, hittar tillbaka till den dom en ging var, eller hittar en ny roll som
ryttare eller hasttje;j.

7.6.2 Provning av alternativ tolkning

En alternativ tolkning av resultatet skulle kunna vara att ndgot annat &n ridterapin i
patienternas liv skulle kunna vara orsaken till de férdndringar som beskrivits. Det dr dock
mindre sannolikt att alla 24 patienterna under samma tidsperiod upplevt andra faktorer
utdver just ridterapin som bidragit till det positiva resultatet. Aven om man naturligtvis inte
kan utesluta den hir typen av alternativ tolkning sd finns det rimliga skél att anta att
ridterapin bidragit till denna multidimensionella fordndring som patienterna och
behandlarna beskriver.
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7.6.3 Behovet av fortsatt processanalys

I kvalitativ forskning &r alternativa prévningar av tolkningar viktiga (Patton, 1990:427).
Resultaten i denna studie visar att ridterapin innehaller flera delar som samspelar med
varandra, sdsom den lugna miljon, stallet, hdsten, manniskorna i stallet och naturen m.m.
Det gér dock inte att utifran studiens resultat se vilka faktorer som paverkar vilka och 1
vilken ordning. Daremot kan man tolka resultaten som att ridterapin griper in i ménniskors
liv pa ett komplext sitt. Aterhimtningsprocessen som Topor (2005) beskriver ir en
komplicerad process och det krévs fortsatt processanalys och fler teorier for att mer i detalj
kunna synliggoéra denna process som sker hos patienterna genom ridterapin. Kvalitativ
processforskning har ocksé rekommenderats i kurslitteraturen (Patton, 1990:430).

7.6.4 Ridterapi och socialt arbete

De fordndringar som skett hos patienterna har fatt psykosociala konsekvenser, sdsom eget
boende, arbete och sysselsittning, ett forbittrat psykiskt miende och oOkad social
interaktion. Ett mal med socialt arbete ar att forbéttra médnniskors psykosociala situation
och ett rimligt antagande kan vara att ridterapi har en multidimensionell psykosocial
forandringspotential (Hutchinsson, 1999: kapitel 4-6).

8 Diskussion

8.1 Resultatprofil, besvarande av fragestallningen

Utifran de kvantitativa och kvalitativa studiernas resultat besvaras uppsatsens
fragestallning:

Vilken betydelse kan ridterapi ha for att minska problematiken och ¢ka véalbefinnandet for
patienter inom psykiatrin avseende livsmening, sjalvbild, psykisk halsa och social
situation?

Viéra resultat visar att ridterapin som behandlingsform griper in 1 patienternas liv pa ett
komplext sétt vilket leder till att patienten far en minskad problematik géllande sin
psykiska ohilsa och ddrmed ett okat vélbefinnande. Det gér i resultaten att se en tydlig
forbdttring hos patienterna avseende livsmening, sjélvbild, psykisk hilsa och social
situation.

8.2 Central teoretisk tolkning av resultatprofilen

En flerdimensionell analys behovs 1 den hér studien for att kunna uppmirksamma den
fordndringsprocess som ridterapin ger upphov till. Véara valda analysverktyg, kognitiv
teori, KASAM och begreppet aterhamtning, har visat sig vara anvdndbara dad de kunnat
belysa ridterapins mangfacetterade forandringsbendgenhet inom just de teman som vi valt
att studera.

Det ér rimligt att anta att ridterapin har en fordndringsbendgenhet gillande patienternas
livsmening, det dr ocksa tydligt att det sker en slags vindpunkt 1 patienternas kénsla av
livsmening och denna fordndring kan forstds mot bakgrund av Antonovskys teori om
kdnslan av sammanhang (Antonovsky, 2005). P& liknande sdtt kan den kognitiva teorin
kasta ljus 6ver den positiva fordndring i patienternas sjdlvbild som ridterapin ger upphov
till. Det ar utifran resultaten rimligt att anta att ridterapin fordndrar individens kognitiva
meningsstrukturer avseende sjdlvbilden (Kaver, 2006:98, Perris, 2000:31). Den kognitiva
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teorin blir ett viktigt analysverktyg for denna typ av fordandrade identitetsupplevelser som
ridterapin bidrar till.

Det kan ses forbattringar 1 den psykiska hélsan och géllande upplevelsen av nedstdmdhet
hos patienterna. Aven denna forindring kan analyseras utifrn kognitiv teori (Kéver, 2006,
Perris, 2000). Fordandringarna i den psykiska hélsan och 1 den sociala situationen kan ses
mot bakgrund av dterhdmtningsperspektivet (Topor, 2005). Ridterapin tycks skapa en
vandpunktssituation som genererar en psykosocial forbéttring.

Den typen av multidimensionell analys som den hir studien innehéller kan bidra till 6kad
forstaelse for de kognitiva och emotionella meningsskapande fordndringsprocesser som ar
verksamma vid ridterapi. Resultaten och den teoretiska analysen ligger i linje med tidigare
forskning som visar att anvidndandet av djur i behandling ger upphov till flera positiva
fordndringar @n en (von Arbin, 1994, Eriksson, 1999, Fine, 2000, Forsberg, 2002, Hall &
Persson, 2001, Halvarsson & Ekstrom, 2000, Hakansson, 1995, Hakansson & Hane, 1998,
Norling, 2001).

8.3 Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att oka kunskapen och forstaelsen for vilken betydelse
ridterapi kan ha for patienter inom psykiatrin. Studien har fokuserat pé ett begriansat urval
av teman och det dr bara utifran analyserna av dessa teman som den hir studien kan uttala
sig. Ett bredare urval av analysteman hade mdjligen kunnat nyansera resultatet men det ar
ndgot som fér f6ljas upp i fortsatt forskning.

I studien har anviénts flera olika sorters triangulering som ett sétt att forsoka 6ka studiens
validitet och reliabilitet. Triangulering av datakéllor har skett, dels genom en kvantitativ
och en kvalitativ undersokning, dels genom systematiska beskrivningar via enkét och
genom behandlarnas egna ord och genom de 6ppna frigorna i enkdten. Detta sammantaget
leder till en nyanserad databas. De teoretiska perspektiven, teoritriangulering, har sedan
anvints for att genomlysa studiens databas utifrdn flera perspektiv. Via
undersokartriangulering har sedan olika tolkningar fran undersdkarna jamforts med
varandra.

Enkitundersokningen gjordes utifrdn en onskan att fa tillgang till flera patienters tankar om
ridterapins betydelse. Av praktiska skédl begrdnsade vi oss dock till att enbart friga
patienter tillhorande psykiatrin i Skelleftea (Elofsson, 2005:63). Urvalet dr dock litet och
kvalitativa djupintervjuer med ndgra patienter eller en fokusgruppsintervju med nagra
patienter skulle eventuellt ha nyanserat resultatet.

Vid enkétens utformning fordes en diskussion om huruvida patienterna hade férmégan att
skatta de kdnslor som de hade innan deltagande i ridterapi, i relation till den i stunden
rddande kinslan. De ultimata hade varit att 1ita patienterna besvara enkéten innan de borjat
med ridterapi och sedan igen efter en viss tids deltagande. D4 detta ej var mojligt valde vi
att lata patienterna skatta fordndringen och vi tolkade sedan resultaten med denna
diskussion i atanke. De visade sig att ndr vi jimforde vara egna formulerade fragor med de
tagna fragorna sa fick vi dverensstimmande resultat och utifran det tolkade vi det som att
patienterna forstatt frigorna.

Fokusgruppsintervjun gjordes for att belysa ridterapin utifrdn behandlarnas perspektiv. Det
hade varit mojligt att gora enskilda intervjuer men dé vi var ute efter en allmén mening och
behandlarnas samlade tankar och A4sikter kring betydelsen av ridterapi var
fokusgruppsmetoden den mest ldmpade (Billinger, 2005:171). Ytterligare ett skél till valet
av fokusgruppsmetoden var att vi 1 minsta mojliga man ville paverka behandlarna vid
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intervjutillfallet (Billinger, 2005:171). Det kan dock tidnkas att enskilda intervjuer med
behandlarna skulle ha kunnat ge andra resultat eftersom de i grupp kan pédverkas av
varandra. Var upplevelse var dock att alla i gruppen tog den plats de dnskade och att de
genom icke verbal kommunikation visade att de var delaktiga i varandras resonemang.

Vér helhetsbedomning dr dock att studiens metod dr vil genomtinkt. Trots att det kan
finnas vissa invindningar &r metoden tdmligen systematisk med bade en kvalitativ och en
kvantitativ studie.

8.4 Forslag till fortsatt forskning

En fordjupad analys utav forédndringsprocessen hos patienterna for att se hur den
gar till. Genom narrativa metoder skulle det ga att studera hur patienter kdnner sig
innan, under och efter ridterapin. Patienterna skulle kunna beritta vilken betydelse
de tycker att ridterapin har eller har haft for dem samt berétta hur vigen till
ridterapin sett ut och hur de avslutat och gatt vidare.

Ytterligare kvalitativa processanalyser skulle kunna goras genom djupintervjuer
med patienter, anhoriga och behandlare. Genom djuplodande och systematiska
intervjuer skulle det mdojligen g att identifiera centrala processer som sker inom
och runt patienterna genom ridterapin.

Teoretiska analyser av ridterapi kopplat till andra typer av behandlingar med djur
vore intressant for att se likheter och skillnader mellan héstar och andra djur.

En genusteoretisk analys for att se om det finns niagon skillnad i1 férdndringen hos
kvinnor och min som genomgér ridterapi.

En analys utifran feministiskt perspektiv vore viktigt for att se vilken betydelse det
ar for just kvinnor att fa umgés med histar i ett terapeutiskt syfte.
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Bilaga 2. Enkaten



Fragor om Ridterapi. Markera med kryss i rutan dar svarsalternativet bast

passar in pa det som du kénner.

I mycket
hog grad

I hdg grad

I ganska
hog grad

I viss man

Inte alls

1. I vilken grad tycker O
du att ridterapin
har forbattrat din sjilvkinsla?

2. I vilken grad tycker O
du att ridterapin
har forbéttrat din psykiska hélsa?

3. I vilken grad har ridterapin O
bidragit till att minska
kéinslor av ensamhet?

4.1 vilken grad har ridterapin O
bidragit till att 6ka din kénsla
av meningsfullhet i ditt liv?

5. I vilken grad har ridterapin O
bidragit till att 6ka ditt
vélbefinnande?

6. I vilken grad har ridterapin O
bidragit till att forbattra
din fysiska hilsa?

7. 1 vilken grad har ridterapin O
bidragit till att forbéttra kénslan av
att kunna kontrollera din kropp?

8. I vilken grad har ridterapin O
bidragit till 6kad gemenskap
med andra?

9. I vilken grad har ridterapin O
bidragit till att forbattra din forméaga
att handskas med problem?

10. I vilken grad har ridterapin O
bidragit till att forbattra
dina tankar om dig sjilv?



Ringa in det svarsalternativ som béast passar in pa dig som du kanner dig 1 DAG

11. Hur ser du pa framtiden?

1. Jag kénner att framtiden &r hopplds och att saker och ting inte kan forbéttras.
2. Jag ér nedstdmd och ledsen hela tiden och kan inte bryta mig ur det.

3. Jag kédnner mig dyster och ledsen.

4. Jag kdnner mig inte ledsen.

12. Hur ser du pa dig sjalv?

1. Jag hatar mig sjélv.

2. Jag kédnner avsky for mig sjélv.

3. Jag dr besviken pé mig sjilv.

4. Jag kdnner mig inte besviken pa mig sjilv.

13. Hur ser du pa dina kontakter med andra?

1. Jag har tappat allt intresse for andra ménniskor och bryr mig inte alls om dem.

2. Jag har forlorat det mesta av mitt intresse for andra méanniskor och har lite kénsla for dem.
3. Jag dr mindre intresserad av andra ménniskor nu én tidigare.

4. Jag har inte tappat intresset for andra ménniskor.

Ringa in det svarsalternativ som béast passade in pa hur du kénde dig INNAN du
paborjade ridterapin.

14. Hur sag du pa framtiden?

1. Jag kinde att framtiden var hopplds och att saker och ting inte kunde forbittras.

2. Jag var nedstimd och ledsen hela tiden och kdnde att jag inte kunde bryta mig ur det.
3. Jag kdnde mig dyster och ledsen.

4. Jag kdnde mig inte ledsen.

15. Hur sag du pa dig sjalv?

1. Jag hatade mig sjélv.

2. Jag kénde avsky for mig sjilv.

3. Jag var besviken pa mig sjalv.

4. Jag kinde mig inte besviken pa mig sjélv

16. Hur sag du pa dina kontakter med andra?

1. Jag hade tappat allt intresse for andra ménniskor och brydde mig inte alls om dem.

2. Jag hade forlorat det mesta av mitt intresse for andra méanniskor och hade lite kénsla for dem.
3. Jag var mindre intresserad av andra méinniskor d én tidigare.

4. Jag hade inte tappat intresset for andra manniskor.



Ringa in den siffra som bast passar in pa dig som du kanner dig 1 DAG.

17. Hittills har ditt liv:

1 2 3 4 5 6 7

Helt saknat Genomgéende

mal och mening haft mél och
mening

18. Né&r du stalls infor ett svart problem, ar lsningen:

1 2 3 4 5 6 7
Alltid forvirrande Fullstandigt
och svér att finna solklar

19. Hur ofta har du kanslor som du inte ar séker pa, att du kan kontrollera?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket sillan/
aldrig

Ringa in den siffra som bast stammer med hur du kdnde dig INNAN du bdrjade
med ridterapin.

20. Hittills har ditt liv:

1 2 3 4 5 6 7

Helt saknat Genomgaende

méil och mening haft mél och
mening

21. Nar du stalldes infor ett svart problem, var losningen:

1 2 3 4 5 6 7
Alltid forvirrande Fullstidndigt
och svar att finna solklar

22. Hur ofta hade du kénslor som du inte var saker p4, att du kunde kontrollera?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket ofta Mycket séllan/
aldrig



Markera med ett kryss i rutan dar pastaendet stammer bast med hur du
uppfattar dig sjalv IDAG.

Stammer Stammer Stammer Stammer
helt ganska inte inte
bra sarskilt alls
bra
23. Jag har en positiv
instéllning till O O O O
mig sjélv.
24. Jag kan gora saker O O O O
lika bra som alla andra.
25. Pa det hela taget ar jag O O O O

ndjd med mig sjdlv

Markera med ett kryss dar pastaendet stammer bast med hur du uppfattade dig
sjalv INNAN du borjade med ridterapin.

26. Jag hade en positiv

instillning till O O O O
mig sjalv.
27. Jag kunde gora saker O O O O

lika bra som alla andra.

28. Pé det hela taget var jag O O O O
ndjd med mig sjdlv



Slutligen kommer tre fragor dar vi vill att du sjalv skriver det du vill séga oss:

1. Beskriv med dina egna ord hur du har upplevt ridterapin, vad den har betytt for dig som
person.

2. Beskriv med egna ord vad ridterapin har betytt for dig i din kontakt med andra manniskor.

3. Vilka férdelar och begrasningar finns det med ridterapin som du ser det?

Hur manga ggr. har du deltagit i Fidterapi?.......c.ccccoeeeviviiecieeeece e e

Under vilken tidsperiod har du deltagit i ridterapi?...........cccooeiiieiiiic i
Ardu: Man O Kvinna O
Alder: Hur gammal &rdu: ...............cooeeeene e,

Civilstand: Gift/sambo O ogift/ensamstdende O dnka/ankling O
Tack for att du har svarat pa vara fragor!

Med vanlig héalsning Elisabeth Brostrém & Therese Holtz.



Bilaga 3. Intervjuguide



INTERVJUGUIDE FOR FOKUSGRUPP

PASSAGE

. BAKGRUND:

Beskriv problembilden for patienterna

2. LIVSMENING:

Beskriv hur/om ni tycker att patienternas livsmening paverkas av ridterapi

SJIALVBILD:
Beskriv patienternas syn pa sig sjilva
Fordndring i sjélvfortroende

4. PSYKISK HALSA

e O O

a

Hur har den psykiska hélsan fordndrats?

SOCIALSITUATION

Hur har patienternas sociala situation paverkats?
Ensamhet?

Gemenskap?

ATERKOPPLING ENKAT
Enkétresultat redovisas
Reflektioner?

AVSLUT



Bilaga 4. Diskussionsunderlag



DISKUSSIONSTEMAN:

¢BAKGRUND

e LIVSMENING
eSJALVBILD
ePSYKISK HALSA

eSOCIAL SITUATION
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