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FORORD

Projektet Aktiv Rehab & Ridterapi var ett tredrigt utvecklingsprojekt (2012-2105)
som drevs av lokalféreningen Neuroférbundet Falun och Norra Dalarna och
finansierades av Allmanna Arvsfonden. Projektet fick ett stipendium av
Neurofonden och Postkodlotteriet for att finansiera en vetenskaplig utvardering av
projektet.

Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) ansvarade for utvarderingen i samverkan med
DataAnalys och Register Centrum, Region Skane. Forfattarna tackar Mikael
Astrom, enhetschef, DataAnalys och Register Centrum, Region Sk&ne samt Jan-
Eric Englund, universitetslektor i statistik, Institutionen for biosystem och
teknologi, SLU, Alnarp for vardefull hjalp med framtagande av resultaten.

Resultaten presenteras i denna SLU Rapport samt i tvd kommande vetenskapliga
artiklar i internationella peer-reviewed tidskrifter.

Ett stort tack till Neurofonden och Postkodlotteriet for deras generdsa bidrag och
stod till utvarderingen.
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SAMMANFATTNING

Under dren 2012-2015 drevs det Arvsfondsfinansierade projektet Aktiv Rehab & Ridterapi
av Neuroférbundet Falun och Norra Dalarna. Malet var att bidra till 6kad tillgang till
hastunderstddda insatser inom det befintliga systemet for folkhalsoarbete och sjukvard.
Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) ansvarade for en vetenskaplig utvardering av projektet i
samverkan med DataAnalys och Register Centrum, Region Skane. Utvarderingen syftade
till att undersoka effekterna av hastunderstodda insatser avseende deltagarnas upplevda
vardagsaktiviteter, hdlsa och livskvalitet samt att fa en fordjupad forstaelse av vad
insatserna kan betyda for deltagarna i vardagen. Vidare undersoka om effekterna av
interventionen skiljer sig fran en kontrollgrupp.

For att na detta mal anvandes triangulering, med kvantitativa matt i kombination med
intervjuer. En prospektiv longitudinell studie (dvs en studie dar populationen foljts under
langre tid) genomférdes som omfattade personer med neurologisk sjukdom eller skada.

Studien omfattade 190 deltagare, dar den undersokta populationen,
interventionsgruppen, omfattade 14 deltagare. Kontrollgruppen var uppdelad i tva delar:
De som deltog i en aktivitet minst en gang per vecka ingick i gruppen "aktiva”, (n=147),
medan resterande del bildade gruppen passiva (n=29). Primar utfallsvariabel var
upplevelser av vardagsaktiviteter. Sekundara utfallsmatt var i) grad av utmattning och ii)
sjdlvskattad halsa. En retrospektiv intervjustudie genomférdes (n=x5).

Resultatet visar att upplevelsen av vardagsaktiviteter som meningsfulla och
vardeskapande forbattrades kraftigt for interventionsgruppens véarde. Andringen éver tid
ar statistiskt sakerstalld gentemot kontrollgrupp passiv. Vidare, att deltagarnas energi
och lust 6kade medan den upplevda stressen minskade, liksom den kdnslomassiga,
fysiska trottheten. Den mentala trottheten 6kade nagot. Ingen av dessa forandringar ar
statistiskt sakerstalld.

Den sjalvskattade globala halsan visade en kraftfull och signifikant forbattring.
Forandringen over tid skiljer sig signifikant gentemot bada kontrollgrupperna, aktiv och
passiv. Den kliniska signifikansen, matt med Hedges' g, visar att effekten av
interventionen i jamforelse med kontrollgrupper ar god, saval nar det géller upplevelsen
av vardagsaktiviteter som nar det galler sjdlvupplevd halsa.

Intervjuerna starker de kvantitativa fynden och visade pa fyra teman som kan lankas till
ICF- omradena kroppsfunktioner, aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer; 1. Att
starka och framja formagor och vélbefinnande.,

2. Okad egenmakt., 3. Jamlikhet och rattvisa genom dkad tillganglighet., 4. Hasten
och omgivande miljé som resurs.

Sammanfattningsvis visar resultatet att hastunderstodda insatser har potential for att
vara en hélsoframjande aktivitet som bidrar till att bibehalla och/eller forbattra
individens halsa avseende funktion, aktivitet och delaktighet.

Nyckelord: hdstunderstodda insatser, hdstunderstddd terapi, funktionsnedsdttning,
aktivitetsvdrde, livskvalitet.



During the years 2012-2015, the Heritage Fund-funded project Active Rehab & Riding
Therapy was run by the local Neuro association Falun and Northern Dalarna. The aim was
to contribute to increased access to equine- assisted interventions within the existing
system for public health and health care. The Swedish University of Agricultural Sciences
(SLU) was responsible for a scientific evaluation of the project in collaboration with
DataAnalys and the Register Centrum, Region Skane. The evaluation aimed to investigate
the effects of equine-assisted interventions on participants' perceived everyday activities,
health and quality of life as well as to gain a deeper understanding of what these efforts
can mean for the participants in everyday life. Further to examine whether the effects of
the intervention differ from a control group.

To achieve this goal, triangulation was used, with quantitative measures in combination
with interviews. A prospective longitudinal study (i.e. a study where the population was
followed for a long time) was conducted, which included people with neurological disease
or injury.

The study included 190 participants, where the studied population, the intervention
group, included 14 participants. The control group was divided into two parts: Those who
participated in an activity at least once a week were included in the "active" group (n =
147), while the remaining part formed the group "passive” (n = 29). The primary outcome
variable was experiences of everyday occupations. Secondary outcome measures were i)
degree of exhaustion and ii) self-perceived health. A retrospective interview study was
conducted (n = 5).

The result shows that the experience of everyday occupations as meaningful and value-
creating, improved greatly for the intervention group’s value. The change over time is
statistically significant according to the passive control group. Furthermore, that the
participants' energy and pleasure increased while the perceived stress decreased, as did
the emotional, physical fatigue. Mental fatigue increased slightly. None of these changes
are statistically significant.

Self-perceived global health showed a powerful and significant improvement. The
change over time differs significantly from both control groups, active and passive. The
clinical significance, measured by Hedges' g, shows that the effect of the intervention in
comparison with control groups is good, both in terms of the experience of everyday
occupations and in terms of self-perceived health.

The interviews reinforce the quantitative findings and showed four themes that can be
linked to the ICF areas of body functions, activity, participation and environmental
factors: 1. To strengthen and promote abilities and well-being, 2. Increased
empowerment, 3. Equality and justice through increased accessibility and 4. The horse
and surrounding environment as a resource.

In summary, the results show that equine-assisted interventions have the potential to
be a health-promoting activity that contributes to maintaining and / or improving the
individual's health, in terms of function, activity and participation.

Keywords: equine assisted interventions, equine assisted therapy, disability, occupational
value, quality of life



BAKGRUND

AKTIV REHAB - HASTUNDERSTODD REHABILITERING

Projektet Aktiv Rehab & Ridterapi var ett tredrigt
utvecklingsprojekt (2012-2105) som drevs av
Neuroforbundet Falun och Norra Dalarna och
finansierades av Allmanna Arvsfonden. Malet med

interventionen var att bidra till att 6ka tillgangen till AKTIV
hastunderstodd terapi inom det befintliga systemet REHAB &
for folkhalsoarbete och sjukvard, sa att behandling RIDTERAPI

och traning kan erbjudas fler oavsett bostadsort.

Projektet provade bade mojligheterna att implementera hastunderstodd aktivitet i
befintliga ridverksamheter och att erbjuda hastunderstodd terapi pa remiss inom
hogkostnadsskyddet. Terapin kunde darefter fortsatta i form av forstarkt
friskvard/egentraning. Dessutom arbetade projektet kontinuerligt fran forsta
borjan med att skapa forutsattningar att permanenta verksamheten genom att
samarbeta med aktuella kommuner, med Landstinget Dalarna och med aktuella
organisationer sdsom Dalarnas Ridsportférbund. Malgruppen i projektet var vuxna
personer med neurologisk sjukdom eller skada. Det &r en malgrupp som i stor
utstrackning upplever en samre halsa an befolkningen i genomsnitt och som har
behov av livslang aterkommande rehabilitering. Verksamheten ar idag
implementerad och drivs vidare pa vissa av ridklubbarna med stéd av kommunerna
och inom Ger Rehab-kliniken i hela lanet.

Las mer om projektet har: www.neuroforbundet.se/aktiv-rehab-ridterapi

UTVARDERINGENS SYFTE

Studiens syfte var att undersoka effekterna av hastunderstédda insatser avseende
deltagarnas upplevda vardagsaktiviteter, halsa och livskvalitet, samt att fa en
fordjupad forstdelse av vad insatserna kan betyda for deltagarna i vardagen.
Vidare, underséka om effekterna av interventionen skiljer sig fran en
kontrollgrupp.


http://www.neuroforbundet.se/aktiv-rehab-ridterapi
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BEGREPPSFORKLARINGAR

Neurologisk sjukdom eller skada

Neurologisk sjukdom eller skada drabbar nervsystem, hjarna, ryggmarg eller
perifera nerver. Nagra vanliga neurologiska sjukdomar ar Multipel Skleros (MS) och
stroke (Neuroférbundet, 2019).

Hdstunderstddda insatser-nytt begrepp for ridterapi

Hastunderstodda insatser dr ett paraplybegrepp som spanner over ett brett falt av
terapi, pedagogik och aktivitet (Palsdéttir et al., 2018). | samverkan med hdsten
och miljon utformas stdd, behandling och/eller aktiviteter som syftar till att framja
och utveckla manniskors halsa, sociala funktion och/eller larande och darigenom
bidrar till en aktiv och meningsfull vardag i ett helhetsperspektiv (OHI, 2019).

| det har projektet ar det huvudsakligen hastunderstddd aktivitet som erbjuds och
da avses en malinriktad traning individuellt i grupp, under deltagarnas egenansvar.
Verksamheten leds av en arbetsterapeut som ar certifierad av Organisationen for
hastunderstddda insatser (OHI). Denna handleder aven en sjukgymnast som leder
vissa av grupperna. Samarbete finns med Ger Rehab-kliniken i lanet, som kan
komma med personal (sjukgymnast/arbetsterapeut) och patient for nagra
behandlingssessioner med hastunderstodd terapi och patienten kan darefter
overga i projektverksamheten.

Arbetsterapi och hdstunderstédda insatser
Malet med arbetsterapeutens insatser ar att stodja personens formaga till aktivitet

och delaktighet pa ett sdtt som underlattar mojligheterna att leva ett sa vardefullt
och gott liv som mgjligt. Insatserna ska ges utifran personens egen syn pa sin
situation och sina behov och hansyn ska tas till mojligheter och hinder i
omagivningen

Samspelet mellan en person och dennes omgivning paverkar saval personens
delaktighet i samhallet som dennes halsa. Som arbetsterapeut kan insatserna ges
efter en bedomning av det individuella behovet, antingen utifran ett framjande
och forebyggande perspektiv eller utifran att forbattra eller vidmakthalla en
formaga till aktivitet och delaktighet.

Arbetsterapeuten jobbar dven med att kompensera for nedsatt aktivitetsférmaga
och bristande delaktighet, exempelvis genom anvandande och anpassning av olika
hjalpmedel och/eller genom anpassning av den omgivande miljon. | alla insatser ar
klienten/patientens syn, intressen, vanor och aktiva deltagande av storsta vikt att
utgad ifran. Insatserna vilar pa vetenskaplig grund. Insatsen anpassas utifran
individuella behov. Svarighetsgrad och komplexitet kan fordndras for att passa pa
ett individuellt plan dven om aktiviteten genomfors i grupp.
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Genom att utga ifran vad personen sjalv anser vara meningsfullt ur ett
aktivitetsperspektiv gar det att skapa sessioner som ger effekter som ar direkt
overforbara i det dagliga livet. Det kan galla att 3teruppta aktiviteter i det dagliga
livet, som tidigare har forsvarats eller fallit bort pa grund av ohélsa. Fér manga
personer kan hastkontakt och ridning bli en ny, meningsfull, aktivitet som tillfér en
ny dimension till livet, med férbattrad egenupplevd hdlsa som resultat.
Hastunderstddda insatser ger under ett och samma tillfalle paverkan pa
kroppsfunktioner sdsom balans, koordination och kondition, men dven pa
kognitiva funktioner som exempelvis minne, rumsuppfattning och pa psykiska
funktioner som sjalvfértroende och valbefinnande. Aven sociala funktioner
paverkas, som att samspela med andra i grupp, att samspela med hasten
uppsutten pa ryggen eller i aktiviteter i stallet och vid skotseln av hasten.
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METOD

Utvdrderingen genomfdrdes som en prospektiv longitudinell studie som
inkluderade validerade frageformular kring hélsa och funktion for bade
interventionsgrupp och kontrollgrupp. Vidare, en retrospektiv intervjustudie med
tidigare deltagare i interventionen.

STUDIEPOPULATION OCH REKRYTERING

Studiepopulationen omfattar dels interventionsgruppen som bestar av deltagare
fran projekt Aktiv Rehab dels en kontrollgrupp som rekryteras bland medlemmar i
Neuroférbundet. Deltagande i utvarderingen var frivillig, anonym och resultaten
visas pa gruppniva.

Aktiv rehab-interventionen

Rekrytering av deltagare gjordes via Neuroférbundet pa lokal niva, genom
distribution av en speciellt utformad broschyr, annonsering och medlemsutskick
via mail och post. Vidare rekryterades deltagare genom personal inom halso- och
sjukvarden och genom kommunal personal som fatt information om projektet till
foljd av projektgruppens deltagande vid massor, temadagar och liknande och vid
personliga kontakter.

Individer med neurologisk sjukdom eller skada erbjods deltagande i
interventionen. Alla deltagare som ville delta skulle vara eller bli medlemmar i
Neuroférbundet. Deltagandet var frivilligt och en liten terminsavgift togs
motsvarande vad ordinarie ridning i 30 minuter skulle kosta. Deltagaravgiften
berdttigas dels for att motivera deltagande, dels for att forbereda fortsattning
efter projektet, da en viss kostnad behover tas ut av ridklubben.

Exklusionskriterier bedomdes dels utifran hastens valfard tillsammans med
ridskolans personal (sdsom att deltagaren vdgde 6ver 100 kg), dels utifran
deltagarens halsa och funktion (exempelvis att deltagaren hade mycket dalig
balbalans sa att denne inte kunde sitta pa hdasten med en medhjalpare pa vardera
sidan, eller hade epilepsi som inte var stabilt medicinerad).

Totalt valdes 15 personer ut att ingd i studien, varav 14 fullfoljde: 12 kvinnor och 2
man. Aldern varierade mellan 22 och 71 &r (vid inklusion). Deltagarna hade
neurologisk sjukdom eller skada med varierande symtom som exempelvis
kognitiva svarighet, uttalad mental trotthet (fatigue), smarta och mer eller mindre
nedsatt rorelseformaga. Diagnoser som finns representerade hos deltagarna ar
MS, stroke, muskelsjukdom, polyneuropati, fibromyalgi, CP-skada,
smartproblematik UNS och psykiatriska diagnoser. Manga var beroende av
forflyttningshjalpmedel och assistans.
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Forekommande diagnoser och beskrivning av symtom

10 av 15 har progredierande, fortskridande sjukdomar. 4 av 15 har langvariga
(livslanga) sjukdomar eller tillstand som inte &r progredierande. 1 av 15 har en
psykiatrisk diagnos.

Charcot Marie Tooth: Ovanlig diagnos, tillhér gruppen neuromuskulara sjukdomar.
Symtomen ar muskelfortvining och kanselbortfall speciellt i fotterna, men aveni
handerna. Progredierande och arftlig. Anpassad traning och stretching kan hjalpa
mot besvaren, eventuellt bromsa och forebygga (Socialstyrelsen, 2019).

Polymyalgia Rheumatica: vark och stelhet i skuldror, axlar, armar, backen, lar.
Inflammatorisk muskelreumatism. Traning kan forbattra (1177 Vardguiden, 2019).

Fibromyalgi: Kroniskt smarttillstand med langvarig smarta eller vark i musklerna pa
flera stallen i kroppen. Lamplig tréning kan forbattra (1177 Vardguiden, 2019).

Dystrofia myotonica: Neuromuskuldr sjukdom, progredierande och arftlig.
Muskelsvaghet och muskelstelhet generellt, marks oftast i ansikte, hals hander och
ben/fotter. Kan paverka tal och mimik. Ger ofta dagtrétthet. Kan ge besvar fran
hjarta (rytmrubbning), 6gon (gra starr) och mage-tarm. Kan dven ge
neuropsykologiska och neuropsykiatriska symtom pa minne, initiativférmaga etc.
Viktigt att hitta en bra balans mellan aktivitet och vila (Neuroférbundet, 2019).

Polyneuropati: Sjukdom i flera av kroppens nerver. Borjar ofta i benens nerver, ger
gradvis forsdmrad kansel i fotterna med gangsvarigheter som féljd. Mattlig motion
ar bra (1277 Vardguiden, 2019).

Multipel Skleros, MS: Neurologisk sjukdom som har manga olika uttryck. Centrala
nervsystemet (hjarna och ryggmarg) drabbas av inflammatorisk aktivitet. Kommer
ofta i skov da funktionen dterkommer, men kan dven vara sekundar progressiv
med skov-vist forlopp dar viss forsamring kvarstar efter varje skov, eller primar
progressiv dd en gradvis forsamring sker hela tiden. Vanliga symtom ar spasticitet,
nedsatt kansel, kanselstorningar, balanssvarigheter, fatigue, synnedsattning,
koordinationssvarigheter, talstorning, humorsvangningar, depression, nedsatt
kontroll 6ver urinbldsan, kognitiva problem (minne, koncentrationsférmaga,
uppmarksamhet). Bra med traning som ar individuellt anpassad (Neuroférbundet,
2019).

Stroke: Samlingsnamn for hjarnskador som orsakas av en blodpropp eller bl6dning
i hjarnan som ger upphov till syrebrist och skadad hjarnvavnad. Symtom i form av
svaghet (oftast i ena sidan), férlamningar, domningar, ibland aven yrsel,
talsvarigheter och/eller balanssvarigheter ar plotsligt pakommande. Symtomen
kvarstar i varierande grad och ger funktionsnedsattningar delvis relaterat till var i
hjarnan vavnad har skadats. Generella symtom kan vara kognitiva, sdsom nedsatt
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koncentrationsférmaga och minne och nedsatt kroppsuppfattning. Vanligt med
fatigue. Forbattringar kan ske dven lang tid efter insjuknandet. Bra med motion
och individanpassad traning (Neuroférbundet, 2019).

Cerebral Pares, CP-skada: En hjarnskada som har uppstatt innan tva ars alder. En
eller flera muskler fungerar inte optimalt och ger svaghet och nedsatt
rorelseférmaga. Vanligast ar spastisk CP som ger en spanning i vissa muskler som
inte gar att slappna av viljemassigt, vilket kan ge ett svarkontrollerat
rorelsemonster. Rorelse och fysisk aktivitet &r bra (1177 Vardguiden, 2019).

Depression: Psykiatrisk diagnos som innebar langvarig nedstdamdhet och ofta
trotthet i kombination med angest utan synbar anledning. Ofta forekommer dven
stord somn, minskad aptit, nedsatt koncentrationsformaga och brist pa energi.
Tillstandet ska begrédnsa patienten socialt eller pa annat satt for att diagnosen ska
sattas. Graderas som lindrig, mattlig eller svar. Motion kan lindra symtomen (1177
Vardguiden, 2019).

Post poliosyndrom: Férekommer hos personer som tidigare har haft polio och har
kvarstaende skador efter den akuta sjukdomen. Utvecklas tidigast 15 ar efter akuta
sjukdomen. Symtomen ar muskelsvaghet, trotta muskler, smarta vid vila och vid
anstrangning samt generell trétthet. Kan ge gangsvarigheter och
andningssvarigheter, svaljsvarigheter och ryggsmartor. Fysisk aktivitet och tréning
behover individanpassas och ger ofta positiva effekter om balansen mellan
aktivitet och vila uppratthalls (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2017).

Aktivitetsbegrdnsningar

9 har gangsvarigheter och gar med viss moda, langsammare dn normalt eller ar
helt rullstolsburna (3 personer).

8 har balanssvarigheter och har darfor svart att vara sjdlvstandiga i forflyttningar
och stadende, vilket medfor svarigheter att sjalvstandigt utfora vardagliga
aktiviteter stdende. Det kan till exempel handla om pakladning, hygien och
toabesok, matlagning/bakning, stadning etc.

7 uppger problem med extrem trétthet, fatigue, vilket innebar att de har nedsatt
uthallighet i aktiviteter, blir snabbare uttrottade, energilésa, utmattade och
behover vila. Det handlar om trotthet som inte beror pa somnbrist och som leder
till manga problem i vardagen. Det kan exempelvis yttra sig i svarighet att slutfora
paborjade aktiviteter, osakerhet om att orka delta i sociala sammanhang, nedsatt
koncentrationsférmaga och férmaga till riktad uppmarksamhet.
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Malsdttningar vid start

8 anger att de har som mal att tréna upp sin gangformaga eller rérlighet och/eller
styrka i exempelvis ben och rygg. 7 uppger att de vill forbattra balansen. Lika
manga tar upp att de onskar uppleva gladje, okat vdlbefinnande och att fa géra
traning som ar rolig. 6 skriver att de vill hitta lamplig fysisk aktivitet, kunna
motionera och fa battre kondition. 5 tar upp effekter som 6kat sjalvfortroende, att
ma bra psykiskt/mentalt, bli piggare och kunna slappna av. Manga har olika mal
och flera har mal inom flera olika dimensioner.

Ovrigt
g personer har ingen tidigare ridvana utan ridningen ar en ny aktivitet i deras

vardag. 2 av deltagarna har tidigare haft egen hast. 8 personer arbetar heltid eller
deltid eller borjar arbeta under projekttiden.

Kontrollgrupp

Medlemmar i Neuroforbundet erbjods via e-post att delta i utvardering
(enkatundersokning). Deltagandet var frivilligt och anonymt. Totalt valdes 245
deltagare ut att inga i kontrollgrupp "Aktiv” (aktiva en eller flera ganger per vecka;
organiserade eller sjdlvorganiserade aktiviteter sdésom promenad, gymtraning pa
egen hand eller med tranare; simning eller ridning) och 4o deltagare i kontrollgrupp
"Passiv” (hade ingen aktivitet under veckan). 147 respondenter ur kontrollgrupp
Aktiv (98 missing) samt 29 respondenter ur kontrollgrupp Passiv (11 missing)
fullfoljde studien, vilket innebar att de har svarat pa alla tre tillfallen och ddrmed
inkluderades i analysen.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna i undersékningen delat pd interventionsgrupp (n=14)
och kontrollgrupp; aktiv (n=147) och passiv (n=29).

Interventionsg Kontroll: aktiv Kontroll: passiv
Antal individer 14 147 29
Kvinnor (mdn) 12 (2) 110 (37) 24 (5)
Genomsnitt dlder (spridning) 52 (22-71) 55 (27-84) 51 (19-69)
Aktivitet ggr/vecka 1 3,7 0
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HASTUNDERSTODD TERAPI OCH AKTIVITET

Det forsta ridtillfallet for varje deltagare sker alltid individuellt for att ge tillfalle for
arbetsterapeut/ sjukgymnast (benamns i fortsattningen “ridterapeut”) och
deltagare att skapa en lugn och fértroendeingivande kontakt, att bedéma status
och ge mojlighet till anpassning av utrustning och till en forsta matchning mellan
ryttare och hast. Bade ryttare och hast behodver trivas och fungera val tillsammans
for att nd framgang. Darefter gar deltagaren in i ordinarie verksamhet i en mindre

grupp.

Vid varje tillfalle i den ordinarie verksamheten kommer deltagarna till sin
respektive starttid. De flesta kommer en stund innan och hinner prata med de
andra deltagarna som har ridit eller ska rida. Nagra hjalper till att géra iordning
hdstarna bade fore och efter ridningen. Det ar inget krav, men kan inga fér de som
vill och orkar.

Ridtillfallet startar med uppsittning med hjalp av trapp, ramp eller taklyft. Ridlarare
och medhjalpare assisterar dd och om det behovs, dven ridterapeut.
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Deltagarna rider i sma grupper om 2-4 personer. Varje pass pagar i maximalt 30
minuter, men kan vara sa korta som ca 10 minuter och anpassasefter varje deltagares
formaga och dagsform. Medhjalpare finns med som leder hastarnai

den utstrackning som ridterapeut och deltagare har kommit 6verens om.

Inledningsvis far deltagarna fokusera pa att hitta balansen, slappna av och félja
med i hastens rorelser. Det kan innebdra andningsévningar, korta
avslappningsovningar och enkla kroppskannedomsdévningar.

Darefter foljer olika 6vningar dar deltagaren mer aktivt samspelar med hasten som
att rida 6ver bommar, rida slalom mellan koner, vaxla tempo, stanna, svdanga och
vanda. Vid uteritt sker dessa 6vningar naturligt i skogen, dar underlag och
omgivande miljo varierar och ger olika typer av utmaningar och upplevelser. Infor
avslutning av passet far deltagaren aterigen koppla av och Idgga marke till den
egna kroppen.




18

UTVARDERING

Innan starten av interventionen samt efter 6 respektive 12 manaders
uppfoljning fick deltagarna fylla i ett antal sjalvskattningsformular avseende
hdlsa och funktion.

Kontrollgruppen svarade pa motsvarande enkater i form av webenkater som
skickades ut via Neuroférbundet. Paminnelse gick ut en gang en vecka efter
utskick.

UTFALLSMATT

Primart utfallsmatt var upplevelser av vardagsaktiviteter (Oval-pd). Oval-pd ar
ett validerat och reliabilitetstestat instrument som fokuserar pa den generella
upplevelsen av aktiviteters varde (Eklund et al 2009). Instrumentet bestar av 18
fragor vilka relateras till tre dimensioner; konkret (synbar produkt), symboliskt
(individuellt och indirekt varde) samt sjalvbelénande varde (aktiviteten i sig ar
belénande). Instrumentet bygger pa ValMO — modellen (The Value and Meaning in
Occupations), som ar en arbetsterapeutisk teoretisk modell som anvands i
forskning. Den tar upp vikten av att ha balans mellan arbete, lek, fritid och
egenvard/underhadllsaktiviteter. Dessa aktiviteter har ett individuellt varde for
personen och hur han/hon upplever aktiviteten. Det ar ocksa viktigt att personen
upplever en balans mellan de tre dimensionerna konkret-, symboliskt och
sjalvbelonande (Persson, 2001).

Sekundart utfallsmatt var tva parametrar i) grad av utmattning och ii) sjdlvskattad
halsa.

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) ar ett instrument som mater
grad av utmattning relaterat till [angvarig stress (Melamed et al., 1992; Shirom &
Melamed, 2006). SMBQ har anvants i svenska studier och har visat sig ha hog
validitet och reliabilitet (Lundgren-Nilsson et.al., 2012).

Testet bestar av 22 pastdenden relaterade till fyra olika dimensioner:

Hagloshet

Spandhet
Kanslomadssig/fysisk trotthet
Mental trotthet

H won R

De testade personerna ombeds skatta hur val deras upplevelse stammer 6verens
med pastdenden i instrumentet med hjalp av en sjugradig skala, dar 1= "nastan
aldrig” och 7= "nastan alltid”. Medelvardet av varje dimension ar ett matt av
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utbrandhet, dar ett hogt medelvarde ar likvardigt med ett samre tillstand
(Lundgren-Nilsson et.al., 2012).

SMBQ dimensionen Hdgléshet, innehaller fragor sdsom; “jag kanner mig full av
H/AH "”, m: i, m;

energi”; "jag kdnner mig alert”; "jag kdnner mig aktiv”; “jag kdnner mig dasig”.
Dimensionen handlar om lust, vilja, iver och motivation.

SMBQ dimensionen Spdndhet innehaller fragor sdsom; “jag ar spand”; " jag

I/H

kanner en stark inre spanning”; “jag kdanner mig rastlos”.

SMBQ dimensionen Kdnslomdssig/fysisk trétthet, innehaller fragor sdsom “jag

", m;

kdnner mig trott”; “jag kdnner mig fysiskt utmattad”; “jag kdnner att jag har fatt

I/

nog”;

", om;

mina ‘batterier’ ar uttdémda”; “jag kanner mig utbrand”. Dimensionen
innehaller essentiella pdstdenden som relateras till utmattning.

SMBQ dimensionen Mental trétthet, innehaller fragor sdsom “jag kanner mig
trott i huvudet”; “jag har svart att koncentrera mig”; “det kdnns svart att téanka pa
komplicerade saker” och innehaller ddrmed ocksa vasentliga utsagor som kan
knytas till utmattning.

EQsD VAS ér ett globalt matt pa sjalvskattad halsa. Respondenterna uppmanas
att kryssa for en siffra mellan o och 100 pa en lodrdt termometerskala, dar o =
samsta tankbara halsa och 100 = basta tankbara halsa. Normalvardet for en
befolkning ligger pa 84.0 enligt Euroqol (EuroQoL 2019). En svensk studie
(Uppdrag psykisk halsa, 2018) visar att normalvardet for en ung population, 18-24

ar, ligger pa 84.3.
Statiska analyser

Vi har arbetat med tva typer av signifikansberakning.

Den ena typen av berdkning besvarar fragan om resultaten har uppstatt av en
slump, och uttrycks med p-varden. En hypotes i berdkningen ar att férandringen
over tid ar noll, och har testats med Wilcoxon signed rank test. Hypotesen att
forandringen over tid ar lika mellan grupperna (intervention/kontroll) testas med
Wilcoxon rank sum test. Nominella (icke- multiplicitetsjusterade) p-varden
presenteras. Med ett sa pass litet antal i interventionsgruppen maste
forandringarna vara mycket stora och patagliga, med liten spridning i gruppen,
for att forandringen ska ga att klassificera som statistiskt sakerstalld. Valda
nivaer for statistisk sakerhet eller signifikans ar vanligen p<o,01; p<o,o5 eller
p<o,10. Oftast ligger nivan for statistisk sakerhet pa p<o, o5, vilket innebar att
den uppmatta skillnaden upptrader pa grund av slump mindre &n 5 ganger pa
100. Vid storskaliga studier, som inom epidemiologi, valjer man ddremot nivan
p<o,o01 eller lagre, beroende pa att man arbetar med mycket stora befolkningstal
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och samtidigt inte har ndgon mer tydlig, direkt kunskap om alla personer som
ingar i materialet.

| detta fall har vi god kdinnedom om alla personer som ingar i studien. Vi har
tillika kvalitativa analyser som kan backa upp de kvantitativa metoderna.
Informationsmangden for varje deltagare ar hog, vilket leder till att vi kan valja
den hégre signifikansnivan p<o,10 (Pérez, et al 2014). | férekommande fall
redovisas aven signifikansnivan o,05.

Den andra typen av berdkning besvarar fragan om effektstorleken ar intressant,
ett begrepp som brukar uttryckas som klinisk signifikans. Det handlar om
huruvida den testade metoden leder till en forandring som ger storre verkan an
kontrollen. Vi berdaknade effektstorleken (Cohen, 1988) baserat pa skillnader
mellan medelvarden (interventionsgrupp och kontroll) med hjalp av Hedges' g
(Hedges, 1981). Hedges’ g ar en metod som foreslas ndr interventionsgruppen ar
20 eller farre. En effektstorlek > 0,80 jamfort med kontroll forklaras som hog; >
0,50 forklaras som medelhog och > 0,20 som markbar
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INTERVJUER

Fem semistrukturerade intervjuer genomfordes efter att ha tillfragat sex personer
via e-post om deltagande. Urvalet att tillfrdga gjordes utifran att kunna spegla
den stora variationen av olika typer av deltagare: av olika kon, med olika
diagnoser, som var i arbete respektive inte yrkesverksamma, som har fortsatt att
rida efter projektet respektive inte fortsatt.

En tid bestamdes och deltagarna fick sjalva valja plats for intervjun, hemma hos sig
eller pd en kand lokal. Tva intervjuer gjordes i hemmen och tre i annan lokal.
Intervjuerna genfordes individuellt och var och en tog ungefar en timme.

Skriftligt godkdannande inhamtades innan intervjun som spelades in och

darefter transkriberades. Deltagande i studien ar anonym och resultaten
presenteras pa gruppniva.

Analyserna av transkriberade texter genomférdes enligt Interpretative
Phenomenological Analysis (Smith, 2009) for att belysa deltagarnas perspektiv pa
sitt deltagande i interventionen.
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RESULTAT

Resultaten presenteras som foljer: primart utfallsmatt, sekundara utfallsmatt
foljt av resultaten fran intervjustudien.

PRIMART UTFALLSMATT

Oval pd presenteras som tre dimensioner 1) Konkret (synbar produkt), 2)
Symboliskt (individuellt och indirekt varde) samt 3) Sjdlvbelonande virde
(aktiviteten i sig ar belonande).

OVAL Konkret varde

30
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28 = - - Passiv
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Figur 1: det konkreta vardet for interventionsgruppen (rod) 6kar dver tid medan vdarden
for kontrollgruppen (gron & bld) &r i stort sett samma.

Oval-pd konkret virde - vardet for interventionsgruppen (réd) okade med 0.28
enheter jamfort med baslinje till 12 manaders uppfoljning (p=0.0630). |
jamforelse med den passiva kontrollgruppen ar vardet mycket tydligt
(p=0.0310). Det konkreta vardet betyder att en aktivitet genomfors for att
uppna ett konkret resultat, och studien pekar pa att deltagarna i interventionen
kanner att ett sddant konkret resultat uppnas med denna hastunderstddda
intervention, sdsom att man utvecklar tidigare fardigheter eller Iar sig nya. For
kontrollgruppen passiva (gron) sjunker vardet lite grand 6ver tid medan aktiva
(bl3) blev oférandrad dver tid, dvs. varken nya eller tidigare fardigheter verkar
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ha utvecklats. Vardena ar helt rimliga, dvs man kan forvanta sig att gruppen
aktiva ligger hogre an passiva. Det intressanta ar att interventionsgruppen
okade sa kraftigt over tid, och passerade kontrollgrupp Aktiv. Effekten ar
medelhdg efter 12 manader, dar Hedges’ g ar 0.54 vid jamforelser mellan
interventionsgruppen och kontroll Aktiv, samt snudd pa hog, da Hedges' g &r
0.74 vid jamforelser mellan interventionsgruppen och kontroll Passiv.

OVAL Symboliskt varde
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Figur 2: det symboliska virdet 6kar 6ver tid for interventionsgruppen (réd) medan varden
for kontrollgruppen (gron & bla) &r i stort satt samma 6ver tid.

Oval-pd symboliskt virde - vardet for interventionsgruppen 6kade med 0.32
enheter jdmfort med baslinje till 12 manaders uppfoljning (p=0.0896). Vardena for
kontrollgrupperna, aktiv (bld) och passiv (gron), foljer i stort sett samma maonster.
Det finns en tydlig skillnad mellan Intervention och kontroll, passiv (p=0.048
ANOVA). En uppfdljande kontroll med Tukey-analys visar pa ett ndgot hogre varde
(p ndgot Over 0.05). Eftersom interventionsgruppen ar sa liten ar det svart att finna
mer tydliga varden. Effekten ser dessutom ut att vara kraftig och ihallande 6ver
tid. Studien pekar ddrmed pa att interventionen innebar att deltagarna kanner att
de genomfor aktiviteter dar de kdnner 6kade symboliska varden. Det kan handla
om att man kanner sig som en del av ett storre socialt och kulturellt sammanhang
—att man kanner att ens egen symboliska betydelse och sjalvkansla har okat.

Aven avseende denna dimension &r effekten medelhég efter 12 manader. Hedges’
g ar 0.65 nar man jamfor interventionsgruppen och kontroll Aktiv, och likaledes
0.65 vid jamforelser mellan interventionsgruppen och kontroll Passiv.
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OVAL Sjélvbelénande varde
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Figur 3: Det sjdlvbelénande vardet hos interventionsgruppen (rod) okar stegvis over tid
medan de hos kontrollgrupperna (grén & bld) ar forhallandevis samma &ver tid.

Oval-pd sjdlvbelonande virde - Vardet for interventionsgruppen (rod) 6kade med
0.37 enheter jamfort med baslinje till 12 manaders uppfoljning (p=0.0688). Vardet
okar kraftfullt fran starten till 12 manaders uppféljning. Det finns inga statistiskt
sakerstallda skillnader mellan Intervention (rod) och kontrollgruppen aktiv (bl3)
nar det galler uppféljningarna, vilket formodligen beror pa att
interventionsgruppen ar sa liten. Skillnaden ar storst avseende 12-
manadersuppfdljningen mellan Intervention och kontrollgrupp passiv (gron) (0.37
vs 0.03, p=0.088). Resultatet visar att deltagarna i interventionsgruppen (rod)
upplever att de utfor fler aktiviteter som de upplever som sjalvbelénande, dvs att
de gor nagot som de upplever som riktigt roligt och att deras fardigheter matchar
aktivitetens utmaning. Vardet hos interventionsgruppen (rod) 6kar 6ver tid medan
de hos kontrollgrupperna (gron & bld) ar forhallandevis samma 6ver tid.

Effektstorleken efter 12 manader, matt med Hedges’ g, ar medelhdg: 0.61 vid
jamforelser mellan interventionsgruppen och kontroll Aktiv, samt 0.60 vid
jamforelser mellan interventionsgrupp och kontroll Passiv.
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SEKUNDARA UTFALLSMATT

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) bestar av 22 pastaenden
relaterade till féljande fyra olika dimensioner 1) Hdgléshet, 2) Spdndhet, 3)
Kdnslomdssig/fysisk trétthet och 4) Mental trotthet. Dessa presenteras i tabell dar
interventionsgrupp (rod) jamfors med kontrollgrupp (bla & gron).

SMBQ Hagloshet
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Figur 4: inga statistiska skillnader mellan interventionsgrupp (réd) och kontrollgrupp (grén
& bld). Dock minskar hdglosheten stadigt 6ver tid for interventionsgruppen (rod).

SMBQ Hdgloshet; varden forbattras kontinuerligt for interventionsgruppen (réd)
jamfort med kontrollgrupperna (gron & bld), dvs haglosheten minskar stadigt, men
skillnaderna ar inte signifikanta. Dimensionen handlar om lust, vilja, iver och
motivation, vilket ligger i linje med det som avhandlas i OVAL-pd, alla dimensioner,
men inte minst nar det handlar om det sjalvbelonande vardet.

Effektstorleken matt med Hedges' g efter 12 manader &r inte hog men markbar: 0.22
vid jamforelser mellan interventionsgruppen och kontroll Aktiv, och likaledes 0.22 vid
jamforelser mellan interventionsgrupp och kontroll Passiv.
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SMBQ Spéandhet
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Figur 5: Varden for interventionsgruppen (rod) forbattrades over tid dvs. att deltagarna
upplever mindre spandhet vid tolvmanadersuppféljning jamfort med baslinje (start).

For SMBQ dimensionen Spdndhet forbattrades interventionsgruppens (rod) resultat
kraftfullt mellan baslinje och uppfdljning, speciellt mellan baslinje och
sexmanadersuppfdljning. Fragorna handlar om den upplevda stressen, vilken
paverkar saval mental spandhet som spandhet i muskulaturen. Aven om resultatet
forbattras kraftigt gentemot kontrollgrupperna — speciellt gentemot kontrollgrupp
Passiv (gron), ar vardena inte statistiskt sakerstallda vid 12 manaders uppfoljning.

Effektstorleken efter 12 manader, matt med Hedges’ g, ar endast 0.18 vid
jamforelser mellan interventionsgruppen och kontroll Aktiv, men medelhdg, 0.64
vid jamforelser mellan interventionsgrupp och kontroll Passiv.
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SMBQ Kanslomassig/Fysisk trotthet
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Figur 6: Inga signifikanta skillnader, 6ver tid, mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp
avseende dimensionen kdnslomdssigt/fysisk trétthet. Dock forbdttras virdena for
interventionsgruppen mellan sex och tolv mdnader.

SMBQ dimensionen Kdnslomdssig/fysisk trétthet, innehaller flera vasentliga
pastdenden som relateras till utmattning. For interventionsgruppen (rod)
forbattrades nivderna efter tolv manader. Vardena skiljer sig dock inte signifikant
fran kontrollgrupperna (gron & bla). Det som utmarker interventionsgruppen ar att
vardena framforallt forbattrades mellan sex och tolv manader, dvs. samtidigt som
spandheten och stressen borjade slappa.

Effektstorleken efter 12 manader, matt med Hedges’ g, ar markbar: 0.30 vid
jamforelser mellan interventionsgruppen och kontroll Aktiv, dock mycket I3g,
endast 0.07 vid jamforelser mellan interventionsgrupp och kontroll Passiv.
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SMBQ Mental trotthet
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Figur 7: Dimensionen innehaller essentiella pastaenden som relateras till utmattning.
Samtliga varden ligger under kliniskt gransen for (4.4) utmattning.

SMBQ dimensionen Mental trétthet, forbattrades inte med interventionen (rod),
tvartom, vilket formodligen handlar om att ridningen innebar inférandet av en ny
aktivitet som — om man ar ovan — staller stora krav pa koncentrationsférmaga och
kan leda till att man blir mentalt trétt. Okningen &r dock inte stor, och skillnaden
gentemot kontrollgrupperna ar inte signifikant.

Effektstorleken vid 12 manaders uppfdljning, matt med Hedges’ g, ar 13g, 0.14 vid
jamforelser mellan interventionsgruppen och kontroll Aktiv, men markbar, 0.27
vid jamforelser mellan interventionsgrupp och kontroll Passiv.

Efter 12 manaders uppfdljning ligger samtliga dimensioner avseende SMBQ
under klinisk grans (4.4) for utmattning.
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Figur 8: EQ5D VAS ar ett globalt matt pa sjalvskattad halsa dar o = samsta tankbara halsa
och 100= basta tankbara hdlsa. Medelvdrdet for interventionsgruppen (réd) stiger
signifikant och kraftfullt over tid samtidigt som kontrollgrupperna (gron & bla) snarare
minskar over tid.

EQsD VAS - for interventionsgruppen (rod) stiger det globala sjalvskattade vardet
kraftfullt och signifikant (p<o.o5) fran basvardet (54.0), till
sexmanadersuppfdljningen (varde 66.0). Interventionsgruppen ligger vid start |agst
av grupperna. Forandringen over tid skiljer sig rejalt gentemot kontrollgrupperna
(gron & bl3d) och ar signifikant (p=0.03), i synnerhet gentemot kontrollgrupp passiv
(p=0.02). Dock ligger samtliga varden under normalvardet 84.0.

Effektstorleken efter tolv manader, matt med Hedges' g, ar 0.59 vid jamforelser
mellan interventionsgruppen och kontroll Aktiv, samt 0.46 vid jamforelser mellan
interventionsgrupp och kontroll Passiv. Vid uppfdljningen efter sex manader var
siffrorna hogre: 0.71, nar det galler jamforelser mellan interventionsgruppen och
kontroll Aktiv, och 0.68 vid jamforelser mellan interventionsgrupp och kontroll
Passiv.
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SAMMANFATTNING AV KVANTITATIVA UTFALLSMATT

Inledningsvis 6nskar vi framhalla att de kvantitativa matt vi samlat in under studien
visar en hog samstammighet. | samtliga fall uppvisar kontrollgruppen Passiv sémre
varden an kontrollgruppen Aktiv. Vardagslivets aktiviteter ar hos kontrollgruppen
Passiv, mindre konkreta, symboliska och sjalvbelénande och férandras inte over
tid. Dessutom upplever deltagarna i kontrollgrupp Passiv mer spandhet, hagloshet
och trétthet an deltagarna i kontrollgrupp Aktiv. Inte heller dar marktes nagon
forandring Over tid, i ndgon av grupperna. Den sjdlvskattade hdlsan var i synnerhet
inledningsvis tydligt hogre hos deltagarna i kontrollgrupp Aktiv.

Interventionsgruppen hade infor starten klart samre varden an kontrollgrupp Aktiv
inom samtliga omraden. N&r det géller hur hélsan och vardagsaktiviteterna
skattas, forbattras det kraftfullt och signifikant hos deltagarna i
interventionsgruppen, sa att de passerar kontrollgrupp Aktiv. Sammantaget pekar
studien mot att ridning som del i habilitering och rehabilitering av personer med
neurologiska diagnoser har en positiv inverkan pa vélbefinnande och globalt
sjalvskattad hélsa. Det primara utfallsmattet OVAL-pd, visar att deltagarna okar
nivderna inom samtliga tre omraden: Aktiviteter med konkreta, symboliska och
sjalvbelonande varden. Vardagslivet fylls av mening och sammanhang: man
upplever att man gor nagot konkret, dar vardagen far struktur och innehall. Man
gor ndgot som ger sjdlvkansla, har ett symboliskt varde; och man gér ndgot man
langtar efter for att det ar roligt; det har ett sjdlvbelonande varde. Alla dessa delar

okade kraftfullt for interventionsgruppen, sarskilt gentemot den passiva
kontrollgruppen. Viktigt att framhalla ar att effekten ser ut att vara kraftig och
stabil fran starten till uppfoljningen efter 12 manader. Matt med Hedges' g ar
effekterna i de flesta fall hogre én 0.60, vilket tyder pa god effekt.

Det sekundara utfallsmattet SMBQ pekar pa att deltagarnas energi och lust dkar
medan stressen minskar, liksom den kanslomassiga, fysiska trottheten. Daremot
ser den mentala trottheten ut att 6ka en del. Ingen av foérandringarna avseende
detta utfallsmatt ar statistiskt sakerstalld gentemot kontrollgrupp, och i de flesta
fall ar effekten relativt 13g, omkring 0.20 méatt med Hedges' g.

Det som ar intressant ar att trots att interventionsgruppen ar liten, finner vi flera
statistiskt sakerstallda forandringar. Inte minst galler detta den sjdlvskattade
halsan, matt med det validerade och reliabilitetstestade formuldret EQsD VAS,
dar vi ser en kraftfull 6kning av global sjalvskattad halsa, sarskilt efter sex
manader dar effekten ligger uppemot 0.70 matt med Hedges' g.



INTERVJUER

IPA analysen resulterar i fyra huvudteman som berdr aktivitet och delaktighet samt
kroppsfunktioner och omgivningsfaktorer. ICF ar en klassifikation som méjliggor
att beskriva en persons funktionstillstand, funktionshinder och halsa utifran en
biopsykosocial modell ur ett holistiskt perspektiv pa halsa (Socialstyrelsen, 2019).

1: Att starka och frdmja formagor och valbefinnande (ICF- Kroppsfunktioner)
2: Okad egenmakt (ICF- Aktivitet och delaktighet)

3: Jamlikhet och rattvisa genom 6kad tillganglighet (ICF-delaktighet)

4: Hasten och omgivande miljo som resurs (ICF-Omgivningsfaktorer)

Tema 1: Att stdrka och framja formagor och vilbefinnande (ICF-
Kroppsfunktioner)

Detta tema beskriver de svarigheter som sjukdomarna for med sig i vardagen,
sasom att ha en dalig balans, gangférmaga, ork och/eller dalig
koncentrationsformdga. Manga lider av trétthet pa grund av somnsvarighet och
fatigue, ar nedstdamda och har daligt sjalvfortroende. Manga deltagare har
progredierande sjukdomar och blir darfor allt samre.

Temat innehaller manga skildringar av hur deltagarna marker att halsan har
forbattrats genom att de har kunnat delta i interventionen. Det handlar om ett
brett spektrum av symptom, sdsom battre balansformaga, styrka, ork,
somnkvalitet och inte minst ett forbattrat sjalvfortroende. De kanner sig vara
allmant gladare och mera ndjda bade med sin fysiska och psykiska halsa. Sarskilt
positivt, menar de som har progredierande sjukdomar, ar att de upplever att
forsamringen av halsan bromsas upp. De kanner sig i stort sett piggare efter
traningspassen, som bade tar och ger kraft.

Tema 2: Okad egenmakt (ICF- Aktivitet och delaktighet)

Deltagarna beskriver hur svart det ar for dem att klara vanliga, vardagliga
aktiviteter sjalvstandigt, sdsom att forflytta sig och skota hushallet. Utdver alla
aktiviteter i hemmen som de maste genomfdra, upplever de stora svarigheter att
hitta lampliga och meningsfulla aktiviteter utanfor hemmet. Det &r svart att kunna
vara fysiskt aktiv, da urvalet av mojliga aktiviteter &r begrénsat pa grund av dalig
tillganglighet och anpassning av exempelvis lokaler. De berdttar att de darigenom
inte far utmaningar i positiv bemarkelse. Overlag leder detta till att de saknar
rutiner utanfor hemmen, vilket leder till att de latt kan bli isolerade och ensamma.
Mycket skulle kunna vara battre om deras ekonomi generellt sett inte vore sa dalig.
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Det inskranker mojligheterna, exempelvis till resor och till privat inkop av
exempelvis hast.

Aven detta tema tar upp att deltagandet i interventionen har inneburit flera
upplevda forbattringar av deltagarnas halsa och valbefinnande. Det har lett till att
de generellt sett orkar betydligt mer i vardagen. Framforallt handlar deras
redogorelser om att interventionen patagligt har starkt deras uppfattning om vad
de faktiskt kan klara av. Deras tilltro till att sjalv kunna klara av och bemastra
situationer har okat patagligt. Darigenom har deras egenmakt 6kat vasentligt.

Genom ridningen har de hittat en meningsfull aktivitet som ar bade traning och
fritidssysselsattning. De kanner sig motiverade att delta, riktigt langtar till
ridningen. De beskriver att denna aktivitet, till skillnad frdn andra de deltagit i,
matchar och utmanar deras férmagor och kan anpassas efter just deras behov.
Darigenom kanner de mindre press och prestationskrav. Istdllet kan de mer fullt ut
njuta av aktiviteten och upplever samtidigt en frihetskansla. De kdnner sig utvalda
och sedda, friska, modiga och kapabla.

Interventionen medfor att de i den situationen har en forandrad roll. De kdnner sig
mer fria fran sin sjukdom, gar fran att definiera sig som patienter till att bli till
ryttare. | den situationen kan de kdnna sig som “vem som helst”, en ryttare bland
andra ryttarkompisar. De ar personer som klarar av att trdna och vara aktiva.

En mycket viktig del som interventionen inneburit ar att den har lett till att de
hamnar i ett socialt sammanhang. De traffar vanner utanfér sjukvarden, dar de har
kul och kan skratta tillsammans. De kan dela intresse med andra vilket medfor en
positiv gemenskap.

Tema 3: Jamlikhet och rdttvisa genom okad tillgdanglighet (ICF-delaktighet)

Knappt ndgon i gruppen har ekonomiska forutsattningar att kunna rida som de
onskar med de kostnader det medfor. De 6nskar att de kunde rida mer &n en gang i
veckan, men har inte rad att betala for privat ridning med den hjdlp som ocksa
behovs.

Deltagarna beskriver de blandade kanslor de fatt av att kunna delta i
interventionen. Det har varit en ynnest att bli utvald som deltagare i projektet,
samtidigt som det mal en kénsla av orédttvisa, da det finns manga andra som skulle
vilja och behdva. Borde inte vara en kostnadsfradga och borde inte kosta mer an for
andra fritidsryttare. Politiker borde forsta att det ligger en stor vinst i att patienter
med deras behov och hinder i vardagen kan rida som behandling, och att det sedan
skall kunna vara mojligt for patienterna att fortsatta med ridningen som
egentraning/friskvard. Det ar en betydande vinst for samhallet att medborgare kan
bibehalla halsan, trots en sjukdom som fortgar.
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Tema 4: Hdsten och omgivande miljé som resurs (ICF-Omgivningsfaktorer)

Tillgdnglighet: Deltagarna berattar att de har stora behov av att kunna vistas i
miljoer som inte ar stressande utan ger dem lugn och ro. Platser de kan vistas i utan
obehag ska vara fria fran storande ljud. Miljderna maste samtidigt vara tillgangliga.
Nar det galler denna intervention maste dar finnas lyft och ramp.

Personal: Interventionen fungerade bra, mycket beroende pa att den utférdes av
personal som upplevdes ge en trygg atmosfar. Personalen ar kand i trakten for att
vara kunnig.

Hdsten: Interventionen genomfdrdes med trygga och lugna hastar. Inledningsvis
gavs tid for deltagarna att prova olika hastar, sa att de var sarskilt utvalda for att
passa ihop med ryttaren. Deltagarna berattade att hdstarnas roll férandrades
under interventionen, fran att vara ett traningsredskap till att bli en varelse att
samspela med. Det upplevdes vara skont att umgas med hasten, lugnande.
Samspelet innebar en tyst kommunikation. Hasten hjalpte deltagarna med
kroppsrorelser nar det ar svart att rora sig sjdlv. Den hjalpte dven deltagarna med
avslappning och uppfattades ge en lyckokansla.

Stall och Ridhus: Dessa ger lagom mycket intryck. Ibland ar dar for mycket ljud och
prat. Fokus handlar om att trana, vilket &r bra. Det finns mojlighet, men inte krav,
pa att hjalpa till.

Naturen: Alla deltagare foredrar
att rida ute. Genom ridningen blir
naturen tillganglig, man kan ta sig
till platser som annars skulle vara
omoijliga att kunna komma till.
Genom ridning ute i naturen blir
man bjuden pa spanning och
overraskningar, det blir en speciell
utmaning. Att samtidigt komma
ndra bade hasten och naturen
utan anstrangning och tanke pa
att det ar traning. Det upplevs
friare an att rida inomhus dar
ridpasset blir traning medan att
rida ute erbjuder mental
aterhamtning och vila. Att rida ute
i naturen forstarker en har- och nu-upplevelse, det blir en typ av mindfulness. Det
blir Iattare att kunna kanna kroppen, och samtidigt samspela med hasten och den
omgivande naturen.
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DISKUSSION

Diskussionen bestar av tva delar dar vi forst diskuterar utifran resultatens
betydelse for individernas halsa samt jamfor interventionsgruppens resultat med
en kontrollgrupp. Vidare for vi en diskussion om innebdrden av tillgang till
hastunderstodda aktiviteter som jamstalld tillgang for halsa.

RESULTATET UTIFRAN INDIVIDENS HALSA

Studiens syfte var att undersoka effekterna av hastunderstodda insatser
avseende deltagarnas upplevda vardagsaktiviteter, hdlsa och livskvalitet. Vidare,
att undersoka om effekterna av interventionen skiljer sig fran en kontrollgrupp.

Antalet deltagare i interventionsgruppen var 14 personer. De har flera typer av
funktionshinder och diagnoser, men gemensamma svarigheter handlar om att fa
en vardag med ett vardefullt innehall av aktiviteter. Som primar utfallsvariabel
valde vi darfér OVAL-pd. Det ar konstruerat med speciell avsikt att mata
deltagarnas upplevelser av vardagsaktiviteter. Instrumentet fangar tre olika
dimensioner: Konkreta (som handlar om ett synbart resultat), symboliska (som t
ex kan handla om att kanna sig vara del av en social gemenskap) och
sjalvbelonande (som kan handla om ndje, att bli glad 6ver aktiviteten).

| studien hade vi tva kontrollgrupper: Passiv, som inte har ndgon aktivitet under
veckan, och Aktiv, dar man har ndgon typ av aktivitet en eller flera gdngeri
veckan. | kontrollgrupp Passiv ingar 29 personer och i Aktiv 147 personer.

Vikan se av utfallet att gruppen Aktiv generellt sett varderar sina
vardagsaktiviteter hogre an ovriga grupper i alla tre dimensioner vid studiens
start. Gruppen Passiv ligger lagst, och vid baslinjematningen ligger
interventionsgruppen mitt emellan. De aktiva har ett mer varierat innehall i
vardagen, och borde darmed ha rikare upplevelser inom alla tre dimensioner.
Gruppen Passiva borde ligga lagst, eftersom interventionsgruppen redan vid
urvalet far forvantningar som hypotetiskt borde lyfta vardena en del.
Forvantningarna kan dock komma pa skam, men lyckligtvis ser vi att sd inte &r
fallet. | alla tre dimensioner 6kar vardena rejalt dver tid, sa att de ligger hogst vid
sista uppfoljningen, ett ar efter studiens start. Resultaten ar de forvantade vid
studiens start. Vidare ligger resultaten av matningarna mycket stabilt over tid for
kontrollgrupperna. Detta utfall ger en trovardighet till studien.

Resultaten visar att forandringarna mellan baslinje och uppfoljningari alla tre
dimensioner av OVAL-pd ligger inom p<o,10. Den primara utfallsvariabeln OVAL-
pd okar dérmed signifikant i alla tre dimensioner.
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Ser man pa skillnader gentemot kontrollgrupperna finner vi att
interventionsgruppen forbattras signifikant gentemot den passiva gruppeni alla
tre dimensioner. Vardena forbattras sa pass bra, att nar det galler konkreta och
symboliska varden ligger nivan pa p<o,o05. Jamfort med att vara passiv pa dagarna
ar alltsd denna intervention mycket kraftfull. Den kliniska signifikansen jamfort
med kontrollerna, matt med Hedges’ g, ligger pa cirka 0.60 i alla tre dimensioner,
vilket tyder pa en god effekt.

Nar det galler det sekundara utfallsmattet sjalvskattad global halsa (EQ5D VAS)
finner vi att deltagarna 13g lagst av alla tre grupper vid baslinjen. Efter tolv
manader ligger de klart hogst. Det ar en imponerande resa de gjort, som ar
statistiskt sakerstalld &ven pa nivan p<o,os5; saval nar det galler skillnaderna mellan
baslinje och uppfoljningar som gentemot kontrollgrupper. Den kliniska
signifikansen gentemot kontrollgrupperna, matt med Hedges' g, ar sarskilt stor
efter sex manader da den ligger pa omkring o,70.

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) ar ett instrument som
framforallt ar avsett att mata forandringar avseende stressrelaterad mental
utmattning. Manga deltagare upplever att de &r trotta, och kanske kanner en stress
i att inte riktigt kunna klara av vardagen. Darfor valde vi att anvanda detta
instrument, dock som sekundart utfallsmatt.

Vifinner att interventionsgruppen ligger lagst i tre av de fyra dimensionerna. Den
aktiva gruppen har, som 6vriga matt visar, generellt sett bast varden. | synnerhet ar
vardena for Spandhet klart samre for interventionsgruppen an for
kontrollgrupperna. Vardet for denna dimension liksom for Hagloshet blir dock
battre under interventionen. Vardet for fysisk trotthet forbattras ocksa, medan den
mentala trottheten inte forbattras. Inget av resultaten avseende SMBQ ar
statistiskt sakerstallt.

Studiens syfte var aven att soka fa en fordjupad forstaelse av vad insatserna kan
betyda for deltagarna i vardagen. For att na detta mal anvande vi oss av en
triangulering, dar vi forutom kvantitativa matt dven anvande oss av intervjuer.
Dessa visade pa fyra teman.
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Forsta temat handlar om att deltagarna marker att de far en forbattrad halsa
genom interventionen. Det galler en lang rad av symptom som forbattras, eller att
vissa symptom som i regel forsamras pa grund av sjukdomens progredierande
karaktar bromsas upp: det galler balans, ork, somnkvalitet — och att interventionen
bdde tar och ger energi. De kvantitativa matten som visar samma sak (EQ5D och
SMBQ), styrks harmed genom deltagarnas utsagor.

Andra temat handlar om varden i vardagsaktiviteter. Deltagarna finner tydligt 6kad
motivation, sjalvkansla, gladje och egenmakt. Detta tema styrker det som den
primadra utfallsvariabeln OVAL-pd visar, och ger dessutom en berattelse som
ytterligare framhaller vardet av interventionen. Egenmakt innebar en process dar
personens egna resurser mobiliseras for att denne ska kunna kanna kontroll 6ver sitt
liv, kunna tillgodose sina behov och |6sa sina egna problem. Ur ett patientperspektiv
kan kadnslan av egenmakt starkas genom fortroende for personalen, samt méjlighet
till larande och delaktighet i beslutsfattande gallande val av behandling (Nygardh et
al 2011). Interventionen visar pa méjligheten att oka deltagarnas kansla av
egenmakt.

Tredje temat tar upp den utsatthet och hjalploshet som deltagarna upplever. De
har inte manga resurser, varken ekonomiska, sociala eller fysiska. De marker hur
mycket interventionen betyder for dem, men de har inte ekonomiska resurser att
kunna betala for att kunna fa samma service privat. Genom interventionen ar de
inte langre utsatta, hjalplosa patienter utan ryttare, bland andra ryttare. De hoppas
att politiker ska kunna forstd det oerhdrda vérdet, dven i pengar for samhallet, av
att de kan stdrka och/eller bibehalla sin hadlsa genom ridning.

Fjarde temat tar upp forutsattningar och hinder. Deltagarna pekar pa vad som
behdvs, avseende plats, personal, hastar, lokaler och natur dar de kan idka ridning.
Kraven maste stéllas hogre an for friska personer for att kunna erhalla forvantade
resultat. Deltagarna far tillgang till naturen som de annars inte hade kunna ta sig
till pa grund av sina begrasningar. Att fa komma ut i naturen och njuta beskriver
deltagarna som méjlighet for mental aterhamning. Hasten tar sig fram pa sma
skogsstigar medan de sjalva kan njuta av miljon och fokusera pa upplevelsen. |
ridhuset daremot blir ridningen mer som ett traningspass som kraver
koncentration och fokus pa rorelserna.
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RESULTATET SOM EN DEL | SAMHALLETS POLICY

| de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderas
minst 150 minuter per vecka mattlig intensiv fysisk aktivitet (Socialstyrelsen,
2011). Interventionen har gett mojlighet for alla deltagare att kunna arbeta mot
sina egna mal, trots mycket varierande grundproblematik. 30 minuter pa
hastryggen i skritt innebar en fysisk anstrangningsgrad motsvarande en
halvtimmes promenad. Flera deltagare har haft mycket stor nedsattning av styrka
och rorelseférmaga, men har anda kunnat rida under flera ars tid. Det finns inte s&
stort utbud av andra aktiviteter som ger samma paverkan bade fysiskt, psykiskt
och socialt for de personer som har omfattande funktionsnedsattningar.

Den nationella funktionshinderspolitiken 6kar idag styrningen mot full delaktighet
och jamlikhet i levnadsvillkor for personer med funktionsnedsattning. Arbetet
behover paskyndas och genomsyra hela samhéllet. Inte minst kommunerna ar
nyckelaktorer (SOU, 2019:23). Interventionen med hastunderstodd aktivitet
omfattande maximalt 30 minuter per vecka har betydelse nar det handlar om att
paverka upplevd halsa och aktivitetsvarde i vardagen. Ar det effektivt och
meningsfullt att erbjuda? Nar det offentliga och civilsamhallet samverkar kan
befintliga resurser med specialriktade stod och ratt kompetens utnyttjas effektivt,
det visar interventionen. Vad betyder det att vuxna personer med en
funktionsnedsattning upplever glddje, vdlmaende och upplever att de fungerar
battre i vardagen? Vad betyder det att fa en ny roll, att dven se sig som ryttare,
inkluderad i ett socialt ssmmanhang dar sjukdom och skada kommer i
bakgrunden? Vilket varde har kanslan av att klara av, att vara modig och att kunna
lara sig ndgot nytt trots skada eller sjukdom? Alla dessa parametrar verkar
tillsammans for battre halsa, okad livskvalitet, inkludering och delaktighet for
personer i en utsatt situation.

Rapporten Onédig ohdlsa pekar pa att det hos personer med funktionsnedsattning
ar tio ganger vanligare med generellt samre halsa, saval fysiskt som psykiskt an hos
den 6vriga befolkningen och allra sémst ar halsoldaget hos personer med ett
rorelsehinder (Statens Folkhalsoinstitut, 2008:13; Folkhdlsomyndigheten, 2016).
Samhallsekonomiskt medfor kostnaderna for neurologiska sjukdomar eller skador
att stora belopp arligen belastar saval halso- och sjukvarden inklusive rehabilitering
och lakemedel som kommunal omsorg men dven i form av produktionsbortfall pa
grund av nedsatt arbetsformaga. Det ar inte sjalvklart att det alltid ar sjalva
funktionshindret i sig som genererar ohalsa utan den skulle kunna minskas med en
tredjedel genom att exempelvis forbattra de ekonomiska forutsattningarna for
malgruppen, att 6ka det aktiva deltagandet i samhallet, minska diskriminering,
forbattra bemotandet och ge forutsattningar for en mer aktiv livsstil (Statens
Folkhalsoinstitut, 2008:13; 2008:17).
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Kanske kan denna typ av intervention bidra till att minska skillnader i halsa och
kanske aven bidra till att starka effekterna av halso- och sjukvardens satsade
rehabiliteringsinsatser sa att personerna kan bibehalla sina funktioner, i
forekommande fall sin arbetsformaga och fordréja forsamring trots i manga fall
progredierande sjukdom. Under projekttiden bedrevs ett paverkans- och
samarbete med Geriatriska rehabiliteringskliniken som efter projektets avslut
ledde till ett genomlysningsarbete. Det resulterade i att det nu finns riktlinjer och
avtalsforslag som ligger till grund for att hastunderstodd terapi ska kunna bedrivas
i alla lansdelar pa lika villkor. Dessutom har genomlysningsarbetet och
dokumentationen varit till hjalp for andra verksamheter inom halso- och
sjukvarden, exempelvis psykiatrin, som varit intresserade av att initiera
verksamhet med hasten som resurs.

Tillganglighet och tillgang till meningsfull aktivitet ar viktigt och i projektet visar
det sig tydligt att det inbegriper mer &n den viktiga fysiska tillgangligheten i form
av exempelvis planerad och anpassad miljg, tillgang till lyft och ramp. Utover detta
krdvs kompetensforstarkning sa att personal pa ridverksamheterna kdnner sig
trygga i att kunna ge ratt bemaétande och skapa en trygg och saker aktivitet som
tar tillvara resurser och behov hos bade ryttare och hast. | projektet har
specialutbildad arbetsterapeut och i vissa fall sjukgymnast planerat och varit ledare
vid ridtillfdllena. Ridskolans personal har ansvarat for hdstarna och for att agera
som medhjalpare. Vilken rollfordelning som valjs kan sakert variera, men det ar
viktigt att den ar tydlig. Medverkande hjalppersonal har fatt utbildningsinsatser
om neurologiska sjukdomar, skador och funktionsnedsattning och varje ridtillfalle
har dven varit ett tillfdlle for praktiskt larande.

Ytterligare en tillganglighetsaspekt handlar om ekonomi och rattvisa. Personerna
i den aktuella malgruppen har ofta en anstrangd ekonomi och om de ska kunna
delta i aktiviteten ridning sa kravs ofta hjalp bade fore, efter och under ridningen.
Gruppstorleken kan inte vara sa stor som annars. Detta medfor en 6kad kostnad
och i projektet har deltagarna blivit kompenserade for denna 6kning och endast
betalat en avgift som motsvarar vad det skulle ha kostat att rida i 30 minuter utan
dessa anpassningar. | projektet har mycket tid lagts pa paverkansarbete och moten
med tjansteman och politiker inom kommuner och landsting/regionen. Vissa av de
deltagande kommunerna har fortsatt att stodja ridklubbarna ekonomiskt sa att de
kan erbjuda verksamheten pa samma villkor som under projekttiden. Dar har
verksamheten fortsatt och utvecklats. Vissa kommuner har inte gatt in med extra
stdd utan hanvisar till att ridklubbarna eller de enskilda personerna sjalva far vara
aktiva och soka fondmedel for aktiviteten. Dar har verksamheten avtagit eller
omformats till att bedrivas enbart i samverkan med halso- och sjukvardens
rehabilitering. Moéjligheten att vara aktiv och skota sin egentraning i form av
anpassad fritidsridning har forsamrats nar samhallet inte gar in och aktivt stodjer
aktorerna.
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SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

Funktionshinderspolitiken i Sverige bygger pa FN:s konvention om ménskliga
rattigheter och pa FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning, vilken dven reglerar habilitering och rehabilitering. Vikten
av att som samhallsmedborgare oavsett alder, kdn, formaga och social tillhorighet
ha majlighet till meningsfull aktivitet beskrivs inom arbetsterapin genom
konceptet occupational justice, aktivitetsrattvisa. Rehabiliteringspersonal bor
aven ta hansyn till detta perspektiv vid val av behandlingsalternativ for att pa lang
sikt understddja delaktighet och motverka utanforskap. Vad kan da goras for att
framja erbjudandet av denna typ av aktivitet? | de fall dar insatsen har fortsatt som
anpassad fritidsridning har kommunerna gatt in med specialriktat stod till
ridklubbarna for att kunna mota malgruppens behov. Det har i sin tur underlattat
for ridklubbarna att anséka om och fa ytterligare stod fran frivilligorganisationer
och féretag. Denna utvdrdering visar att 30 minuters hastunderstodd aktivitet per
vecka kan ha positiva halsoeffekter for deltagaren, sa vad skulle hdnda om fler
tillfallen kunde erbjudas?

Utvdrderingen visar att hdstunderstodda insatser har
potential for att vara en hdlsofrimjande aktivitet som
bidrar till att bibehalla och/eller forbdttra individens hdlsa
avseende funktion, aktivitet och delaktighet.
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DELTAGANDE PA SEMINARIER OCH KONFERENSER

Utvarderingen samt Projektet Aktiv Rehab har presenterats i bade
internationella och nationella sammanhang pa vetenskapliga konferenser
samt seminarier for allmanheten.

Internationellt

1. Internationell konferens 25-29 juni, 2018 i Dublin, 26" International Congress
of Equine Facilitated Programmes by The Federation of Horses in Education and
Therapy International (HETI). Muntlig presentation.

2. Internationell konferens, 11-13 oktober, 2018 i Malmé, 14" International
People Plant Symposium (IPPS) Nature-based solutions for health and well-
being — aspects of promotion, prevention and intervention. Muntlig
presentation.

Nationellt

3. Hogskolan Dalarna, FoU-Marknad, Halsa och Valfard, 10 januari, 2018 iFalun.
Poster (se bilaga).

4. Seminarium for Neuroforbundet, 5 juni, 2018 i Stockholm.

5. Seminarium for Riddeltagarna under projektet, 17 november, 2018 iFalun.
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Hastunderstodda insatser som stod for funktioner

och aktiviteter i vardagen en prospektiv longitudinell
studie

*Anna Maria Palsdéttir!, Marie Gudmundsson?, Mikael Astrém?, Patrik Grahn'
TInstitutionen for arbetsvetenskap, Ekonomi och Miljopsykologi , Sveriges Lantbruksuniversitet, Alnarp; 2Landstinget Dalarna;
*DataAnalys och RegisterCentrum, Region Skane

*Korresponderande forfattare— anna.maria.palsdottir@slu.se och marie.gudmundsson@ltdalarna.se

Mal: Att undersoka effekterna av hastunderstéodda insatser i forhallande till deltagarnas
upplevda hélsa och livskvalitet

Neurologisk sjukdom eller skada leder ofta till funktionsnedsattning, problem i vardagens
aktiviteter, nedsatt livskvalitet och samre halsa an o6vrig befolkning. | dagslaget finns det
evidensbaserad kunskap om inverkan av hastunderstédda insatser fér malgruppen pa ICF-
nivan kroppsfunktion men det finns inte mycket beskrivet kring effekterna pa aktivitets- och
delaktighetsnivan.

En prospektiv longitudinell studie med blandad metod innehallande validerade
sjalvskattningsformular kring halsa och vardagsfunktion anvandes. Studiepopulationen bestod av
15 personer med neurologisk sjukdom eller skada och/eller annan fysisk eller psykisk
funktionsnedsattning. Inklusionskriterier; vuxna med neurologisk funktionsnedsattning; kunna
sitta pa hasten med maximalt tva hjalpare pa var sida och klara viktgransen for den aktuella
hasten; vara medlem | Neuroférbundet. De deltog i en malinriktad hastunderstédd aktivitet en
gang i veckan under ett ar per deltagare. Interventionen grundades i arbetsterapi och
miljopsykologisk teori men var en aktivitet direkt utanfor halso- och sjukvarden. En kontrollgrupp
bestod av 284 personer med olika neurologisk sjukdom eller skada. Allt deltagande var frivilligt
och redovisas anonymt pa gruppniva.

Studien drevs fran hosten 2013 till slutet av 2015. Data samlades in innan start; vid 6 manader
respektive 12 manader efter start. Analaysarbete pagar nu och resultaten kommer att
presenteras under varen 2018.

Studien var ett samarbete mellan lokalféreningen Neuroférbundet Falun och norra Dalarna;
experter pa hastunderstédd rehabilitering; experter pa naturunderstddd rehabilitering och
experter pa epidemiologiska studier. Neurofonden och Postkodlotteriet bekostade studien.

Sveriges lantbruksuniversitet Neuroférbundet Falun och norra Dalarna Region Skane

Swedish University of Agricultural Sciences www.neuroforbundet.se/aktiv-rehab-ridterapi DataAnalys och RegisterCentrum
www.slu.se Remissgatan 4, Lund
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