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1 INLEDNING OCH BAKGRUND

Det har examensarbetet handlar om att 6ka kunskap och forstaelse for hur ridterapi kan
bidra till livskvalitet for barn med funktionshinder. Ridterapi &r en mangsidig terapiform
som passar manga. Att kunna samarbeta med andra och lyssna pa andra behovs i fa-
milje-, skol-, och fritidslivet. Kommunikationsformagan kan forbattras via ridterapin
vilket okar delaktigheten. Fysiska formagorna kan forbattras och utvecklas med hjélp av
ridterapi och sjalvfortroendet forstarkas, vilket paverkar livskvaliteten. | ridterapin ar
Klienten i en mycket aktiv roll och ridterapin kan k&nnas mer som en hobby &n som en
terapiform. | Finland handlar ridterapi inte endast om att paverka den fysiska funktions-

formagan, utan malen &r ocksa att 6ka det psykiska valmaendet. (Kaski 2001: 15)

| arbetet som socionom &r sannolikheten att man stoter pa ridterapi stor. Ridterapi har
blivit en allt vanligare terapiform i Finland. T.ex. barn i specialklasser, aldre barn pa
boenden eller barn man tréaffar vid olika rehabiliteringstillfallen kan ha ridterapi som en
terapiform. Socionomuthildningen kan ocksa vara en grund for att studera till ridtera-
peut, da det kravs en yrkeshogskolexamen inom hélso- eller socialvard for att kunna

soka till utbildningen.

Ridning ar en mangsidig motionsform som passar s gott som alla oavsett alder, storlek
eller kon. Man kan rida aret om bade i stan och pa landsbygden, ensam eller i grupp, for
gladjens skull eller i tavlingssyfte, mojligheterna a&r manga. Ridningen tranar upp fy-
siska konditionen, balansen, rytmsinnet och kordinationsférmagan. Samarbetet med

hasten &r givande och larorikt. (Suomen ratsastajainliitto 2014)

Under de senaste tio aren har mangden medlemar i ryttarforbundet fordubblats. Ca. 160
000 finlandare har ridning som hobby och ryttarférbundet har ca. 50 000 medlemar.
Ridningen &r pa 12. plats bland hobbyer for barn och unga. (Suomen ratsastajainliitto
2014)

Héstar och ridning har varit ndra mitt hjérta hela livet. Med ridterapi kom jag i kontakt
da jag var pa funktionshinderpraktiken under hosten 2012. Jag fick folja med en flicka
pa hennes ridterapi, och da blev jag nyfiken. Jag ser det som en méjlighet att i framtiden

sjalv studera till ridterapeut.



1.1 Lagstiftning och direktiv gallande barn med funktionshin-

der

| foljande kapitel presenteras lagstiftningar och direktiv som galler barn med funktions-
hinder. Jag tar upp Finlands handikappolitiska program VAMPO 2010-2015 och FN:s
konvention om funktionshindrade personers rattigheter. Lagen om likabehandling,
2004/21, skall garantera likabehandling for personer med funktionshinder. Ingen far

diskrimineras pa grund av funktionshinder. (Lagen om likabehandling 2004/21)

1.1.1 Finlands handikappolitiska program VAMPO 2010-2015

”Alla manniskor ar jamlika. Alla skall ha lika mojligheter att leva i samhallet och delta

i dess verksamhet.” (Vampo 2010)

Finlands handikappolitiska program férkortas VAMPO (Vammaispoliittinen ohjelma).
For att sékerstélla en rattvis stéllning i samhallet for ménniskor med funtionsnedsatt-
ningar har regeringen berett ett handikappolitiskt program med konkreta handikappoli-
tiska riktlinjer for aren 2010-2015. Enligt Vampo (2010) ar alla manniskor jamlika och
ska ha lika majligheter att leva i samhallet. | praktiken ar det i alla fall svart for personer
med funktionsnedsattningar att fullt utnyttja sina rattigheter eller fullgdra sina skyldig-
heter. | samhéllet finns strukturella hinder och attityder som begransar deras samhalle-

liga delaktighet och sjéalvstandiga liv.

Det handikappolitiska programmet ar indelat i 14 innehallsomraden och har sammanlagt
122 konkreta atgérder for att avhjalpa missforhallanden. Karnan i programmet utgérs av
foljande mal: att bereda och verkstélla de lagstiftningsandringar som en ratificering av
FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning kraver, forbéattra
den socioekonomiska stéllningen for personer med funktionsnedséattning och férebygga
fattigdom, sékerstalla tillgangen och kvaliteten pa sarskilda tjanster och stodatgarder pa
olika hall i landet, forstarka och oka tillganglighet i samhéllet och forstarka handikapp-
forskningen, oka kunskapsbasen samt utveckla mangsidiga och hogklassiga metoder

som stod for genomforandet och uppféljningen av handikappolitiken. (Vampo 2010)
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Enligt Vampo (2010) behover programmets atgarder effektiv uppféljning och verkstal-
lande. | framtiden ar malet att na en hallbar handikappolitik som ger utrymme till mang-

fald, forebygger diskriminering och starker tillganglighet.

1.1.2 FN:s konvention om funktionshindrade personers réttigheter

Forenta nationerna (FN) godkande konventionen om funktionshindrade personers rét-
tigheter den 13.12.2006. Konventionen definierar personer med funktionshinder pa fyra
satt; langvarigt bestdende handikapp, psykiskt handikapp, sinneshandikapp eller intel-
lektuellt handikapp. | konventionen betonas att personer med funktionshinder har
samma medfodda ménniskovarde, maénskliga rattigheter och grundlédggande friheter
som andra. Lika sa ska barn med funktionshinder vara jamlika med andra barn. (FN
2006)

Personer med funktionshinder har ratt att fa information om sina rattigheter och skyl-
digheter pa ett satt som ar latt att forstd. Konventionen forbjuder all diskriminering av
personer med funktionshinder. FOr att personer med funktionshinder ska kunna delta i
samhallets olika verksamheter behdver samhallet goras tillgangligt. En tillganglig miljo

ar en miljoé utan hinder som gor det svart att rora sig, se, hora eller forsta. (FN 2006)

Personer med funktionshinder har ratt till sjalvstandigt liv och boende, yttrandefrihet,
utbildning, arbete, hélsovard, rehabilitering samt ratt att grunda familj. Personer med
funktionshinder skall ha ratt till politisk verksamhet och ratt att delta i fritidsverksam-
heter. Det ar viktigt att lander i varlden samarbetar for att konventionens mal ska foljas.

Lagstiftningen i landet ska vara i enlighet med konventionen. (FN 2006)



1.2 Bakgrund

| foljande kapitel redogoér jag for bakgrunden till mitt examensarbete. Jag skriver om
vad ridterapi &r och hur ridterapin i Finland ser ut, definitionen pa funktionshinder och

funktionsnedsattning samt om barn med funktionshinder.

1.2.1 Ridterapi

| Finland &r ridterapin huvudsakligen riktad mot personer med svara funktionsnedsatt-
ningar som t.ex. multipel skrelos (MS), hjarnblédning, ceberal palsy (CP), olika ut-

vecklingsstorningar, autism och ADHD. (Ratamaa 2008)

Hésten &r ett socialt och samarbetsvilligt djur som det &r latt att skapa kontakt med. Dar-
for ar det en beldnande upplevelse att jobba med hasten och detta motiverar till att fort-
satta samarbeta. En fysiskt funktionsnedsatt person som inte kan ga kan pa hastryggen
uppleva en sensomotorisk upplevelse av att ga. Hastens rorelse paverkar manniskans
kéansel- och balanssinne. Dessa sinnen paverkar medvetandet av den egna kroppen och
forbattrar planerandet och utférandet av rorelser. Nar hasten gar formedlas det under en
minut ca. 100 mangdimensionella, symmetriska och rytmiska impulser till ryttaren som
ar mycket lika som i manniskans gang. Ridterapins mal ar i manga fall att 6va sig att ga.
Dessutom mojliggor ridterapin och stallomgivningen en mangsidig doft-, horsel- och
synupplevelse. Sitsen pa hastryggen ér en bra startstallning for att 6va huvudets och
kroppens kontroll och balans. Hastens rorelser stimulerar framfor allt hoften, backen
och ryggraden. Hastens rytmiska skritt paverkar ocksa spasmer pa ett positivt satt. (Su-

omen ratsastusterapeutit ry 2012)

Pa Folkpensionsanstaltens (FPA) hemsida finns ridterapin under fysioterapi som en &p-
penvardsterapi. Enligt FPA (2012) ar syftet med fysioterapi att forbattra eller trygga kli-
entens sjalvstandiga funktions- och rorelseférmaga. Sarskilda former av fysioterapi ar
vattenterapi, ridterapi och lymfterapi. Utgaende fran malsattningarna for rehabilitering-
en bedémer FPA hur manga terapiganger som behovs. I allméanhet beviljas en terapi for

ett ar, dock hogst for 3 ar i taget.



Ridterapin kan bekostas av FPA for under 65-aringar som medicinsk rehabilitering for
personer med grava handikapp. Ridterapin fungerar da som en stodform for fysio- eller
ergoterapin. Ocksa kommunernas social- och hélsovard samt forsakringsbolag kan be-

kosta terapin. (Ratamaa 2008)

| Finland ordnades forsta kursen med benamningen ridterapi ar 1988. Sedan dess har
utbildningen flyttat till Yp&jan hevosopisto och forverkligas dér i samarbete med Suo-
men ratsastusterapeutit ry. Utbildningen ar tre ar lang och det kravs en grundutbildning
inom pedagogik, social- eller halsovard samt goda ridkunskaper. Idag fungerar ca. 130

utbildade ridterapeuter i Finland. (Suomen ratsastusterapeutit ry 2013)

Ridterapin forverkligas tillsammans med en ridterapeut och en valskolad hést. Hur man
anvander sig av ridterapin ar individuellt beroende pa klientens behov, men oftast hand-
lar det om motoriska, pedagogiska eller psykologiska mal. Ridterapi &r inte samma sak
som handikappridning, vilka man ofta blandar mellan. Handikappridning ar hobbyverk-
samhet for specialgrupper. Malet med ridterapin ar alltsa inte att bli duktig pa att rida,
utan att med hjalp av hésten lara sig att behérska sin egen kropp och sitt beteende. (Su-

omen ratsastusterapeutit ry 2012)

Sjukgymnaster kan anvanda ridterapi for att forbattra de fysiska forutsattningarna hos
en klient. Man kan stimulera kroppsfunktioner som muskelspanning, balans och koordi-
nation. Klienter som uppskattar ridningen &r motiverade att anstranga sig med sina 6v-

ningsprogram, vilket paskyndar terapin. (Féreningen ridterapi for alla 2012)

Ridterapi anvands ocksa som stod for den psykiska rehabiliteringen. Da kommer héas-
tens kanslighet for olika k&nslor fram, och detta &r en mojlighet att spegla sina egna
kanslor och sitt beteende. (Suomen ratsastusterapeutit ry 2012) Psykologer kan anvanda
klientens relation till hdsten som ett verktyg i arbetet. En hast lyssnar, men talar inte,
den har behov, men stéller inga krav. Klienten far en mojlighet att mota sig sjélv. (Fore-

ningen ridterapi for alla 2012)

For manniskor med psykiska eller sociala funktionsnedsattningar fokuserar ridterapin pa
interaktionen mellan hésten och klienten. Detta utvecklar kénslolivet och ett &rligt och

akta satt att kommunicera. Att jobba med héstar paverkar ocksa sjalvbeharskning, kon-
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centrationsférmaga och foljandet av direktiv. Kanslan att lyckas, 6vervinna radslor och
att lita pa sina egna formagor forstarker sjalvbfortroendet och sjalvbilden. (Suomen rat-
sastusterapeutit ry 2012)

Socialpedagoger fokuserar pa de sociala aspekterna som ridning innehaller. Det handlar
om att vara narvarande, kommunikativ och inkannande. Ryttarrollen ar nagot att vara
stolt Gver oavsett nivan. (Foreningen ridterapi for alla 2012) Ridterapins mal ar alltid
individuella. Stravan ér att bli mer sjalvstyrd och att lara sig forflytta de larda skicklig-

heterna till vardagslivet och vardagliga situationer. (Suomen ratsastusterapeutit ry 2012)

1.2.2 Barn med funktionshinder

Funktionsnedsattning betyder att en person &r funktionsnedsatt i ett eller flera livsomra-
den. Funktionsnedséattningar kan vara medfodda, forvéarvade eller en foljd av en skada
eller olycka. Man blir funktionshindrad p.g.a att det finns hinder i omgivningen. Det kan
handla om fysiska hinder som t.ex. trappor och kantstenar, eller nagot som hindrar en
person att delta i sociala sammanhang, t.ex. utvecklingsstérning. (Kaski et al 2001:19;
Gotthard 2002 s. 9-10)

Miljofaktorer och personliga faktorer paverkar pa en persons funktionsférmaga. Miljo-
faktorer &r individerns n&rmiljo och service. Funktionshindrade personer borde tas i be-
aktandet vid planering och byggande av olika miljder. Personliga faktorer ar t.ex. kon,
alder och livsstil som inte har samband till personens halsotillstand. (Kaski et al 2001:
19-20)

Vérldshalsoorganisationen WHO formulerar en syn pa halsa dar bade kroppsliga och
sociala dimensioner ingar. 1 den medicinska modellen ses funktionshinder som ett pro-
blem hos en person som man forsoker bota eller anpassa sig till. Det kan vara en sjuk-
dom, skada eller annat halsoférhallande. Den sociala modellen anser att funktionshinder
uppstar i relation till ett socialt ssmmanhang. Alla manniskor &r nangang begréansade i

vissa aktiviteter. Darfor kan man sdga att det &r samhallet som bestdmmer vem som blir
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funktionshindrad enligt hur samhéllet valjer att férdela sina resurser. (Bjorck-Akesson
& Granlund 2004:32-33)

ICF star for Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
halsa. ICF tillhor en grupp Kklassifikationer som utvecklats av Varldshélsoorganisationen
(WHO). Det 6vergripande malet for klassifikationen ar att erbjuda ett samlat och stan-
dardiserat sprak och en struktur for att beskriva halsa och halsorelaterade tillstand. (So-

cialstyrelsen 2001)

ICF definierar hélsokomponenter och halsorelaterade komponenter av valbefinnande.
Dessa beskrivs ur kroppsliga, personliga och sociala perspektiv genom tva grundlag-
gande forteckningar: kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet.
Som Kklassifikation grupperar ICF olika doméner for en person med en given halsobe-
tingelse, det vill séga, vad en person med en sjukdom eller storning gor eller kan gora.
Funktionstillstand utgor en paraplyterm for alla kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, ak-
tiviteter och delaktighet och pa motsvarande satt ar funktionshinder en paraplyterm for
funktionsnedséttningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegréansningar eller delaktighetsin-
skrankningar. ICF fortecknar aven omgivningsfaktorer som interagerar med alla dessa
begrepp. ICF erbjuder darmed en mdjlighet att beskriva en profil av personers funkt-
ionstillstand, funktionshinder och hélsa inom flera doméner.

WHO-familjen av internationella klassifikationer erbjuder en begreppsram for att koda
ett brett omfang av information om halsa (t.ex. diagnoser, funktionstillstand och funkt-
ionshinder samt orsaker till kontakt med halsovard och service) och anvander ett stan-
dardiserat gemensamt sprak som mojliggér kommunikation varlden 6ver om halsa och

hélsovard inom olika yrkesomraden och vetenskaper. (Socialstyrelsen 2001)

ICF &r en klassifikation som har utformats for att kunna anvéndas for flera skilda syften
inom olika yrkesomraden och samhéllssektorer. ICF:s olika syften kan sammanfattas pa
féljande satt:

« att ge en vetenskaplig grund for att forstd och studera halsa och halsorelaterade
tillstand, deras konsekvenser och bestamningsfaktorer

* att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och hilsorelaterade tillstand 1 syfte

att forbattra kommunikation mellan olika anvandare sasom hélso- och sjukvardsperso-
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nal, forskare, politiker och allménhet inklusive méanniskor med funktionshinder. (Social-
styrelsen 2001)

Det finns skillnader i tankefiguren angaende barn med funktionshinder mellan profess-
ionella som arbetar med barn med funktionshinder, foréldrar till barn med funktionshin-
der och personer som inte ar berdrda av barn med funktionshinder. Erfarenheten av barn
med funktionshinder paverkar bade de professionellas och foraldrarnas forestallningar
av barn med funktionshinder. For de professionella géller det de barn de kommit i kon-
takt med da de arbetar inom varden eller omsorgen och for foraldrarna galler det det
egna barnet och dess funktionshinder. Ifall barnet dr tvunget att besoka sjukhus ofta ser
fordldrarna barnet som “det sjuka barnet”. Personer som inte dr beroérda av barn med
funktionshinder kan ha olika negativa attityder gentemot barn med funktionshinder.
Fordldrarna kan ocksa se sitt barn som “det extraordindra barnet” med speciella kvali-
teter och egenskaper som endast detta barn har. Dessa foréldrar upplever en speciell
gléadje over sitt barn. (Gustavsson 2000: 47-54)

En ny typ av litteratur har vuxit fram under det senaste decenniet; litteratur om familjer
med funktionshindrade barn. Fordldrarna skriver om motstridiga ké&nslor, diagnoser och
behandlingar, om kampen och hur livet har férandrats. Vanligen ar det foraldrar till barn
med autism. Foraldrar till flerfunktionshindrade och utvecklingsstérda barn har forhallit
sig tysta. Det centrala temat i litteraturen &r den samma, det handlar om sorgen och
gladjen over att ha fatt och levt med ett annorlunda barn. (Seetersdal 2000: 23-24)

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att 6ka kunskap och forstaelse for hur ridterapi kan
bidra till livskvalitet fér barn med funktionshinder.

Med mina foljande forskningsfragor stravar jag efter att na mitt syfte.
1. Hurudana &r de dokumenterade effekterna av ridterapi for barn med funktionshinder?

2. Hur kan ridterapi bidra till att 6ka livskvaliteten for barn med funktionshinder?
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2 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel kommer jag att skriva om tidigare forskningar gjorda inom omradet rid-

terapi och barn med funktionshinder.

Mina sokningar ar gjorda under februari 2014. Jag har gjort bade elektroniska s6kningar
och manuella sokningar. De elektroniska sokningarna har jag gjort framst i Google
Scholar och databasen Academic Searc Elite (EBSCO). Mina sokord har varit ”Rid-
terapi”, “Ratsastusterapia”, "Hippotherapy”, ”Riding therapy” och dem har jag kombi-
nerat med “Eldménlaatu”, “Livskvalitet”, Lifequality”, ”Lapsi”, ”Barn”, ”Children”,
”Disability” genom att sitta AND emellan, t.ex. "Hippotherapy” AND “Children” AND
”Disability”. Litteratursékningarna har jag gjort i Mattila-Rautiainens (2000) bok Rat-
sastusterapia som innehaller flera forskningar gjorda i Finland inom omradet ridterapi.
Av resultaten pa mina sokningar ville jag valja med sa olika forskningar som majligt for
att fa en bred utsikt pa hurudana effekter ridterapi kan ha pa olika klienter. Av mina fyra

valda forskningar handlar alla om barn med olika funktionshinder.

2.1 Barn med autism och ridterapi: en fallbeskrivning

Hanna Peréla (2006) har gjort sitt pro-gradu arbete pa Jyvaskylan yliopisto; Tapaustut-
kimus autistisen lapsen ratsastusterapiasta. Syftet med hennes kvalitativa undersékning
ar att beskriva ridterapins effekt pa den dagliga funktionsformagan for barn med aut-
ism. Genom att observera vill Perald kartlagga social vaxelverkan, tillbakadragning, ag-
gressivitet, sjalvdestruktivitet och kanslighet for fysisk beréring. Undersokningens fra-
gestallningar ar: hur reagerar barnet pa hastens narhet, hur fungerar barnet i stallomgiv-
ningen, andrar barnets beteende i stallomgivningen, forsoker barnet kommunicera mer
aktivt under ridterapin och har det skett férandringar i barnets beteende efter ridterapi-
perioden. (Perdld 2006: 6-9)

Perala har anvant sig av videomaterial och reflektionsdagbdcker fran 10 ridterapibesok
for ett barn med autism. Materialet &r samlat i tre faser: observation i skolan fore terapi-
periodens borjan, under ridterapiperioden och efter ridterapiperioden. Analysen av

materialet &r gjort med hjélp av en innehallsanalys. (Perdla 2006: 10, 17)
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Som resultat for Peralas undersokning uppstod tre olika temaomraden som beskriver hur
barnet med autism fungerar under ridterapins delomraden och i skolan. Dessa delomra-
den &r fungerandet fran marken, fungerandet pa hastryggen och fungerandet i skolan
efter ridterapiperioden. Pa bas av materialet kan man konstatera att ridterapin hade po-
sitiva effekter pa funktionsférmagan i vardagen fér barnet med autism. Den sociala vax-
elverkan forbattrades och barnet kunde ta emot direktiv och koncentrera sig pa uppgif-
ten pa ett lugnt och bra satt. Skillnaden mellan bérjan av ridterapiperioden och slutet av
den da det gallde fysisk berdring var stor. Barnet lat andra berdra sig och tog sjalv mer
aktivt kontakt i omgivningen genom att ta 6gonkontakt med ridterapeuten eller h&sten.
Forandringarna i beteendet syntes ocksa i skolan med tyngdpunkt pa kommunikationen.
Barnet kunde arbeta lugnt i klassen bland andra elever utan att stdndigt soka uppmaérk-
samhet. Ogonkontakten och talandet av beréring var bemarkligt mycket battre an under
forsta oberveringsgangen. Ridterapins resultat grundar sig pa samarbete mellan manga
olika miljoer, darfor ar det svart att generalisera effekterna av ridterapin. (Peréla 2006:
43-44)

2.2 Ridterapi som en mojlighet for barn med inlarningssvarig-

heter

Annette Lindroos (2000) har arbetat som specialldrare och enligt henne ar dagens inlar-
ningsmetoder opassande for barn med inlarningssvarigheter. Manga barn med nagon
niva av inlarningssvarighet ar ocksa efter i utvecklingen da det galler motorik, kropps-
kannedom, sjalvkénsla och social kommunikation. Dessutom saknar de motivation. |
skolan &r inlarningen fortfarande relativt bunden till tyst tankande och stilla sittande.
Enligt Lindroos ar det svart att ta tag i dessa svarigheter fore eleven ar motiverad att for-
starka och 0ka sin motion och éva motorik.

Syftet med Lindroos undersokning, Ratsastusterapian mahdollisuudet oppimis- ja kehi-
tyshairioissa, &r att redogdra for ridterapins mojligheter som stéd for motivation, mot-
ion, motorik och kroppskannedom for barn med inlérnings- och utvecklingsstérningar.
Lindroos har genom en fallbeskrivning studerat hur ridterapin kan stdda inlarning och

mildra distaktioner. Fran ett delaktighetsperspektiv vill Lindroos se hur motion, motorik
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och kroppskannedom kan fungera som ett stod for inlarningsprocessen. (Lindroos 2000:
318-319)

I sin undersokning har Lindroos observerat en 14- arig flicka med utvecklingsstorning.
Flickan har svag kondition och hennes rérelse ar langsamt och forsiktigt. Gladjen och
hallningen fattas fran hennes gang. Fysiska felstallningar har bildats, som dalig hallning
och osymmetri. Man hjalper flickan mycket i vardagen och skyddar henne fran sa kal-
lade obekvama kanslor. Man ger henne inga utmaningar vilket har lett till en Iag niva av
motivation och saknad av delaktighet. (Lindroos 2000: 320)

Under den tre-ariga ridterapiperioden forverkligades flickans rehabilitering genom
verkligt och meningsfullt handlande. De individuella malen med terapin blev inte sa
dominerande att det skulle ha paverkat pa flickans motivation. Resultaten av flickans
ridterapi kunde stoda flickans funktionsformaga i det vardagliga livet. Den fysiska hall-
ningen forbattrades eftersom kroppskannedomen blivit klarare da kroppen halls ut-
strackt pa hastryggen. Da stéallningen pa huvudet steg upp, forbattrades uppfattningen av
omgivningen. Dérfor blev ocksa mottagandet av information lattare. Overkansligheten
for beroring har blivit lindrigare och utmaningarna med den personliga hygienen har
lattat. Enligt foraldrarna har de dagliga rutinerna blivit lattare. Familjen kunde gora
langre promenader an tidigare och flickan var mer frivillig att folja med an tidigare. Att
rora pa sig kandes inte mer som svart och oéverkomligt. Flickans motivation och spon-
tanitet Okade speciellt da det géllde sysslor i hemmet som t.ex. diskande for hand och
anvandningen av bada handerna. | skolan markte man att flickans rorelse var smidigare
och sakrare. Hon holls med resten av gruppen. Vid trangsel i t.ex. matkder kunde flick-
an battre tala fysisk narhet och beroring utan att bli irriterad eller nervos. Tack vare den
forbattrade hallningen och huvudets stallning tog flickan lattare 6gonkontakt. (Lindroos
2000: 327-329)

Flickans livskvalitet okade och livet blev mer mangfacetterat da sjalvkéanslan och sjalv-
kannedomen ¢kat med hjalp av att réra pa sig och genom motoriska uppgifter. Den fy-
siska konditionen forbattrades och man kunde ocksa marka positiva effekter pa den
psykiska hélsan och kognitiva nivan. Genom ridterapin kunde flickan vara sjalvstandig
och aktiv, vilket gjorde henne delaktig i sin rehabilitering. (Lindroos 2000: 329)
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2.3 Effekterna av ridterapi patio barn med ceberal palsy

Renee Casady och Deborah Nichols-Larsen (2004) har gjort en undersokning, The Ef-
fect of Hippotherapy on Ten Children with Cerebral Palsy, om barn med ceberal palsy
(CP) och ridterapi. Syftet med deras undersékning var att ta reda pa ifall ridterapi hade
nagon effekt pa den generella funktionférmagans utveckling for barn med cp-skada. Ca-
sady och Nichols-Larsen har anvant sig av olika test fore och efter den tio veckor langa
ridterapiperioden. Med hjalp av fysioterapeuter fick de tag pa barnen till undersékning-
en. Barnen som testades var 11 stycken och mellan 2-7 ar gamla och alla hade cp-
skada. Testen som anvandes heter Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
och the Gross Motor Function Measure (GMFM). Tva test gjordes fore ridterapiperi-

oden och tva efter ridterapiperioden.

Resultaten av testen matades in i ett statistik program och variablerna analyserades. De
mest markvardiga skillnaderna sags i helhetspoangen fran PEDI och GMFM, PEDI so-
ciala poangen och GMFM poéngen fran krypandet. Enligt resultatet fran Casady och
Nichols-Larsens (2004) unders6kning kan man konstatera att ridterapi har positiva ef-
fekter for barn med cp-skada da det galler funktionella och motoriska skickligheter.

Ridterapi ar ocksa en unik terapiform i en motiverande omgivning.

2.4 Varfor ar ridterapi bra for barn med sarskilda behov

Det engelska ordet for ridterapi “hippotherapy” betyder terapi med hjilp av héstar.
Aven om ridterapin borjar ha historia finns det fa forskningar som beskriver effekterna
av den och speciellt de effekter den har pa psykologiska, sociala och inlarningsmessiga
faktorer for barn med speciella behov. Anabel Corral Granados och Inmaculada Fernan-
dez Agi’s (2011) har i sin forskning velat upplysa professionella inom psykisk hélsa och
utbildningsvéasendet om hur hdsten kan anvandas som det centrala verktyget i terapi med
barn som har speciella behov. De har gjort en systematisk litteraturstudie, Why Children
With Special Needs Feel Better with Hippotherapy Sessions: A Conceptual Review.
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Enligt studiens (Granados & Fernandez 2011) resultat kan ridterapi ge positiva fysiska,
psykologiska och sociala effekter. De fysiska effekterna ar t.ex. forbattrad muskelsym-
metri, balans, muskelstyrka, kordination och motorik. En psykologisk effekt som kom
fram var att ridterapi avloser endorfiner som producerar kénslan av valbefinnande.
Andra effekter &r kdnslan av empowerment, mindre stress och mindre behov av smaért-
stillande mediciner. Efter en sex veckor lang ridterapiperiod kunde man se forbattringar
i spraket hos 3 pojkar i aldern 9-12 med spraksvarigheter. Ocksa motivation, koncentrat-
ion, sjalvkansla och sjalvsikerhet kan forbattras med hjéalp av ridterapi. Forhallandet
mellan barn och hast kan forbattra k&nslor som tillit, respekt, empati, acceptans, trygg-
het, sjalvkontroll och kérlek.

2.5 Sammanfattning av tidigare forskning

Resultaten pa alla de valda forskningarna visar pa positiva effekter hos barn med olika
funktionshinder efter ridterapiperioderna. Man kan finna manga likheter i resultaten av
forskningarna dven om sjalva funktionshindret hos de undersokta barnen ar olika. De
mest uppkommande resultaten ar forbattring i vardagliga funktionsférmagan, mindre

kanslighet for fysisk berdring och forbattringar i kommunikation och motorik.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

| foljande kapitel presenterar jag min teoretiska referensram som handlar om livskvalitet

och delaktighet for personer med funktionshinder samt hur de kan kopplas till ridterapi.

3.1 Livskvalitet for barn med funktionshinder

Begreppet livskvalitet ar ursprungligen ett alternativt begrepp till bruttonationalprodukt.
Man betraktade manniskornas valfard utdver materiella tillgangar. Forst da de grund-
laggande materiella behoven tillfredsstéllts kunde man koncentrera sig pa den person-
liga tillfresstéllelsen. Man pratar om den hélsorelaterade livskvaliteten i medicinska
sammanhang for att fa fram hur en manniskas livskvalitet paverkas av en sjukdom eller
ett funktionshinder. (Sonnander 2007: 69-70)

Personer med funktionsnedsattningar kan ha svarigheter med att uppna en god livskvali-
tet. FOr att kunna gora det behovs forutsattningar. Livskvaliteten paverkas av arbete och
ekonomi, hélsa, familj och fritid. Ekonomiskt stdd, anpassat boende och service &r
stodatgarder for personer med funktionsnedsattning som hjalper dem att nd den goda
livskvaliteten. (Gustafson & Molander 1995, 33)

Erik Allardt, finsk sociolog, menar att livskvalitet ar behov av relationer till andra man-
niskor, samhéllet och naturen. Livskvalitet ingar i det 6vergripande begreppet vélfard.
Enligt Allardt ar livskvalitet bade ett objektivt och subjektivt begrepp. Den objektiva
delen handlar om undersdkningar om individens livsvillkor som t.ex. levnadsstandard,
och den subjektiva delen ar hur individen sjalv upplever sin livskvalitet. Det finns tre
olika kategorier for forutsattningarna for ett gott liv. Den forsta handlar om tillfredsstal-
lelse av de materiella behoven som inkomst, arbete och hélsa, den andra kategorin om
tillfredsstéllelse av de emotionella behoven som att karlek, vanner och familj, och den
tredje kategorin handlar om tillfredsstéllelse av de sociala behoven som att ha inflytelse

och betydelse i sociala sammanhang. (Holm et al. 1997: 28-29, Sonnander 2007: 72)

Enligt Siri Naess ar livskvalitet ett subjektivt och psykologiskt fenomen. For att under-

sOka en god livskvalitet hos individer kan man anvénda sig av fyra grundkategorier: ak-
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tivitet, goda méanskliga relationer, positiv sjalvtillit och grundstdmning av gladje. Akti-
vitet star for engagemang och sjalvforverkligande, goda manskliga relationer ar t.ex.
vanner och familj, sjélvtillit &r sjalvsakerhet och sjélvacceptans och grundstdamning av

gladje kan vara gladje, trygghet och upplevelse. (Holm et al. 1997: 31)

Sonnander och Nilsson-Embro har undersokt i livskvaliteten for personer med utveckl-
ingsstorning, rorelsehinder och normalbegavade personer. Det handlade om deras dag-
liga liv, relationer till andra manniskor, hélsa och sjalvbestdmmande. Enligt undersok-
ningen hade personer med utvecklingsstérning en lagre skattad livskvalitet &n skalans
medelvérde. De som bodde i egen lagenhet istallet for pa gruppboende hade den hogst
skattade livskvaliteten. Av de aktiviteter personerna med utvecklingsstorning hade till
sitt forfogande kunde fler ha utnytthas for ett mer integrerat liv. Erik Allardt (1976) me-
nar dock att hur stort fritidsutbudet &n &r, sa utnyttjas det inte utan fungerande sociala

kontakter. Man behdéver bli inspirerad av andra. (Sonnander 2007: 75-78)

Den grupp av personer med omfattande rorelsehinder bestod av 25 personer med grava
funktionshinder, som behdvde hjélp i de mesta behoven. Jamfért med de utvecklings-
storda levde de ett mer mangfacetterat liv och hade en hogre skattad livskvalitet. Speci-
ellt livskvalitetsvariabler som sjalvaccepterande, sjalvsakerthet och frihet var hogre vil-
ket kan bero pa att de inte hade ett begavningshandikapp. Personerna med funktionshin-
der upplevde dock det som en begrénsning att deras nara vanner och bekanta for det
mesta bestod av personer med liknande funktionshinder. De normalbegavade personer-
na bestod av en grupp kvinnor som arbetade inom vardsektorn. Deras livskvalitet skat-
tades hogre an bade de utvecklingsstorda och de rérelsehindrade. Storsta skillnaderna
sags i variablerna for nara forhallande, vanskap, trygghet och gladje. En central och vik-
tig del i deras tillvaro var samvaro och kontakt med andra ménniskor. (Sonnander 2007:
79-81)
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3.2 Ridterapi och livskvalitet

Det har konstaterats att man kan na bade fysiska och fysiologiska forandringar, forbatt-
rad balans, rorlighet i lederna samt 6kad muskelkontroll med hjalp av ridterapi. Ocksa
psykiska och sociala effekter har rapporterats, och béttre livskvalitet har varit den

storsta positiva effekten av ridterapi. (Mattila-Rautiainen 2000: 141)

| Finland innefattar ridterapi ocksa skotsel och gosande med hésten samt standig upp-
foljning av hastens beteende. Da man pysslar omkring hasten far manniskan positiva
upplevelser och marker att det egna agerandet leder till onskat resultat. Desto flera sad-
ana upplevelser manniskan far, desto starkare blir den egna sjalvbilden. Sjalvbilden &r
starkt kopplad till all inlarning och nar man lar sig nya kunskaper lar man sig ocksa na-
got om sig sjalv, t.ex vad man klarar av, hurdan man &r och vad man kan. En god sjélv-
bild 6kar motivationen och den ar ocksa kopplad till det psykiska valmaendet. Darfor ar
olika funktioner i stallomgivningen viktiga vid sidan om sjélva ridandet. (Selvinen
2000: 15)

3.3 Delaktighet

Svenska akademins ordlista (1998) definierar delaktighet som att ta del av nagot. Det
kan handla om en social gemenskap, en aktivitet eller en uppgift. En annan definitions

fran Svensk ordbok (1990) lyder sa har; aktiv medverkan, medansvar.

Det finns tva dvergripande dokument om delaktighet. Forenta nationernas (FN) standar-
dregler som ska tillforsékra att manniskor med funktionsnedsattning delaktighet och
jamlikhet och Vérldshélsoorganisationens (WHO) nya klassifikationssystem. (Molin
2004: 61-62)

Enligt FN innefattar begreppet delaktighet att olika samhéllsomraden och omgivningen
blir tillganglig for alla. FNs standardreglar har haft inflytande pa handikappolitikens ut-
formning. Service, aktiviteter, information och dokumentation ska vara tillgangligt for
personer med funktionsnedsattning. Da rattigheterna for personer med funktionsned-

sattning okar ska ocksa skyldigheterna for dem 6ka. Delaktighetsbegreppet i FNs stan-
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dardregler omfattar en process, sd man kan tolka att delaktighet innebéar att gora sam-
hallet tillgangligt. | takt med denna utveckling vill man att ménniskor med funktions-
nedsattning skall fullt ut kunna ta ansvar som samhéllsmedborgare. (Handisam 2012,
Molin 2004: 64)

WHOs klassifikationssystem av funktionstillstand, funktionshinder och héalsa kallas ICF
som star for International Classification of Functioning, Disability and Health. ICF
grundar sig pa en kombination av den medicinska och sociala modellen. Da den kropps-
liga halsan (medicinsk modell) och funktion i relation till sammanhanget (sociala mo-
dellen) bedéms ska beddémningen bygga pa aktivitet. (Bjérck-Akesson & Granlund
2004:32-33)

Delaktighet &r ett begrepp som kan tolkas pad manga olika satt. | samhéllet ar delaktighet
en sammankopplande faktor mellan manniskor. For att ett samhélle ska kunna fungera
behdvs delaktighet. Inom det sociala omradet betyder delaktighet narmast integrering
och normalisering. For att kdnslan av delaktighet ska kunna 6ka hos personer som kan-
ner sig utanfor behover deras vardag normaliseras genom att fa dem integrerade i olika

sammanhang och kénna samhdrighet med andra ménniskor. (Gustavsson 2004:11)

For att en enskild individ ska uppna en formaga att fungera i gemenskap med andra
manniskor, kravs aktivt deltagande. Aktivt deltagande kan ske i olika former som; del-
tagande i vaxelverkan med andra, att delta i, och fa kanslan av att vara delaktig i och
bestdmma riktningen av sitt eget liv. Huvudsyftet med socialpedagogik ar delaktighet.
Delaktighet kan delas in i tre grader: deltagande som mottagare, deltagande som stall-
ningstagare och deltagande som verkstéllare. | den lagsta graden av delaktighet, delta-
gande som mottagare, ar individen narvarande, mottaglig, men gér mycket lite sjalv och
ar alltsa passiv. Individen kan ocksa vara aktiv, men utan att sjalv ta initiativet, utan en-
bart gora efter andra. Den mellersta graden av delaktighet, deltagande som stéllningsta-
gare, innebdr att individen sjalv vill vara delaktig och paverka. Graden av paverkan
stannar pa en lag niva att mojligheten att paverka inte nédvandigtvis leder nagonstans.
Den hogsta graden av delaktighet, deltagande som verkstallande, betyder att individen
arbetar aktivt. Man vill na ett visst mal och &r aktiv fran planering till forverkligande.
For att na malet kravs att individen &r fullstandigt aktiv och bar det storsta ansvaret i
forverkligandet av att na malet. Kénslan av delaktighet ar viktig och 6nskvard i social-
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pedagogiskt arbetssatt. (Ha&maldinen 2010:111-114)

I socialpedagogiken &r den grundlédggande tanken att ménniskan ar ett aktivt subjekt och
en aktor i sitt egna liv. Socialpedagogiken stravar efter det goda livet och en fungerande
vardag. Det handlar om hjélp till sjalvhjéalp dar socialpedagogiken har en stédande och
handledande funktion. Bent Madsen (2006) beskriver fem olika kompetenser en social-
pedagog behdver for att kunna arbeta pa bésta satt. Kompetenserna ér den produktiva
kompetensen, analytiska/syntetiska kompetensen, den expressiva kompetensen och den
kommunikativa kompetensen. Dessa tillsammans bildar ett resultat som &r handlings-

kompetens.

Den produktiva kompetensen star for det som man gor med handerna eller det som man
skapar i sin miljo. Med hjalp av verktyg och redskap kan pedagogen skapa nytt och
forma om sadant som behover forbéttras. Praktiska och tekniska uppgifter kraver hant-
verksmassig beredskap. Att kunna erkdnna om man behdéver hjélp ar en del av den pro-
duktiva kompetensen. Pedagogen ska kunna skaffa nya erfarenheter och be om hjalp om
det behdvs. Madsen menar att produkten ska finnas som en forestéllning innan proces-
sen kan borjas. Processen &r lika viktig som produkten, eftersom man genom processen

utvecklar sig sjalv som professionell. (Madsen 2006:228)

Enligt Madsen (2006) innehaller den expressiva kompetensen den professionellas este-
tiska och emotionella dimensioner. Kroppsspraket ar viktigt, eftersom det handlar om
sensitiviteten i kroppen, och kroppen star for bade kunskap och handling. Pedagogen
ska kunna lita pa sina sinnesuttryck. Det finns en stor mangd av kunskap och erfarenhet
hos varje manniska som aldrig kan na en form i det talade spraket. Nar man forstar detta
kan man skapa en produkt av denna kunskap och erfarenhet. Exempel pa sadana pro-
dukter ar konst och musik. (Madsen 2001:229)

Den kommunikativa kompetensen handlar om interaktion med andra manniskor. Peda-

gogen maste beharska vissa sociala kompetenser for att kunna hjalpa nagon annan.

Kommunikation ar viktig, eftersom man i dialog med andra manniskor utgar i fran den

tanken att den andra manniskan lik en sjalv. Den andra méanniskan har kanslor, fornuft,

identitet, vilja, en spraklig formaga och handlingsférmaga. Det har ar en forutsattning
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for all interaktion. Under ett samtal delar man nagot med varandra och inte endast med-
delar saker. Den kommunikativa kompetensen &r inte endast sprakliga fardigheter, utan
man behover ha insikt av maénskliga samspelsprocesser och normer. (Madsen
2001:230).

Den analytiska/syntetiska kompetensen star for den kunskap vi har om varlden och kun-
skapsdimensionen i arbetet. Enligt Madsen kommer var kunskap aldrig att vara identisk
med varlden som vi lever i eftersom vérlden standigt andras. Ménniskan handlar mot sin
bakgrund av kunskaper, darfor &r kunskap viktigt i socialpedagogisk handling. Kunskap
kan inte na absoluta sanningar, men borde strava till att na sa néra sanningen som moj-
ligt. Vid oklarhet i var kunskap kan det ske oklara handlingar. (Madsen 2001:231-232).

Den femte kompetensen, handlingskompetensen, &r en syntes av alla fyra kompetenser.
Pedagogen ska kunna integrera de fyra kompetenserna och utveckla dem i socialpeda-
gogisk verksamhet. (Madsen 2001:234-236).

Engagemang ér ett central begrepp da det galler delaktighet. En individ kan ha tillgang
till resurser, vara accepterad och inkluderad utan att pariktit vara engagerad eller aktiv.
Man kan konstatera att engagemanget handlar om hur individen utfér sin aktivitet. Bade
individen sjalv och omgivningen kan uppleva att man &r delaktig utan att man egentlig-
en dr engagerad och aktiv. Om det finns en subjektiv upplevelse av delaktighet kan det
ses so matt delaktighet foreligger. En form av delaktighet ar formell tillhérighet, t.ex. ett
barn som &r inskriven i skolan. Detta betyder automatiskt ett deltagande, men séger
inget om huruvida barnet dr accepterat i olika sammanhang. Informell tillhdrighet hand-
lar om en subjektiv kansla av att tillhéra ndgot och vara accepterad. (Molin 2004: 67-
70)

Enligt Molin (2004: 71-73) kravs det engagemang och initiativtagande fran individens
sida for att tillganglighet ska leda till delaktighet. Men eftersom delaktighet gor ansprak
pa att vara en rattighetstanke kommer ocksa sjalvbestammanderatten och autonomin
med i bilden. Detta betyder individens ratt att sjalv bestamma ifall denne vill vara del-
aktig i vissa situationer eller inte. Maktaspekter ar ocksa forknippade med delaktighet,

eftersom delaktighet kan innehalla utdvande av en viss makt.
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Interpersonell delaktighet betyder hur engagerad och aktiv sjalva individen &r, medan
intrapersonell delaktighet ar en definition av delaktighet dar utgangpunkten inte endast
handlar om individens egenskaper, utan ocksa om vad som sker mellan individen och
omgivningen. Med omgivningen menas sociala aktorer och den fysiska miljon. (Molin
2004: 75)

Samhéllet ska vara tillgangligt for alla oberoende ménniskors behov, sociala bakgrund
eller kultur. (Madsen 2006: 171) Enligt Luhmann (se Madsen 2006: 82) a&r man som in-
kluderad innanfdr i samhéllet genom deltagande och handlande. Exkluderad &r man da
man befinner sig utanfér som icke-deltagande. Madsen (2006: 171) menar att inklus-
ionssystemet i dagens samhélle kannetecknas av 6ppenhet. Alla ska kunna vara inklude-
rade i samhallets olika arenor som t.ex. arbetsliv, fritid och kultur.

Sociokulturell inspiration &r en central del i socialpedagogiken. Verksamhetens malsétt-
ning ar att fa till stand sociala forandringar i samband med enskilda manniskors liv, ar-
bete, politisk aktivering, medborgaraktivitet och kultur. Malet ar dessutom forandra in-
dividuella och allmanna attityder med hjélp av sociala-, kulturella- och fritidsaktiviteter.
(Mékinen m.fl. 2009:114)

Sociokulturell inspiration forverkligas i ménniskans vardag genom att manniskan &r ak-
tiv och frivillig. Manniskan ska sjélv styra sitt egna liv, inte av nagon annan. Verksam-
heten kan besta av olika gruppaktiviteter, olika metoder fran socialkommunikation, TV,

tidningar och internet, eller teater, dans, musik och bildkonst. (Makinen m.fl. 2009:115)

Tyngdpunkten i Klientarbetet bor ligga i vaxelverkan mellan individen och hennes om-
givning. Individen betraktas inte som en passiv mottagare av en och samma miljo, utan
snarare som en aktér som ror sig i och fordndrar miljon hon berérs av. (Tjersland
2011:91)

Bronfenbrenner gav olika namn at de system som samspelar med varandra. Mikrosy-
stemet omfattar individen och de —vid varje tidpunkt- betydelsefulla andra, t.ex. familj
och skolkamrater). Mesosystemet omfattar forbindelsen mellan tva eller flera mikrosy-
stem, t.ex. forbindelsen mellan hem och skola. Dessutom finns det makrosystemet,
strukturer i samhéllet, t.ex. férsamling, ungdomsforening eller ett politiskt parti. (Mé&ki-

nen m.fl. 2009: 117, Tjersland 2011:91-92).
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3.4 Ridterapi och delaktighet

Det kan racka med att se en hast for att kanslor ska uppsta i en manniska, t.ex. intresse,
beundran, en vilja att skapa kontakt med hasten, eller skeptik, skygghet och férundran. 1
stallet finns alltid naturliga uppgifter att gora, som t.ex. utdelning av hd, rengérning av
stallgangen, utbredande av spanor, borstande av hasten osv. | uppgifter som dessa gar
det bra att kombinera individuella motoriska mal. En hast som soker kontakt av en
manniska lockar ocksa manniskan att ta kontakt. Ibland ar ocksa ingen reaktion fran
hésten positivt da det ar ett svar pa den svaga kontakten fran manniskan. (Rokka 2000:
82,85)

En vanlig kénsla &r att trottheten forsvinner och energin okar i ndrhet av hastar. | stallet

lever man har och nu vilket gor att man koncentrerar sig pa stunden. (Rokka 2000: 92)

Ridterapisituationen ar en 6ppen inlarningssituation, vilket betyder att deltagaren alltid
ar aktivt deltagande. Det syns tydligt i ridterapin eftersom hésten ar verklig, ett levande
djur. Ridterapisituationen ar alltid en forandring till startsituationen och sa uppstar del-
aktighet. Ovningarna och uppgifterna gérs alltid i realtid med fokus pé hasten eller dess
levnadsmiljo. Det ar konkreta, &ndamalsenliga uppgifter som gors for hasten, med has-
ten. (Lindroos 2000: 321-322)

4 METOD

| detta kapitel beskriver jag mitt val av datasamlingsmetod och analysmetod. Jag redo-
gor for hur jag har samlat in mitt material, vilka mina inklusionskriterier &r samt hur jag
har bearbetat och analyserat det valda materialet. De etiska aspekterna ar ocksa inklude-

rade i detta kapitel.
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4.1 Val av metod

Jag har valt att gora en litteraturstudie. Jag vill veta vad som har forskats inom &mnet.
Enligt Jacobsen (2007) é&r litteraturstudie en lamplig metod ifall det inte & omojligt att
samla in priméardata, da man vill veta hur andra har tolkat en situation eller nar man vill

kartlagga vad manniskor har sagt och gjort. (Jacobsen 2007: 113.114)

Enligt Friberg (2006) &r avsikten med en litteraturstudie att utveckla och fordjupa kun-

skaperna i ett amne utifran kunskap som finns i texter

Valet av metoden styrs av syftet och den metoden som man tror att kan ge den mest in-
tressanta informationen for att belysa problemstallningen bér véljas. (Jacobsen 2007:
131)

Personligen &r jag intresserad av att gora en litteraturstudie, sa valet av den metoden

kanns som ratta valet fér min studie.

4.2 Litteraturstudie

Den valda metoden till den har studien ar kvalitativ och en allmén litteraturstudie.

Enligt Friberg (2006) &ar avsikten med en litteraturstudie att utveckla och foérdjupa kun-
skaperna i ett amne utifran kunskap som finns i texter. Texterna bestar av olika litterara
dokument, som t.ex. vetenskapliga artiklar, avhandlingar, rapporter, uppsatser, bocker
och tidsskrifter. Problemformuleringen och syftet avgor vilka typer av dokument som
valjs. (Friberg 2006: 17, 37-42)

Syftet med en litteraturstudie kan vara att sammanstalla beskrivande bakgrund som mo-
tiverar att en empirisk studie gors. Det kan ocksa vara att beskriva kunskapslaget inom
ett visst omrade. | en allméan litteraturstudie beskrivs och analyseras valda artiklar.
(Forsberg & Wengstrém 2013:26)

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) kan bocker och allménna Oversiktsartiklar ha

vissa svagheter. Forfattaren kan ha haft tillgang till en begransad méngd relevant forsk-

ning, urvalet kan ha blivit selektivt och olika forfattare kan komma till olika slutsatser.
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Risken for att felaktiga slutsatser dras &r stor ifall kvalitetsgranskning av materialet sak-
nas. (Forsberg & Wengstrom 2013:26)

Litteraturstudier foljer en strukturerad arbetsgang. Enligt Friberg (2006) handlar det
som ett speciellt satt att tdnka och reflektera. Tankeprocessen bdrjar vanligen med en
fraga eller nagot man undrar 6ver. Problemomradet identifieras da man upptacker hela
sammanhang som ar kopplade till tanken eller undringen. Det &r viktigt att se pa pro-
blemet fran olika vinklar for att verkligen forsta vad det handlar om. Nasta steg ar att
gora en inledande litteratursékning for att veta vad som finns publicerat inom d&mnet. Da
far man veta hur mycket litteratur det finns och vilken typ av litteratur det &r. Denna in-
ledande litteratursokning ar grunden for den slutliga formuleringen av problemet, och da
problemet ar klart kan syftet formuleras. | syftet anges vad som &r malet med examens-
arbetet. (Friberg 2006: 27-33)

4.3 Materialinsamling

Informationssokningen &r en process med vissa steg. For att kunna gora ett bra litteratu-
rurval kravs att man jobbar systematiskt. Man behover planera och dokumentera tillva-
gagangssatten redan fran borjan och kritiskt analysera bade tillvagagangssatt och resul-

tat av sokningar. Ocksa processen i sin helhet bor analyseras. (Friberg 2006: 46-47)

Den egentliga litteratursokningen maste dokumenteras noggrant. Texterna som inklude-
ras i arbetet ska valjas med systematik sa att de kan svara pa problem och syfte. En av-
gransning sker da texternas kvalitet bedoms. Da faller vissa texter bort och andra behalls
for analys. Efter bedomningen av kvaliteten pa texterna har man fatt en béttre forstaelse
for vad den enskilda texten handlar om och kan battre ta stallning till som de passar syf-
tet. (Friberg 2006: 33-34)

Jacobsen (2007) tar upp att da man anvander sekundardata &r risken att informationen
har anvéndts i ett annat syfte &n vad man sjélv har. Darfor ar det viktigt att valja ut do-

kumenten noggrannt och att de ar trovardiga. (Jacobsen 2007: 113-114)
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Inklusionskriterierna for mitt arbete har varit: texterna ska handla om ridterapi, barn och
funktionshinder. Texterna ska vara publicerade ar 2000 eller senare. Texterna ska vara

vetenskapliga. Texterna ska vara relevanta for syftet med mitt arbete.

Min datasamlingsmetod skedde genom internetsékningar och i relevant litteratur. Forst
gjorde jag osystematiska databassokningar i Nelli, Google, Google Scholar, EBSCO
och ARTO. Enligt Friberg (2006:48) & meningen med osystematiska databassokningar
att inspirera och ge bredd for materialet.

I min egentliga datainsamling har jag sokt material pa finska, svenska och engelska.
Mina sokord var: hippotherapy, equine-assessed therapy, ridterapi, ratsastusterapia,
child, disability, barn, funktionshinder. Jag har avgransat vid material som &r publicerat
ar 2000 eller senare. Jag kombinerade sokorden pa olika satt for att fa svar pad mina
forskningsfragor. Jag har anvant mig av ett hafte i vilket jag har gjort anteckningar for
att skapa struktur pa uppdelningen av mitt arbete. Vid planerandet av arbetet har jag

funderat ut mojliga sokord och synonymer, olika sprak och pa tidsplanen.

Via databassokningarna fick jag tag pa mest engelsksprakiga artiklar gallande ridtera-
pins effekter pa barn med ceberal palsy, men ocksa andra funktionshinder. Storsta delen
av det anvanda materialet fick jag tag pa via databassokningarna, men ocksa i relevant
litteratur. Litteratursokningen skedde manuellt genom att lana bocker pa bibliotek.

| bilaga 1 i slutet av arbetet finns de fem valda artiklarna i arbetet presenterade i tabell-

form.

4.4 Innehallsanalys

Jag har analyserat mitt material med hjalp av en innehallsanalys. Engligt Jacobsen
(2007) letar man i en innehallsanalys efter olika teman i texterna for att sedan skapa ka-
tegorier av dem. Kategorierna behovs for att kunna se om texter liknar varandra och be-
handlar samma teman eller skiljer sig fran varandra och belyser olika fenomen och te-
man. (Jacobsen 2007: 139-140)
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Vid en innehallsanalys tolkas texten som upplysningar om faktiska forhallanden. Det
finns nagra bestamda faser i en sadan analys. Den forsta ar kategorisering, efter det ska
kategorierna fyllas med innehall. Man behdver beskriva hur ofta ett tema eller en pro-
blemstallning ndmns och jamfoéra intervjuer/observationer och soka efter skillnader och

likheter. Till sist behdver man soka forklaringar till skillnaderna. (Jacobsen 2007: 139)

N&r man kategoriserar datan gor man en abstraktion av data som belyser olika teman
och fenomen. Man vill férenkla komplicerad, detaljerad och omfattande data. P& detta
satt kan man senare i analysen forhalla sig till de olika kategorierna istallet for till en
massa data. Kategoriseringen ar nddvanlig for att man ska kunna jamfora texter. (Jacob-
sen 2007:139-140)

Den kvalitativa metodens datainsamling ska kannetecknas av 6ppenhet. Man fyller ka-
tegorierna med innehall och kan darefter gora en kvantitativ analys éver hur manga utla-
tanden som hor till de olika kategorierna genom att rakna hur manga ganger ett tema
eller en kategori ndmns. Nar man har sokt skillnader och likheter mellan kategorierna
ska man forklara dem. For att forklara de olika uppfattningarna ska man soka efter
skillnader som kan forklara variationen. (Jacobsen 2007:140-144)

Enligt Friberg (2006) &r beskrivningen av analysen viktig for att lasaren ska kunna for-
sta hur man har kommit till resultatet. (Friberg 2006: 75)

Enligt Bryman (2011) finns det bade starka och svaga sidor i innehallsanalysen. Starka
sidor ar att innehallsanalysen &r en 6ppen forskningsmetod, som gor det latt att beskriva
analysprocessens olika steg. Pa sa satt ar det latt for andra att studera vidare inom am-
net. En innehallsanalys mojliggor att fa information av sociala grupper som det kan vara
svart att komma i kontakt med. Fran en innehallsanalys ar det ocksa relativt latt att se
forandringar under langre tidsperioder, och att tillampa den analysen pa ostrukturerad
information. (Brynman 2011:296)

Svaga sidor med en innehallsanalys &r enligt Brynman (2011) att en innehallsanalys ar

endast sa bra som det material den bygger pa. Det betyder att det ar svart att undvika
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egna tolkningar. Det &r ocksa svart att genom en innehallsanalys for svar pa varfor-

fragor.

Da jag samlat ihop mitt material och valt de fem artiklarna som jag inlkluderade i mitt
arbete borjade jag med att lasa noga igenom alla texter. Ganska fort kunde jag hitta ge-
mensamma teman och kategorier, liknelser och oliknelser i texterna. De gemensamma
teman markerade jag med olika understreckningar. Det uppstod fyra olika grupper av de
gemensamma teman. N&r materialet var uppdelat i grupperna kunde jag skapa rubriker
for grupperna. | resultatredovisningen presenteras materialet utgaende fran de teman

och kategorier som kommit fram under innehallsanalysen.

4.5 Etiska aspekter

Enligt Jacobsen (2007) ska en undersokning stréava till att tillfredsstélla tre grundlag-
gande etiska krav; informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav pa att bli
korrekt atergiven. (Jacobsen 2007: 21)

Det ar viktigt att forsoka aterge resultat sa fullstandligt som majligt och att placera dem
i sammanhang. Information som ar tagen ur en storre helhet kan fa en annan innebérd
om den inte star i sin kontext. For att resultatet ska bli begripligt ar det viktigt att pre-
sentera data pa ett fullstandigt satt. | detta ingar att man inte forfalskar data och resultat.
(Jacobsen 2007: 26-27)

Jag har gjort mitt basta for att uppfylla de etiska kraven da jag har gjort min undersok-

ning.
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5 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redovisas resultaten av min litteraturstudie. Syftet med arbetet var att 6ka
kunskap och forstaelse for hur ridterapi kan bidra till livskvalitet for barn med funkt-
ionshinder. Materialet ar indelat i kategorier utgdende fran centrala element i ridterapi;
koordination och kroppskannedom, funktionsformaga i vardagen, motorik samt véxel-

verkan och kommunikation. Bilaga 1 i slutet av arbetet presenterar de valda artiklarna.

5.1 Koordination och kroppskannedom

Resultatet visar att koordination och kroppskannedom ar en central del av ridterapi. | tva
undersokta forskningar framkom att malet med ridterapi ofta berdr dessa omraden. |
Wasenius (2000) fallbeskrivning &r tva av malen att starka koordinationen och ¢ka pa
kroppskannedomen. Enligt resultatet (Wasenius 2000) kunde man mérka positiva for-
andringar i kroppens koordination och uppfattning under ridterapiperioden. Resultaten
pa de gjorda testerna fore och efter ridterapiperioden forbattrades en aning pa bade ho-
ger och vanster sida. En tydlig positiv forandring kunde méarkas da det géllde mod i ba-
lancering och gungande. Forbattringen i kroppskdnnedom och koordination syntes
ocksa som stabiliserad stallning pa hastryggen samt forbattrad rérelsekontroll. Kroppens

taktrorelse forenklades, vilket kunde markas i t.ex. gang i trappor.

| fallbeskrivningen gjord av Frank et al (2011) var fokuset pa ridterapin pa kroppskon-
troll, rakstéllning och starkande av bade évre och nedre del av kroppen. Efter ridterapi-
perioden kunde barnet sitta bredbent pa hastryggen i en avslappnad stéllning med rak
kroppsstéllning utan assistans eller med minimal assistans. Barnet klarade av att sta,
gora knabaojningar och andringar i sittstaliningen utan hjalp och hon klarade ocksa av att

uppratthalla knabojning pa hastryggen i tva minuters tid med minimal assistans.
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5.2 Funktionsformagai vardagen

| Térmalehtos (2000) fallbeskrivning var malet med ridterapin att 6va tdlamodet, 6va
talandet av nya situationer. Enligt resultatet (Térméalehto 2000) gav ridterapin en moj-
lighet att ga igenom svara situationer och marka att de gar att klara. Vid genomgang av
dessa kanslor anvandes hasten som ett hjalpmedel for att narma sig och satta ord pa
problemet. Resultatet (Tormalehto 2000) visar, att genomgang av de svara situationerna

kan med tillracklig tid och forklaring av kénslorna forbéttra klarandet av dem.

Enligt resultatet (Frank et al 2011) kan ridterapi paverka pa individens funktionsfor-
maga, niva av delaktighet och sjalvkansla. Efter en 8 veckor lang ridterapiperiod kunde
man se flera forbattringar inom dessa omraden. Klienten, det 6-ariga barnet med mild
form av cerebral palsy, kunde Kklara av att t.ex. lyfta tunga bocker eller halla mjolk i gla-
set eller 6ppna burkar utan hjalp. De har forandringarna paverkade stort pa nivan av
sjalvstandighet hemma. Att cykla, ga nagra trappsteg och att ga mer an en kilometer
blev lattare efter ridterapiperioden. Fore perioden kunde barnet inte g mer &n nagra
hundra meter i ett streck, eller ga upp for mer &n tre trappsteg i taget. Nu kunde barnet
hallas med i takten med den Gvriga familjen och béttre delta i olika aktiviteter. Barnets
mamma meddelade att barnet borjade leka mer med sina vénner, och mamman upplevde
att det var lattare for barnet att delta i olika idrottslekar for jamnariga. Barnet sjélv be-
rattade att hon inte langre lekte sd mycket med sin mamma eftersom hon nu lekte med
sina vanner. Resultatet (Frank et al 2011) visar, att planering av ridterapin med fokus pa
aktivitet och delaktighet gor det mojligt for ridterapeuten att paverka den dagliga funkt-
ionsformagan i livssituationer som &r meningsfulla for barnet. Som en terapiform é&r rid-
terapi motiverande och ger pa sa sétt en mojlighet for barnet att utmana sig sjalv och

kampa lite mera an vad de skulle i mer traditionella terapiformer.

Gabriel et al (2011) konstaterar i sin undersokning att sjalvkontroll, irritation, hyperak-
tivitet och hagloshet ar valdokumenterade problemomraden hos barn med autism
spectrum storningar. Dessa problemomraden kan paverka stort barnets formaga att fun-
gera i sin hem- och skolmiljo. I undersokningen (Gabriel et al 2011) framkommer att
det fanns en forbattring i de flesta testomraden vid jamforelse fore och efter ridterapipe-
rioden hos barn med autism spectrum stérningar. Hasten kan hjalpa att fa barnet att

lugna ner sig. Varmen som stralar fran hasten kan lugna ner och avslappna ryttaren.
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Kommentarer av foraldrarna och vardnadshavarna till barnen i undersokningen (Gabriel
et al 2011) var t.ex. "the day of riding my child was quiet, calm and more peaceful.”,
”The day of riding we see very different behaviors. Very calm. The morning he strug-
gled getting into the building, but once on the horse he was fine.”, “He has been very
happy, calm and has had less school anxiety. He has been in a great mood.”, ”When my
child returned to school after riding he was more focused according to his teacher.” och
“ She doesn’t act like popcorn ac much (jumping out of bed) and has much fewer melt-

downs.”

5.3 Motorik

I Wasenius (2000) och Térmalehtos (2000) undersdkningar framkommer att strkandet
av den motoriska sjalvsakerheten ar ett mal med ridterapin. | resultatet (Wasenius 2000)
markte man forbéattring i finmotoriken och hand-6ga samarbetet. Detta marktes genom
observationer av klienten och omgivningen. Ocksa finmotorik i samband med anvand-
ning av penna forbattrades. Den motoriska sjalvsakerheten och motoriska medvetenhet-

en starktes.

Enligt Gabriels et al (2011) kan ridterapi forbéattra planeringen och utférandet av olika
rorelser hos barn med autism spectrum stérningar. Hastens kontinuerliga rérelse under
ridningen kraver anvandning muskler och leder som ¢kar muskelstyrka, tvasidig kon-
troll, balans och rorelsers avstand. For att bibehalla den upprata stallningen pa héastryg-

gen kravs standig anpassning till hastens rorelse.

I Champagne & Dugas (2010) fallbeskrivning om barn med down syndrom och rid-
terapi var syftet att forklara hurudana effecter en 11 veckor lang ridterapiperiod har pa
grovmotoriken hos tva barn med down syndrom. Barnen ar 28 respektive 37 manader
gamla. Ridterapi anvénds for att stimulera muskelsammandragningar och barnen testa-
des med Gross Motor Function Measure (GMFM). Testen gjordes fore och efter rid-
terapiperioden och det innehaller olika delar som liggande, rullande, sittande, krypande,

staende, gaende, springande och hoppande.
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Varje ridterapi gang tog ungefar 30 minuter. Bada barnen anvande samma hést och de
gjorde olika 6vningar pa hastryggen i rorelse, som t.ex. ansiktet framat, sittande sido-
langes och ansiktet bakat. Resultaten visar forbattring i manga delar av GMFM testet
efter ridterapiperioden for bada barnen. Resultaten blev ocksa bekréftade av barnens
egna fysioterapeuter. Huvudets stallning och kontroll 6ver kroppen hade forbattrats och
de storsta skillnaderna for bada barnen kunde ses i GMFM testets del med gaende,
springande och hoppande. Baserat pa dessa resultat menar Champagne och Dugas
(2010) att barn med domwn syndrom kan ha nytta av ridterapi for att forbéattra postrual

kontroll och motorik.

5.4 Vaxelverkan och kommunikation

| Térméalehtos (2000) fallbeskrivning var malet med ridterapin att 6ka kontakttagandet
och minska pa fallandet in i den egna vérlden. Enligt resultatet (Térméalehto 2000) for-
battrades vaxelverkan till bade hasten och terapeuten under ridterapiperioden. Under
ridterapin minskade fallandet in i den egna vérlden da uppgifterna kravde direkt véxel-
verkan for att lyckas. Ogonkontakten var kort under hela ridterapiperioden, men de

Okade betydligt.

| Gabriels et al (2011) undersokning var forbattringar i kommunikationen ovantade. Den
engagerande och motiverande upplevelsen av interaktion mellan hast och ménniska kan
vara en orsak till resultatet. Ridterapeuterna i undersokningen (Gabriel et al 2011) upp-
muntrade deltagarna att aktivt ge kommandon &t hasten verbalt, vilket kan forklara sa-
ken. Hastens omedelbara respons till olika beteenden kan anvandas till nytta hos barn
med autism spectrum storningar eftersom det hjalper barnet att battre forsta foljderna av
det egna sociala och kommunikativa beteendet. Foraldrar och vardnadshavare till bar-
nen i undersokningen (Gabriel et al 2011) uppgav att barnen t.ex. verkade fraga mera
istallet for att bara gora efter ridterapiperioden. Annan respons var att barnen diskute-
rade mera, blev talmodigare vid turtaganden, mindre ilska, battre uttryck av sina kans-
lor, okat ordforrad och mindre negativitet.
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5.5 Sammanfattning av resultatet

Resultaten pa alla de tidigare forskningarna visade pa positiva effekter hos barn med
olika funktionshinder efter ridterapiperioderna. Man kunde finna manga likheter i resul-
taten av forskningarna dven om sjalva funktionshindret hos de undersokta barnen var
olika. De mest uppkommande resultaten var forbattring i vardagliga funktionsférmagan,

mindre kanslighet for fysisk beréring och férbéattringar i kommunikation och motorik.

Resultaten pa de fem inkluderade artiklarna i arbetet stimmer 6verens med resultaten av
de tidigare forskningarna. Effekterna av ridterapiperioden fér barn med funktionshinder
var forbattringar i kroppskdnnedomen och koordinationen, motoriken, den vardagliga
funktionsférmagan och i véaxelverkan och kommunikation. De har resultaten kan bidra
till forbattring av livskvaliteten for barn med funktionshinder d&ven om livskvalitet inte

var det som forskningarna direkt fokuserade pa.

6 ANALYS OCH DISKUSSION

| foljande kapitel analyseras och tolkas resultatet. Vidare kommer jag att Kkritiskt

granska mitt val av analysmetoder och ge forslag pa fortsatt forskning inom amnet.

6.1 Analys av resultatet

Syfte med detta arbete var att 6ka kunskap och forstaelse for hur ridterapi kan bidra till
livskvalitet for barn med funktionshinder. | foljande kapitel kommer jag att tolka och

koppla resultat till den teoretiska bakgrunden och tidigare forskning i detta arbete.
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6.1.1 Livskvalitetsaspekternai ridterapi

I den teoretiska referensramen i detta arbete har livskvalitet behandlats. Enligt Gustaf-
son & Molander (1995) kan personer med funktionsnedsattningar ha svarigheter med att
uppna en god livskvalitet. Erik Allardt menar att livskvalitet ar behov av relationer till
andra manniskor, samhallet och naturen. Livskvalitet ingar i det dvergripande begreppet
vélfard.

Resultaten pa de tidigare forskningarna inkluderade i den har studien visar pa positiva
effekter hos barn med olika funktionshinder efter ridterapiperioderna. Man kunde finna
manga likheter i resultaten av forskningarna dven om sjalva funktionshindret hos de un-
dersOkta barnen var olika. De mest uppkommande resultaten var forbattring i vardagliga
funktionsférmagan, mindre kanslighet for fysisk berdring och forbattringar i kommuni-

kation och motorik.

I resultatet (Wasenius 2000) kunde man mérka positiva forandringar i kroppens koordi-
nation och uppfattning under ridterapiperioden. Resultaten pa de gjorda testerna fore
och efter ridterapiperioden forbattrades en aning pa bade hoger och vanster sida. En tyd-
lig positiv forandring kunde mérkas da det gallde mod i balancering och gungande. For-
béttringen i kroppskannedom och koordination syntes ocksa som stabiliserad stéllning
pa hastryggen samt forbattrad rorelsekontroll. Kroppens taktrorelse forenklades, vilket
kunde markas i t.ex. gang i trappor. Enligt resultatet (Frank et al 2011) kunde barnet ef-
ter ridterapiperioden sitta bredbent pa hastryggen i en avslappnad stéllning med rak
kroppsstéllning utan assistans eller med minimal assistans. Barnet klarade av att sta,
gora knabojningar och andringar i sittstallningen utan hjalp och hon klarade ocksa av att

uppréatthalla knabojning pa hastryggen i tva minuters tid med minimal assistans.

| resultatet (Wasenius 2000) & Toérmalehto 2000) framkom ocksa att starkandet av den
motoriska sjalvsakerheten var ett mal med ridterapin. Man mérkte forbattring i finmoto-
riken och hand-06ga samarbetet. Detta marktes genom observationer av klienten och om-
givningen. Ocksa finmotorik i samband med anvandning av penna forbattrades. Den

motoriska sjalvsékerheten och motoriska medvetenheten stérktes.

Enligt resultatet (Gabriels et al 2011) kunde ridterapi férbattra planeringen och utféran-

det av olika rérelser hos barn med autism spectrum stoérningar. Hastens kontinuerliga
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rorelse under ridningen kraver anvandning muskler och leder som o6kar muskelstyrka,
tvasidig kontroll, balans och rérelsers avstand. De har resultaten stammer éverens med
det som kom fram i den tidigare forskningen och den teoretiska referensramen. | den
teoretiska referensramen har det konstaterats att man kan na bade fysiska och fysiolo-
giska forandringar, forbattrad balans, rorlighet i lederna samt 6kad muskelkontroll med
hjalp av ridterapi. (Mattila-Rautiainen 2000: 141)

Man pratar om den halsorelaterade livskvaliteten i medicinska sammanhang for att fa
fram hur en méanniskas livskvalitet paverkas av en sjukdom eller ett funktionshinder.
(Sonnander 2007: 69-70)

Resultatet pa den har studien visar att man med hjalp av ridterapi kan paverka pa den
hélsorelaterade livskvaliteten hos barn med funktionshinder. Detta svarar till en del pa
de bada forskningsfragorna i den har studien: Hurudana ar de dokumenterade effekterna
av ridterapi for barn med funktionshinder och paverkas livskvaliteten hos barn med

funktionshinder med hjalp av ridterapi och isafall hur.

| den teoretiska referensramen tas det upp att det finns tre olika kategorier for forutsatt-
ningarna for ett gott liv. Den forsta handlar om tillfredsstallelse av de materiella beho-
ven som inkomst, arbete och hélsa, den andra kategorin om tillfredsstéllelse av de emot-
ionella behoven som att kérlek, vanner och familj, och den tredje kategorin handlar om
tillfredsstéllelse av de sociala behoven som att ha inflytelse och betydelse i sociala
sammanhang. (Holm et al. 1997: 28-29, Sonnander 2007: 72) Enligt Siri Naess (1979)
ar livskvalitet ett subjektivt och psykologiskt fenomen. For att undersdka en god livs-
kvalitet hos individer kan man anvénda sig av fyra grundkategorier: aktivitet, goda
manskliga relationer, positiv sjalvtillit och grundstamning av gladje. Aktivitet star for
engagemang och sjalvforverkligande, goda méanskliga relationer &r t.ex. vanner och fa-
milj, sjalvtillit ar sjalvsékerhet och sjalvacceptans och grundstamning av gladje kan vara

gléadje, trygghet och upplevelse. (Holm et al. 1997: 31)

Enligt resultatet (Térmalehto 2000) forbattrades vaxelverkan till bade hasten och tera-
peuten under ridterapiperioden. Under ridterapin minskade sjunkandet in i den egna
varlden d& uppgifterna kravde direkt vaxelverkan for att lyckas. Ogonkontakten var kort
under hela ridterapiperioden, men de 6kade betydligt. | Gabriels et al (2011) undersok-

ning var forbattringar i kommunikationen ovéntade. Den engagerande och motiverande
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upplevelsen av interaktion mellan hast och ménniska kan vara en orsak till resultatet.
Ridterapeuterna i undersokningen (Gabriel et al 2011) uppmuntrade deltagarna att aktivt
ge kommandon &t hasten verbalt, vilket kan forklara saken. Hastens omedelbara respons
till olika beteenden kan anvéandas till nytta hos barn med autism spectrum stérningar
eftersom det hjalper barnet att battre forsta foljderna av det egna sociala och kommuni-
kativa beteendet. Foraldrar och vardnadshavare till barnen i undersokningen (Gabriel et
al 2011) uppgav att barnen t.ex. verkade fraga mera istallet for att bara gora efter rid-
terapiperioden. Annan respons var att barnen diskuterade mera, blev tdlmodigare vid
turtaganden, mindre ilska, battre uttryck av sina kénslor, okat ordforrad och mindre ne-
gativitet.

Enligt resultatet (Térmalehto 2000) gav ridterapin en mojlighet att ga igenom svara si-
tuationer och marka att de gar att klara. Vid genomgang av dessa kanslor anvandes has-
ten som ett hjalpmedel for att narma sig och satta ord pa problemet. Resultatet (Tor-
malehto 2000) visar, att genomgang av de svara situationerna kan med tillracklig tid

och forklaring av kanslorna forbattra klarandet av dem.

De ovan ndmnda resultaten stimmer 6verens med det som Mattila-Rautiainen (2000)
tog upp i den teoretiska referensramen; Ocksa psykiska och sociala effekter har rappor-
terats, och béttre livskvalitet har varit den storsta positiva effekten av ridterapi. Det har
svarar ocksa pa studiens forskningsfragor; Hurudana ar de dokumenterade effekterna av
ridterapi for barn med funktionshinder och paverkas livskvaliteten hos barn med funkt-
ionshinder med hjalp av ridterapi och isafall hur.

Enligt resultatet (Frank et al 2011) kunde ridterapi paverka pa individens funktionsfor-
maga, niva av delaktighet och sjalvkansla. Klienten kunde klara av att t.ex. lyfta tunga
bocker eller hdlla mjolk i glaset eller 6ppna burkar utan hjéalp. De har férandringarna
paverkade stort pa nivan av sjalvstandighet hemma. Att cykla, ga nagra trappsteg och att
ga mer an en kilometer blev lattare efter ridterapiperioden. Fore perioden kunde barnet
inte ga mer an nagra hundra meter i ett streck, eller ga upp for mer &n tre trappsteg i ta-
get. Nu kunde barnet hallas med i takten med den 6vriga familjen och béttre delta i olika
aktiviteter. Barnets mamma meddelade att barnet borjade leka mer med sina vanner, och
mamman upplevde att det var lattare for barnet att delta i olika idrottslekar for jamna-
riga. Barnet sjalv berattade att hon inte langre lekte sa mycket med sin mamma eftersom
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hon nu lekte med sina vanner. Resultatet (Frank et al 2011) visade, att planering av rid-
terapin med fokus pa aktivitet och delaktighet gjorde det majligt for ridterapeuten att
paverka den dagliga funktionsformagan i livssituationer som ar meningsfulla for barnet.
Som en terapiform ar ridterapi motiverande och ger pa sa satt en mojlighet for barnet att

utmana sig sjalv och k&mpa lite mera &n vad de skulle i mer traditionella terapiformer.

Gabriel et al (2011) konstaterar i sin undersokning att sjalvkontroll, irritation, hyperak-
tivitet och hagloshet &r valdokumenterade problemomraden hos barn med autism
spectrum storningar. Dessa problemomraden kan paverka stort barnets formaga att fun-
gera i sin hem- och skolmilj6. 1 undersdkningen (Gabriel et al 2011) framkommer att
det fanns en forbattring i de flesta testomraden vid jamfarelse fore och efter ridterapipe-
rioden hos barn med autism spectrum storningar. Hasten kan hjalpa att fa barnet att
lugna ner sig. Varmen som stralar fran hasten kan lugna ner och avslappna ryttaren.
Kommentarer av foraldrarna och vardnadshavarna till barnen i undersékningen (Gabriel
et al 2011) var t.ex. "the day of riding my child was quiet, calm and more peaceful.”,
”The day of riding we see very different behaviors. Very calm. The morning he strug-
gled getting into the building, but once on the horse he was fine.”, “He has been very
happy, calm and has had less school anxiety. He has been in a great mood.”, ”When my
child returned to school after riding he was more focused according to his teacher.” och
*“ She doesn’t act like popcorn ac much (jumping out of bed) and has much fewer melt-
downs.” Dessa resultat stammer 6verens med vad Siri Naess (1979) sager om livskva-
litet i den teoretiska referensramen. Enligt resultaten hade ridterapin positiva effekter pa
de fyra grundkategorierna i livskvalitet: aktivitet, goda manskliga relationer, positiv
sjalvtillit och grundstamning av gladje. Aktivitet star for engagemang och sjalvforverk-
ligande, goda ménskliga relationer ar t.ex. vanner och familj, sjalvtillit &r sjalvsékerhet
och sjalvacceptans och grundstamning av gladje kan vara gladje, trygghet och upple-
velse. (Holm et al. 1997: 31) Det héar svarar ocksa pa studiens forskningsfragor om do-
kumenterade effekter av ridterapi hos barn med funktionshinder och hur livskvaliteten
hos dem paverkas.
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6.1.2 Delaktighetsaspekterna i ridterapi

| den teoretiska referensramen behandlades ocksa delaktighet. Svenska akademins ordlista
(1998) definierar delaktighet som att ta del av nagot. Det kan handla om en social ge-
menskap, en aktivitet eller en uppgift. WHOs klassifikationssystem av funktionstill-
stand, funktionshinder och héalsa kallas ICF som star for International Classification of
Functioning, Disability and Health. ICF grundar sig pa en kombination av den medi-
cinska och sociala modellen. Da den kroppsliga halsan (medicinsk modell) och funktion
i relation till sammanhanget (sociala modellen) bedéms ska bedémningen bygga pa ak-
tivitet. (Bjorck-Akesson & Granlund 2004:32-33)

Delaktighet &r ett begrepp som kan tolkas pa manga olika satt. | samhallet ar delaktighet
en sammankopplande faktor mellan manniskor. For att ett samhélle ska kunna fungera
behdvs delaktighet. Inom det sociala omradet betyder delaktighet narmast integrering
och normalisering. For att kdnslan av delaktighet ska kunna 6ka hos personer som kan-
ner sig utanfor behover deras vardag normaliseras genom att fa dem integrerade i olika

sammanhang och kdnna samhdrighet med andra ménniskor. (Gustavsson 2004:11)

For att en enskild individ ska uppna en férmaga att fungera i gemenskap med andra
manniskor, krdvs aktivt deltagande. Aktivt deltagande kan ske i olika former som; del-
tagande i vaxelverkan med andra, att delta i, och fa kanslan av att vara delaktig i och
bestdimma riktningen av sitt eget liv. Huvudsyftet med socialpedagogik ar delaktighet.
Delaktighet kan delas in i tre grader: deltagande som mottagare, deltagande som stéll-
ningstagare och deltagande som verkstéllare. | den l4gsta graden av delaktighet, delta-
gande som mottagare, ar individen nérvarande, mottaglig, men gor mycket lite sjalv och
ar alltsa passiv. Individen kan ocksa vara aktiv, men utan att sjalv ta initiativet, utan en-
bart gora efter andra. Den mellersta graden av delaktighet, deltagande som stallningsta-
gare, innebar att individen sjalv vill vara delaktig och paverka. Graden av paverkan
stannar pa en lag niva att mojligheten att paverka inte nédvandigtvis leder nagonstans.
Den hogsta graden av delaktighet, deltagande som verkstéllande, betyder att individen
arbetar aktivt. Man vill na ett visst mal och ar aktiv fran planering till férverkligande.
For att na malet kravs att individen ar fullstandigt aktiv och bar det stérsta ansvaret i
forverkligandet av att na malet. Kanslan av delaktighet ar viktig och onskvard i social-
pedagogiskt arbetssatt. (Hadmaldinen 2010:111-114)
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Engagemang &r ett central begrepp da det galler delaktighet. En individ kan ha tillgang
till resurser, vara accepteras och inkluderad utan att pariktit vara engagerad eller aktiv.
Man kan konstatera att engagemanget handlar om hur individen utfor sin aktivitet. Bade
individen sjalv och omgivningen kan uppleva att man ar delaktig utan att man egentlig-
en dr engagerad och aktiv. Om det finns en subjektiv upplevelse av delaktighet kan det
ses so matt delaktighet foreligger. En form av delaktighet ar formell tillh6righet, t.ex. ett
barn som é&r inskriven i skolan. Detta betyder automatiskt ett deltagande, men séger
inget om huruvida barnet ar accepterat i olika sammanhang. Informell tillhérighet hand-
lar om en subjektiv kansla av att tillnéra nagot och vara accepterad. (Molin 2004: 67-
70)

Enligt Molin (2004: 71-73) kravs det engagemang och initiativtagande fran individens
sida for att tillganglighet ska leda till delaktighet. Men eftersom delaktighet gor ansprak
pa att vara en rattighetstanke kommer ocksa sjalvbestaimmanderatten och autonomin
med i bilden. Detta betyder individens ratt att sjalv bestdimma ifall denne vill vara del-
aktig i vissa situationer eller inte. Maktaspekter ar ocksa forknippade med delaktighet,
eftersom delaktighet kan innehélla utdvande av en viss makt.

Det kan racka med att se en hést for att kanslor ska uppsta i en manniska, t.ex. intresse,
beundran, en vilja att skapa kontakt med hasten, eller skeptik, skygghet och férundran. |
stallet finns alltid naturliga uppgifter att goéra, som t.ex. utdelning av ho, rengérning av
stallgangen, utbredande av spanor, borstande av hasten osv. | uppgifter som dessa gar
det bra att kombinera individuella motoriska mal. En hast som soker kontakt av en
manniska lockar ocksa manniskan att ta kontakt. Ibland ar ocksa ingen reaktion fran
hésten positivt da det ar ett svar pa den svaga kontakten fran manniskan. (Rokka 2000:
82,85)

En vanlig kénsla ar att trottheten forsvinner och energin 6kar i nérhet av hastar. | stallet

lever man har och nu vilket gor att man koncentrerar sig pa stunden. (Rokka 2000: 92)

Ridterapisituationen ar en 6ppen inlarningssituation, vilket betyder att deltagaren alltid
ar aktivt deltagande. Det syns tydligt i ridterapin eftersom hésten ar verklig, ett levande
djur. Ridterapisituationen ar alltid en forandring till startsituationen och sa uppstar del-

aktighet. Ovningarna och uppgifterna gors alltid i realtid med fokus péa hasten eller dess
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levnadsmiljo. Det ar konkreta, andamalsenliga uppgifter som gors for hasten, med hés-
ten. (Lindroos 2000: 321-322)

Resultaten pa alla de valda forskningarna visar pa positiva effekter hos barn med olika
funktionshinder efter ridterapiperioderna. Man kan finna manga likheter i resultaten av
forskningarna daven om sjalva funktionshindret hos de undersokta barnen ar olika. De
mest uppkommande resultaten ar forbattring i vardagliga funktionsférmagan, mindre
kanslighet for fysisk berdring och forbattringar i kommunikation och motorik.

6.2 Konklusion

I det hir arbetet ville jag ta reda pa hur ridterapi kan bidra till livskvalitet for barn
med funktionshinder. Som svar pé forskningsfragorna ar att ridterapi har positiva
effekter pa kroppens koordination och uppfattning, stirkandet av den motoriska
sjdlvsdkerheten, sa som forbéttring 1 finmotoriken och hand-6ga samarbetet,
planeringen och utférandet av olika rorelser, véxelverkan och o6gonkontakt,
forstaelse for foljderna av det egna sociala och kommunikativa beteendet,
genomgang av svara situationer, funktionsforméga, nivd av delaktighet och
sjdlvkinsla. Positiva effekter maérktes ocksda pa de fyra grundkategorierna i
livskvalitet: aktivitet, goda maianskliga relationer, positiv sjdlvtillit och
grundstdmning av glddje. Planering av ridterapin med fokus pa aktivitet och
delaktighet gjorde det mdjligt for ridterapeuten att paverka den dagliga
funktionsformégan 1 livssituationer som dr meningsfulla for barnet.

Enligt Madsen (2006) ar de grundlidggande tankarna i socialpedagogiken ér att
maénniskan ar ett aktivt subjekt och aktor 1 sitt eget liv. Socialpedagogiken stravar
efter det goda/”normala” livet och en fungerande vardag. Det handlar om hjalp till

sjalvhjélp dér socialpedagogiken har en stddande och handledande funktion.

Mitt arbete kan vara till nytta for alla som jobbar inom den sociala branchen. I
arbetet som socionom &r sannolikheten att man stdter pa ridterapi stor. Ridterapi

har blivit en allt vanligare terapiform i Finland. T.ex. barn i specialklasser, dldre
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barn pé boenden eller barn man traffar vid olika rehabiliteringstillfdllen kan ha
ridterapi som en terapiform. Professionella inom det sociala omradet kan ha nytta
av att veta de positiva effekterna som hasten och stallmiljon kan ha pa barn med
funktionshinder. Socionomutbildningen &r ocksd en av grundutbildningarna som
krévs for att kunna studera till ridterapeut. Mitt forslag pa fortsatt forskning &r att
ta reda pé vad ridterapi har att erbjuda for vuxna med funktionshinder. Ett annat

forslag kunde vara en empirisk undersokning for att fi mer information om @mnet.

6.3 Resultatdiskussion

| denna studie var syftet att fa fram hur ridterapi kan bidra till livskvalitet for barn med
funktionshinder. Jag anvande litteraturstudie som metod for att fa svar pa mitt syfte och
fragestallningar. Jag anser mig ha natt syftet med min studie och fatt svar pa forsknings-
fragorna. Aven om manga av de valda artiklarna i arbetet inte direkt behandlade teman
som livskvalitet och delaktighet, kunde resultatet kopplas ihop till dessa teman. De posi-
tiva effekterna av ridterapin for barn med funktionshinder &r alla sadana som vid for-
béttring kan oka pa livskvaliteten for barn med funktionshinder. De positiva effekterna
av ridterapi for barn med funktionshinder var; Kroppens koordination och uppfattning,
starkandet av den motoriska sjalvsikerheten, sd som forbéattring i finmotoriken och
hand-6ga samarbetet, planeringen och utférandet av olika rorelser, véxelverkan och
6gonkontakt, forstaelse for foljderna av det egna sociala och kommunikativa beteendet,
genomgang av svara situationer, funktionsformaga, niva av delaktighet och sjéalvkansla.

6.4 Metoddiskussion

Jag valde att anvénda litteraturstudie som forskningsmetod i min studie, eftersom littera-
turstudien ger mojlighet att ta reda pa vad som finns skrivet inom omradet. Personligen
var jag inte intresserad av att gora intervjuer eller kvantitativa undersokningar, sa littera-
turstudie k&ndes som réatta valet for min studie. Meningen var att kartldgga det som
finns skrivet inom omradet. Enligt Friberg (2006) &r avsikten med en litteraturstudie att

utveckla och fordjupa kunskaperna i ett amne utifran kunskap som finns i texter. Jag
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valde att gora en innehallsanalys for att kunna jamfora den teoretiska referensramen
med resultatet. Engligt Jacobsen (2007) letar man i en innehallsanalys efter olika teman
I texterna for att sedan skapa kategorier av dem. Kategorierna behovs for att kunna se
om texter liknar varandra och behandlar samma teman eller skiljer sig fran varandra och

belyser olika fenomen och teman. (Jacobsen 2007: 139-140)

Enligt mig var metodvalet relevant med tanke pa studiens syfte och fragestallningar.
Jag anser att jag har lyckats besvara mina forskningsfragor och hamtat fram mangsidig

fakta om ridterapi for barn med funktionshinder.

Det mest utmanande i materialinsamlingen har varit att hitta artiklar som behandlar rid-
terapi och barn med olika funktionshinder. Jag st6tte mest pa artiklar gallande barn med
ceberal palsy och autism. Jag ar anda nojd dver de fem stycken inkluderade artiklarna i

studien, och anser dem ha varit relevanta.

Jag anser bekraftbarheten av min studie vara relativt stark. De inkluderade artiklarna i
studien ar vetenskapliga, relevanta och relativt aktuella. Jag har inte latit mina egna per-

sonliga asikter paverka valet av artiklarna eller analysen av resultatet.

Ifall jag hade inkluderat ett storre antal artiklar i min studie hade jag kunnat cka pa
overforbarheten av min studie. Jag har inkluderat tre sprak i artikelsokningen och anser

det ha varit tillrackligt.
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Dugas, Clande

2010.

Improving gross motor function
znd postural contrel with hippo-
therapy i children with Down
syndrome: Case reports.

2. Frank, Alana MeCloskey,
Sandra & L. Dole, Fobm.
2011

Effect of Hippotherapy on
Percerved Self-competence
zngd Participation m a child
with cerebral palzy.

Syitet med studien var att

firklara hurndana effecter en
11 veckor ling ridterapiperiod
har pd grovmotoriken hos tvd

bam med down gymdrom.

Folkuset i studien 13z pé
Eroppskontroll, rakstillnmg
och stirkande zv bide vre
och nedre del av kroppen fiir
ett G-arigt bam med cershbral
palsy.

Studien & en fallbe-
skrivning och bamen
testades med Gross
Motor Function Measure
(GMEFM).Testen gjordes
fire och efter ridterapi-
perioden och det mne-
héller olika delar som
liggande, mllande, sittan-
de, krypande, stiende,
giends, springands
och hoppande.

Studien & gjord som en
fallbeskrimmg undsr en
8 veckor ling ridterapi-
period.

Resultaten viszr forbittring i ménga
delar av GMFM testet efter ridterapi-
perioden fir béda bammen. Resultatsn
blev ocksd bekriftade av bamens sgna
fysioterzpeuter. Huvudets stéllnmg och
kontroll ver kroppen hade forbittrats
och de stirsta skillnadema for bada
bamen kimde ses 1 GMFM testets del
med giende, springande och hoppande.

Enligt resultatet kan ridterapi piverka pd
mdividens funktionsfdrmagz nivi av
delaktighet och sjélvkinsla Efter
ridterzpiperioden kunde man se flera
forbatrmgar mom dessz omraden.
Elisnten Iunde Klara av att tex Ivfia
tmga bicker eller hilla mjdl 1 glaset
eller dppna burkar utan hjilp. Attcykla,
g ndgra trappsteg och 2t gd mer &n en
kilometer blev littare efter
ridterzpiperioden. Fiére perioden knmde
bamet inte g3 mer in nigra hundra meter
iett streck, eller g3 upp f6r mer in tre
trappsteg itagst. Nuloumde bamet hillas
med 1 tzkten med den Gvriga familjen och
bittre delta 1 olika aktivitster. Bamets
mamma meddelzde att bamet birjade
leka mer med zina vinner, och mamman
upplevde att det var lattare for bamet att
delta i olika idrottslekar fir jimmérigs.
Besultatet visar, ztt planerimg av
ridterapin med folous pé altivitst och
delaktighet gér det majligt for
ridterzpsuten att piverka den dagliga
fimbktionsfirmagan i livssituationsr som
Zr menmgsfulla for bamet.
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3. Gabriels, Fobin, Agnew,
John, Holt, Katherine,
Shoffner, Amy, Zhaoxing,
Pan, Selga Ruzzano, Clayton,
Gerald, Mesibov, Gary.
2011.

Pilot study mezasurmg the
effects of therapeutic horseback
riding on schoel-zge children
znd adolescents with autism
spectrum dizorders.

Syftet med studien var att £2
reda pd effektemz aven 10
veckor ling ridterapiperiod
pé 42 bam med autism spect-
rum stémingar.
Sjlvkontroll, trritation, hyper-
aktivitet och hapldshet &
vildekumenterade problem-
omriden hos bam med

BUfism spectrum stimingar.

Studien & gjord genom
olika test pa 42 bam med
zutism spectum
stomingzr i 10 veckors
tid.

Tundersékmimgen frambom ztt det fanns
en forbitrimg 1 de flesta testomriden vid
jEmforelze fore och efter ridterapi-
perioden. Histen lamde hjglps att £
bamet 2t lugna ner sig. Virmen som
strélar frin histen lomde lugnz ner och
avslappna rytteren. Ridterapr lunde
forbéttra planermgen och utfdrandet av
clikz rérelzer hos bam med zutism
spectrum stémingsr. Histens kontimu-
etliga rérelze under ridnimgen krdver
anvindning muskler och lader som
dlczr muskelstyrka, tvisidig kontroll och
rirelzsers avstind. For att bibehdlla den
upprita stillningen pa histryggen krivs
stindig anpassning till histens rdrelze. I
undersékming var firbitrmgar 1
Eommunikationen ovintade Den
engagerands och motiverands
upplevelsen av mteraktion mellan hist
och ménniska kan vara en orsak till
resultatst.

4 Tormilshto, Ema
2000.
Autismi ja ratsaststerapia

Syftet med studien var att dva
tilamodet, dva tilandet av
nya situztioner, kontzkttag-
ande och den motoriska sjElv-
sikerheten.

Studien &r en fallbe-
skrvming gjord 2v en
ridterapeut genom
obervation.

Enligt resultztet gav ridterapin en
méjlighst att g2 igenom svira situztioner
och mérka att de gar att Klara Vid
genomging av dessa kinslor anvindes
hésten som ot hjilpmeds]l fér ztt néma
sig och sitta ord pd problemet.
Genomging zv de svira situationsma kan
med tillrgcklig tid och firklarmg av
kinsloma forbéttra Harandet av dem.
Vixelverkan till bide histen och
terapeuten firbéttrades under
ridterapiperioden. Under ridterapin
minskade fallandet m 1 den egna virlden
dd uppgifterna krivde direkt vixelverkan
for att Iyckas. Ogonkontakten var kort
under hela ridterapiperioden, men de
dkade betydligt.

3. Wasenms, himna

2000.
Eoordinaztion, kehon
hahmottzmizen ja bilateraali-

foir ett bam i lekildem.

sen toiminnan tukeminsn
lzikki-ikdizen lapsen ratsas-
tusterapiassa

Syftet med studien var att
stirka koordmationsn,

ik pa kroppskinnedomen
och stirka den motoriska
sjélvsEketheten.

Bamet hade specifika svarig-
heter med kroppskontroll.

Studien & forverkligad
som en fallbeskrivning
av en ridterapent

Resultaten pa de gjorda testema fire och
efter ridterapiperioden forbattrades

en zning pa bade higer och vinster

sida. En tydlig positiv firindring

kunde mérkas d3 det géllde med i
balancering och gungande. Férbitrmgen
1 kroppskinnedom och koordmation
syntes ocks2 som stebilizerad stéllning
pd histryzgen szmt firbitrad rérelse-
kontroll. Exoppens taktrirelse fdrenkla-
des, vilket kunde mérkas i tex. gingi
trappor. Den motoriska sjilvsEketheten
och motoriska medvetenheten stirktes.
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