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Rapporten behandlar histunderstddd terapi och neurologisk rehabili-
tering. Det finns ett stort behov av adekvata insatser pa grund av ofta
komplexa funktionsnedsittningar som foljd av neurologisk skada/
sjukdom.

Fragorna giller synen pa histunderstodd terapi bland beslutsfattare
och vardgivare, kostnaderna f6r denna behandlingsform jamfort med
annan sjukgymnastisk behandling samt intresse hos ridanliggningar att
bedriva histunderstodd terapi. Genomging av regelverk och intervjuer
med representanter offentlig sektor har genomforts samt litteraturstudi-
er av rehabiliteringsbegreppet och vad rehabilitering, ur samhallets
synpunkt, syftar till.

Det finns hinder fér hiastunderstddd terapi av framst tva skal:

1) avsaknad av vardavtal eller liknande med sjukgymnaster som bedriver
histunderstodd terapi. 2) en tolkning av rehabiliteringsuppdraget hos
vardgivare och beslutsfattare som inte ger utrymme for att anlita extern
verksamhet. Om individens ritt till individuellt riktade rehabiliteringsin-
satser omsatts i praktiken, skulle hdstunderstodd terapi kunna utgora ett
verksamt bidrag.

Ett scenario ar specialiserad héstunderstodd terapiverksambet som kan
erbjuda behandling till enskilda och andra rehabiliteringsenheter.

Vid institutionen fér vardvetenskap bedrivs forskning i vardetik med livsaskadningsve-
tenskap. I arbetsrapportserien publicerar vi delredovisningar av storre projekt, begran-
sade forskningsuppgifter och litteraturéversikter. Ett urval av 6vriga publikationer av

forskarna i dmnet finns pa féregiende sidor.
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Forord

Projektet "Ridterapi — fakta och framtid” som denna rapport handlar om, ingar i forsk-
ningsprogrammet “Histen, hunden och den minskliga hilsan”. Programmet etablerades
2010 och uppmirksammar frigor som hittills inte attraherat forskarvirlden i nimnvird
utstrickning. Den Gvergripande malsittningen for programmet 4r att bidra till allsid-
ig kunskap om djurens betydelse och funktion f6r minniskors hilsa, livskvalitet och
vilbefinnande. Bakgrunden dr att djur, inte minst hdst och hund, allt oftare anvinds
som terapeutisk resurs i olika delar av mianniskovarden och i socialt behandlingsarbete.
Det finns studier som visar att dessa djur kan ha likande och hilsofrimjande effekter i
tysiskt och mentalt avseende men omfattningen av undersokningar inom detta omrade
ar blygsam. I denna rapport diskuteras hinder och mojligheter f6r den héstunderstodda
terapin i neurologisk rehabilitering. Andra projekt som ingar i programmet syftar till att
undersoka histen som terapeutisk resurs i psykosocialt behandlingsarbete, histen som
medhjilpare for lirande och utveckling hos barn med autismspektrumdiagnos samt
vardhundens roll i virden av demenssjuka personer. I programmet ingar ocksa att bidra
till begrepps- och teoribildning pa omradet djur och manniskors halsa.

Gunilla Silfverberg
Professor, koordinator f6r forskningsprogrammet “Histen, hunden och den minskliga
hilsan”.
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Inledning

I denna rapport redogér vi for ett forskningsprojekt, "Ridterapi — fakta och framtid”, som
pagatt mellan 2009 och 2011. I projektet har vi undersokt dagslaget i friga om tillgangen
pa histunderstodd terapi inom neurologisk rehabilitering samt de faktiska kostnaderna
tor patienten, samhillet och ridanliggningen. I projektet ingick ocksa att fora resone-
mang om virdetiska motiveringar for hastunderstodd terapi, liksom om hur framtiden
tor histunderstodd terapi, ur individens och samhallets perspektiv, skulle kunna se ut.

Detta projekt kan inrangeras under det tvarvetenskapliga omrade, manniska-djurstu-
dier ("human-animal studies”), som vixt fram under de senaste 15 dren och som har
interaktioner och relationer mellan manniskor och djur i fokus. Till detta omrade har
filosofer som problematiserat den hierarkiska manniska-djurrelationen och som vill
luckra upp de vattentita skott som minniskan skapat mellan arterna bidragit. De vill
tillskriva djuret flera formagor dn att enbart kunna reagera som “djurmaskin’ och fragar
sig om djur till exempel kan leka och arbeta. En foljdfraga blir dd om arter kan métas och
huruvida en minsklig individ kan lira sig att leka och arbeta med en individ av annan
art. Och mer: vad betyder det i sa fall for var egen sjilvforstaelse som sociala och etiska
subjekt? Kommer det att stilla nagra av vara for givet tagna etiska begrepp pa dnda?
Vad kommer till exempel begrepp som respons och respekt att innebéra?' Vidare kan till
omradet manniska-djurstudier kopplas analyser och jaimférelser mellan hur begrepp som
hilsa och vilfiard anvinds, da vi refererar till djur respektive manniskor.?

Att forska om hastunderstédd terapi hor inte sjalvklart till endast en disciplin. De
for varje projekt aktuella forskningsfragorna avgor vilka discipliner som kan bidra till
kunskapsbildningen. I detta fall dr det friga om en vardetikers perspektiv pa den etiska
motiveringen for hastunderstodd terapi 1 rehabiliteringen parade med en sjukgymnasts
professionella kunskaper om histunderstodd terapi. I projektet har det inte ingatt att féra
nagon diskussion om de forhandlingsbara grinser mellan ménniska och djur som star i
fokus for forskningsomradet mianniska-djurstudier. Diremot forsvarar projektet sin plats
1 denna genre genom att hasten inte enbart ses som ett instrument f6r minniskors hilsa
och villbefinnande utan snarare som en medarbetare.

Projektet ”Ridterapi — fakta och framtid” har finansierats av Stiftelsen Hastforsk-
ning inom ramen for histniringens forsknings- och utvecklingsprogram, delomradet
Minniska — hist — samhalle. Ur omradesbeskrivningen citeras foljande, vilket varit vigle-
dande for ansdkan om finansiering av projektet:

1 Se bland annat Donna Haraway, ”Nir arter mots” i Fronesis nr 35/2011; Jacques Derrida, ”L'animal que donc je suis” i Lanimal
antobioggrafique (a suivre); filosofitidskriften Diggene. Filosofare oggi, specialsektion om djur-minniskastudier, ”Le vite degli animali”
nr22/2011, s. 35-62.

2 Lennart Nordenfelt, Animal and Human Health and Welfare. A comparative Philosophical Analysis (20006).
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Hastens roll i humanvarden

Med histens allt storre betydelse f6r manniskan finns ett 6kande behov av kunskap pa
en rad olika omraden. Exempel pd sidana dr rehabilitering av minniskan vid fysiska och
psykiska sjukdomstillstaind dir histens anvindande har en stor potential (t.ex. genom
s.k. ridterapi). /.../ Histens roll som ”hilsoarbetare” behover tydligedras och inkludera
stallen och ”histmiljon”. /.../ Kvalitativa sivil som kvantitativa metoder, diar man kan

berikna histterapins betydelse i ekonomiska termer, ar efterfragade.’

En angelégenhet for flera aktérer

Vimoter histen i manga olika miljéer, ute 1landskapet och inne pa stadens gator och torg.,
i stall och 1 ridhus, pa tavlingsbanor och i utbildningssystemet. Hésten skapar saledes
linkar till flera olika sammanhang. I varden kan histen for patienten bli en brygga mellan
kliniken och tillvaron utanfér: Hon skall firdas till ridanliggningen, dir terapin dger
rum. Hon moter histen i stallet. Hon tar sig an uppsittningens komplicerade rorelser och
kommunicerar med histen. Hon rider i ridhus eller ute i naturen. Efterat tillbringar hon
en stund med histen och ger den en morot eller ett dpple som tack. Histen kommer pa
sa sitt att beréra manga olika skikt i en ménniskas totala kapacitet: hennes planerings-
formaga, rorelseférmaga, kognitiva férmaga, sinnes- och perceptionsférmaga — for att
bara nimna nagra av de férmagor som histen kan paverka. Hastunderstodd terapi blir
dirmed sd mycket mera 4n en metod i terapeutisk verksamhet och, hivdar vi, intressant
for hur ett gott liv kan levas. Hur begrepp som handlingsférmaga, hilsa och livskvalitet
skall forstas, hur principer om helhetssyn och autonomi kan tolkas, dr ocksa filosofiskt
angeldgna fragor.

Rapportens slutsatser har saledes genom allmidnna resonemang om etik och rehabi-
litering och genom bearbetning av vissa specifika fragor relevans for flera olika aktorer.
Verksamma inom histniringen, till exempel vid ridanldggningar, kan genom att erbjuda
histunderstddd terapi utdka sin verksamhet under tider pa dagen, da 6vriga verksam-
heter inte pagar. Samhillets vard- och rehabiliteringsansvariga kan fa frigor om den
histunderstddda terapins potential, innehall och kostnader besvarade. Denna behand-
lingsform gar att anvinda for manga olika syften, eftersom histunderstédd terapi utfor-
mas utifran individuella forutsittningar och skilda behandlingsmal. Dirfor dr rapporten
ocksa angeligen for professionella inom vard och social omsorg som arbetar med eller
som Overviger att arbeta med histar i behandlingen. Den vinder sig ocksa till lirare och
studenter inom hogskolans vardutbildningar liksom lirare och studenter vid histsportens
utbildningsanliggningar samt f6r de som driver verksamheter inom histniringen.

3 http://www.nshorse.se/polopoly_fs/1.18830.1269438550!fou-plan.pdf



Rapportens upplaggning

1. Rapporten inleds med en introduktion till begrepp, syften och fragestillningar i
projektet "Ridterapi — fakta och framtid”.

2. Direfter ges en kortfattad 6versikt av forskningsresultat om hastunderstodd
terapi med huvudsakligt fokus pa neurologiska sjukdomar eller skador.

3. Evidensbegreppet och dess relevans for histunderstodd terapi som forsknings-
omrade och som praktik diskuteras i det tredje avsnittet.

4. Det fjirde avsnittet handlar om rehabilitering och om vardetiska fragor
kopplade till rehabilitering. Vidare presenteras en idé om det goda livet som baserar
sig pa funktioner.

5. Direfter redovisas forutsittningar for att erhalla rehabilitering, hur olika atgard-
er bestims och hur regelverket ser ut samt vad beslutsfattare och vardgivare sagt
om mojligheter och hinder att bevilja eller ordinera histunderstédd terapi som
rehabiliteringsatgird.

0. I det sjatte avsnittet foljer en summarisk redogorelse f6r intresset for histunder-
stédd terapi hos foretridare for ridanlaggningar i Sverige.

7. Avsnittet darefter syftar till att sla hal pa myten om att hiastunderstodd terapi
skulle vara en exceptionellt kostnadskrivande behandlingsform.

8. I det dttonde avsnittet summerar vi vara iakttagelser i projektet och diskuterar
vissa framtridande problem.

9. Direfter ger vi en bild, baserad pa diskussionerna i de tidigare kapitlen, av hur
verksamheter skulle kunna utvecklas f6r att de skall kunna tillhandahélla histunder-
stédd terapi.

10. I det avslutande avsnittet ges forslag pa ytterligare forskningsinsatser.
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1. Hastunderstédd terapi som ett led i
rehabilitering - en introduktion

Hdasten och mdnniskan

Genom drtusenden har minniskan sokt sig till hdsten. Av de djur mianniskan inforlivat i
sin vardag intar den en sirstillning som kanske det mest allsidiga djuret. Historiskt sett
har histen spelat en avgérande roll som redskap for jakt, krig och jordbruk. I vissa kultu-
rer har den varit nédvindig for 6verlevnaden. Detta har skapat en nira relation mellan
minniska och hast. Men synen pa histen som varelse har vaxlat genom seklerna. Variatio-
nerna i uppfattningen om histen avspeglas tydligt i malerikonsten. I bataljmalningar och
ryttarportritt star histen under flera arhundraden ofta f6r det kuvade och bemistrade, en
undersate som styrdes med fast och skicklighand av kungar, adelsmin och krigare. Histen
blev sjilva sinnebilden f6r lydnad. Under 1700-talet skedde en radikal omvirdering som
gav histen ett alldeles nytt egenvirde. I linje med tidens sentimentala filosofi — med dess
béjelse f6r det primitiva och med naturen och det vilda som ideal — blev histen, tillsam-
mans med “den 4dle vilden”, symbol for allt det som civilisationen saknade.* Ungefar
200 ar senare, da histen limnat sin historiska uppgift som arbets- och stridshist, yttrade
den brittiske forfattaren D H Lawrence: "Minniskan har férlorat histen och darmed har
minniskan ocksa forlorat sig sjalv.’”

I dagens sambhille, i Sverige och 1 delar av Europa, har histen dtererévrat en del den
av den forlorade marken. Den anvinds numera huvudsakligen som rid- och sporthist.
For svenskt vidkommande bidrar histen till att forverkliga centrala politiska mal pa
atminstone en fjirdedel av vara definierade politikomraden, inte minst inom folkrérel-
sepolitiken, ungdomspolitiken, handikappolitiken och folkhilsopolitiken.® Inom de tva
sistnamnda omradena har hiastumginge och ridning spelat en viktig roll £6r friskvard och
rehabilitering,

Histunderstodd terapi har i Sverige och 6vriga Europa sedan 1950-talet anvints som
behandlingsform for personer med olika funktionsnedsittningar och vid olika sjukdoms-
tillstaind, bland annat stroke, multipel skleros, cerebral pares, ryggmirgsskador, autism,
utvecklingsstorning, psykisk ohilsa och ryggproblem. De hilsofrimjande effekterna
av histunderstodd terapi uppmirksammades av sjukgymnaster i de nordiska linderna i
samband med sviter av polioepidemin under slutet av 1940-talet och bérjan av 1950-talet.”

4 Ett pregnant uttryck for uppfattningen att samhillet i grunden ar perverterat och att méinniskans sjilvutveckling méste ske i
Overensstimmelse med “naturliga stadier” aterfinns i Jean-Jacques Rousseaus uppfostringsroman Ewile fran 1762.

5 Atergivet efter Stefano Malatesta, 1l cavallo, maestro perduto”, La Repubblica, 2007-08-12, s. 34-35.
6 Hadsten i politiken betyder mer an du tror, Nationella Stiftelsen f6r histhallningens frimjande (2000).

7 Svenska ridsportférbundet, Hastanknuten verksambet fir personer med funktionshinder (u.4.), s. 2.
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Det unika med denna behandlingsform ar att den kombinerar fysisk aktivitet, kognitiva
utmaningar, social interaktion, kianslomissigt engagemang samt mojlighet till umginge
med djur och vistelse 1 natur. Av detta foljer att hastunderstddd terapi antas kunna svara
mot manga olika slags behov och skilda rehabiliteringsmal.

Termer och begrepp

Vad, mera exakt, avses med termen histunderstodd terapi? Enkelt uttryckt dr det en
behandlingsform, dir ridning och andra aktiviteter som ér knutna till histen anvinds i
terapeutiskt syfte. Innehallet 1 behandlingen anpassas till patientens individuella férut-
siattningar och rehabiliteringsmal.® For att betona att det inte bara giller aktiviteter pa
histryggen har termerna histunderstodd terapi (HUT) och histanknutna aktiviteter
(HUA) bérjat anvindas och ersitter i manga fall den tidigare termen ridterapi. Da titeln pa
projektet valdes var fortfarande ordet ridterapi den officiellt anvinda termen. Internatio-
nellt dr flera termer 1 omlopp, framfor allt Equine Assisted Therapy (EAT). Férutom ridmo-
ment inkluderas 1 EAT, precis som i de svenska benimningarna HUT och HUA, iven
annat dn uppsuttna aktiviteter, till exempel basal histskétsel, att géra 1 ordning histen
fore och efter ridpasset eller helt enkelt umginge med histen. Hastunderstodd terapi ér
den term som huvudsakligen anvinds i denna rapport. Ibland anvinds dven ridterapi
dir det av referensskil till forskning finns anledning att vilja den termen. Benimningen
histunderstodd terapi motiveras av att det dr vasentligt att betona att det kan vara fragan
om sia mycket mer dn enbart ridmoment. Ordet ridterapi kan ge begrinsade associationer
till det faktiska innehallet i behandlingsformen.

Yrkesutévning inom hdstunderstddd terapi

Skilet till att vilja sjukgymnasters perspektiv i detta forskningsprojekt dr att de inom
det neurologiska rehabiliteringsomradet dominerar som professionella yrkesutévare, da
histunderstodd terapi bedrivs. For strokepatienter (den stérsta gruppen personer med
neurologisk sjukdom) spelar sjukgymnaster en nyckelroll pa féljande sitt. Enligt Social-
styrelsens Nationella riktlinjer fir strokesjukvdrd skall en sjukgymnastisk bedémning ske
sa tidigt som mojligt efter insjuknandet och sjukgymnastiska atgirder inledas sa snart
patientens tillstaind medger det. Dessa skall utformas sa att patienten far mojlighet att
trina i vardagliga situationer under storre delen av dagen. Nar patienten skrivits ut och
atervint till hemmet skall hon eller han kontaktas av en sjukgymnast i primarvarden
inom fem dagar. Syftet dr att patienterna genom att uppna sa god rorelse-, funktions- och
torflyttningstérmaga som méjligt ocksa skall bli oberoende i vardagslivet — sa langt det
over huvud taget gir. Sjukgymnasten ger stéd och handledning férutom till patienter
dven till vardpersonal och nirstaende.”

8 Gunilla Silfverberg och Pia Tillberg, ”Histen i rehabiliteringen”, Rebabilitering — en etisk utmaning for virden (red. G. Silfverberg
2008).

9 Den mest internationellt etablerade terminologin for att hinvisa till histanknutna aktiviteter i terapeutiskt syfte dr EAT; se www.
pegasuseurpoe.be/frames/bezockers_en2.php och www.frdi.net.

10 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for strokesjukvird (2009).
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I Sverige finns 4n sa linge ingen specifik utbildning i hastunderstédd terapi for sjukgym-
naster till skillnad mot grannlinderna Norge, Finland och Danmark. I dessa linder finns
ett ersittningssystem fran den offentliga sektorn och till f6ljd dirav dven ett kunskaps-
krav som sjukgymnasten maste uppfylla for att inga i systemet. Det Sverige har idag dr
olika kurser som en sjukgymnast kan ga for att 6ka sin kunskap om behandlingsformen.
En 6versikt 6ver dessa kurser ges i bilaga 1.

Intresseféreningen for ridterapi (IRT) verkar for kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning inom Sverige. IRT 4r medlem i den internationella organisationen FRDI, the
Federation of Riding for the Disabled International. Fér narvarande verkar IRT for att
fa till stand en svensk hogskoleutbildning f6r verksamma inom hastunderstédd terapi.!
IRT har infort en certifiering som syftar till kvalitetssikring och kvalitetsbeskrivning
av de personer som bedriver behandlande verksamheter med hidstar som medhjilpare.
Avsikten dr att virna om patientsikerhet och djurskydd samt att tillgodose 6nskemal
om en hég professionell och etisk yrkesutdvning vilken samtidigt dven foljer respektive
grundprofessions krav. Krav for IRT-certifiering aterges i bilaga 2.

Neurologisk rehabilitering — en vardetisk utmaning

Hur ser mojligheterna ut for en person att fa histunderstédd terapi som rehabilitering?
Hur ser det ut f6r den storsta gruppen funktionshindrade i Sverige, personer med en
neurologisk skada eller sjukdom? Foér denna grupp har, dven om det endast dr ett fatal
studier, positiva effekter av hiastunderstodd terapi bade i fysiskt avseende och for den
hilsorelaterade livskvaliteten péavisats. 2

Bland personer med en neurologisk funktionsnedsittning utgor de ca 25 000 perso-
ner som arligen insjuknar i stroke en sirskild grupp. Ofta far de drabbade livslinga
funktionsnedsittningar av fysisk, kognitiv, social och psykisk art. Att tillgodose behovet
av adekvat vard och rehabilitering f6r denna grupp dr en vardetisk utmaning, inte minst
pa grund av att de komplexa funktionsnedsittningar som kan bli féljden av en stroke
fordrar att vardgivaren arbetar utifran en helhetssyn pa individen och planerar rehabi-
literingsatgirderna tillsammans med henne eller honom. Manga icke matbara faktorer
inverkar pa rehabiliteringen, socialt nitverk och stéd, sjukdomsinsikt och motivation.”
Behovet av att adekvat vard och rehabilitering f6r denna grupp ges jamlikt i landet har
patalats av Socialstyrelsen. Huruvida de nationella riktlinjerna foljs uppmarksammas
aven regelbundet i media.”

Personer med stroke som fatt delta 1 histunderstodd terapi som en del av sin rehabilite-
ring vittnar i enstaka studier om att individuella behandlingsmal, relaterade till funktions-
nedsittningen, har uppnatts och dirutover bidragit till upplevelser av vilbefinnande,

11 www.irt-ridterapi.se
12 Se avsnitt 2, ”Forskning om histunderstodd terapi och rehabilitering”.

13 Beth von Schreeb, ”Neurologisk rehabilitering — en vérdetisk utmaning”, i Silfverberg (red. 2008). Jimfor dven diskussionen
om evidensbaserad vird i avsnitt 3.

14 Socialstyrelsen 2009; Socialstyrelsen Nationell ntvirdering 2011 — Strokevird — Delrapport: Landstingens insatser (2011).

15 Se till exempel ”Tuff trining efter stroken”, Svenska Dagbladet den 24 september 2008, Idag-sidan eller ”Rehabiliteringsinsatser
skiftar kraftigt”, Svenska Dagbladet den 23 augusti 2011; nyhetssidorna.
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livskvalitet och virdighet, fostrat mod och sjilvtillit samt underlittat kroppskinnedom
och sjalvforstaelse."

Enligt rapporten Kartliggning av verksambeter som anvéinder histar i vard och behandling fanns
det ar 2008 elva enheter i Sverige, vid vilka histen pa olika sitt utgjorde en resurs i varden
av personer med neurologisk skada eller sjukdom. Vid merparten av dessa (9) enheter
assisterade hasten i medicinsk behandling.”” Det dr ingen brist pa tillgangen till ridanlagg-
ningar i Sverige och det finns ett 6kande intresse fran professionella inom varden men
mojligheten att fa hastunderstédd terapi som rehabiliteringsatgird dr dnda begrinsad.
Det kan ha att gora med flera faktorer: Kanske de gynnsamma effekter som fatalet studier
av histunderstodd terapi kunnat uppvisa inte ér tillrickligt kinda bland vardgivare och
beslutsfattare. Eller uppvisar dessa inte den grad av tillforlitlighet som kopplas thop med
begreppet “evidensbaserad praktik”? Det kan ocksa finnas forestillningar om att hdstun-
derstodd terapi dr en orimligt dyr och resurskravande behandlingsform. Hastunderstédd
terapi kanske enbart férekommer pa vardinstitutioner dér det finns personal som genom
sitt personliga engagemang och intresse driver fraigan. Stimmer detta?

Syften, fragestallningar och metoder

Syften och frégestallningar
I projektet ville vi ta reda pa fakta genom att underséka hur beslutsfattare och vardgivare
ser pa ett antal fragor relaterade till ovanstaende forestallningar:

* Hur ser kunskaperna om histunderstodd terapi inom neurologisk rehabilitering
ut vad giller innehall i denna behandlingsform, tillgang till den och kostnader for
densamma?

* Vilka mojligheter respektive svarigheter finns nir det géller att befrimja utbudet
av histunderstodd terapi med allmianna medel?

* Kan man hos vardgivare spara en vardetisk uppfattning om rehabilitering, till
exempel 1 den meningen att rehabilitering, for att na sina syften, skall vara indivi-
duellt anpassad och utformad tillsammans med patienten?

* Hur foérhaller sig kostnaderna for hiastunderstodd terapi till kostnader f6r andra
sjukgymnastiska rehabiliteringsinsatser?

* Hur ser mojligheterna till individuellt anpassad 6vergiang fran hiastunderstodd
terapi till ridning som friskvard ut?

Med beslutsfattare avses hir de som har mandat att bestimma 6ver enskilda individers
rehabiliteringsatgirder samt de som fattar beslut om upphandling och vardval. I det
forsta fallet kan det gilla forsikringskassans handliggare men dven klinikchefer; 1 det
andra fallet tjdnstemin inom landstingen. Med vardgivare avses bade klinikchefer och de

16 Se forskningséversikten i avsnitt 2.

17 Margareta Hakanson, Kartlaggning av verksambeter som anvinder histar i vard och bebandling (2008).
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professionsutévare som ér involverade i en individs vard. Beslutsfattare och vardgivare
kan 1 vissa fall ssmmanfalla i en och samma person.

Den mest framtridande yrkesgruppen med inriktning mot hastunderstédd terapi
inom neurologisk rehabilitering dr, som redan nimnts, sjukgymnaster. De har sin grund-
profession inom sjukgymnastiken och direfter varierande erfarenheter av hidstunder-
stédd terapi och utbildning med ridterapeutisk inriktning. Pa grund av att professionens
centrala position inom omradet och eftersom det finns ett befintligt, av offentliga medel
finansierat ersittningssystem for sjukgymnastisk behandling, har vi valt att belysa den
ekonomiska sidan av histunderstodd terapi mot den bakgrunden.

Tillgingen till hdstunderstodd terapi och mdjligheterna att fa del av denna behand-
lingsform ar inte bara beroende av vilka svar som ges pa de ovan nimnda fragorna.
Relevant dr ocksa att undersoka intresset hos foretridare f6r ridanldgeningar i Sverige for
att bedriva histunderstodd terapi. Fragor relaterade hartill dr:

¢ Vilka tjanster blir aktuella, dd man bedriver hastunderstédd terapi och till vilken
kostnad?

Hur ser tillgangligheten, fysiskt och tidsmissigt, ut for hdstunderstodd terapi?

Finns lampliga hastar?

Hur ser kunskaps- och utbildningsbehovet hos personalen ut?

Ar dessa behov relaterade till de krav som stills vid genomforande av histunder-
stodd terapi pa anliggningen?

Metoder

Underlaget f6r denna rapport bestar av 1) intervijuer, 2) genomgang av offentligt tryck,
myndigheters policydokument om rehabilitering och intresseorganisationers verksam-
hetsmaterial samt 3) litteraturstudier.

1) Syftet med intervjuerna har varit att ta reda pa vilka hinder och mdjligheter det
finns for vardgivare att ordinera histunderstodd terapi och for Forsikringskassans
handlaggare att fatta beslut om denna behandlingsform. Vidare har intervjuer foretagits
med foretridare for ridanldggningar for att fa en bild av hur intresset ser ut for att erbjuda
denna aktivitet.

Urvalet i friga om vardgivare har skett utifran intern kinnedom om neurologiska
rehabiliteringsverksamheter samt utifran kartliggning av verksamheter sammanstallt
i Kartliggning av verksambeter som anvinder héstar i vird och bebandling'® Respondenter hos
Forsakringskassan valdes utifran deras profession som sakkunniga 1 socialforsiakringsfra-
gor och handlidggardirektiv i beslutsfraigor. For ridanliggningar valdes verksamhetsan-
svariga ut utifran kriteriet att verksamhet for funktionshindrade bedrivs pa anliggning-
arna samt att det efterstrivades en spridning 6ver landet.

Intervjuerna har utférts av en av oss, Tillberg, som dven renskrivit anteckningar
fran dem, medan vi bada (Silfverberg och Tillberg) star for genomlisning, analys och
tolkning. Intervjuerna foljde ett formulidr som byggde pa projektets fragestillningar.

18 Haikanson 2008.
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De har i huvudsak genomfoérts per telefon, da respondenterna befunnit sig spridda 6ver
hela landet och fragestillningarna varit av den art att det bedémts laimpligt. Vi har ldst
de renskrivna intervjuerna var och en for sig och tillsammans kommit fram till 1 vilken
man och pa vilket sitt de ger underlag for att bearbeta forskningsfragorna. Vi har ocksa
jamfort dem med for respektive verksamhetsomrade tillhérande policymaterial, tillimp-
liga propositioner, lagtexter och annat offentligt tryck samt fOr intresseorganisationernas
del deras verksamhetsplaner och andra maldokument.

2) Syftet med att ga igenom offentligt tryck, myndigheters policydokument om rehabi-
litering och intresseorganisationers verksamhetsmaterial var dels att det skulle tjina som
analysinstrument for intervjuerna dels att det skulle bidra med kompletterande fakta.

3) Litteratur om “minniska-djurstudier” och etiska teorier om ett gott manskligt
liv har studerats. Dessa har syftat till att utveckla och fordjupa forstaelsen for vilket
bidrag hidstunderstodd terapi kan limna till rehabilitering, i forsta hand neurologisk
rehabilitering.

Genom denna kombination av tillvigagangssitt har vi kunnat presentera en fullodi-
gare bild av resultaten, dn vad som hade varit fallet om vi till exempel enbart valt att bygga
dem enbart pa intervjuer. Sammanstillningar av projektets material och fragestillningar
har fortlépande diskuterats vid forskarseminarium pa Ersta Skondal hégskola.
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2. Forskning om héastunderstédd terapi och
rehabilitering

En frdga om olika vetenskapliga perspektiv

Trots att hdstunderstodd terapi anvints som behandlingsform sedan 1950-talet finns det
forvanansvirt fa vetenskapliga studier utférda. Det har att géra med att det generellt sett
ar tunnsatt med vetenskapligt dokumenterade landvinningar i friga om olika rehabi-
literingsformers effekter. Det galler i dnnu hégre grad de former dir djur medverkar 1
behandlingsprocessen.

Fragor om hur minniskors hilsa kan frimjas, bibehallas och dterstillas med assistans
av hasten hor, som papekades inledningsvis, inte sjilvklart till en bestimd akademisk
disciplin. Kunskapsbildningen utvecklas med hjilp av olika vetenskapliga perspektiv. Da
det inte finns ett avgrinsat vetenskapligt omride f6r hdstunderstédd terapi med tydliga
metodkrav eller publiceringsregler, innebir det att en forskningséversikt himtar slutsat-
ser fran olika forskningstraditioner med skilda sitt att nirma sig omradet och att tolka
resultat: naturvetenskapliga, samhills- och beteendevetenskapliga samt humanistiska.
Vad skiljer forskarna at?

Hardraget kan man beskriva skillnaden mellan ett naturvetenskapligt angreppssitt
pé en forskningsfraga respektive ett humanvetenskapligt pa foljande sitt. Naturvetaren
intresserar sig for att utveckla instrument, alternativt forlitar sig pa redan framtagna
instrument, som miter det aktuella fenomenet for att kunna faststilla objektiva fakta
kring detsamma. Kunskapens uttrycksformer ar kurvor eller formler, figurer eller tabel-
ler som uttrycker nagot universellt giltigt, det vill sdga att resultaten dr applicerbara pa
alla minniskor med samma diagnoser som befinner sig i situationer jaimférbara med
de undersokta grupperna. Resultat publiceras i regel i referee-bedémda artiklar i speci-
ella tidskrifter. Humanvetaren ddremot inriktar sig pa att med hjilp av hermeneutiska
metoder fors6ka forsta vad fenomenet 1 fraga betyder for enskilda manniskor i sarskilda
situationer. Hon ser ocksa som sin uppgift att stilla fragor utan att for den skull avge
definitiva svar. Kunskapens uttrycksformer dr beskrivning, begreppsklarliggning och
argumentation. Texterna publiceras vanligen i monografier, antologier eller tidskriftsar-
tiklar efter granskning i ett vetenskapligt seminarium med experter som inte ar involve-
rade i forskarens arbete.

Vitrorinte att det vare sig ar mojligt eller 6nskvirt att striva efter en enhetlig kunskaps-
syn, som skulle gbra sig gillande 1 forskning om histunderstddd terapi. Varje specifik
undersokningsfraga har sina egna krav pa precision och tillvigagiangssitt. Den som till
exempel dr intresserad av att veta huruvida ridning paverkar en strokedrabbad persons
gangférmaga anvinder sig av adekvata mitmetoder som utvecklats i medicinsk veten-
skap och i paramedicin, medan den som intresserar sig for vad den eventuellt forbittrade
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gangférmagan betyder for personen i fraga om till exempel sjalvtillit, soker utforska de
individuella erfarenheterna av den 6kade kapaciteten.

En sokning efter studier som giller histens funktion och betydelse i rehabiliterings-
verksamhet 1 databaserna Academic Search Elite, CINAHL, Cochrane Library, DIVA
och MEDLINE ger vid handen att merparten av publikationerna utgors dels av beskriv-
ningar av behandlingsprogram fér histunderstédd terapi och mer eller mindre systema-
tisk dokumentation av praktiska erfarenheter, de/s av sammanfattningar och analyser av
den potential som histunderstédd terapi anses innebdra for patienter med olika speci-
fika problem. Med andra ord ir det frigan om nyttiga sammanstallningar for vardgi-
vare och professionella som 6verviger att ordinera respektive bedriva histunderstdédd
terapi samt for personal inom ridskolor med ansvar for hastanknuten verksamhet for
personer med funktionshinder. Den férnimsta framstillningen av hur histunderstodd
terapi kan anvindas for en rad olika behandlingsmal, f6r patienter med olika sjukdomar
och funktionsnedsittningar samt med exempel pa dvningar f6r personer med specifika
problem dr det norska arbetet, Ridning som rehabilitering av Ellen Traetteberg.” Att endast
detta exempel ges pa det slag av publikationer som dr mest frekvent férekommande beror
pa att Traettebergs bok i stort sett dr heltickande. I Gvrigt ar det 4r fa arbeten i vilka
redovisas utvirderade effekter; undantag finns, se nedan. Till detta kan anmirkas att flera
forskningsinsatser eventuellt ar att vinta i och med den nyligen inrittade forskningsstift-
elsen ”Horses and Humans Research Foundation” (HHRF), som har till syfte att under-
litta en universell forstaelse for och virdering av histens inflytande pa miénniskan (se
bilaga 3).

I 6versikten nedan tas dven upp tre arbeten om 6vergripande och allminna fragor om
rehabilitering som har relevans f6r utgangspunkterna for projektet Ridterapi — fakta och
framtid samt filosofiska studier om det manskligt goda, livskvalitet och vilbefinnande.

Barnhabilitering

Inom habilitering r6r den publicerade forskningen pa omradet frimst utvirdering av
ridterapi for barn med cerebral pares. Endast ett par exempel pa dessa studier redovisas
héir.® I en studie av Benda et al. (2003) jimfordes effekterna av sittande pa hést som ror
sig i skritt med sittande pa rulle hos 15 barn med diagnosen spastisk cerebral pares. Resul-
taten visade en signifikant férbittring av muskuldr symmetri hos gruppen som deltagit i
ridterapi och ingen alls hos gruppen som stretchat pa en rulle.

Sjukgymnasters perspektiv pa anvindandet av ridterapi for barn med cerebral pares
undersoktes 1 en studie av Debuse et al. (2005), och redovisade deras iakttagna effekter.
Studien omfattade sjukgymnaster fran Tyskland och Storbritannien. Det framkom att
sjukgymnasterna, oavsett nationalitet, framfor allt ansig att ridterapi forbattrade regler-
ingen av muskeltonus, 6kade den posturala kontrollen och hade en positiv paverkan i
psykologiskt avseende.

19 Ellen Traetteberg, Ridning som rebabilitering (2006).
20 For en fullstindigare 6verblick se Silfverberg, Héstens och hundens roll i rebabilitering och forebyggande halsoarbete (2009).
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Neurologisk rehabilitering, vuxna

Inom neurologisk rehabilitering rér den publicerade forskningen pa omradet framst
utvirdering av ridterapi for personer med multipel skleros (MS). I en studie av Hammer
et al. (2005) beskrivs gynnsamma effekter pa balans och rorlighet. I studien ingick 11
vuxna patienter med olika grad av symtom vid multipel skleros. Gemensamt f6r samtliga
var att de hade problem med balanstérmagan. Denna forbattrades patagligt hos 8 av de
11 patienterna. 7 av patienterna hade dessutom fitt smirtlindring och mindre spinning
1 musklerna. Dessutom ¢kande férmagan att utféra ADL-aktviteter och den halsorela-
terade livskvaliteten. I Hammers studie refereras till kanadensisk forskning om MS och
ridterapi men med annan sammansittning av patienter (MacKay-Lyons et al. 1988). De
bigge studiernas resultat bekriftar och forstarker varandra.

Det finns ett fatal publicerade studier for andra diagnosgrupper, varav en handlar
om ridterapi for patienter med ryggsmirtor (Hakanson et al. 2007). I studien ingick 24
patienter med sa svara nack- och ryggsmartor att de inverkade menligt pa aktiviteter 1 det
dagliga livet. De hade for dessa smartor tidigare fatt sjukgymnastik. Patienterna erbjods
ridning 1-2 ganger 1 veckan under loppet av 3.5 manader (genomsnittligt). Individuella
behandlingsmal relaterade till funktionsnedsittning och till ridkunskap formulerades
mellan patienten, sjukgymnasten och ridinstruktoren. Resultaten visar att ridtillfallena
aktiverade patienterna bade fysiskt och psykiskt. Koncentrationen skirptes och den
mentala narvaron okade. En kinsla av avslappning och tillfredsstillelse 6ver att kunna
rora sig utan smartor hade positiva effekter pa vilbefinnandet 1 det dagliga livet.

En annan studie (Lechner et al. 2003) pavisade att ridterapi hade en lindrande effekt
pé spasticitet 1 nedre extremiteterna hos personer med ryggmargsskada. Studien omfat-
tade 32 personer med varierande skadenivaer, C4-Th12.

I en studie, ”Histen som terapeutiskt verktyg — om vilbefinnande, ridterapi och
livskvalitet” (Silfverberg och Tillberg 2008) hade fyra personer som med varierande grad
av funktionsnedsittningar efter en stroke fatt rida vid 20 tillfallen under ett halvars tid.
Under perioden intervjuades de bade enskilt och 1 grupp. Studien visar att ridningen och
histumginget (vistelsen i stallmiljé och skétsel av histen fére och efter ridpassen) kommit
att utgora visentliga inslag 1 dessa personers vilbefinnande och livskvalitet, bland annat
pa foljande sitt. Ridningen har upplevts som en i sig meningsfull handling, vars syften ar
uppfyllda i och med sjilva ridningen. Denna handling har dessutom positiva verkningar
efter det att patienten/ryttaren suttit av histen och dtervint till sin vanliga milj6. Den
har stimulerat den for strokedrabbade patienter centrala formagan att lira nytt och att
dessutom utveckla nya kunskaper och firdigheter. Den har fostrat dygder och egenskap-
er som mod och sjilvtillit, vilket haft betydelse for ryttarens/patientens mojlighet att
konstruktivt mota nya situationer och att klara av foreteelser och problem i vardagen
som fore ridningen tycktes oméjliga att ens forsoka ge sig pa. Den har haft betydelse for
patientens/ryttarens sjalvbild och sjilvforstielse genom att den konfronterat henne eller
honom med bade starka och svaga sidor 1 den egna personlighetsutrustningen. Vidare har
ridningens fysiska utmaningar forbittrat funktioner sisom gangférmaga, rérlighet och
balans, vilket i sin tur stirkt patientens/ryttarens sjalvrespekt och upplevelse av att kunna
leva ett virdigt liv.
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Det finns aven flera opublicerade undersokningar fran sjukgymnastutbildningarnas C-
och D-nivd som har studerat effekterna efter ridterapi hos bland annat personer med
stroke, multiple skleros och morbus parkinson. Aven dessa studier pekar pa att ridte-
rapi kan ha en positiv effekt pa gangférmaga, balans, behandlingsmotivation, upplevd
livskvalitet med mera (Silokangas och Sénnerfors, 1998; Ahlund och Kjellberg, 1996).

Hélsoekonomiskt perspektiv

En pilotstudie om ridterapins hinder och mojligheter fér personer med funktions-
nedsittningar har utforts ur ett hilsoekonomiskt perspektiv (Labruto Hartner, 2000).
Studien identifierar flera olika férdelar och svarigheter kring anvindandet av ridterapi.
De intervjuade terapeuterna var alla direkt involverade i ridterapi. Nar det gillde fordel-
arna med ridterapi pekade flera respondenter pa ridterapins komplexitet och framholl att
aktiviteten riktar sig till manga aspekter av en manniskas vasen, bade fysiska, kognitiva,
sociala och kinslomissiga. Bland de svarigheter som studien identifierade ingick miljo-
missiga och organisatoriska. De miljomassiga inkluderade svarigheter med att finna en
ridanldggning som var fysiskt tillgianglig, utrustad med ramp, hade limpliga histar och
kunnig personal. De organisatoriska svarigheterna pekade framfor allt pa det faktum att
ridterapi inte ingar 1 det normala utbudet av rehabilitering och att det inte finns nagra
rutiner som giller det ekonomiska ansvaret.

Rehabilitering, sdrskilda synpunkter

Idag betonas alltmer att individen har ett eget ansvar f6r sin hilsa och vard. Det indivi-
duella perspektivet framhalls i flera studier av hilsofrimjande atgirder f6r personer med
olika slag av funktionsnedsattningar (Rimmer et al. 1999; 2004). Det dr dock inte sjdlv-
klart att utbudet av anldggningar och aktiviteter i samhillet ér tillgangliga f6r personer
med funktionshinder, vilket dven papekades av Labruto Hartner. Rimmers studier tar
upp svarigheter som fysisk tillgianglighet, omgivningens attityder, ekonomiska hinder,
otillricklig kunskap hos ledare och trinare med mera. Slutsatsen i dessa studier ar att
professionerna inom rehabiliteringsomradet bor utdka sin service till att dven stddja
verksamheter utanfor rehabiliteringens omrade, det vill siga utanfoér vardsystemet.?!

Idén att minniskor sjilva skall ansvara for sin hilsa ligger bakom den sd kallade
metoden att skriva ut fysisk aktivitet pa recept (FaR® ). I en utvirdering framhalls att
forskrivningen bygger pa att likare och patient kommer fram till vad som passar den
enskilde bist samt att det dd kan finnas en potential i FaR® som ett verksamt medel i
sjukdomsbehandling och for att férebygga ohilsa (Kallings 2008).22

21 Dessa fragor dterkommer vi till i avsnitt 5 i denna rapport.

22 Sevidare om FaR® i avsnitt 5.
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Filosofiska studier

Av intresse for en diskussion om etik och rehabilitering dr sidana teorier som har i fokus
det minskligt goda som former av meningsfull verksamhet, maluppfyllelse och sjilvfost-
ran. Nagra sidana baserar sig pa en liasning av Aristoteles uppfattningar om innehal-
let i en god minsklig verksamhet och hur den kan efterstrivas. En studie som direkt
kopplar aristoteliska resonemang till rehabiliteringsfragor dr Stocker (2002).* Forfattaren
understryker vikten av att koppla individuella mal f6r rehabiliteringen till ett samhilles
institutionella dtaganden.

Av sarskild relevans for forskningsprojekt om histunderstédd terapi och rehabilite-
ring ar sadana studier som syftar till begreppsklarliggning vad galler rattvisa, livskvalitet,
vilbefinnande och hilsa, bland annat Nussbaum (2006)* och Nordenfelt (2006).2 I dessa
jamfors begreppen hilsa, vilbefinnande och livskvalitet med avseende pa deras tillimp-
ning i human- respektive djursfiren.

En poing som Nussbaum vill gora gillande ar att vi genom att tinka pa hur dessa
begrepp anvinds, da vi talar om de icke minskliga djurens rike, kan utvidga var menta-
litet och forestillningsférmaga aven vad avser minniskornas varld. Bland annat havdar
hon att detta ar tillimpligt, nar det galler att f6rs6ka bestimma inneborden i ett gott liv
tor personer med funktionsnedsattningar. Hon menar att en korrekt virdering harvidlag
ger anvisningar om vilka samhilleliga ataganden som kan utgéra resurser for ett gott
minskligt liv.>

I Nordenfelts studie gors en genomgang av hur olika teorier om djurhilsa respektive
minsklig hilsa och vilfird relaterar till varandra. Nordenfelt finner att hilsobegreppet
ir mycket mera framtridande, da det appliceras pa minniskor dn pd djur, i och med att
hilsa dr forutsattningen for att vi skall kunna engagera oss i arbete, politiska aktiviteter
och fritidssysselsittningar, liksom dven 1 minskliga relationer som kirlek och vinskap.
Djurhilsa diaremot uppfattas i litteraturen som ett medel fOr att uppna externa mal, som
mjolk- och kéttproduktion eller for att vi skall ha néje av djuren. I friga om vilfards-
begreppet ir bilden mycket mera komplex. Det har dnda sedan Platon och Aristoteles
haft en avgérande roll 1 etiken och pa senare tid dven 1 vard och sociala verksamheter. Vi
talar idag om “hilsorelaterad livskvalitet” och menar dd mojligheten att utféra viktiga
aktiviteter och samtidigt en kidnsla av att ma bra och vara tillfredsstilld med livet i stort.
Motsvarande begrepp 1 de icke minskliga djurens virld har en annan upprinnelse, namlig-
en som skydd mot minsklig grymhet. Trots de olika motiven bakom vilfardsdiskussion-
erna i manniskornas respektive djurens virld finns det avsevirda likheter, till exempel
med avseende pa vilbefinnande, behovs- och preferenstillfredsstillelse.”” Nordenfelt
presenterar bland annat en lyckoteori om valfird, en form av preferensteori och konstate-
rar att lycka dr en konsekvens av reflektioner 6ver vissa foreteelser i det egna livet som gor
att man kinner sig lycklig. Men att kinna sig lycklig och att vara lycklig dr olika saker. For

23 Susan Stocker, ”Facing Disability with Resources from Aristotle ad Nietzsche”, i Medicine, Health Care and Philosgphy, Vol. 5 Nt
2,juli 2002, s. 137-146 (10).

24 Martha Nussbaum, Frontiers of Justice. Disability, Nationality, Species Membership (2006). Se vidare avsnitt 4 i denna rapport.
25 Lennart Nordenfelt, Animal and Human Health and Welfare. A Comparative Philosophical Analysis (2006).

26 Nussbaum 2000, s. 70, 75.

27 Nordenfelt, kap. 20.
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det senare krivs att man dr medveten om vad det 4r man Onskar, att man kan bilda sig en
forestillning om det for att man skall kunna reflektera 6ver huruvida ens 6nskningar dr
uppfyllda. Aven om det ir minsklig hilsa som diskuteras i denna rapport, kan det noteras
att Nordenfelt reser frigan om atminstone nagra icke minskliga djur har férmaga att
reflektera 6ver (delar av) livet och bedéma huruvida de ar tillfredsstillda med det liv de

levet.

Sammanfattande kommentar

Kliniska studier baserade pa medicinsk vetenskap och paramedicin bor givetvis spela
stor roll vid beddmningen av effekter av hastunderstodd terapi 1 fysiska avseenden. Men
medicinsk vetenskap enbart kan inte besvara alla fragor som har med rehabiliteringens
mal att gbra, att Oka manniskors livskvalitet och forbittra deras méjligheter att fungera
sjalvstandigt i samhallslivet.”

Sammantaget kan sigas att de studier som ror hdstunderstddd terapi och neurolo-
gisk rehabilitering, som foretagits fran skilda utgangspunkter forstirker och bekriftar
varandra. Dessa undersokningar, dven om de ir fa, torde kunna vidga underlaget f6r
beslutsfattares, vardgivares och patienters stillningsstagande till hasten som medhjilpare
1 rehabiliteringsverksamhet. I studierna av Hammer et al. och Héakanson et al. rapporte-
ras bade fysiska framsteg med hjilp av hastunderstodd terapi och bittre formaga att leva
ett sjalvstandigt liv respektive ett liv med mindre smirtor. Dessa resultat, liksom de som
redovisas av Silfverberg och Tillberg, hor hemma inom humanistiska kunskapsomra-
den. De refererar till sidana teorier om det minskligt goda, om minniskors strivanden
och maluppfyllelse samt om vilbefinnande och livskvalitet som sarskilt Nussbam och
Nordenfelt har bearbetat och utvecklat. Forskningséversikten visar att det f6r hastunder-
stodd terapi dr Onskvirt att utveckla det slag av tvirvetenskaplig kunskapsbildning om
hidstunderstodd terapi som efterstrivas i manniska-djurstudier.

Réster har hojts for att FaR®-aktiviteter skall subventioneras av landstingen. Studi-
erna av Rimmer et al. talar fOr att det bor finnas ett varierat utbud av olika aktiviteter.
Om dessa roster far gehor, torde flera parter gynnas av att det finns utvirderingar av
otraditionella behandlingsformer sisom bland annat histunderstédd terapi. Till detta
aterkommer vii avsnitt 5.

28 Om rehabiliteringens mal se avsnitt 4.
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3. Nagra anmérkningar om evidens i varden

I foregiaende avsnitt refererades till nagra studier som bygger sina slutsatser pa att
evidensbaserade metoder tillimpats. Andra studier bygger sina slutsatser pa intervjuer
av personer med erfarenhet av hastunderstodd terapi och dter andra utgors av filosofiska
studier med begreppsanalys och argumentation som frimsta metoder. Anvindandet av
evidensbaserade metoder framstir idag som ett krav inom manniskovarden, trots att det
inte finns en sjilvklar samstimmighet om vare sig innebérden 1 evidensbegreppet eller
vad det innebar, da det skall tillimpas 1 praktiska verksamheter.

Otrdet evidens hiarstammar fran det latinska verbet videre, att se. Substantivet evidentia,
fran vilket vi har ordet evidens, har att géra med nagot som ér askadligt, visst och sikert.
For Aristoteles var evidens det som karaktiriserade intellektets hdgsta principer, lagen om
motsagelsefrihet och lagen om det uteslutna tredje. Descartes lade stor vikt vid evidens-
begreppet och utarbetade regeln om att endast halla for sant sidant som var evident, det
vill siga klart och tydligt, nagot som inte limnar utrymme for tvivel. Descartes gav dven
evidensbegreppet en psykologisk inneb6érd genom att understryka att det gillde kdnslan
av sakerhet, genom vilken vi ar bundna att medge att nagot forhaller sig pa ett visst sitt.
Aven om det inte rader absolut éverensstimmelse om den exakta betydelsen av ordet
evidens inom olika filosofiska inriktningar, har dnda termen evidens i filosofin mera
med kinsla och egen Gvertygelse om att nagot dr obestridligt och uppenbart att gora dn
att den refererar till nagot som kan verifieras med objektiva metoder. Det svarar ocksa
mot en vardagsspraklig betydelse av ordet. I olika discipliner och professionella praktiker
har emellertid speciella varianter av termen evidens utvecklats.

Evidensbaserad medicin

I evidensbaserad medicin (EBM) som introducerades i borjan av 1990-talet av en
kanadensisk forskargrupp gavs foljande definition:

Evidensbaserad medicin dr ett noggrant, Sppet och omddémesgillt bruk av bista tillgdng-

liga objektiva underlag dd man fattar beslut om vard £6r den enskilde patienten.?

Vad gilller vetenskaplig evidens avses oftast undersokningar grundade pa den form for
klinisk testning som kallas randomiserad kontrollerad prévning (av randonized controlled
trial, RCT). I till exempel likemedelsprévning studeras skillnaden mellan en diagnostiskt
homogen och slumpmissigt utvald grupp som far preparatet och en annan identisk grupp
som inte far preparatet, alternativt far deltagarna sockerpiller. Vad som mits dr formagan
att under renodlade, ideala férhallanden dstadkomma effekt vid de specifika omstandig-
heter som rader vid provningen Pa engelska benamns detta efficacy och vi oversitter det

29 Simon Singh och Edzard Ernst, Salvekvick och kvacksalveri. Alternativmedicin under luppen (2008/2010).
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med specifik effektivitet. Detta har ansetts vara standarden for vetenskapligt belagd
evidens.

Det méte mellan olika discipliners kunskapsbildning som pa ett fruktbart sitt antas
kunna métas i manniska-djurstudier, konfronteras med en utmaning i evidensbegreppet:
hur férena férment objektivt faststillda fakta om ett fenomen med en forstaelseinriktad
argumentation for betydelsen f6r den enskilde av ifragavarande fenomen?

Bakgrundsfaktorer som ocksa har betydelse for vilken verkan en behandling har och
som inverkar pa rehabiliteringen av strokedrabbade personer, sammanfattas i den engel-
ska termen effectiveness: patientens tidigare liv, samsjuklighet, virdesystem, vardgivarens
rutiner, organisatoriska foérhallanden med mera.*® Om detta begrepp star for relationen
mellan en atgard och dess resultat i verkliga, inte i for ett visst dandamal konstruerade
situationer, later vi den svenska bendmningen bli resultateffektivitet. Det sdger sig sjlvt
att det 4dr betydligt mera komplext att analysera detta slag av effektivitet.”® Det verkar
klart att humanistiska och samhallsvetenskapliga perspektiv kan gora sig gillande i detta
begrepp.

EBM-féresprakare menar att resultateffektivitet indikerar att tillimpningen av EBM
innebir en avvigning av tre olika perspektiv vid val av behandling: 1. forskningsevidens-
en, 2. patientens forvintningar och virderingar samt 3. omstindigheter som beror av
samhillets resurser och vardorganisationers rutiner. Kort sagt ar det en mingd olika slags
overviganden som vivs in i begreppet.

Evidensbaserad praktik

EBM idr mera dn ett sitt att mata effekter och resultat med objektiva metoder. Det ar
ocksa en ideologi, som baserar sig pa att “det bista” fOr patienten dr det som visats genom
atminstone tva oberoende experimentella utfallsstudier. Idag har termen evidens fatt
en spridning som gar langt utanfér det ursprungliga anvindningsomradet (se citatet pa
foregaende sida). Snart sagt all manniskovard skall vara evidensbaserad, socialt arbete,
psykoterapi, arbetsterapi och sjukgymnastik. Kraven pa att det sker en vetenskaplig
sikring av olika professionella interventioner har kallats evidensbaserad praktik (EBP).
I lika ringa méan som EBM ir ett entydigt begrepp dar EBP det. Det finns en betydande
variation av vad som anses karaktirisera och avgrinsa EBP som fenomen.

I socialt arbete har det sedan senare delen av 1990-talet f6rts en diskussion om olika
varianter av EBP samt om hur EBP férhaller sig till narliggande begrepp som till exempel
kunskapsbaserad praktik. Tva forskare 1 socialt arbete, Anders Bergmark och Tommy
Lundstrom, identifierar ur den vetenskapliga litteraturen tva grundliggande modeller for
hur den faktiska utformningen av EBP borde vara.*

Den forsta modellen bottnar i att den enskilde praktikern aktivt granskar vetenskap-
liga publikationer och databaser. Detta sker 1 en procedur med fem steg: a) formulerandet
av kliniska fragestallningar, b) sokning efter bista tinkbara vetenskapliga underlag,

30 Seavsnitt 11denna rapport.
31 For en genomgang av begreppen och en djuplodande kritik av EBM, se Jurgen Reeder, Der tystade samtalet (2010).

32 Anders Bergmark och Tommy Lundstrém, ”Evidensbaserad praktik i svenskt socialt arbete” i Evidensens mdnga ansikten (red.
Ingemar Bohlin och Morten Sager 2011).
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¢ kritisk vardering av det vetenskapliga underlaget, d) val av atgird med utgangspunkt
i det vetenskapliga underlaget, ¢€) utvirdering av effekterna av atgirden. Modellen ar
kravande och innefattar ett omfattande kunskapsinhimtande genom vetenskapliga artik-
lar, organisationer och databaser som specialiserat sig pa systematiska kunskapséversikter.
Studier visar att socialarbetare i praktiken inte i ndgon nimnvird utstrickning dgnar tid
at att folja den vetenskapliga litteraturen. Inte heller likare foljer modellen utan tenderar
att 1 stéllet lita pa bedémningar som gors av andra.”

Den andra modellen f6r att implementera EBP bygger pa riktlinjer som det viktigaste
verktyget och anses vara ett mera realistiskt alternativ for beslutsfattande dn det schema
som ingar i den forsta modellen. Riktlinjerna utgérs av en kombination av allmidnna regler
tor praktikerns forhallningssitt gentemot klienter och en upprikning av interventioner
som 1 vetenskapligt upplagda experiment befunnits vara effektiva.*

Bergmark och Lundstrém menar att i valet av de tva modellerna ar den forsta Gverlags-
en, dd den framstar som en rationell procedur med firre uppenbara svagheter dn riktlin-
jemodellen. Samtidigt kvarstar de svarigheter som pavisats med att anvinda den i det
dagliga praktiska arbetet. De menar dven att det aterstar ett sisyfosarbete med dels att
informera, utbilda och motivera praktiker att anvinda databaser dels med att uppova
tormagan till kritisk virdering och sammanvigning av ett givet kunskapsunderlag.®

Evidensbaserad sjukgymnastisk behandling

Hur ser da de yrkesutovare som oftast ar inriktade pa hastunderstodd terapi pa evidensba-
serad sjukgymnastisk behandling?

En viktig uppgift for Legitimerade svenska sjukgymnasters riksforbund (ILSR) ér att
verka for att svensk sjukgymnastik dr evidensbaserad och att ge medlemmarna stod i ett
evidensbaserat arbetssitt. Av LSR:s hemsida framgar att en kombination av de tva ovan
beskrivna modellerna féresprakas for att malet “en sikrare, bittre och mer kostnadsef-
tektiv hilso- och sjukvard” skall nas.* Evidens betyder enligt L.SR basta tillgingliga
vetenskapliga bevis. Med en hinvisning till Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(SBU) anges ett evidensbaserat arbetssitt vara att kombinera evidens med kliniskt kunnande
och patientens unika situation och onskemal.

LSR papekar att det stéller stora krav pa den enskilda sjukgymnasten att s6ka evidens
och bygga sina kliniska beslut pa bista mojliga vetenskapliga grund. Det ar darfor viktigt
att lira sig att hitta relevant vetenskapligt underlag och kunskapsoversikter av god kvalitet
tor att kunna halla sig ajour med det aktuella kunskapsldget. Saledes tas samma faktorer
fram som Bergmark och Lundstrom via empiriska studier identifierade som svarigheter
med att infora evidensbaserad praktik.

LSR listar, férutom en hinvisning till Socialstyrelsens nationella riktlinjer, ett antal
anvindbara linkar for den granskningsprocedur som antas leda till ett evidensbaserat
arbetssitt (se bilaga 4).

33 Bergmark och Lundstrém, s. 165-166.
34 Bergmark och Lundstrom, s. 167.
35 Bergmark och Lundstrém, s. 168.

36 www.sjukgymnastforbundet.se/profession/kvalitetsutv/Sidor/Evidensbaseradpraxis.aspx.
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LSR har ocksa ett program med kliniska riktlinjer som innebar koordinering av insatser
som pagar i landet och som ger ett visst metodstod. Systematiskt utvecklade rekommen-
dationer har syftet att underlitta for vardgivare och patienter att fatta beslut om limpliga
behandlingsatgirder i specifika situationer. Att identifiera relevanta kliniska riktlinjer och
anvinda dem dr enligt LSR en viktig aspekt av ett evidensbaserat arbetssatt. Medlem-
marna uppmanas att medverka i riktlinjearbetet.

Prioriteringar

Alla i hilso- och sjukvarden, oavsett profession, har att forhalla sig till en viss ordning for
prioriteringar. 1997 fattade riksdagen beslut om de riktlinjer f6r prioriteringar inom den
svenska hilso- och sjukvirden som foreslagits i Prioriteringsutredningens slutbetinkande
Virdens svara val?” 1 Hilso- och sjukvardslagen slas fast att alla former av prioriteringar
inom hilso- och sjukvaden skall bygga pa tre grundliggande principer: manniskovirdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa
principer bygger upp det som kallas en etisk plattform:

* Mdnniskovérdesprincipen; alla manniskor har lika virde och samma ritt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

* Behovs- och solidaritetsprincipen; resurserna bor satsas pa den minniska eller
verksamhet som har de storsta behoven.

o Kostnadseffektivitetsprincipen; vid val mellan olika verksamheter eller atgirder bor
en rimlig relation mellan kostnad och effekt, mitt 1 f6rbattrad hilsa och livskvalitet
efterstrivas.

Empiriska studier visar emellertid att resonemang som hinfor sig till den etiska platt-
formen 1 val av dtgirder for patienter nirmast dr tillimpbara pa de beslut likare fattar.
Det ir framfor allt inom denna yrkesgrupp kinnedom om den etiska plattformen finns.
Diremot verkar det som om andra yrkesutévare intuitivt resonerar utifrin mannisko-
vardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen, samt att de i stort sett — fast de
sjalva anser att det endast ar common sense — arbetar utifran delar av den etiska plattformen.
Antagligen ar detta ett utslag av att den endast slar fast radande praxis. Det som av yrkes-
utévarna uppfattas som problematiskt ar, enligt etikern Anna Hogland, dels att kostnads-
effektivitetsprincipen har satts upp som ett etiskt ideal dels att den vard som prioriteras
star i strid med den sa kallade valfrihetsreformen inom sjukvarden.®

Sammanfattande kommentar

Evidensbegreppet i minniskovard har inget sjalvklart eller entydigt innehall idag utan
har tolkats pa olika sitt inom skilda discipliner och professionella verksamheter. En sniv

37 Virdens svara val. Slutbetinkande av Prioritetsutredningen. SOU 1995:5.

38 Anna'T. Hoglund, Inga litta val. Om riktlinjer och kompetens vid prioriteringar i varden. En studie i empirisk etik (2005), kap. 5 och 8.
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medicinsk uttolkning ar att ett specifikt och avgrinsat problem skall korrigeras och botas
med hjilp av en viss férmodat maximalt effektiv behandling (specifik effektivitet). Att
det skulle finnas ett sadant tydligt samband mellan en diagnos och en dtgird motsigs
redan av erkdnnandet att andra faktorer, som ligger utanfér den specifika interventio-
nen, har betydelse for utfallet av en viss behandling (resultateffektivitet). Det senare har
gjorts gillande i1 bland annat neurologisk rehabilitering. Det torde ocksa vara uppenbart
orimligt att i andra minniskovardande verksamheter som till exempel socialt arbete
och psykoterapi inte tillmita omstindigheter utanfér de direkta dtgirderna betydelse. 1
exempelvis missbruksvird dr begrepp som motivation, sjalvbild och identitet faktorer
som har avsevird betydelse f6r behandlingen. Pa liknande sitt dr det 1 strokevard.”

Etiska problem kan uppsta da de olika faktorerna som inkluderas i ett evidensbaserat
arbetssitt inte framstar som sjalvklara att kombinera. Hur ta stillning till om ndgot kan
anses hora till evidensens domin som inte finns pa grund av att ingen forskning genom-
torts eller da patienten efterfragar nagot i strid med evidens? Hur skall sjukgymnaster
forhalla sig till evidenskravet da mycken forskning gors utifran forskares egna intresse-
omraden och inte utifran klinikers behov av utvirdering av behandlingsformer? Ett
hinder for att som patient med en neurologisk sjukdom eller skada fa histunderstodd
terapi dr enligt sjukgymnaster vid neurologiska kliniker att det finns otillricklig evidens
tor denna behandlingsform.* Ar detta ett tecken pa att det finns overkrav pa naturve-
tenskapligt utformade experiment som grund for evidens, nir det giller hastunderstédd
terapi? Forskning och uppfdljning med hjilp av RCT-studier ir ju uteslutet, eftersom
man inte kan tinka sig att vissa patienter slumpas till att fi sitta upp pa en hist, medan
andra inte far det, samtidigt som forsoksledaren inte skulle veta om vilken grupp som
rider respektive vilken som inte gor det! Det skulle dessutom fordra att hdstunderstodd
terapi var den enda behandling patienten far, vilket dr orealistiskt i fallet med stroke-
drabbade personer. Vidare, om RCT-manualen £6ljs, skulle kontrollgruppen inte fa nagon
behandling alls alternativt en behandling med simre forvantad effekt, vilket skulle vara
of6rsvarbart ur etisk synpunkt.

Sjukgymnaster har en relativt vid tolkning av vad EBP innebar. Hir dr det uttalat dels
att hinsyn skall tas till patientens unika situation och hennes eller hans 6nskemal 1 kombi-
nation med “evidens” och kliniskt kunnande dels att riktlinjer som koordinerar insatser pa
olika hall i landet skall ge st6d for val av behandlingsmetod. Hir kan erinras om Aristote-
les pladering for att bedomningen av omstindigheterna 1 det enskilda konkreta fallet bor
ha foretride framfor avgéranden med dberopande av regler och riktlinjer. Erfarenheten
ar det Aristoteles hir ser som det frimsta hjalpmedlet och framhaller att beskrivning av
medicinska behandlingsmetoder i allmanhet kan vara nyttigt f6r dem som har erfarenhet
men virdelost for dem som saknar det.” For den erfarne dr beskrivningarna ett stod for
att gora en urskiljning utifran de aktuella omstindigheterna.

Sjukgymnaster skulle, utifrin den tolkning av EBP deras riksforbund ger uttryck
tor, kunna ga i brischen for hastunderstédd terapi. Det finna goda skil som emanerar

39 Se till exempel Silfverberg och Tillberg 2008 om dessa och andra psykologiska och emotionella faktorer som avgorande for
rehabiliteringen av strokedrabbade personer.

40 Se avsnitt 51 denna rapport.
41 Aristoteles, Den Nikomachiska Etiken, 1103b29-1104a22; 1181b7.
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fran annat 4an experimentella utfallsstudier, till exempel minniskors egna berittelser om
meningsfulla steg i rehabiliteringen. Ibland kallas sadana forskningsresultat f6r anekdot-
baserad evidens som anses vara begrinsad till lokala projekt och dérfér inte ha nagon
generell giltighet.” Dirfér behéver sammanfattningar av méanniskors erfarenheter paras
med en argumentation for varfor just dessa steg kan anses leda till ett bittre liv. De torde
da kunna anvindas som beslutsunderlag for sjukgymnaster. Detta dr antagligen endast
mojligt om vi kan fora en diskussion om vilket slags kunskap om hastunderstédd terapi
som ar mojlig att uppnd, och vilka metoder och vetenskapliga synsitt som kan bidra med
sadan kunskap. Denna synpunkt giller givetvis alla rehabiliteringsinsatser som innefattar
komplexa komponenter. En sidan diskussion dr ocksa beroende av en viss forstaelse av
rehabiliteringens uppgift. Det primira malet for rehabilitering dr hélsa men det finns
ocksa ett mera allmint livskvalitetsmal, som vi menar har stéd i det rehabiliteringsbe-
grepp, som presenteras i nasta avsnitt. Det dr detta senare mal for rehabilitering som
histunderstodd terapi kan bidra till.

42 FOURUM 3-2001, FoU/Vist, intervju med Ingemar Norling.
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4. Rehabilitering, vardetik och hastunder-
stodd terapi

Rehabiliteringsbegreppet

Otdet rehabilitering hor till de termer som ofta anvinds utan precisering. En lexikal
inneb6rd av rehabiliteringsbegreppet, att forbattra livskvaliteten och att aterge nagon
hans eller hennes virdighet och anseende, svarar nog mot ett allmint utbrett sprakbruk.
I en mer teknisk bemirkelse anvinds rehabilitering som ett samlingsbegrepp for atgard-
er som syftar till att aterstilla funktioner som paverkats av en skada eller en sjukdom;
alternativt att minska konsekvenserna av skadorna.® I sin vidaste bemirkelse dr syftet
med rehabilitering att 6ka manniskors livskvalitet och forbattra deras méjligheter att
fungera sjilvstindigt i samhéllslivet.*

Av dessa varianter av rehabiliteringsbegreppet vicks fragestillningar pa vardetikens
omrade: Vad innebir ett gott manskligt liv? Vilka principer ar tinkta att styra behandling,
vard och rehabilitering.? Hur motiveras de? Tillimpas de i praktiken? Hur kan histunder-
stodd terapi tinkas in 1 ljuset av vad som ryms i rehabiliteringsbegreppet, i uppfattningen
om ett gott liv och 1 vardetiska principer?

Socialstyrelsen har tillsammans med Sveriges kommuner och landsting beslutat att
rekommendera en bestimd anvindning av vissa termer och begrepp inom vard och
omsorg. Dessa dterfinns i Socialstyrelsens termbank. Med termen rehabilitering avses

insatser som ska bidra till att en person med foérvirvad funktionsnedsittning, utifrin
dennes behov och férutsittningar, dtervinner eller bibehdller bista méjliga funktionstor-
maga samt skapar goda villkor for ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhills-

livet.¥

Vilka insatser det giller preciseras pa foljande sitt:

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frin olika kompetensom-
riden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifrin den enskildes behov, forut-
sittningar och intressen. Det dr friga om malinriktade insatser som fOrutsitter att den
enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas

och sikras. Insatserna fortsitter sd linge individens behov kvarstar.*

43 Se till exempel Nationalencylkopedins ordbok och SAOL.
44 Lotta Vahlne Westerhill et al., Rebabiliteringsvetenskap (2000), s. 19.
45 Socialstyrelsens termbank, http://app.socialstyrelsen.se/termbank.

46 Socialstyrelsens termbank, http://app.socialstyrelsen.se/termbank.
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Denna uppfattning om rehabilitering korresponderar mot den helhetssyn som formu-
lerats som en vigledande princip fér samhallets rehabiliteringsinsatser. Enligt denna
princip dr ménniskan forst och frimst unik och sirskild med individuella 6nskemal,
behov, férmagor och resurser. Vardgivarens ansvar dr att beakta dessa.” I det praktiska
rehabiliteringsarbetet dr det samhilleliga ansvaret uppdelat mellan medicinsk rehabilite-
ring, yrkesinriktad rehabilitering, arbetsinriktad rehabilitering samt social rehabilitering.
Det har riktats kritik mot denna uppdelning av ansvarsférhallandena. Kritiken gar ut pa
att ansvaret ar for sektoriserat. Inom de olika verksamhetsomradena, hilso- och sjukvard-
en, forsikringskassan, arbetsmarknadsmyndigheterna samt socialtjinsterna rader olika
regelverk. Dirigenom saknas gemensamma mal och medel och vissa menar att rehabi-
literingen tenderar att inriktas pa de myndigheter som ansvarar for de olika grenarna i
stallet f6r pa den enskilda individ som ér 1 behov av olika stédatgdrder. Detta splittrade
ansvar kanske forklarar varfor det dr svart att uppfatta att helhetssynen fatt nagon sarskilt
framtridande praktisk innebord, trots att den sedan slutet av 1970-talet lyfts fram som
en utgangspunkt, dd overgripande mal for hilso- och sjukvarden samt socialtjansten
formulerades.*

Vidare finns i det andra citatet en passus om rehabiliteringsinsatser som svarar mot
den i all vard och omsorg centrala autonomiprincipen:* ’[de| forutsitter att den enskil-
des mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas och
sikras.” Det finns en nira koppling mellan autonomi och virdighet, bland annat genom
att mianniskovirdet oftast forstas pa sa sitt att en manniska har ritt att bestimma Over sitt
liv och att hon har ritt till skydd av sin kropp, sitt livstum och sina dgodelar.® Att vard
skall utféras med respekt for individens virdighet ingar dessutom numera i lagstiftningen
pa hilso- och sjukvirdens omrade.™

Tydligt i de bada citaten ovan ér att en rad skilda faktorer behéver beaktas for att en
person skall aterfa hilsa. Det finns olika varianter av hilsoteorier som har en holistisk
inriktning och som utmanar en ensidigt biomedicinsk uppfattning av hilsa.” De flesta
sadana teorier betonar tva férhallanden som bade kausalt och begreppsligt relaterar till
varandra, kinsla och handlingsférmaga. En kinsla av vilbefinnande 6kar handlingsfor-
magan liksom en kinsla av lidande reducerar den. Kinsla och upplevelse dr nédvindiga
begrepp for att karaktirisera subjektiv halsa, medan handlingsférmaga ir ett universellt
mera anvindbart begrepp.

Filosofen Lennart Nordenfelt knyter hilsobegreppet till en manniskas férmaga att
realisera sina vitala mal under standardomstindigheter, det vill sdga: “sidana tillstand
som dr utomordentligt viktiga for personens fortsatta levnad i minimal harmoni.”* Allt
vi gor sker 1 en miljé. Standardomstindigheter innebar féljande. Siger vi att en person

47 Vahlne Westerhill et al.

48 Se Jennifer Bullingtons genomgang av begreppen helhetssyn och holistisk hilsa i kapitlet ”Vad dr det som liker? Existentiella
aspekter pa hilsa och sjukdom” i ”17sst lingtar jag fortfarande efter ndgot ...” Om etik och andlighet i vard, psykoterapi och musik (red. G
Silfverberg 2010).

49 Portalparagraferna i Hilso- och sjukvardslagen (HSL) respektive Socialtjinstlagen (SOL).

50 For en utredning av virdighetsbegreppets olika bestindsdelar se Nordenfelt, ”Om minsklig virdighet” i Hemmets vardetik. Om
vard av dldre i livets slutskede (red. G. Silfverberg 2007)

51 HSL2§.
52 Termen holistisk” anvinds hir som kontrast till en “reduktionistisk” uppfattning om hilsa.
53 Notdenfelt, Livskralitet och bilsa. Teori & kritik (2004).
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kan gora nagot, till exempel ga uppfér en trappa, giller det under forutsittning att vissa
villkor dr uppfyllda, i detta fall att trappan foljer en viss standard.

Hur relaterar hdstunderstddd terapi till rehabiliteringsbe-
greppet och till v@rdetiska principer?

I citaten fran Socialstyrelsens termbank finns tre forutsattningar inbyggda, som relaterar
till de vardetiska principerna om helhetssyn, autonomi och virdighet samt som dessutom
relaterar till begreppet handlingsférmaga. Dessa forutsittningar bygger upp en vardetisk
motivering for histunderstddd terapi som rehabiliteringsinsats:

1. en minniskas funktionsférmaga skall beaktas ur alla méjliga aspekter, inte
enbart medicinska

2. rehabiliteringsinsatser skall ses ur individens perspektiv

3. rehabilitering dr en malinriktad process som bygger pa den enskildes medverkan

Vi kan jamfora dessa punkter med slutsatserna fran ett forskningsprojekt, i vilket fyra
personer med varierande funktionsnedsittningar efter en stroke fick rida ett halvar som
ett led i sin rehabilitering.*

Det finns en direkt koppling till den foérsta punkten. Behandlingsformen hidstunder-
stodd terapi berér manga olika aspekter av en persons férmaga, kognitiva, fysiska och
mentala och kan darfér anses vara en tillimpning av principen om helhetssyn. Fysiska och
psykiska upplevelser i ridningen gjorde att ryttarna i det nimnda projektet kom att kinna
sig mera hemmastadda 1 sin kropp och i storre utstrickning dn fore ridningen vagade lita
pa sin kunskap om hur kroppen fungerade. Ridningen bidrog aven till att dessa personer
kunde gora en mera realistisk bedémning av vad de klarar av. Med andra ord har den 6kat
dessa personers handlingsférmaga och utstrackt deras handlingsutrymme.

Det leder 6ver till den andra punkten om att rehabiliteringsinsatser bor utformas
utifran individens perspektiv, underfoérstatt att de annars blir mindre framgangsrika.
I projektet jamfordes histunderstddd terapi av en av respondenterna med den mera
monotona triningen 1 ett gym, en atgird som ingar i ett standardutbud och saledes inte
var utformad vare sig for den enskilda patientens behov eller tillsammans med henne.
Den avgorande skillnaden var att trining pa gym, i avsaknad av lustkinsla, inte ledde
vidare i rehabiliteringen. Ridterapin ddremot innebar att samtidigt som muskler trinades
upp, ledde den till en tillfredsstillelse som stimulerar patienten att tinja pa sina grinser
och att pa sa sitt strdva efter att uppna ytterligare rehabiliteringsmal. Dessutom innebar
den inlirning av nya kunskaper, vilket dr visentligt for en strokedrabbad person som
drabbas av problem med minnesfunktionen. Foérvirvandet och tillimpningen av ridkun-
skaperna innebar ett slags upprittelse och en kinsla av virdighet.

Den tredje punkten om rehabilitering som en malinriktad process med den enskil-
des medverkan tangerar autonomprincipen genom att histunderstodd terapi som

54 Silfverberg och Tillberg 2008.
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behandlingsform gar att skriddarsy utifran individuella 6nskningar och behov. Nu
innebir autonomi i sjukvarden inte att man kan 6nska sig vad som helst. Tal om det fria
valet inskrianker sig i stort sett till val av vardgivare samt att kunna vilja att tacka nej till
en behandling. Men, vilket vi kommer att visa, finns det inga formella hinder for att
lata histunderstodd terapi ingd 1 behandlingsutbudet.”® Det kan tyckas vara ett trivialt
pastiende att hdstunderstodd terapi inte dr tinkbar utan den enskildes medverkan, ty
terapeuten kan naturligtvis inte utfora ridningen at patienten. Men hennes ord kan ge en
impuls till handling. For att den skall komma till stand krivs att ryttaren sjilv omvandlar
impulsen till en intention som kommuniceras med hasten. Med andra ord: instruktioner
maste tolkas och omsittas sjilv av ryttaren i handling.®® Hur handlingen utformas har
med eftertanke och motivation att gora. I det refererade projektet menade patienterna att
denna form av trining hjilper dem till ett individuellt f6rhallningssitt eller till en praktik
som fungerar i vardagen utan att varje moment behover planlaggas. Saledes kan sagas att
dven kopplingen mellan denna tredje aspekt av rehabiliteringsbegreppet och histunder-
stodd terapi stirker en persons handlingsformaga.

Ett gott liv

Det dr nu dags att soka en precisering av vad ett gott manskligt liv dr, det liv f6r vilket de
principer som omnamnts ovan dr tinkta att fungera som ledstjarnor. Detta dr en fraga av
begreppsligt intresse i vardetiken. Det finns flera olika teoribildningar om vad ett gott
manskligt liv dr. Dessutom havdar manga att det begreppsliga innehallet dr personligt
och individuellt. Vidare finns oenigheter om var grinserna gar fér begreppet for att det
pa ett meningsfullt sitt skall kunna ha relevans for vard och omsorg. Férutom det teore-
tiska intresset av att forsoka precisera det goda livet handlar det pa ett praktiskt plan om
hur politiska beslut och institutionella arrangemang bor utformas for att en meningsfull
tillvaro f6r dem som pa ett eller annat sitt missgynnas 1 livet skall frimjas.

Filosofen Martha Nussbaum har utarbetat en teori om vilket slags fungerande (functio-
ning) och vilka férmagor (capabilities), som behévs for att leva “ett blomstrande” eller
lyckligt liv. Sammantaget kan dessa ses som ett slags helhetsuppfattning om ett gott liv.”
Nussbaums uppfattning aterfinns i punktform i flera av hennes publikationer. I en av de
senaste bestar listan av 10 punkter:

1. Liv: att kunna leva ett liv av normallangd dnda till slutet, att inte d6 1 fortid eller innan
livet blivit sa forkrympt att det inte ar virt att leva.

2. Kroppslig hilsa: att kunna vara vid god hilsa, inkl. reproduktiv halsa; att fa nirings-
riktig mat och en limplig bostad.

3. Kroppslig integritet: att kunna rora sig fritt fran plats till plats; att kunna bestimma
over sin kropp och ga siker for (dven sexuella) 6vergrepp att som barn vara siker pa att

55 Seavsnitt 5.
56 Alla exempel himtade fran Silfverberg och Tillberg, 2008.

57 Ursprungligen samarbetade Nussbaum med nationalekonomen Amartya Sen om denna teori med benimningen ”The Capabi-
lity Approach” i ett FN-projekt, som syftade till att pd ett flerdisciplinirt sitt férsoka bestimma kriterier for ett livskvalitetsbe-
grepp. Nussbaum har sedermera reviderat teorin och gjort ansprak pa dess tillimplighet i flera olika ssmmanhang.
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inte utsittas for sexuella 6vergrepp eller familjevild; ha mojlighet till sexuell tillfredsstal-
lelse och ha méjlighet att vélja om man vill ha barn eller inte.

4. Sinnen, fantasi och tinkande: att kunna anvinda sina sinnen for att forestilla sig
saker och ting, tinka och resonera pa “ett sant manskligt sitt” — pa grundval av utbild-
ning (elementidr matematik, alfabetisering med mera); att kunna begrunda sina egna
erfarenheter, anvinda sitt intellekt och uttrycka sig genom eget skapande 1 politiskt och
konstnarligt syfte inom ramen for garanterad yttrande- och religionsfrihet. Att kunna
njuta utan onddiga smartor.

5. Kinslor: att kunna ha relationer till bide saker och individer; att kunna alska dem som
dlskar en och bryr sig om en och att kunna sérja nir de dr borta; att kinna tacksamhet
och berittigad vrede.

6. Praktiskt fornuft: att kunna utforma en forestillning om det goda och att kunna
reflektera Gver hur det egna livet skall levas.

7. Samhérighet: att kunna leva tillsammans med och f6r andra; visa lyhérdhet och delta
1sociala interaktioner; att kunna vara rittvis och knyta vinskapsband; att ha en social bas
for sjalvrespekt; att slippa forodmjukelse; att bli behandlad som en virdig person, vars
virde 4r det samma som alla andras.

8. Andra arter: att kunna leva med omsorg om och i relation till djur, vixter och natur.
9. Lek: att kunna skratta och leka och njuta av olika slags fritidsaktiviteter

10. Kontroll 6ver den egna omgivningen: i politiskt avseende (att kunna delta 1 politiska
beslut som styr ens eget liv; att kunna atnjuta yttrande- och foreningsfrihet; 1 materiellt
avseende); att kunna ha egendom; att kunna séka arbete pa samma villkor som andra; att
inte utan grund utsittas for husrannsakan eller sittas 1 fangsligt forvar.

Nussbaum hivdar att listan ar av siarskilt intresse, nir vi talar om ett gott liv for méannis-
kor med funktionshinder och dven nir vi diskuterar djurvilfird.® Hennes argument for
det dr foljande:

1. listan ligger grunden till en artéverskridande etik

2. varje punkt pa listan har sitt eget virde och att brister pa en punkt inte kan
kompenseras genom nagot mer av en annan punkt

3. listan kan forverkligas pa en mangfald olika sitt och sa gors dven 1 olika typer
av samhallen

4. varje val som gor att nagon hamnar under tréskeln har en tragisk sida.

Nussbaum har inte statt oemotsagd vare sig nar det galler att tillimpa listan pa manniskors
omrade eller vad giller utstrickningen till att den ocksa skulle kunna tillimpas pa djur.
Kan den motsvara den princip om helhetssyn, som skall vigleda rehabiliteringsarbete
och som ovan uttryckts som ett frimjande av basta mojliga funktionsférmaga och goda
villkor for ett sjilvstindigt liv samt ett aktivt deltagande i samhillslivet? Det kan nog
genast sigas att Nussbaums uppfattning dr extensiv och gar lingt utéver denna uppfatt-
ning om vad som inkluderas i begreppet helhetssyn. Vad som emellertid ér av intresse

58 Nussbaum, Frontiers of Justice. Disability, Nationality, Species Membership (20006), s. 391-401.
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hir, dr att den har just férmagor i fokus som ett villkor for ett gott sjalvstindigt liv med
aktivt deltagande i samhillslivet (jimfor citat nr 1 fran Socialstyrelsens termbank ovan).
Vidare att pekar den pa en mingd olika dimensioner i livet, vilket kan stimulera fantasin
och uppfinningsrikedomen i rehabiliteringsarbete. Detta skall ju ske med allsidiga insats-
er fran olika kompetensomraden (jaimfor citat nr 2 fran Socialstyrelsens termbank ovan).
Lat oss da se 1 vad man ovanstiende punkter, om nagra, stimmer Gverens med vad
histunderstodd terapi kan erbjuda en individ med en neurologisk funktionsnedsittning
for att hon skall kunna striva mot ett gott liv.

1. Om den forsta punkten kan med viss forsiktighet sigas att den som drabbats av
stroke och fatt livslinga funktionsnedsittningar av fysisk, kognitiv, social och psykisk
art genom histunderstodd terapi kan fa nya konstruktiva perspektiv pa tillvaron och det
egna livet. Histunderstodd terapi kan bidra till en realistisk sjalvbild.”

2. Den andra punkten giller den kroppsliga hilsan. Histunderstédd terapin ger
mojlighet att stirka denna. Den fysiska aktivitet som histunderstédd terapi innehaller
kan anpassas till individen och Okas allteftersom formagan okar. Samvaron med hastar
staller krav pa fysiskt deltagande, bade avsuttet och uppsuttet. Ofta dr ocksa aktivite-
terna forlagda till utomhusmiljéer och natur. Sjilva riddelen i terapin ger effekt pa styrka,
rorlighet, koordinationsférmaga och kondition.

3. I den kroppsliga integriteten ingar enligt Nussbaums lista bland annat att kunna
rora sig fritt fran plats till plats. Hastunderstodd terapin kan bidra till ett mod, som gor
sig gillande pa olika sitt, bland annat genom att stirka viljan att kunna klara av sadant
som personen kunde klara fére stroken, till exempel att firdas med allmdnna medel eller
att dka utomlands.®

4. Den fjirde punkten ror mojligheten att anvinda sinnen, fantasi och tinkande. I
histunderstodd terapi ges mojlighet att lira och utvecklas, bland annat genom de moment
som exempelvis riddelen till stora delar bestar av. Att rida dr en svarbemastrad aktivitet
och att utvecklas som ryttare kriver fokus, koncentration, uthallighet och kan paga en hel
livstid med stindigt nya utmaningar.

5. Den femte punkten om kinslor och relationer: Hastunderstodd terapi ger mojlighet
att skapa kanslomassigt viktiga relationer eller kinslomissig anknytning till histen, vilket
kan ha stor betydelse for vilbefinnande, speciellt da man befinner sig i en utsatt situation.
Relationen med histar bygger pa andra virderingar och krav dn den mellan miénniskor,
vilken da livet forindrats pa ett drastiskt sitt kan te sig problematisk i den nya situation
som uppstatt.

6. Den sjitte punkten ror mojligheten att reflektera 6ver det goda livet. Hastunder-
stodd terapin har visat sig 6ka personers egen livskvalitet genom sjilvvalda, motiverande
aktiviteter utifran en forestillning av vad som ar betydelsefullt i det egna livet.

7 och 8. Dessa punkter t6r mojligheten att i lyhérdhet och omsorg leva f6r och mot
andra, liksom att engagera sig 1 djur och natur. Histunderstodd terapin erbjuder méjlighet
att inga i ett socialt sammanhang med histar och manniskor. Den skapar meningsfull
interaktion genom umginge med djur och ger foérutsittningar att utveckla och reflek-
tera Over det egna beteendet och visa lyhérdhet och empati f6r andra. Dessutom ger

59 Silfverberg och Tillberg 2008.
60 Silfverberg och Tillberg 2008.
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histunderstodd terapi mojlighet att komma ut och ta del av naturen och de skiftningar
och férindringar som naturen genomgar samt att bade njuta av och utsittas for vader.

9. Den nist sista punkten ror mojlighet till lek och rekreation. Mojligheter till njutning
och tillfredsstillelse ges i och med att histunderstddd terapi kan innebira en upplevelse
som 1 sig ar meningsfull och lustfylld alldeles oavsett dess rehabiliterande effekter.

Till dessa kommentarer till Nussbaums lista kan fogas vardforskaren Ingemar
Norlings iakttagelser. Norling menar i en rapport att det ar faststallt att djur och natur
har mycket stor betydelse for en individs hilsa. Rapporten pekar pa flera olika relevanta
komponenter i djur- och naturbaserade aktiviteter; bland annat fysisk aktivering, social
interaktion och efterbearbetning av upplevelser. Dessa komponenter paverkar positivt
den fysiska hilsan, integrering, stresshantering, depression, anpassningsstrategier, sjalv-
fortroendet med mera.®

Sammanfattande kommentar

Det har funnits en bred samsyn om att rehabiliteringsarbete skall priglas av en helhets-
syn, som innebdr att en manniska dr en komplex helhet och att hennes hilsoproblem inte
kan reduceras till en separat del i kroppen eller i sjdlens skrymslen. Vad rehabilitering i
vid bemairkelse syftar till dr att frimja minniskors livskvalitet och géra dem f6rmogna att
delta i samhillslivet. Av det foljer att manga aspekter av en persons funktionsférmagor
maste beaktas i1 valet av rehabiliteringsatgarder. For att veta vad som skall efterstrivas bor
nagon precisering av vad ett gott minskligt liv innebar foreligga. I detta avsnitt har vi
presenterat en lista som omfattar manga aspekter av vad som bor rymmas i ett liv av god
kvalitet. Eftersom hastunderstodd terapi kan motsvara flera av listans punkter, kan den
anvindas for att frimja fantasin och uppfinningsrikedomen i rehabiliteringsarbetet och,
inte minst, dialogen med den som behéver rehabiliteringsinsatser. Hon eller han skall ju
enligt officiella deklarationer ges ett avgérande inflytande Gver dtgirderna.

I praktiken infinner sig nagra fragor av etisk relevans: vem bedémer behoven, indivi-
den eller vardgivaren? Vem har det avgorande inflytandet? En annan fraga av sirskild
betydelse for strokepatienter dr skrivningen i Socialstyrelsens termbank om “tidiga”
insatser — vad giller da for senare? Hur linge varar ett rehabiliteringsansvar? Antal ar
efter stroken? Vad ir det som avgor att en vardgivares rehabiliteringsansvar upphor —
kvaliteter fOr en sjilv eller samhillsekonomiska perspektive Med andra ord: Nir anses en
person vara firdigrehabiliterad? Ar man limnad med ett eget virdansvar resten av livet
tor kvarstaende problem? Svaret dr nog dess virre ja; se avsnitt 5 om Forsikringskassans
ansvar. Detta ar ett stort etiskt problem som alla verksamma professioner inom neurolo-
gisk rehabilitering brottas med.

61 Ingmar Norling, Rekreation och psykisk halsa (2001).
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5. Méjligheter och hinder f6r att t&
hastunderstédd terapi

Vem kan fa hastunderstodd terapi? Vilka vardgivare kan erbjuda denna behandlingsform?
Hur ser regelverket ut? Vilka rehabiliteringsinsatser finns att tillga f6r ménniskor med
neurologisk funktionsnedsittning? Vi skall 1 detta avsnitt redovisa beslutsfattares och
vardgivares uppfattningar i dessa fragor samt deras syn pa héstunderstodd terapi, men
forst gor vi en kort utblick pa vara nordiska grannlander.

En nordisk j@mférelse

Norge har ett system med ersittning for kostnader for hidstunderstddd terapi hos
sjukgymnast. Patienten kan fi maximalt 30 behandlingar per ar. Histunderstddd terapi
ses som ersittning for eller komplement till annan sjukgymnastik. Behandlingen skall,
efter remiss fran likare, manuell terapeut eller kiropraktor, ske vid en ridanliggning
(godkind av kommunen) under ledning av en sjukgymnast som har genomgatt norska
sjukgymnastférbundets tva kurser i terapiridning.

I Danmark kan kroniskt funktionshindrade fa subventionerad histunderstddd terapi
hos en utbildad ridefysioterapeut efter remiss fran likare. Remissen giller ett ar och kan
forlingas. De flesta far behandlingen gratis, medan andra far betala en egenavgift per
behandling.

I Finland ersitter Folkpensionsanstalten hiastunderstédd terapi om patienten gar hos
en ridterapeut med fysioterapeutisk eller ergoterapeutisk utbildning.

Ater till de svenska forhallandena. Avsnittet ir indelat i stycken utifran olika organisa-
toriskt uppdelade verksamhetsomraden inom offentlig sektor, neurologiska rehabilite-
ringskliniker, primirvarden, sjukgymnastik inom primirvard/6ppenvard och Forsik-
ringskassan. Tva fallbeskrivningar illustrerar hur det kan se ut, nir en person beviljas
histunderstodd terapi. Darefter redogérs for tva relativt nya foreteelser, metoden att
ordinera fysisk aktivitet pa recept (FaR®) och fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS). Slutligen diskuteras idrottsrorelsens roll f6r FaR® och
FYSS.

Neurologiska rehabiliteringskliniker

Vilket ansvar har vardgivaren for rehabiliteringen av patienter med neurologisk sjukdom
eller skada och vilken uppfattning har de om vardet av hiastunderstodd terapi 1 sidan
rehabilitering? I projektet har intervjuer genomforts med sjukgymnaster pa 7 enheter
med neurologisk rehabilitering. Sju av dessa bedrev vid intervjutillfillet (hosten 2009)
hastunderstodd terapi i verksamheten. Av dessa lade en enhet ned vid arsskiftet 09/10.
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Fragor som stilldes i intervjuerna gillde hur linge hastunderstédd terapi bedrivits i
verksamheten, vem som initierat den och av vilka orsaker histunderstédd terapi valts, om
kliniken dr sjalvbestimmande 1 fraga om valet av behandlingsmetod, hur hastunderstédd
terapi jamfors med andra behandlingsinsatser. Vidare frigades om var den hidstunder-
stodda terapin bedrivs, av vilka yrkesgrupper och om vilka kunskaps-/utbildningskrav
som stalls pa dessa. Dirutéver gillde fragorna omfattningen av den ridterapeutiska
verksamheten: antal patienter per vecka och motiv for valt antal samt fragor om budget
tor hastunderstddd terapin. Avslutningsvis fragades dven om eventuella hinder for att
fortsitta att bedriva verksamheten.

En sammanstillning av svaren for de sju som hade verksamhet vid intervjutillfallet
gav vid handen féljande.

Inférandet av hastunderstédd terapi skedde mellan 1977-1992 (varav de flesta fore
mitten av 1980-talet). Samtliga svarade att det var histintresserade sjukgymnaster som
initierade verksamheten. Ansvarig for budget i samtliga fall 4r verksamhetschef/verksam-
hetsansvarig. I val av behandlingsmetod svarade samtliga att kliniken var sjilvbestimm
ande. Histunderstddd terapi jimférdes inte med Ovriga terapiformer utan ansags vara en
del av klinikens normala utbud. En av respondenterna papekade dock att val av metod
maste folja Socialstyrelsens nationella riktlinjer angaende neurologisk rehabilitering,
vilket denna klinik ansag att histunderstodd terapi gjorde. Pa vilka grunder man ansag
detta var dock oklart,

Pa fragan vad skilen till att anvinda hastunderstodd terapi ar, svarar man att det dr av
flera olika orsaker. De flesta framhdll trining av balans och koordination samt stirkande
av sjilvkinsla och sjalvfortroende. Dessutom ér det en aktivitet utanfor institutionsmiljo
vilket ocksa anses viktigt for att visa pa mojligheter till socialt deltagande.

Antalet patienter per vecka varierade mellan 3 och 6 patienter med tva undantag, Pa
en klinik har man 11 per vecka och pa den andra kan man enbart erbjuda hdstunder-
stodd terapi varannan vecka. Det valda antalet patienter anses av fyra respondenter ticka
behovet i deras verksamhet. Tva svarade att antalet ar valt av ekonomiska skil och en
angav brist pa personal som skal.

Sjukgymnaster ingar i alla klinikers hidstunderstodda terapi. I en av verksamheterna
har teamet forstarkts med en timanstilld sjukgymnast med specialinriktning mot héstun-
derstodd terapi. I fyra ingir dven arbetsterapeuter i det permanenta teamet. Ovriga
professioner skiftar mellan verksamheterna utifran tillgang till personal med histerfaren-
het och schematekniska hinsynstaganden. Fyra av verksamheterna anlitar histansvarig
personal fran den anliggning dar verksamheten bedrivs. Ovriga skoter sin verksamhet
utan personal fran ridanliggningen.

Gemensamt for samtliga verksamheter ér att den personal som engageras i hastun-
derstodd terapi skall ha histerfarenhet. Vad denna erfarenhet diremot bestar 1 dr oklart.
Utbildning och erfarenhet av histunderstodd terapi bland personalen skiftar stort mellan
de olika verksamheterna. Fyra av de ansvariga sjukgymnasterna har teoretiska och
praktiska kurser med inriktning histunderstodd terapi men endast en av arbetsplatserna
har satt detta som krav. For Ovrigt sker utbildningen internt med hjilp av intern kompe-
tens. Endast en klinik har anlitat sjukgymnast utifran med specialkunskap 1 hdstunder-
stodd terapi fOr sin interna utbildning.

37



Sex av verksamheterna bedrivs pa en nirliggande ridskola med tillgang till ridhus. En av
verksamheterna bedrivs pa en liten privat anldggning med enbart utebana. Man upplever
olika fordelar och nackdelar med ridanlidggningarna.

Pa fragan vilka hinder respondenterna anser finns for att fortsitta att bedriva histun-
derstodd terapi, blev svaren: att det kunde anses for kostnadskravande, brist pa kunnig och
intresserad personal och att vardtiderna blir sa korta att det inte skulle anses meningsfullt.
Aven fragan om otillricklig evidens ifriga om forskningsron var en farhdga. Alla var eniga
om att histunderstdédd terapi kriver specialengagemang fran personal och en positivt
instilld verksamhetschef/ansvarig for att 6verhuvudtaget kunna finnas i verksamheten.
Nagra angav att hastunderstédd terapi kunde vara ett plus vid upphandling.

Forutom intervjuer med representanter for de redovisade verksamheterna har e-post
skickats till medlemmar i Sektionen f6r Neurologi inom LSR {6r att férsoka finna ytter-
ligare verksamheter. Utskicket inneh6ll en forfraigan om huruvida histunderstodd terapi
bedrevs inom deras verksamhet. Endast tva svarade jakande och bada dessa fanns redan
med i intervjumaterialet.

Slutsatser
Utifran intervjuerna ar slutsatsen att den hastunderstodda terapi som bedrivs pa de tillfra-
gade rehabiliteringsklinikerna till stor del bygger pa personal med speciellt intresse och
egen hastkunskap. Detta gor att kontinuiteten for verksamheten dr helt beroende av vilka
terapeuter som for tillfillet dr anstillda.

Endast en av klinikerna hade formulerat ett kunskapskrav for ansvariga terapeuter.
Pa de 6vriga foll det pa terapeuternas eget behandlingsansvar att bedéma om limplig
kompetens for histunderstédd terapi fanns.

Samtliga tillfragade kliniker ansdg att det var en tillgang att kunna erbjuda histunder-
stodd terapi men att nyttan av insatserna mer var av karaktiren “prova pa” pa grund av de
idag korta vardtiderna.

Primarvard

Primirvard definieras som hilso- och sjukvardsverksamhet som utan avgrinsning vad
giller sjukdomar, alder eller patientgrupper, svarar for befolkningens behov av grundlag-
gande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som
inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.”” Flera yrkeskategorier arbetar
pa virdcentralen: likare, psykologer, sjukskéterskor, barnskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, kuratorer och logopeder. Likarna dr utbildade i1 allmidnmedicin och
sjukskoterskorna har ofta specialistutbildning,

62 Statistik om hilso- och sjukvird samt regional utveckling 2010. Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner. www.skl.e/
publikationer.
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Primirvarden har tre viktiga uppgifter:
¢ forebyggande hilsoarbete
* jourverksamhet och hembes6k

* hilso- och sjukvard i dldreomsorgen

Stroketeam inom primdrvérden

Det sa kallade stroketeamet skall erbjuda rehabilitering i patientens hem och i hans eller
hennes narmilj6, i ndra anslutning till patientens hemkomst fran slutenvard. Teamet
bestar av flera olika yrkesgrupper bland annat arbetsterapeut, kurator, logoped och
sjukgymnast. Utgangspunkten for stroketeamet dr att det skall vara en del i narsjukvar-
den och utgora en link i vardkedjan 1 enlighet med nationella och regionala riktlinjer for
optimal strokevard. Verksamheten skall utga fran patientens sjukdomsbild, funktionella
niva, behov, vilja, vanor och milj6 och utnyttja dessa komponenter i behandlingen, med
andra ord huvudsakligen faktorer som ligger utanfér det medicinska kompetensomra-
det.® Stroketeamets uppdrag giller ny- och aterinsjuknade strokepatienter fran 18 ar och

uppit.

Fallbeskrivning 1

Lena, f6dd 1956, drabbades av en stroke 2010. Kvarstiende symtom var afasi, halvsidig
pares och vissa kognitiva nedsittningar. Efter rehabilitering pa neurologisk rehabi-
literingsklinik Overfordes Lena till stroketeamet inom primarvarden. Inom teamet
fanns erfarenhet av hastunderstoédd terapi och idén vicktes av arbetsterapeuten att det
skulle vara ett bra komplement i rehabiliteringen for Lena. Kontakt togs med sjukgym-
nast som arbetar med histunderstddd terapi och ett tillfille att préva en behandling
bokades. Lenas arbetsterapeut foljde med for att assistera samt for att utvirdera
limpligheten f6r Lena.

Histunderstodd terapi bedémdes vara en bra behandling f6r Lena utifrin hennes
kvarstaende symtomen efter stroken. Det ansags dven att det skulle ge mojlighet till
okad livskvalitet. Ett avtal om ersittning f6r histunderstodd terapi en gang per vecka
slots mellan stroketeamet och behandlande sjukgymnast for varen 2011. Ansvarig
enhetschef ansdg att det var fullt mojligt att inom gallande avtal med HSN (Hilso- och
sjukvardsnimnden 1 det aktuella landstinget) anlita en extern behandlare med kompe-
tens utanfor teamet, eftersom det lag 1 patientens intresse att ta del av behandling
utéver det utbud som teamet kunde erbjuda.

Lena erho6ll hastunderstédd terapi under den tid, varen 2011, som hon var fortsatt
inskriven i Stroketeamet men avtalet om hastunderstédd terapi avslutades 1 och med
att hon fordes over till ordinarie primérvard.

Moijligheter for Lena att fa fortsatt rehabilitering med hastunderstédd terapi ar svart
att bedéma, da rutiner for avtal som inbegriper alternativ utanfér primirvardens egna
behandlingserbjudanden ar vanskligt att fa klarhet i. Lenas fall kan nog anses som unikt.

63 Se dven avsnitt 1, ”Yrkesutévning inom histunderstodd terapi”.
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Man kan anta att det fanns tva anledningar till att hon fick mojlighet att fa histunder-
stodd terapi under inskrivningsperioden i stroketeamet. Den ena anledningen var med
storsta sannolikhet att det fanns en person inom teamet som hade egen erfarenhet av
behandlingsformen och som dessutom hade direkt kontakt med patienten. Den andra
anledningen var att ansvarig enhetschef for stroketeamet ansag att det var fullt méjligt
att, inom ramen for enhetens rehabiliteringsuppdrag, upphandla histunderstodd terapi
externt. Enhetschefen ansag att teamets uppdrag var att utga fran patientens individuella
behov och att vara flexibel i bemétandet av dessa. Hon har tillimpat ett rehabiliteringsbe-
grepp som star i samklang med vad som diskuterats 1 borjan av avsnitt 4 i denna rapport.

Vad som kan diskuteras dr hur tolkningen sker av vad som skall/kan inga i de avtal
som tecknas for rehabilitering bekostad av landstinget. Skall den vard som en individ
erhiller bygea pa de tolkningar som varje enskild enhets-/verksamhetschef gor av vad
som ar mojligt inom ramen for ett avtal?

Vidare instiller sig fragor om vad Lena har for ritt till val av rehabiliteringsform och
under hur ling tid. Nir och av vem/vilka anses Lena vara firdigrehabiliterad? Svar pa
sadana fragor gar inte att utldsa ur de dokument som vi har tagit del av under projektet.
Patientens egna val, aktiva deltagande och vardens bedémning av behandlingsinsatser ur
ett individuellt perspektiv 6ppnar f6r méjligheterna att erbjuda behandlingsformer som
histunderstodd terapi. Det torde inte foreligga nagot formellt hinder, vilket fallet Lena
visar. Didremot finns hinder av annat slag, nimligen hindren fOr terapeuter att etablera sig
ekonomiskt. Dessa ér svira att forcera, vilket drastiskt minskar mojligheterna f6r enskilda
att ta del av behandlingsformen.

Sjukgymnastik i primérvérd/éppenvérd

Tillgangen till sjukgymnastik i 6ppenvard utanfér vardcentralernas avtal ar reglerat
genom vardavtal med sjukgymnastmottagningar dir flera arbetar eller genom indivi-
duella etableringar knutna till geografiska omraden. Virdavtal ingas efter offentlig
upphandling och etableringar verlits mot ersittning efter det att koparen godkints av
landstinget. Varken inom nagra sidana mottagningar eller bland sjukgymnaster med
etablering férekommer histunderstédd terapi.

Hilso- och sjukvardsnimndens forvaltning i Stockholms Lins Landsting har gjort
en kartliggning av sjukgymnastiken i primérvarden, redovisad 1 en promemoria. I denna
promemoria beskrivs behov, virdkonsumtion, kostnader och vardutbud nir det giller
sjukgymnastiken 1 linet. Det finns ocksa forslag till strategier och utvecklingsomraden.
Foljande strategier kan tinkas berora histunderstodd terapi:

* Stimulera fler till vidareutbildning med inriktning mot eftersatta omraden, till
exempel barn ildre, reumatologi och psykisk ohilsa. For vardgivare med vardavtal
skulle ekonomiska incitament for besoksersittning inom prioriterade inriktningar

kunna inforas.

* Vid behov av sjukgymnastik ska verksamhet upphandlas i enlighet med lagen
om offentlig upphandling (LOU) och vardavtal tecknas och préva méjligheten att
forlinga avtalstiderna jaimfort med dagens praxis.
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 Tidsbegrinsade samverkansavtal kan tecknas med sma mottagningar nar
sarskilda skal finns.

* Utveckla primir- och sekundirprevention genom att via vardgivarna stirka och
motivera patienten till egenansvar for sin hilsa och livsstil. ¢

Utifran ovanstdende forslag till utveckling av sjukgymnastiken inom primarvarden i
Stockholms lins landsting torde det finnas utrymme for etablering av hiastunderstédd
terapi inom det offentliga ersittningssystemet. Som vi ser det motsvarar hastunderstédd
terapi flera av de aspekter man pekar pa, inte minst den sista punkten.

Forsakringskassan

Arbetsgivaren har enligt lag ett primiransvar for rehabilitering, vilket inbegriper en
skyldighet att kartligga och faststilla eventuella rehabiliteringsbehov hos sina anstillda
och se till att dessa blir tickta. Forsdkringskassan utévar tillsyn 6ver arbetsgivarna i denna
fraiga. Men nir arbetsgivaren har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och inte lyckats fa
vederborande i arbete Gvergar ansvaret till Forsikringskassan. Dessutom finns en stor
grupp sjukskrivna, mellan 30 och 50 procent, som saknar arbetsgivare och dven f6r dessa
har Forsikringskassan ett priméransvar.

Den grupp som vi inom projektet framforallt berort 1 forhallande till Forsakringskass-
ans ansvar ir de personer mellan 19-30 ar som omfattas av en speciell satsning pa unga
personer med funktionshinder. Foér projektet gjordes intervjuer med en samverkansan-
svarig tjansteman samt en forsiakringsspecialist, bida inom Forsikringskassan. Interviju-
fragorna fokuserade pa vad olika ersittningarna erbjuder, vilka riktlinjer den enskilda
handlidggaren har for beslut om insatser samt mojligheterna for den forsikrade att fa
ersattning for rehabiliterande insatser sasom i detta fall ersittning for hastunderstédd
terapi.

Intervjun gav vid handen att Forsidkringskassans uppdrag ir att planera och samordna
insatser for personer med aktivitetsersittning alternativt sjukersittning. Samordningen
innebir kontakter med hélso- och sjukvirden, kommunen och arbetsférmedlingen. Varje
person far en handliggare som ansvarig kontaktperson. Handliggaren har stéd av ett
dokument, Sjukersittning och aktivitetsersittning — under tid med ersattning, infér planering och
beslut av atgirder.” Av speciellt intresse vid hdstunderstddd terapi ar kapitel 6: Akziviteter
for dem som har aktivitetsersattning

Aktivitetsersittning ar till £6r att ge ekonomisk grundtrygghet f6r den som dr mellan
19-30 ar och som inte kan arbeta pa grund av sjukdom eller funktionshinder. Denna
kan exempelvis utga f6r unga hjirnskadade. Under tiden med aktivitetsersittning kan
personen genomga utredning, rehabilitering eller delta i eget valda aktiviteter. Aktivitets-
ersattning ar alltid tidsbegriansad och beviljas under lingst tre ar i taget. Ersdttningen kan

64 Stockholms lins landsting, Firslag till strategier fir sjukgymnastik i primdirvird inklusive privata sjukgymnaster 2007-2010. www.sll.se/
Handlingar/HSN/2007/2007-04.../07mBILAGA1.doc

65 Forsikringskassan, Sjukersitining och aktivitetsersittning — under tid med ersitining, Vigledning 2007:1 Version 6. (http://www.
forsakringskassan.se/Om forsikringskassan/Ladda ner vigledningar).
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vara hel, tre fjardedels, halv eller en fjirdedels beroende pa arbetsférmaga.

I denna ersittningsform kan man fa ekonomiskt stod for aktiviteter, sa kallat sarskild
ersdttning, som fraimjar aterhimtningen och som inte ar medicinska. Vilka insatser det
kan vara frigan om bestims i samrad mellan handliggaren och den forsikrade. Ingen
av de intervjuade kunde se att det fanns nagra hinder f6r att hastunderstodd terapi skulle
omfattas av den sirskilda ersittningen om aktiviteten uppfyllde de krav som Forsakrings-
kassan staller. Med aktivitet avses sidana verksamheter som kan antas ha en gynnsam
inverkan pa den forsikrades sjukdomstillstind eller fysiska eller psykiska prestationsfor-
maga (33 kap. 21 § SFB, Socialférsikringsbalken). Aktiviteterna skall alltsa kunna antas
ha en gynnsam inverkan pa de foérhallanden som medfor att den forsikrades arbetsfor-
maga dr nedsatt. Aktiviteterna har med andra ord till syfte att 6ka forutsittningarna for
att forbattra arbetsformagan. Detta innebir att deltagandet i aktiviteter ska syfta till att
utveckla individens formagor, kunskaper och fardigheter sa att han eller hon kan ta nista
steg 1 sin utveckling.” Vad nista steg innebdr rent konkret f6r den foérsidkrade varierar
utifran personliga forutsiattningar och behov. For att fa sirskild ersittning skall den
torsikrade ansoka pa sirskild blankett med information innehall och syfte med aktivite-
ten samt omfattning och kostnad. Handldggaren fattar darefter beslut i fragan.

Sjnkersattning (tidigare sjukpension) dr en ersittning for personer mellan 30 och 64 ar
och som troligen aldrig kommer att kunna arbeta heltid pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedsittning. Under forutsittning att rehabiliteringen ar arbetslivsinriktad kan
rebabiliteringspenning (lika stor som sjukpenningen) utga. Nar sjukpenning eller aktivitetser-
sattningsperioden upphor, tar Forsikringskassans ansvar slut och personen hinvisas till
arbetsmarknaden alternativt kommunens sociala omsorg.

En annan uppgift for forsikringskassan dr att administrera ersittning fran landstinget
till privatpraktiserande sjukgymnaster med avtal enligt den nationella taxan.

Fallbeskrivning 2
Maria, f6dd 1984, drabbades av en traumatisk hjiarnskada efter fallolycka 2009 under
vistelse utomlands dir hon arbetade och studerade. Efter den akuta varden flyttades
hon 6ver till neurologisk klinik for rehabilitering i Sverige. Under vistelsen pa klini-
ken fick Maria och anhoériga hora talas om histunderstodd terapi av personalen pa
kliniken. Maria var aktiv ryttare fére skadan och ville darfor prova om det skulle vara
mojligt £6r henne att delta.

Kontakt togs med en sjukgymnast som arbetar med histunderstédd terapi och
det bestimdes att Maria skulle komma en giang for att prova pa. Hon hade en anhérig
med under hela sessionen. Maria var efter den forsta gangen positiv och det bestimdes
att hon skulle prova ytterligare 4 ganger for att darefter ta stallning till fortsatt behand-
ling. Kostnaderna f6r dessa 5 ganger betalade Maria sjilv. Efter dessa provtillfallen
visade det sig att Maria kiande sig mycket motiverad att fortsitta efter sommaren da
hon ocksi skulle vara utskriven frian kliniken och pabérja poliklinisk rehabilitering.

Maria var sjukskriven och fick sa kallad aktivitetsersittning fran Forsikringskassan

66 Prop. 2000/01:96 5. 86 och 19.1, 5. 181.
67 Prop. 2000/01:96 s. 86-87.
68 Sjukersittning och aktivitetsersattning— under tid med ersittning, 1 agledning 2007:1 Version 6, kapitel 6:3
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eftersom hon var mellan 19 och 30 ar och forvintades ha nedsatt férmaga att arbeta
heltid lingre dn ett ar. Det innebar i korthet att Forsdkringskassan dven tog ett storre
samordnande ansvar for hela hennes rehabiliteringssituation; medicinskt, arbetsmas-
sigt och socialt. I aktivitetsersittning finns det dven utrymme att ekonomiskt stodja
aktiviteter, sa kallad sdrskild ersittning, som man bedomer har en positiv inverkan pa
personens situation och mojlighet att utvecklas.

Maria ansokte efter information fran sjukgymnasten om mojligheterna till ekono-
miskt stod for histunderstédd terapi om sirskild ersittning. Handliggaren avslog
ansOkan pa grund av att denne ansag att hdstunderstddd terapi var en medicinsk
behandling och inte en aktivitet. Pa vilka grunder det antagandet gjordes dr oklart.
Sjukgymnasten tog da kontakt med handliggaren for att klargéra eventuella fragor
angiende innehallet 1 hastunderstédd terapi och dess anvindningsomrade. Efter
samtalet godkinde handliggaren ansckan och Maria fick ersittning for sammanlagt
15 ganger. Efter det har handliggaren godkint ytterligare 2 x 15 ganger.

Slutsatser

Sarskild ersittning for aktiviteter sisom hastunderstédd terapi kan beviljas personer
mellan 19-30 ar med aktivitetsersittning. Av vikt dr att den enskilda handliggaren har
kunskap om vad som avses med histunderstodd terapi for att kunna ta ett beslut om
ersattning. Alla 6ver 30 ar eller de som utforsikras faller helt utanfér mojligheterna att
fa stod for hastunderstodd terapi via forsdkringskassan, trots att det enligt de vagledande
dokumenten finns en viss mojlighet till fortsatt aktivitet vid 6verging till sjukersittning.
Enligt detta dokument ar det viktigt att Forsikringskassan vid slutet av den sista perio-
den med aktivitetsersittning 6verviger vad en vergang till sjukersittning kan innebira
for den enskilde. En fungerande aktivitet bor enligt Forsikringskassans vigledande
dokument inte avbrytas abrupt och 1 vissa fall kan det vara limpligt att aktiviteten fortgar
aven efter 30 ars dlder.” Enligt samma dokument ir det dock inte mojligt att fa sarskild
ersattning efter fyllda 30 ar och ddrmed dr det oklart vad det fortsatta stodet £6r en aktivi-
tet ska besta av.”

Vad som kan diskuteras dr hur det kan bedémas ur etisk synpunkt att det ekonomiska
stodet forsvinner da personen fyller 30 ar.

I det vigledande dokumentet om aktivitetsersittning och kostnader kopplade till
aktiviteter ges stor frihet till vad som kan tinkas omfattas av den sirskilda ersittningen.
Problemen tycks framfor allt vara tva; okunskap hos handliggaren och okunskap hos
torsikringstagaren. Handliggarnas kunskap alternativt bristande kunskap kan fér den
enskilde vara avgbrande. Fragan dr vilka krav man kan stilla pa handldggarens skyldig-
het att informera sig om innebérden i en foreslagen aktivitet innan beslut tas. Enligt
torsikringsspecialisten dr det heller inte mojligt att 6verklaga ett beslut. Men det finns
inget som verkar hindra att man kan gora en foérnyad ansokan. Okunskapen och ibland
of6rmagan hos den forsidkrade att genomféra ansékan och motivera sitt behov kan vara
ett hinder for att fa ett positivt beslut.

69 Forsikringskassan, Sjukersittning och aktivitetsersattning— under tid med ersittning, 1V agledning 2007:1 Version 6, kapitel 6:22.
70 Bet. 2000/01:5fU15 5. 28.
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Fysisk aktivitet pé& recept

Fysisk aktivitet pa recept, FaR®, ir en metod for att arbeta férebyggande, dir man pa ett
effektivt sitt nar personer som inte ar tillrickligt fysiskt aktiva. Hilso- och sjukvarden
ordinerar fysisk aktivitet pa motsvarande sitt som ett likemedel. Recept pa fysisk aktivi-
tet forskrivs for att ersitta eller komplettera 6vrig likemedelsbehandling,

FaR® ir limpligt bade 1 férebyggande och behandlande syfte och kan skrivas ut till
savil friska som sjuka personer. Varje ordination gors 1 dialog med patienten och ar indivi-
duellt anpassad utifran vars och ens férmaga, intresse och halsotillstind. Patienten skall
med st6d fran hilso- och sjukvarden samt idrottsrorelsen 6ka sin fysiska aktivitetsniva
genom egenaktiviteter eller organiserade aktiviteter inom féreningslivet.

En nationell rekommendation, antagen av Svenska Lakaresillskapet, anger att alla
vuxna individer helst varje dag bor vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara mattlig, exempelvis rask promenad. Ytterligare hilsovinster kan
erhallas om man utéver detta 6kar den dagliga mangden eller intensiteten.

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling

Fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, FYSS, dr ett samarbets-
projekt mellan Yrkesféreningar for fysisk aktivitet (YFA) och Statens Folkhilsoinstitut.
YFA isin tur dr en delférening inom Svensk Idrottsmedicinsk Forening (SIMF), det vill
siga Svenska Likaresillskapets sektion for Idrottsmedicin. YFA har representation av
olika yrkeskategorier saisom likare, sjukgymnaster, sjukskoterskor, idrottslirare, naprapa-
ter och folkhilsovetare.

FYSS ir ocksa en informationsbank for personal verksamma inom hilso- och sjukvar-
den och bestdr av en sammanfattning av dagens kunskapslige om hur man kan férebygga
och behandla olika sjukdomstillstand med fysisk aktivitet. FYSS innehaller ocksa forslag
pa olika motionsaktiviteter, dir hdnsyn ar tagen till aktuellt hélsotillstind, alder, kon,
kroppskonstitution med mera, liksom rdd om hur man kan ordinera fysisk aktivitet pa
recept. Speciella risker med fysisk aktivitet f6r olika patientkategorier belyses ocksa.™

Ur FYSS 2008 kan foljande inhdmtas om stroke/slaganfall och fysisk aktivitet. Vi har
kursiverat de stillen, dir hastunderstodd terapi, i enlighet med vad som framgitt i f6rega-
ende avsnitt om rehabilitering och ett gott liv, skulle kunna rekommenderas.

Personer med restsymtom efter stroke dr dekonditionerade och har nedsatt fysisk
prestationsférmaga. Ett stort antal personer har varierande grad av funktionshinder
efter att ha drabbats av stroke. En betydande del av dem kan dock vara fysiskt aktiva pa
ett anpassat satt. Styrketrining for nedre extremiteter visar signifikanta funktionella forbattringar.
Konditionstraning forbittrar toleransen att utfora aktiviteter i dagliga livet, eftersom personer
med stroke da kan utfora dagliga aktiviteter med lagre relativ belastning.

Den fysiska aktiviteten kan underlittas pa olika sdtt, exempelvis genom att dppna

71 Se www.fyss.se.

44



primdrvardscentraler, gymnastiksalar och friskvardsanlaggningar for personer efter stroke for att ge
dem migjlighet att trina styrka, kondition, balans, koordination och avspanning i lustfylld milji och
med anpassade trining. Det kan ocksd leda till dkat sjalvfortroende att engagera och aktivera sig i
[ysiska aktiviteter. Aven om graden av pares och sensoriska storningar kan variera fran
1 det ndrmaste normal funktion till grav funktionsnedsittning och ringa rorelsefor-
maga, giller samma principiella indikationer f6r personer med stroke som for friska
personer, det vill siga att med den aktivitet som funktionsnedsittningarna tillater
torbattra muskuldr funktion och allmin kondition. Naturliga och for den enskilda individen
lustbetonade aktiviteter rekommenderas. Motionsformer limpliga att utfora tillsammans med andra
ar socialt och psykologiskt stimulerande. Traningsintensiteten skall dock vara individanpassad och
symitombegrinsad.

Det finns 1 dag fa mojligheter till fortsatt trining for personer med stroke efter
utskrivning fran sjukhus eller rehabiliteringskliniker. Manga personer har kvarstiende
symtom och kan ha svart att hinga med 1 ett vanligt gympapass eller 6nskad fysisk
aktivitet. Risken att bli nedstimad, fa sinkt livskvalitet pa grund av sankt kondition och styrka kan
avhjélpas genom att traningstillfillen skapas for personer med restsymtom efter stroke.

I det kapitel i FYSS som listar olika typer av fysisk aktivitet och trining (kapitel 7)
aterfinns ett flertal aktiviteter som inte kan anses hora till evidensbaserade metoder i
torebyggande hilsoarbete eller rehabilitering, till exempel aerobics, dans och pilates. Det
finns alltsa inget skal till att inte ridning skulle kunna finnas med 1 denna lista.

|drottsrérelsens roll f6r FGR® och FYSS

En stor del av svensk ridsport dr knuten till idrottsrorelsen via Svenska Ridsportférbun-
dets medlemskap 1 Riksidrottsférbundet och dr pa sa sitt berord av den roll som den
foreningsdrivna idrotten férvintas spela for folkhalsan.

I en enkitundersékning 2005 svarade 90 procent av Sveriges Riksidrottsférbunds
distrikt (21 stycken) att det da, i viss utstrickning eller i h6g grad, bedrevs nagon form
av FaR®-verksamhet inom distrikten.” Idrottens roll och betydelse i folkhilsoarbetet
angavs som det viktigaste motivet for medverkan i FaR®. Det framkom dven att foren-
ingarna genom FaR® nar en helt ny kategori individer som normalt inte dr aktiva inom
idrottsrorelsen.”

I Riksidrottstférbundets verksamhetsidé och riktlinjer f6r idrottsrorelsen betonas
(folk)hilsoaspekten: Ur verksamhetsidén:

Bredd- och motionsverksamheten 4r den till omfattningen storsta delen av var folkro-
relseidrott. I den ryms hela den breda tivlingsidrotten pa distriktsniva tillsammans
med den minst lika breda motionsidrotten utan tavlingsinslag.

For dem som deltar i verksamhet utan tivlingsinslag dr hilsoaspekten det domine-
rande motivet. Det dr stillt utom allt tvivel att fysisk aktivitet gor manniskor friskare,

72 Mellquist Annika Fysisk aktivitet pa Recept (FaR®) — Perspektiv fran idrottsrirelsen regionalt och lokalt. FoU-rapport (2000).

73 Ur Idrottsrorelsen vigledningsdokument for Fysisk aktivitet pa recept — FaR® Riksidrottsférbundet och SISU Idrottsutbil-
darna, 2008.
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minskar antalet sjukdagar och ger storre uthallighet. Idrott kan dven spela en viktig
roll vid rehabilitering efter sjukdomar.
Ur riktlinjerna:

Idrottstéreningen bedriver, utifran egna beslut och férutsittningar, projekt utéver
den ordinarie verksamheten i syfte att stimulera halsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande aktiviteter.

Idrottsrorelsen ska anpassa sin verksamhet sd att den fraimjar folkhilsan.™

Sammanfattande kommentar

Vardgivare behover inte se nagot hinder i befintliga regelverk f6r att bevilja hdstunder-
stodd terapi. Det verkar mera handla om, vilket ett av de refererade fallen i avsnittet visar,
vilken uppfattning om rehabilitering man utgar fran. Ett hinder f6r att bedriva histun-
derstodd terapi dr att denna behandlingsform ofta bygger pa speciellt engagerad och
histkunnig personal, vilket gor att kontinuiteten kan bli lidande. For de personer mellan
19 och 30 ar som Forsakringskassan har rehabiliteringsansvar for finns stod i vigledande
interna dokument for att bevilja hdstunderstédd terapi som 7sdrskild ersittning”. Ett
hinder kan vara, vilket den andra fallbeskrivningen i avsnittet visar, att handlaggaren har
bristande kunskaper om vad hidstunderstodd terapi innebdr. Men nér vardens och Forsik-
ringskassans ansvar tar slut kan man undra hur det ser ut i ett livslangt perspektiv, nar
det giller mojligheter till friskvard dir ett visst behov av stod fran specialkompetens hos
personal foreligger. Det verkar som om Riksidrottsférbundet, i vilket Ridsportférbundet
ir medlem och 1 forlingningen dven de anslutna ridféreningarna, kan spela en betydande
roll bade ur ett folkhilsoperspektiv och ur ett rehabiliteringsperspektiv utifran de relativt
nya foreteelser som FaR® och FYSS innebir. Kan det vara mojligt att utveckla tankarna
kring att stodja den enskildes egna hilsovardsansvar och ge ekonomisk forstarkning sa
att dven de personer som behéver ett storre stod i sin friskvardsutévning ges mojlighet?
Gar det att motivera “forstirkt friskvard” ur ett etiskt och samhillsekonomiskt perspek-
tiv? Kan det ses som bade vardetiskt och samhillsekonomiskt 6nskvirt att arbeta fram
organisatoriska former och ekonomi for en “forstarkt friskvard”?

I Norge, Danmark och Finland finns ersittningssystem for hiastunderstodd terapi bekost-
ad av samhillet vilket helt saknas 1 Sverige. For att terapeuterna skall fa ratt till ersdttning
1 krivs specialutbildning utéver grundprofessionen .

74 Svenska Riksidrottsférbundet, Idrotzen 173l (2007). www.rf.se.
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6. Hastunderstddd terapi vid svenska
ridanlédggningar

Svensk hastsport

Den svenska histsporten dr en breddidrott som iar tillganglig f6r manga, vilket dr unikt
1 jamforelse med Gvriga varlden. Forutom att hastsporten bidrar till en béttre hélsa for
utbvaren dr histen en vin och en trygghet f6r manga av landets barn, ungdomar och
vuxna. Det finns 6éver 360 000 histar 1 Sverige enligt Jordbruksverkets berdkningar i en
rapport genomférd 2010.” Undersokningen visar att tre fjardedelar av alla histar och tva
tredjedelar av alla platser med histar finns inom storre titorter eller i titortsnira omraden.

Ridsporten som folkrérelse

I Sverige var ridning fram till 1960-talet en sport huvudsakligen f6r min. I och med den
svenska folkbildningstraditionen startades fler ridskolor for allmidnheten och allt flera
kvinnor bérjade rida. Idag dr ridsporten den nast storsta sporten 1 Sverige. Den engagerar
manga kvinnor och dr en stor barn- och ungdomssport f6r framfor allt flickor. Ridsport-
en har gitt fran att vara totalt mansdominerad till att bli en av virldens mest konsjamlika
tavlingssporter. Det dr den enda olympiska gren dir man och kvinnor i olika dldrar tivlar
mot varandra pd lika villkor.

Den svenska ridskolan dr med sitt upplagg och sin verksamhet unik. Ridskolan fyller
en funktion bdde som utbildningsanliggning, samlingsplats och fritidsgard fér barn,
ungdomar och ridsportintresserade. Antalet personer som aktivt deltog i regelbunden
ridskoleverksamhet genomgick en snabb utveckling under 1970- och 1980-talet, da
manga nya ridskolor tillkom.

Svenska Ridsportférbundet

Det finns cirka 160 000 ridskole- och motionsryttare i Svenska Ridsportférbundets
medlemsforeningar. Med 6ver 550 ridskolor och narmare 1 000 ridklubbar i landet ar
det ett ansenligt antal personer som idr involverade 1 verksamheten. Dessutom finns det
verksamheter som inte ar anslutna till Svenska Ridsportférbundet som erbjuder olika
former av aktiviteter med hist.

Inom Svenska Ridsportférbundets medlemsklubbar finns en omfattande verksamhet
tor ryttare och kuskar med funktionshinder. Cirka 4 000 ryttare med funktionshinder far

75 Histar och anliggningar med hist 2010 - Resultat fran en intermittent undersékning ISSN 1404-5834 Serie JO — Jordbruk,
skogsbruk och fiske. Utkom den 20 januari 2011. SCB.
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genom ridsporten mojlighet till en meningsfull fritidssysselsattning. Majoriteten har ett
kognitivt funktionshinder och ofta ett eller flera tilliggshandikapp. Ridsport ger dven
cirka 1 500 rérelsehindrade, drygt 100 horselskadade och lika méanga blinda och synskada-
de ryttare mojlighet till en aktiv fritid.

I Svenska ridsportférbundets regi har man fokus pa att erbjuda ryttare med funktions-
nedsittning en aktiv fritidssysselsittning och sport. Malsdttningen med férbundets
arbete och verksamhet ar att erbjuda ridutbildning anpassad utifran ryttarnas egna forut-
siattningar under ledning av utbildade instruktérer. Det férekommer dven samarbeten
med olika terapeutiska verksamheter pa ridskolornas/ridklubbarnas egna anliggningar.
Forbundet genomfor handikappledarutbildningar for ledare och instruktorer/ridlarare
pa bade lokal och central niva som bestar av tre steg (totalt 11 dagar).

Genom att Svenska Ridsportférbundet har en central roll i ridsportens Sverige, dr det
manga som vander sig dit i fraigor som r6r olika verksamheter for ryttare med funktions-
hinder. Forbundet lit 2008 genomféra projektet Hdstanknuten verksambet for personer
med funktionshinder — ett projekt for nationell samverkan.”” Syftet var att identifiera aktorer,
enskilda och organisationer som idag erbjuder histanknutna aktiviteter f6r personer med
funktionshinder samt att genomlysa de faktorer som har betydelse for en kvalitetssikring
av verksamheten. Malet var att i framtiden skapa méjlighet till en gemensam plattform
for erfarenhetsutbyte, samverkan, utveckling av nya och befintliga verksamheter samt
att ta fram riktlinjer for kvalitetssikring av hidstverksamhet riktad till personer med
funktionshinder — oavsett organisationstillhérighet. Projektet genomfoérdes med stod
fran Jordbruksverkets satsning pé livskraftigt hidstforetagande. I projektet identifiera-
des nio omriden, gemensamma for samtliga aktorer som riktar sig till personer med
funktionshinder. Férhoppningen var att bittre kunna bidra till en aktiv fritid och ett
forebyggande friskvardsarbete for personer med funktionshinder. Kvalitetssikring av
histanknuten verksamhet sigs som grund for en 6kad tillginglighet och inkluderande
verksambhet. I rapporten framhalls att det dr av stor vikt att skapa forutsittningar for
okad tillganglighet, inte bara i fysiskt avseende. I tillgianglighet bér mojligheten att delta
1 verksamheten inkluderas. Framforallt bor detta tydligt betonas 1 de verksamheter som
1 nagon form stdds av sambhallet, exempelvis kommunala ridanliggningar. I projektet
ingick att samverka med Agrovists och Intresseféreningen for ridterapis (IRT) projekt
"Hdistanknuten behandlingsinriktad verksambet — kvalitetskriterier for utovare och verksambeter”,
vars syfte var att utforma en certifiering for terapeutiskt behandlingsarbete med histen
som medarbetare.

Ridskolornas RiksOrganisation, RRO

RRO ir ridskolornas féretagarorganisation vars andamal ar att ta till vara ridskolornas
gemensamma intressen. Bland annat ir syftet att ridskolorna skall utvecklas till samhills-
nyttiga foretag och att samhaillet och dess myndigheter skall beakta ridskolornas betydel-
sefulla funktion som fritidsgardar. 2010 kom projektrapporten Ridskolan i sambéllet — idag
och imorgon dir man slar fast att en kommunal samverkan som, forutom Kultur och

76 Svenska Ridsportforbundet, Héistanknuten verksambet for personer med funktionshinder — ett projekt for nationell samverkan (2008).
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fritid, dven inkluderar Milj6- och samhillsbyggnad, Utbildning och Socialférvaltning,
ar vardefull.” Histar behéver tillgang till mark och ryttare behover kunna rida utomhus
pa ett tryggt sitt. Barn och ungdomar behover ha nira och litt att ta sig till ridskolan.
Detsamma giller manga enskilda histdgare som prioriterar nérhet till stallet av tids- och
miljoskil. Ridskolan kan fungera som resurs 1 exempelvis terapeutiska sammanhang och
genom skolsamverkan.

Intervjuer med verksamhetsansvariga pd ridanlédggningar

Intervjuer genomfordes med verksamhetsansvariga pa fem anliggningar dir nagon form
av verksamhet f6r personer med funktionshinder bedrevs.

Allmant

Vid de ridanldggningar dir intervjuerna dgde rum, har ridning for ryttare med funktions-
hinder bedrivits i varierande tidsutstrickning. Nagra startade redan under 1970-talet,
medan andra borjade under 2000-talet. En verksamhet har bytt anliggning men har i
6vrigt haft obruten verksamhet sedan 1970-talet, medan andra haft verksamhet i olika
perioder med kortare eller lingre avbrott.

I de flesta fall har initiativet kommit fran sjukgymnaster som utifran sin profession
och sitt hast- och ridintresse sett foérdelarna med ridning for sina patienter. Pa flera av de
anliggningar som haft verksamhet linge, har man inte alltid skiljt pa vad som idag beteck-
nas som fritidsridning respektive histunderstodd terapi. Denna skillnad 1 begreppsan-
vindning har vixt fram sedan mitten pa 1990-talet.

Det finns flera skal till att det bedrivs verksamhet pa ridanlaggningen. Ett ar att det
finns speciellt intresserade hos aktiva i foreningen/ridskolan, ett annat att det finns klini-
ker eller terapeutiska eller sociala verksamheter som onskar vara pa anlaggningen.

Omfattning

Verksamheten varierar i omfattning pa de olika anliggningarna, allt ifran nagra enstaka
ryttare till fler n hundra 1 veckan. Alla ridanlaggningar har ordinarie ridskoleverksam-
het som huvudsysselsittning och for alla utom tva sker aktiviteterna fér personer med
funktionshinder pa 6vrig tid. Pa den ena av dessa tva anliggningar dr verksamheten
huvudsakligen till f6r personer med funktionshinder. Pa den andra tillimpas en pedago-
gik som bygger pa att alla, oavsett erfarenhet, eventuellt funktionshinder, alder med mera
rider i den grupp som passar tidsmissigt eller dar plats kan erbjudas.

Forutom den verksamhet som mer bor betecknas som fritidsridning bedrivs en mattlig
mingd histunderstddd terapi pa anliggningarna. Pa de anldggningar som har histunder-
stodd terapi bedrivs den huvudsakligen av verksamheter med egen terapeutisk personal
som antingen hyr histar, lokal och personal eller enbart histar och lokal.

77 Ridskolornas RiksOrganisation, Ridskolan i samhéllet — idag och imorgon (2010)
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Personal

Pa ridskolor dir man erbjuder ridning for personer med funktionshinder dr bade utbild-
nings- och kunskapsnivan mycket skiftande hos den personal som deltar i verksamhe-
ten. Det ar alltifran speciellt intresserade medlemmar i ridanldggningens ryttarforening
till hippologer med Svenska Ridsportférbundets samtliga handikappledarkurser. Den
personal som ansvarar for verksamhet som berér personer med funktionshinder pa de
ridanldggningar som ar undersokta i projektet, har alla instruktorsutbildning och nagra
har dven gatt Svenska Ridsportférbundets handikappledarkurser.

Anléggning

Anlidggningarnas fysiska tillganglighet skiftar och paverkar val av aktivitet och malgrupp.
Vissa svarigheter uppkommer ocksa da det ar trangt om utrymme f6r den uppsuttna delen
och det paverkar vilka tider som man kan erbjuda verksamhet pa.

Hdastarna

Man anser att val av hdstar dr av stor betydelse. Nagra av de intervjuade uppgav att man
vid nyanskaffning av histar dven till viss del tog hinsyn till de funktionshindrade ryttar-
nas behov men att det inte var avgorande. De intervjuade ansig att histarna skall vara
trinade for det som krivs och klara av arbetet bade mentalt och fysiskt. I 6vrigt finns
samma restriktioner gillande ryttarens vikt (med extra hinsyn till hur funktionsnedsatt-
ningen eventuellt inverkar) och arbetsbelastning som i dvrig verksamhet. Ansvaret for
vem som avgjorde hastarnas limplighet och deras trining for uppgiften skiftade mellan
de olika anlidggningarna och var beroende av vilka personer som deltog och ansvarade
for verksamheten. Nir det gillde hastunderstédd terapi var det beroende av om personal
fran ridanldggningen deltog eller inte i verksamheten. Det berodde ocksa pa hur stort
fortroendet for ansvarig terapeut att verka sjalvstindigt var.

Ekonomi
Pa fragan om vad som ligger till grund f6r kostnadsberikningen f6r den verksamhet som
bedrivs for personer med funktionshinder tas foljande faktorer upp: histhyra, lokalhyra,
personalkostnad, tidpunkt pa dygnet och konkurrens med annan verksamhet. Det ansdgs
som ett problem att rent ekonomiskt kunna erbjuda tider da den 6vriga ridskoleverksam-
heten bedrevs da denna byggde pa stérre grupper som genererar storre inkomst.

De flesta anliggningar beriknar kostnad for histunderstodd terapi jamférd med
kostnad for privatlektion 400-500:- per 45-60 minuter da ryttaren var ensam om tiden.
Da ingick hist- och lokalhyra samt en personal. Om personal ej ingar dr prisliaget ca 250:-.

Hinder

De intervjuade tog upp en del hinder for att kunna erbjuda méjlighet att bedriva hdstun-
derstodd terapi pa anliggningen. Ett var att anliggningens utformning begriansar flexi-
biliteten och tillgangligheten bade fysiskt och tidsmissigt. Ett annat var svarigheter att
fa ekonomi i anvindandet av histar/anliggning i konkurrens med den huvudsakliga
verksamheten vilket styr den tid pa dygnet som kan erbjudas kunder.

Flera tog ocksd upp behovet av att anpassa histmaterial f6r en bred malgrupp och

50



att det kunde finnas svarigheter att halla en jamn niva pa hastmaterialet Gver tid. Aven
funderingar 6ver om det fanns tillricklig kunskap hos anliggningens personal for att
méta behovet hos de verksamheter som kunde vara aktuella kunde utgora ett hinder.

Nagra papekade ocksa vikten av att ansvariga terapeuter och medféljande personal har
tillrdcklig hast- och ridkunskap for att verksamheten framfor allt ska halla hog sikerhets-
nivé. Flera sade att de inte ville ha verksamhet pa sin anldggning om inte den terapeutiska
personalen var specialkunnig pa hastunderstodd terapi.

Maijligheter

De intervjuade ser flera fordelar med att histunderstédd terapi bedrivs pa ridanligg-
ningen. Fordelarna beror olika perspektiv. Ett dr ett humanistiskt perspektiv; man vill
visa att man har en anldggning 6ppen for alla. Det ger dven ett mervirde for verksamhe-
ten att ha olika aktiviteter for olika malgrupper. Det finns en 6nskan att paverka férdo-
mar bland barn och ungdomar gentemot personer med funktionshinder och man vill
bidra till storre tolerans. Det finns en positiv syn pa att kunna tillhandahalla en miljé och
aktivitet som hade terapeutisk betydelse for personer.

Ett annat perspektiv dr att synliggora ridanldggningens verksamhet och att skapa
ett samarbete med bland annat kommunen for att stirka ridanliggningens position och
virde 1 samhillet. Manga anlidggningar har visst ekonomiskt stod av kommunen men
nyttjas inte till sin fulla potential av kommunens verksamheter.

Ett tredje dr ur ett ekonomiskt perspektiv. Idag har méanga ridanliggningar behov
av att bredda sin verksamhet och anordna aktiviteter utanfor det “traditionella” ridsko-
leutbudet for att klara sig ekonomiskt. Darfor dr det viktigt att utnyttja anliggningen
mer effektivt och rikta sig till verksamheter som har mojlighet att vara dir dagtid under
veckorna.

Den sista férdelen som de intervjuade tar upp dr histarnas arbetssituation. Det finns
fordelar med att fordela arbetstimmarna for hdstarna mer fordelaktigt 6ver hela dagen.
Det kan vara ett komplement till histarnas ordinarie ridskolearbete for att variera belast-
ningen, bade fysiskt och psykiskt.

Sammanfattande kommentar

Tillgingen pa ridanlidggningar i Sverige dr unikt i virlden. Nar ridskolorna vixte fram
som en folksport och en del av idén om folkbildning lade det grunden f6r den plats som
histen fatt i vart samhaille. Narheten till en ridskola ger stora méjligheter att ta del av djur-
och naturbaserade aktiviteter utan att man sjalv behéver dga en hist.

Idag rapporterar manga ridskolor om ett minskat kundunderlag efter minga ar av
stindiga okningar. Det gor att manga ser Over sin verksamhet och kanske maste borja
utnyttja sin anldggning mer optimalt. De vi har intervjuat i detta projekt har alla nigon
form av histunderstodd terapi pagaende pa sin anliggning men for de flesta ar det huvud-
sakligen for att man har blivit tillfragad av terapeuter om att fa bedriva verksamhet dar.

Kunskap och intresse fran ridanliggningarnas personal och ledning dr avgorande for
att som terapeut kunna bedriva en verksamhet med god kvalitet och optimal sikerhet.
Att bedriva sin terapeutiska verksamhet pa en ridanliggning tillsammans med andras
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histar kriver att det finns en stor lyhordhet fran anldggningens personal f6r de specifika
krav som histunderstodd terapi stiller pa sidkerhet, tillgdnglighet och bemdtande.
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/. Kostnader f6r hastunderstédd terapi

Under projektet har vi identifierat tre polikliniska verksamheter i Sverige som bedriv-
er histunderstddd terapi utifran sjukgymnastisk profession samt en verksamhet som
upphorde under 2010 pa grund av svarigheter att fi en fungerande ekonomi. Tva
verksamheter finns 1 Stockholms lin och en 1 Skane. Verksamheterna skiljer sig at i fraga
om huvudsaklig malgrupp men alla tre tar emot vuxna klienter med neurologisk skada
eller sjukdom. Samtliga ansvariga 1 verksamheterna dr legitimerade sjukgymnaster som
har utbildning inom histunderstédd terapi och ar IRT-certifierade ridterapeuter.

Osdker finansiering

Ingen av de tre verksamheterna har 6vergripande avtal med landstinget och inte heller
privat etablering med ersittning enligt nationell taxa. Enligt intervjuer med de ansva-
riga sjukgymnasterna sker debitering av avgifterna med skilda 16sningar fo6r de olika
patienterna. Exempel pd uppdragsgivare dr barnhabiliteringen, landstinget via berérd
primirvardsenhet, forsikringskassan, forsikringsbolag, annan intresseorganisation
eller patienten sjilv. Nagra avtal ber6r mer 4n en patient men ar fortfarande knutna till
individer. Samtliga sjukgymnaster uppger att det ar tidsddande och ger en mycket osiker
ckonomisk grund for verksamheten att inte ha nagra 6évergripande avtal som garanterar
ersattning for behandlingarna. Dessutom skiftar kunskapen om hastunderstddd terapi
mellan de olika virdgivarna/uppdragsgivarna vilket for den enskilda individen leder till
en godtycklig bedomning av behovet av och ritten till behandlingsformen.

Tidsatgang per behandlingstillfille (den debiterade tiden) varierar mellan 30 och 60
minuter. Da inbegriper det inte tid for dokumentation och administrativ tid utan endast
den tid som dr avsatt for patienten.

De flesta behandlingar ges en gang per vecka och péagar alltifran nagra enstaka tillfall-
en upp till flera ar. Avseende antal tillfdllen som rekommenderas f6r en behandlings-
serie skiftar det enligt de intervjuade framfor allt utifran patientens individuella behov
men paverkas dven av mojligheter till finansiering. Samtliga intervjuade uttryckte svarig-
heter att debitera patienter som betalar privat, eftersom de manga ganger redan har en
anstringd ekonomisk situation.

De verksamhetsansvariga uttryckte att effekten av histunderstodd terapi blev bittre
om patienten fick mellan 10 och 15 behandlingar men att dven kortare behandlingsserier
hade positiv inverkan.

Pa fragan om hur ersittningen skulle behéva se ut, sade samtliga verksamhetsansva-
riga att ett lingre avtal (gillande flera ar) pa samma grund som annan sjukgymnastik
skulle ge en stabil grund f6r att erbjuda behandling till patienter.
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Kostnader f6r hastunderstédd terapi

Prissittningen av histunderstodd terapi dr relativt samstammig mellan de olika verksam-
heterna och bygger framfor allt pa tidsatgang. Debitering i de olika verksamheterna varie-
rar fran 400:- £6r 30 minuter till 850:- f6r 60 minuter. Grundpriset inkluderar tillgang till
en hidst och en terapeut. Behov av extra personalresurser debiteras utéver det. Priserna
ar satta utifran vad som maximalt anses ga att debitera privatpersoner och uppges ligga i
underkant pa vad som skulle behéva debiteras f6r en god ekonomisk budget.

En jamférande analys gjordes mellan debiteringen for histunderstodd terapi utford av
legitimerade sjukgymnaster och debitering/ersittning f6r behandling inom poliklinisk
sjukgymnastik riktad till patienter med neurologisk skada/sjukdom. Vi fann att ersitt-
ningsnivaerna inte skiljer sig nimnvirt mellan de olika omradena

En jamférande analys gjordes dven med de kostnader som forknippades med den
histunderstodda terapi som utférdes pa neurologiska kliniker (se bilaga 5).

Slutsatser

Kostnaden for den histunderstddd terapi som idag bedrivs polikliniskt dr inte hogre dn
ordinarie poliklinisk sjukgymnastik fér vuxna patienter med neurologisk skada. Detta
motsiger den manga ganger framforda asikten att histunderstddd terapi skulle vara en
exceptionellt dyr behandlingsform. Ett hinder f6r utvecklandet av verksamheter som
erbjuder histunderstddd terapi dr inte nodviandigtvis kostnaden i sig, utan tron fran
ekonomiskt ansvariga beslutsfattare att behandlingsformen ar dyr. Detta plus svarighe-
terna att fa till stand avtalsformer gillande ersittningar f6r hastunderstodd terapi dir
patienter kan erhalla behandling med samma eller liknande subvention som annan
sjukgymnastisk behandling, skapar stora hinder for etablering av verksamheter med
inriktning mot histunderstodd terapi.

Sammanfattande kommentar

Legitimerade sjukgymnaster dr den professionella grupp som framfor allt dr verksamma
nir det galler Héstunderstodd terapi inom neurologisk rehabilitering inom bade den
slutna och 6ppna varden. Deras mojligheter att etablera ridterapeutisk verksamhet inom
oppenvarden ir starkt begrinsade pa grund av svarigheter att fa till staind stabila avtal
med landstinget. Ett annat hinder ur patientens synpunkt ar att vardgivarnas kunskaper
om histunderstodd terapi ar ringa, vilket leder till godtyckliga bedémningar. Patientens
ritt att fa behandling subventionerad av offentliga medel begrinsas till de sjukgymnaster/
sjukgymnastikmottagningar som har avtal och de behandlingar som dessa kan erbjuda.
Andra 6nskemal lamnas i stort sett till patienten att sjilv finansiera.

Det ekonomiska systemet bromsar behandlingsformer och etablerande av verksam-
het utanfor det traditionella utbudet da dessa inte berdrs av de upphandlingar som sker
inom offentlig sektor. Det har visat sig mycket svart att reda ut hur mojligheterna till att
skapa vardavtal eller liknande f6r behandlingsformer som till exempel histunderstédd
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terapi ser ut. Vi har inte funnit nagon som kan svara pa den fragan utan man hanvisar till
utlysandet av upphandlingar f6r sjukgymnastik. Inga andra vigar har visat sig for att na
liknande avtal.
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8. Summering

I denna rapport har diskuterats fragor i ett forskningsprojekt om hiastunderstodd terapi
som ett inslag 1 rehabiliteringen av personer med en neurologisk skada eller sjukdom.
Trots att behandlingsformen anvints 1 drygt 60 ar dr kunskapsbildningen pa omradet
svag och dess plats inom rehabilitering otydlig och féga anvind. Att sitta personer med
neurologiska funktionsnedsittningar 1 fokus har det funnits tre skil till: 1. Det dr den
storsta gruppen funktionshindrade i Sverige, varav de cirka 25 000 personer som arligen
insjuknar i stroke utgor en sirskild grupp. 2. De komplexa funktionsnedsittningar av
tysisk, kognitiv, social och psykisk art, som ofta drabbar de sjuka, uppfattas som en
vardetisk utmaning. 3. Det finns ett stort behov av adekvat vard och rehabilitering for
denna grupp. Fragorna har rért hur kunskapsldget om histunderstddd terapi ser ut bland
beslutsfattare och vardgivare; i vilken man denna behandlingsform kan kopplas thop med
det som framstar som ett krav i manniskovarden idag, nimligen “evidensbaserad praktik’;
kostnaderna for hastunderstodd terapi jamfort med andra sjukgymnastiska behandlingar
samt vilket intresse det finns hos foretridare f6r ridanliggningar att bedriva histunder-
stodd terapi. Intervjuer med ett urval aktorer fran dessa omraden har genomforts.

For att en diskussion med dessa fragor som utgangspunkt skall kunna féras behévs en
uppfattning om vad rehabiliteringsbegreppet stir f6r och vad rehabilitering ur samhallets
synpunkt syftar till, varfor ett sarskilt kapitel dgnats detta. Pa makroniva kan det handla
om lagstiftning och vardpolitiska intentioner uttryckta 1 olika styrdokument; pa mesoniva
om de férutsittningar som landsting, kommuner och foérsikringskassan ger, samt pa
mikroniva om beslut av enskilda aktorer i vardsektorn. For dessa fragor har lagstiftning,
annat offentligt tryck, policydokument samt filosofisk och vardetisk litteratur studerats.

Det har dgt rum en terminologisk férindring om det vi talar om i denna rapport pa sa
sitt att den tidigare utbredda termen ridterapi har ersatts av histunderstddd terapi, ibland
torkortad HuT, vilket motiveras av att terapin innefattar mycket mera dn ridmoment.

lakttagelser i projektet

Forskning och evidensproblematik

En forskningsgenomgang visar att det ar tunnsatt med studier generellt om hidstunder-
stodd terapi. Den forskning som giller histens betydelse fér neurologisk rehabilitering
har foretagits fran skilda utgangspunkter. Studierna férstarker och bekriftar varandra och
visar pd positiva ron bade i fraiga om fysisk forbittring och i fraga om deltagarnas uppfatt-
ning om vilbefinnande och livskvalitet. Darfér bor tvirvetenskaplig kunskapsbildning
om en sddan otraditionell behandlingsmetod som hastunderstédd terapi efterstrivas.
Ytterligare ett skl hartill ar att, da manniskor forvintas att i allt hgre utstrickning sjilva
ta ansvar for sin hilsa, ett varierat utbud aktiviteter bor finnas. Om dessutom sa kallade
FaR®-aktiviteter skall subventioneras av landstingen, vilket fran vissa hall gjorts gillande,
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torde vardgivare vara betjinta av att ha tillgang till kunskapsunderlag om siadana terapier
som inte utan vidare anses inga i en evidensbaserad verksamhetsutévning. Evidensbe-
greppet tolkas emellertid pa skilda sitt av olika professioner. Trots detta framstar det idag
som ett krav att all midnniskovard skall vara evidensbaserad. I strikt mening innebdr det
att resultaten av en behandling skall verifieras av atminstone tva oberoende utfallsstudier
med kontrollgrupper. I neurologisk rehabilitering dr det dock manga andra faktorer dn
en specifik intervention som inverkar pa en persons aterhimtning: motivation, sjalvbild
och identitetsuppfattning. Dessutom dr det otdnkbart, inte minst ur etisk synpunkt, att
de personer som skulle utgéra en kontrollgrupp skulle stillas utan behandling. Det finna
goda skil som emanerar frin annat dn experimentella utfallsstudier, till exempel mannisk-
ors egna berittelser om meningsfulla steg i rehabiliteringen. Dessa anses ibland inte ha
nagon generell giltighet, varfér sammanfattningar av mianniskors erfarenheter behéver
paras med en argumentation for varfor deras berittelser om vad som leder till ett béttre
liv dr rimliga. Sjukgymnaster skulle, utifran den relativt flexibla tolkning av vad evidens-
baserad praktik innebar som deras fackforbund ger uttryck for, kunna ga i briaschen for
histunderstddd terapi. Det understryks att hinsyn skall tas till patientens unika situation
och hennes eller hans 6nskemal i kombination med “evidens” och kliniskt kunnande.

Rehabiliteringsarbetets innebérd

Rehabilitering syftar i vid bemirkelse till dr att frimja ménniskors livskvalitet och géra
dem foérmdégna att delta i samhillslivet. Darfér maste manga aspekter av en persons
funktionsférmagor beaktas i valet av rehabiliteringsatgirder. Denna synpunkt har stod
i den breda samsyn som sedan flera decennier funnits om att rehabiliteringsarbete skall
priglas av principen om helhetssyn. Det behévs nagon precisering av vad livskvalitet eller
ett gott mansklig liv ar. Av olika teorier som finns om det, har vi valt en som ar sa omfat-
tande att den tycks ticka alla dimensioner av livet: att vara fredad till liv och lem, att ha
en trygg bostad, att kunna inga 1 nira relationer och att kunna géra sjilvstindiga bedom-
ningar om vad som dr vardefullt. Den har atergetts som en lista i 10 punkter. Podngen
ar att histunderstodd terapi kan “hjilpa till” att tillfredsstilla flera av listans punkter.
Den kan ocksa anvindas for att frimja fantasin och uppfinningsrikedomen i rehabilite-
ringsarbetet och, inte minst, dialogen med den som behéver rehabiliteringsinsatser, Gver
vilka hon eller han enligt officiella deklarationer skall ges ett avgorande inflytande 6ver
atgiarderna.

Regelverk och hastunderstodd terapi

Befintliga regelverk reser inga hinder f6r att bevilja histunderstddd terapi. Avgérande f6r
mojligheten for en person att fa tillgang till denna terapi verkar snarare vara en fraiga om
vilken uppfattning om rehabilitering beslutsfattare och virdgivare utgar fran. Ett hinder
for en vardgivare att bedriva hiastunderstodd terapi ar att den ofta bygger pa speciellt
engagerad och histkunnig personal. Dirmed kan kontinuiteten bli lidande. Forsik-
ringskassan har rehabiliteringsansvar for personer mellan 19 och 30 ar och kan finna
stod for att bevilja hastunderstédd terapi som “sirskild ersittning” i vigledande interna
dokument. Ett hinder kan emellertid vara att handlaggaren har bristande kunskaper om
vad histunderstédd terapi innebdr. En aktor som skulle kunna ha en viktig roll bade

57



ur ett folkhélsoperspektiv och ur ett rehabiliteringsperspektiv ar Riksidrottstorbundet,
1 vilket Ridsportférbundet dr medlem. De till férbundet anslutna ridféreningarna kan
medverka i de relativt nya féreteelser som FaR® och FYSS innebitr.

Legitimerade sjukgymnaster utgér den professionella grupp som framfér allt ar
verksam inom histunderstodd terapi i neurologisk rehabilitering, bade inom den slutna
och 6ppna varden. Sjukgymnasternas mojligheter att etablera ridterapeutisk verksamhet
inom Oppenvarden ir starkt begrinsade pa grund av svarigheter att fa till stand stabila
avtal med landstinget. En jaimforelse med 6vriga nordiska linder ger vid handen att det
tycks vara littare bade att som patient fa subventionerad ridterapeutisk behandling och
att som sjukgymnast att fa ersittning.

Diskussion

Evidenskravet i férhéllande till forskning och praktik

For sjukgymnaster kan etiska problem uppsta, da de olika faktorerna som inkluderas
1 ett evidensbaserat arbetssitt inte alltid framstar som sjdlvklara att kombinera. Vidare
kan det vara svart att ta stallning till om nagot kan anses hora till evidensens doman
men som inte finns pd grund av att ingen forskning genomférts. Mycken forskning
gors utifran forskares egna intresseomraden och inte utifran klinikers behov av utvir-
dering av behandlingsformer. Det kan ocksa bli problematiskt, da patienten i kraft av
sin autonomi efterfragar nagot 1 strid med evidens. Hur skall sjukgymnaster da forhalla
sig till evidenskravet? Ett hinder for att som patient med en neurologisk sjukdom eller
skada fa histunderstodd terapi ar enligt sjukgymnaster vid neurologiska kliniker att det
finns otillricklig evidens fér histunderstodd terapi. Ar detta ett tecken pa att det finns
overkrav pa naturvetenskapligt utformade experiment som grund fér evidens, nir det
giller histunderstodd terapi? Var slutsats i denna fraga ar att det ar nodvindigt att fora
en diskussion om vilket slags kunskap om histunderstddd terapi som dr mojlig (och
onskvird) att uppnd, och vilka metoder och vetenskapliga synsitt som kan bidra med
sadan kunskap.

Det begrénsade samhdlleliga rehabiliteringsansvaret
Den offentligt omhuldade helhetssynen tycks ha en begrinsad rickvidd. Bland annat
ar den begransad i tid. I Socialstyrelsens termbank sigs om rehabilitering att det giller
’tidiga” insatser — vad giller da for senare? Hur linge varar ett rehabiliteringsansvar?
Giller det for en strokedrabbad person enbart viss tid efter insjuknandet? Vad ir det
som avgor att en vardgivares rehabiliteringsansvar upphor — kvaliteter for en sjilv eller
samhillsekonomiska perspektiv? Med andra ord: Nar anses en person vara fardigrehabi-
literad? Och vem bedémer behoven, individen eller vardgivaren? Vem har det avgorande
inflytandet? Ar man limnad med ett eget virdansvar resten av livet for kvarstiende
problem? Detta ir ett stort etiskt problem som alla verksamma professioner inom neuro-
logisk rehabilitering brottas med.

Nir vardens och Forsikringskassans ansvar tar slut, kan man undra hur det ser ut i
ett livslangt perspektiv nar det galler mojligheter till friskvard dar ett visst behov av stod
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fran specialkompetens hos personal foreligger. Gar det att motivera “forstarkt friskvard”
ur ett etiskt och samhillsekonomiskt perspektiv? Kan det ses som bade vardetiskt och
samhillsekonomiskt 6nskvirt att arbeta fram organisatoriska former och ekonomi for en
“forstarkt friskvard? Kan det vara mojligt att forstirka FaR® ekonomiskt sd att dven de
personer som behdver ett storre stod i sin friskvardsutévning ges mojlighet?

Var slutsats dr att det skulle behéva skapas dialogfora for aktorer fran hilso- och
sjukvarden respektive ridsporten for att tillgangen till hastunderstédd terapi skall frimjas
och for att den ska bli mer tillginglig 6ver hela landet.
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9. Forslag till verksamhetsutveckling

Som en foljd av diskussionerna under projektets gang kan flera parallella scenarier for
utveckling av histunderstodd terapi tecknas. Utifran tidigare kapitel bér man ta hinsyn
till nagra olika aspekter for att fraimja en verksamhetsutveckling.

Den foérsta och mest framtridande aspekten dr den ekonomiska. Det dr enligt de
verksamma sjukgymnasterna svart att skapa ett sunt foretagande utan avtal med den
offentliga sektorn. Det i sin tur gor att bara ett mycket litet antal sjukgymnaster (i detta
projekt har vi bara funnit tre) kan erbjuda hastunderstédd terapi inom neurologisk
rehabilitering och utbudet for patienter blir darfor starkt begransat. Enligt de intervjuade
sjukgymnasterna dr deras verksamhet stindigt hotad av ekonomiska skal.

Den andra aspekten dr kunskap. Att behandla med histunderstodd terapi kriver
trippelkompetens; sjukgymnastisk, gedigen hist- och ridkunskap samt specifik kunskap
om den histunderstodda terapins innehall och anvindbarhet.

Den tredje aspekten ir tillginglighet till ridanlaggningar som ser histunderstodd
terapi som en tillgang f6r verksamheten. Det finns bade humanistiska och ekonomiska
fordelar for ridanlaggningar att stilla sin anlaggning, histar och personal till f6rfogande
tor histunderstodd terapi.

Hir nedan foljer ett scenario som bygger pa specialiserade histunderstidda terapiverksambe-
ter. Tankarna bygger pa att skapa specialiserade verksamheter utifran behovet av specifik
kompetens hos berord personal.

* Specialiserade histunderstddda terapiverksamheter som erbjuder behandling
med liknande ersittningssystem som nationella taxan alternativt vardavtal for
sjukgymnastik for att sikerstilla en ekonomisk grund for att bedriva hédstunder-
stédd terapi och pa sa sitt sikerstilla utbudet. De i projektet redovisade jamforel-
serna mellan kostnaden for poliklinisk sjukgymnastik och den histunderstodda
terapin visar pa att det finns en samstimmighet vilket motbevisar dsikter om att
hidstunderstddd terapi skulle vara en dyr behandlingsform.

e I ett avtal med specialiserade histunderstodda terapiverksamheter kan man
dven stalla krav pa kompetens- och utbildningsniva for att avtal ska ingas. Detta
ger dven grund for en kvalitetssikring av varden.

* De specialiserade hidstunderstddda terapiverksamheterna kan erbjuda tjanster
till neurologiska rehabiliteringskliniker. Fordelen med en sadan organisation ar
att den hastunderstédda behandlingsverksamheten pa kliniken inte dr avhingig
av den egna personalens specifika kunskap utan att den garanterar att det finns
specialkunnig personal for hastunderstédd terapi.

* De specialiserade histunderstodda terapiverksamheterna kan dven erbjuda sina
tjanster till andra 6ppenvardsenheter, exempelvis primarvardens stroketeam. Pa
sa vis kan man erbjuda hdstunderstddd terapi som en del i patienters individuella
rehabilitering utan att sjilv besitta specialkompetens inom teamet.
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* Specialiserade histunderstodda terapiverksamheter kan forstirka ridanliggning-
arnas mojligheter att erbjuda fysisk aktivitet som ett led i hdlsovard enligt systemet
med FaR®. St6d av specialkunnig personal kan 6ka méjligheterna for alla, dven
for dem med ett funktionshinder, att ta del av hast- och ridverksamhet utifran ett
hilsoperspektiv. Idag finns inget ckonomiskt stdd for att de som erbjuder FaR®
skall kunna 6ppna sin verksamhet f6r personer vars funktionsnedsittning kriver
mer resurser, vilket i manga fall gor det svart for personer med funktionshinder
att delta pa sina villkor. Hir bor ett resonemang féras om det vi valt att benimna
som “forstirkt friskvard” och dess plats i folkhalsodiskussionerna. Méjligheterna
for en ridanlaggning att fa kunskapsstod fran ett specialiserat team skulle med stor
sannolikhet 6ka deras beredskap att erbjuda dessa aktiviteter. Detta skulle kunna
ge ett Okat kundunderlag f6r ridanliggningen vilket borde ses som en stor férdel.
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10. Férslag till fortsatt forskning

I denna rapport har vi fort resonemang om histunderstodd terapi utifran den storsta
gruppen funktionshindrade i Sverige idag, personer med neurologiska funktionsned-
sattningar. Stora delar av resonemangen ir tillimpliga dven pa personer med andra
funktionsnedsittningar men kompletterande analyser bor foretas for att f6r malgrup-
pen specifika problem skall kunna bearbetas. Bland annat dr det angelidget att ha barn
och unga i sirskilt utsatta situationer i fokus. En sidan grupp idr barn med autism.
Barn som far diagnosen autism har genomgripande begrinsningar inom féljande tre
omraden: férmagan till social interaktion, formagan till 6msesidig kommunikation och
forestillningsformagan vilket paverkar fantasi, lek, beteenden och intressen. En annan
grupp, vars problem inte uppmirksammats 1 tillricklig utstrickning dr unga flickor vid
HVB-hem som varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Sjilvskadebeteende, missbruk och
sjalvmordsforsok dr delar av den problematik flickorna bar med sig.

Hir behovs tvirvetenskapliga studier om den hastunderstodda terapin. Filosofers
forskningsinsatser skulle vara vardefulla pa argumentationsanalysens och begreppsbild-
ningens omrade: Vad riknas som goda skil for hastunderstodd terapi? Vilka bendmningar
tor de komponenter som ingar i terapin ar adekvata? Hur édr det rimligt att se pa hastens
roll och funktion? Medarbetare, coach, terapeut, anknytningsobjekt eller vin? Pedago-
gers insatser behovs for en diskussion om hur virdet av andra behandlingsformer dn sa
kallade evidensbaserade metoder skall kunna férmedlas till beslutsfattare och vardgivare.

Annan forskning som synes angeligen idag skulle kunna utgoras av ett slags prospek-
tiv studie 1 syfte att rada bot pa en bristsituation. Idag finns fa mojligheter f6r den som,
pa grund av en funktionsnedsittning, behover stdd och specifik kunskap f6r att med
en rimlig egenkostnad utéva friskvard. Utbudet pa aktiviteter och triningsmojligheter ar
mycket begrinsat. Mojligheterna att vilja en triningsform eller aktivitet som bade méter
behovet av fysisk aktivitet och ar stimulerande samt moter ritten till meningsfullhet ar
liten. Manga personer med kvarvarande funktionsnedsittningar hamnar organisatoriskt
mellan olika aktérer. A ena sidan sjukvirden med stor kunskap hos professionerna om
funktionsnedsittningens villkor och 4 andra sidan foreningar och privata aktorer dir
kunskapen om funktionshinder manga ganger inte racker till. Det gor att manga befinner
sig 1 moment 22; for frisk for sjukvarden men for funktionshindrad for friskvarden. En
grupp som framtrader extra starkt i detta sammanhang ir personer med kvarvarande
funktionsnedsittning efter neurologisk skada/sjukdom.

Bdde manskliga och ekonomiska vinster borde finnas genom att rikta forskning mot
detta ’mellanrum” 1 syfte att utrona hur det kan fyllas, sd att samhillet och olika medak-
torer kan Oka tillgangligheten till friskvard pa individens villkor. Har behévs hilsoekono-
mers och behandlande professioners perspektiv.
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Bilaga 1

Oversikt éver utbildningar i hastunderstédd terapi

Course in therapeutic riding

Ett samarbete mellan Gé6teborgs handikappridklubb (GHRK), Intresseféreningen for
ridterapi (IRT) och sjukgymnasten Susanne von Dietze-Pollak. Kursen ges i fyra steg
(A-D) varav den sista delkursen dr avsedd for enbart sjukgymnaster. Kursen omfattar
totalt 200 timmar. Kurserna genomfors varje ar 1 man av tillrickligt manga anmailda
deltagare.

Kurserna A-C kan genomf6ras i anslutning till varandra emedan kurs D far goras tidigast
ettar efter C. Infor kurs D skall ett patientfall studeras och under kursen redovisas. Kursen
som innefattar fordjupning i rorelseanalys av manniska och hist, histens paverkan pa
den minskliga motoriken, observationer, rérelsedvningar, sikerhetsaspekter, hjalpmedel
hastval samt praktiska évningar. Kursens, som helhet (A-D) syftar till att ge férdjupade
kunskaper om anvindandet av histunderstddd terapi 1 sjukgymnastisk behandling.
Kursen ges pa engelska.

Malmé hogskola: Kurs I-IV totalt 60 hp

Anvindning av hist i vird och socialt arbete

Kursen har ett tvirvetenskapligt perspektiv och syftar till att deltagarna utvecklar
grundliggande kunskaper och firdigheter i att analysera, planera och genomféra ett
torindringsarbete dir histar anvands som en resurs (Animal Assisted Therapy). I kursen
behandlas hur histar kan anvindas som en resurs i arbetet med minniskor utveckling
och forindring. Den studerande fir kunskaper i histens psykiska, fysiska/biologiska
och sociala roll 1 hdstunderstddd verksamhet. Syftet med kursen dr att studenten skall
utveckla kunskaper och fardigheter i att analysera och planera ett férandringsarbete dar
histar anvinds som resurs i vard och socialt behandlingsarbete. De tva forsta kurserna, pa
grundliggande niva, ger studenten kunskap om hastens roll 1 behandling, rehabilitering
och pedagogiskt arbete samt tillrickliga firdigheter f6r att medverka i klientarbete dir
histar anvinds som en resurs. Efter att ha fullfoljt alla kurserna (I-IV) bedéms studen-
ten ha de kunskaper och firdigheter som krivs for att sjilvstindigt planera, genomfora,
utvirdera och utveckla histunderstodd verksamhet utifran sin grundprofession.
Utbildningen inom hiastunderstétt forindringsarbete kommer att bestda av fyra kurser
(I-VI) som totalt omfattar 60 hp.

Behoérighet

De tva forsta kurserna ar pa grundniva och vinder sig till alla med

grundliggande hégskolebehorighet, som har godkint program L:B dressyr samt gatt
kursen Djur i vird och socialt arbete (HS140A alt HS140B) eller motsvarande. De
planerade kurserna Anvindning av hist 1 vard och socialt arbete I1I och IV ir tinkta
att ges pa avancerad niva. Dessa kurser kommer att erbjudas yrkesverksamma med
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legitimationsyrke inom vard och omsorg eller f6r dem som har en hogskoleexamen
inom minniskovardande och pedagogiska yrken.

Linnéuniversitetet: Institutionen for socialt arbete,
7,5 hp pa grundniva

Histunderstott socialt arbete

Kursen syfte dr att ge grundlidggande kunskaper om hur man forstirker klienters sociala
tirdigheter genom att interagera med hiéstar. Kursen vinder sig frimst till yrkesverk-
samma inom socialt arbete men dven till blivande socionomer, pedagoger, beteendeve-
tare och psykologer. Kursen ger kunskap for att utifran sin grundprofession anvinda
histen pa ett tryggt och sikert sitt bade vid interventioner och i férebyggande arbete.
Kursen kommer att behandla histhallningsformer samt histens roll i histunderstott
socialt arbete. Darutéver kommer dven fokus ligga pa kunskap om férebyggande av risker
och olyckor 1 samband med histunderstott socialt arbete. Som student erbjuds du bade
individuell handledning samt grupphandledning,.

Mittuniversitet, Ostersund: Institutionen for Halsovetenskap, Rehabiliteringsvetenskap

Under ht 2005 — vt 2010 genomférdes 3 omgangar kurser pa A-niva omfattande vardera
45 hp

Ridterapi inom habilitering, rehabilitering, psykiatri samt omsorg

Kursens syfte var att den studerande skulle tilligna sig fardigheter for att utifran sin
grundprofession kunna anvinda histen pa ett mangsidigt, tryget och sikert sitt i terapeu-
tiskt arbete samt kdnna till andra professioners mojligheter och sitt att anvinda hésten i
sin terapeutiska verksamhet.
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Bilaga 2

IRT-certifiering

Syftet med certifiering

Certifieringen syftar till en kvalitetssikring/kvalitetsbeskrivning av de personer som
bedriver behandlande verksamheter med histar som medhjilpare. Avsikten ir att siker-
stalla en hog professionell och etisk yrkesutévning.

Behoérighet

For att erhalla IRT - certifiering kridvs medlemskap 1 IRT - Intresseforeningen for
Ridterapi samt grundprofession inom vard- eller pedagogik som innebir sjilvstindigt
terapeutiskt ansvar med yrkesspecifika etiska regler. Dirutéver krivs att man uppfyller
nedanstaende specifika krav.

Krav for certifiering

1. Medlemskap i IRT vid ansékningstillfillet och ett fortsatt medlemskap sa linge som
certifieringen fortgar.

2 a. Legitimationsyrke inom hilso- och sjukvard som innebir att utdvaren har en terapeu-
tisk utbildning och eget behandlingsansvar samt lyder under Halso- och sjukvirdslagen
och ar féremal for tillsyn.

2 b. For icke legitimationsyrken inom pedagogiskt och psykosocialt behandlingsarbete
kravs tilliggsutbildning motsvarande s.k. steg 1 utbildning i psykoterapi alt. specialpe-
dagogisk utbildning eller motsvarande formell vidareutbildning som berittigar till eget
behandlingsansvar i terapeutiska processet.

3. Minst 2 ars sammanlagd yrkesverksamhet omfattande minst 75 % (totalt ca 3 100
timmar) inom, fér grundprofession, sedvanlig yrkes verksamhet.

4. Rid och hastkunskap. Grundkrav for samtliga inriktningar skall vara ridkunskap
motsvarande litt C ryttarmirke III, samt allmdn hidstkunskap motsvarande Svenska
Ridsportférbundets ryttarmiarke IV. Bedomningen skall vara gjord av diplomerad
ridinstruktor/diplomerad ridlirare/domare utbildad enligt Svenska Ridsportférbundets
riktlinjer.

5. Kurs/utbildning i Hjirt-lungriddning under det ar som ansékan gors och i fortsitt-
ningen samma ar som ansdékan om férnyelse av certifiering sker.

6abcd. Yrkesspecifik férdjupning och utbildning i hdstunderstodda terapeutiska metoder
omfattande minst 200 timmar eller 7,5 hégskolepoing (62). Av dessa kan 50 timmar bytas
ut mot terapeutiskt utbildning med inriktning mot andra djur, tridgard och/eller natur
(6b), alternativt bytas ut mot 75 timmar auskultation vid yrkesrelevant histunderstodd
terapiverksamhet (6¢) alternativt bytas ut mot 50 timmar efter genomford forskning inom
histunderstodd terapi pa minst Mastersniva (D-niva) (6d).

7ab. Praktisk behandlingserfarenhet av histunderstodd terapi under handledning*
omfattande minst 20 timmars handledning pa 40 behandlingstillfallen under minst ett
ar (7a).
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Alternativt verifierad praktisk erfarenhet av hastunderstédd terapi i nuvarande yrkesroll,
minst 200 behandlingstillfillen med patient/klientarbete (7b).

* Handledare skall vara godkind av certifieringskommittén. Omfattningen skall
redovisas skriftligt och handledningsintyget vara underskrivet av savil handledare som
handledd.

8. Ovriga meriter som kan antas ha betydelse fér handliggandet av ansékan.

Handlidggning och beslut

Handliaggning och bedémning av ansokan gors av en certifieringskommitté bestiende
av representanter for minst tva olika inriktningar varav en skall tillhora s6kandens inrikt-
ning. Beslut om certifiering tas av IRTSs styrelse.

Benimning
Benidmning av den certifierade skall vara — IRT-certifierad ridterapeut och presenteras
efter yrkestitel, t.ex. Leg sjukgymnast, IRT-certifierad ridterapeut.

Giltighet

Certifiering giller f6r en begransad period av fem ar fran det datum beslut tas. For forny-
else krivs verifierat bevis pa 20 timmar fortbildning inom omradet histunderstodd terapi
i form av t.ex. kurs, konferensdeltagande, auskultation mm. Vid ansékan om fornyelse
skall dven intyg fran genomford Hjart-lungraiddnings kurs aktuellt ar bifogas.

Aterkallande av certifiering/vigrad férnyad certifiering

Brott mot IRTs etiska regler alternativt professionens etiska regler, t.ex. dventyrande av
klienters eller personals sikerhet samt asidosattande av djurens valfard, utgora vara grund
for aterkallande av certifiering, Aterkallande kan 4ven ske om medlemskap i IRT upphor
under certifieringsperioden.

Etisk kod for hiastunderstodd terapi, HUT

Introduktion

En etisk kod syftar till kinslighet och forstdelse, inte till faktakunskap. Utveckling av
etisk kidnsla och skicklighet 1 att omvandla detta till dagligt liv och terapi dr en komplex
process. Handling, tanke och kinslor behover stindigt utmanas for att hég standard skall
kunna bibehallas.

e Terapeuten ska folja sin egen professions etiska kod och se till att 6vriga medar-
betare respekterar denna.

e Terapeuten ska folja landets lagar och foreskrifter.

¢ Terapeuten far inte uppge falska kvalifikationer eller pd annat oseriGst sitt

medverka till att fortroendet for IRT-anknuten verksamhet ifragasitts.
Terapeutens ansvar gentemot klienten

* Pa alla sitt verka for klientens fysiska och psykologiska sikerhet samt balansera
riskerna mot forvintade behandlingsvinster.
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* Ha klara och realistiska mal specificerade fér HUT-interventionen och med
respekt for klientens integritet.

* Kontinuerligt utvirdera behandlingsprocessen.

* Inhimta samtycke fran klienten (eller dennes foretriadare) efter att ha informerat
om risker, indikationer och kontraindikationer f6r HUT.

* Vara medveten om etiska forhallningssitt betriffande fysisk kontakt och person-
lig integritet.

e Fora journal.
* Respektera och iaktta tystnadsplikt.

* Med klientens (eller dennes foretridares) samtycke vid behov utbyta information
med andra vardgivare.

* Inhimta klientens (eller dennes féretridares) samtycke till alla former av veten-
skaplig forskning.

Terapeutens professionella ansvar
* Ansvara for egen kontinuerlig egen vidareutbildning och trining.

* Vara 6ppen, drlig och realistisk i fraga om skicklighet och begrinsningar savil
med som utan hastat.

* Virna personlig integritet.
* Ansvara for att sikerhetsrutiner finns och efterlevs. Vid varje férindring genom-
fora riskanalys.

Terapeutens ansvar gentemot histarna

* Utga fran hastens behov av omsorg och vilmaende och komma ihag att histar ar
levande djur med individuella behov i savil arbete som vila.

* Vilja passande histar utifran klientens behov och beakta att en god relation
mellan manniska och hist dr vasentligt for en framgangsrik terapi.

* Skota och trina histen pa ett korrekt satt med hansyn till histens alder och
erfarenhet.

Terapeutens ansvar gentemot medhjilpare
* Ge nédvindig information om syfte med insatsen.

¢ Tilldela uppgifter som medhjilparen utifran sina forutsittningar klarar av att
utfora pa ett for alla involverade sikert sitt.

* Formedla betydelsen av personlig integritet och ett etiskt férhallningssitt i
insatsen.

* Informera om tystnadsplikten och att den ocksa giller medhyjilparen.
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Bilaga 3

Horses and Humans Research Foundation (HHRF)
The foundation exists for the purpose to facilitate universal understanding and apprecia-
tion of the significant influence of horses on humans.

The primary goal is to support, promote and fund scientific research that explores
the claimed, yet unsubstantiated benefits of equine-assisted activities and therapies,
leading to the discovery of the most effective methods and techniques for conducting
thousands of existing and future programs. The secondary goal is to educate the public
(including parents, donors, insurance companies and physicians) on research findings
so that equine-assisted activities become more accessible to those in need. http://www.
horsesandhumans.org./
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Bilaga 4

LSR, anvéndbara lankar fér evidensbaserad praxis

www.sjukgymnastforbundet.se

Hilso- och sjukvardslagen, HSL SFS-nr: 1982:763
Lagen om Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade,
LYHS SFES nr: 1998:531

Socialtjanstlagen, Sol. 2001:453
Patientsikerhetslagen 2010:659

Patientdatalagen 2008:355

Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400
WWW.S08.5€
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer
www.eira.nu/

www.sbu.se/cochrane
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

www.pedro.org.au/
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Bilaga 5

Jamférande priser for erséttning for hastunderstédd terapi | dppenvérden

Kostnader dr berdknad pa verksamhet som bedrevs 2010.

Taxa HUT/ridterapi/ridsjukgymnastik éppenvérd

30 min 45 min 60 min
Verksamhet 1 600 850
Verksamhet 2 400 500
Verksamhet 3 600
Verksamhet 4 (nu nedlagd) 800
Beréknade kostnader fér HUT/ridterapi inom neurologiska kliniker 2010

30 min 45 min 60 min
Klinik 1 750
Klinik 2 740
Klinik 3 680
Klinik 4 595
Klinik 5 510
Klinik 6 480
Klinik 7 430
Taxa Sjukgymnastik i ppenvérd

30 min 40-45 min 50-60

min

Taxa vérdavtal sjukgymnastik mottagning normalt| 350 460 665
arvode
Taxa vardavtal sjukgymnastik mottagning sarskilt | 470 760 860
arvode
Nationella taxan normalt arvode A 304
Nationella taxan sarskilt arvode A 828
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