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sjukdom eller skada

- Utveckling av ett nytt koncept
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Minga personer med neurologisk sjukdom eller
skada upplever att de inte far rehabilitering utifran
sina behov. De har simre hlsa dn ovrig befolkning.
Konsekvenserna av dessa tillstand innebdr dessut-
om en kostnad for samhillet. Det dr nédvindigt
att inom och/eller i direkt anslutning till halso-och
sjukvdrden utveckla och utvirdera den terapeutiska
effekten av komplementdra interventioner.

Bakgrund

I Sverige uppskattas idag att minst 500 000
invinare lider av nigon neurologisk sjuk-
dom eller skada som ofta leder till problem 1
bide vardags- och arbetsliv for den drabba-
de (Neuroférbundet, 2015). Tvd av de van-
ligaste diagnoserna ir stroke och Multipel
Skleros- MS. Stroke drabbar drligen 6ver 30
000 personer och ca 17 500 personer berak-
nas leva med MS 1 Sverige (Socialstyrelsen,
2014, 2016). Rehabiliteringen vid neurolo-
gisk sjukdom eller skada bor ses 1 ett livslangt
perspektiv, dir personen sjilv behover ges ett
stort inflytande Gver insatsernas utformning.
Bland personer med funktionsnedsittning ar
det tio ginger vanligare med generellt sim-
re hilsa an hos den 6vriga befolkningen och
allra simst dr hilsoldget hos personer med
ett rorelsehinder (Statens Folkhilsoinstitut,
2008:13). Sambhillsekonomiskt medfor kost-
naderna for neurologiska sjukdomar eller
skador att stora belopp arligen belastar sivil
hilso- och sjukvirden inklusive rehabilite-
ring och likemedel som kommunal omsorg
men dven i form av produktionsbortfall pd
grund av nedsatt arbetsformiga. Som exem-
pel kan nimnas att en stroke beriknas kosta
ca 741 000 kr totalt 1 ett samhillsekonomiskt
livstidsperspektiv, varav ca 26% av kostnader-

na belastar sjukvirden, 39% kommunal om-
sorg, som exempelvis hemtjinst samt 35%
beriknat produktionsbortfall (Hjirt-Lung-
fonden, 2016).

Hastunderstodd terapi (HUT)
Histunderstodd terapi (HUT) innebir att
behandlaren samarbetar med histen som ett
led i en intervention med madlet att forbittra
personens funktioner och férmigor. Hastun-
derstddd terapi kan dven innefatta skotsel av
histen (Hakanson et al., 2008). HUT ska ses
som en tilliggsterapi till sedvanlig rehabilite-
ring och inte som en egen metod. I Sverige
finns idag begrinsade mojligheter for pa-
tienter med neurologisk sjukdom eller skada
att fa tillgdng till HUT inom ramen for sin
ordinarie rehabilitering (Héikanson, Palm-
gren Karlsson & Sandgren., 2008). Dessutom
finns det begrinsade mojligheter att fortsitta
med ridning som egentrining och friskvard.
Dokumenterade  effekter av HUT
visar bland annat pa forbittrad balans, styrka,
gingformaga, koordination, kroppskinne-
dom och positivt upplevd livskvalitet (Mac
Kay-Lyons, et al., 1988; Hammer et al.,
2005; Bronson et al., 2010; Bunketorp-Kill,
et al., 2017). HUT har dven visat sig ha en
positiv inverkan pa flera olika psykologiska,
kognitiva och sociala faktorer sisom minne,
koncentration, kommunikation, sjilvfor-
troende och samspel med andra minniskor
(Hakanson et al., 2008; Debuse et al., 2009).
Fler studier behovs dock for att undersoka
effekterna av HUT (Haikanson et al., 2008,
Berget -& Ihlebzk., 2011.) Det ir av vikt
att studierna fingar upp effekter inom alla
de av WHO beskrivna hilsodimensionerna:
kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet

Omgivande miljo

Figur 1: Samspelet mellan terapeuten, histen
och klienten i relation till den omgivande miljon
dr byggstenarna i interventionen.

(Socialstyrelsen, 2016). Det finns behov av
att utveckla nya koncept inom HUT som
bygger pa det dynamiska samspelet mellan
dessa hilsodimensioner och som inbegriper
histens och den omgivande miljons betydel-
se for hilsan.

Byggstenarna i HUT-Soderasens
Forsgard

Den histunderstodda  interventionen ut-
vecklas 1 ett nytt koncept for personer med
neurologisk sjukdom eller skada av rid-
sjukgymnast och arbetsterapeut. Ansvariga
terapeuter ir Ulrika Stengard-Olsson, legi-
timerad sjukgymnast, ridsjukgymnast, Or-
ganisationen for Histunderstodda Insatser
(OHI) -certifierad och Marie Gudmunds-
son, legitimerad arbetsterapeut, OHI-cer-
tifierad. I konceptet ges behandlingen med
utgdngspunkt frin histen och dess omgivan-
de miljo som resurs. Detta ger manga moj-
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ligheter att arbeta milinriktat inom triangeln

patient/klient-terapeut-hist utifran ett hel-
hetsperspektiv pa hilsa (Figur 1).

Sjukgymnastik och hastunderstédd
terapi:

Fysioterapeuter har en vetenskapligt under-
byggd kompetens att hjilpa minniskor att
starka sin hilsa, forebygga sjukdomar och
skador samt rehabilitera dessa for att bittre
kunna méta livets krav. Fysioterapeuter vin-
der sig till minniskor oavsett alder och/eller
funktionshinder. Centrala begrepp 1 fysiote-
rapivetenskap ir minniskans kropp, rorelse,
funktion och interaktion i forhallande till
hilsa ur bio-psyko-socialt perspektiv. Se-
dan den 1 januari 2014 ir fysioterapeut en
ny skyddad yrkestitel for sjukgymnaster och
den benimning som ska anvindas pa yrkes-
kdren 1 forsta hand. Vi har valt att anvinda
begreppen sjukgymnast och ridsjukgym-
nast di inte den nya yrkestiteln ar till fullo
forankrad bland patienter. Ridsjukgymnas-
tiken ir en unik behandling som utfors av
legitimerad sjukgymnast med specialistut-
bildning. Behandlingen ger bland annat en
tonusreducering som inte uppnis med ni-
gon annan metod. Den grundar sig pa his-
tens tredimensionella rorelse 1 skritt, som hos
minniskan piminner om bickenets rorelse
vid ging. Te.x. under 30 minuters behand-
ling far patienten ta emot ca 2000 ligesfor-
indringar. Andra fordelar som den ridsjuk-
gymnastiska behandlingen medfor ir t ex
forbittrad balans, ging, hillning, kroppsupp-
fattning, styrka och koncentration samt okat
sjalvfortroende. Man anpassar behandlingen
efter var och ens behov. Man kan delta 1 his-
tarnas skotsel och har maojlighet att genom
teori och praktik forstd ridningens betydelse

for att leva och utveckla ett aktivt liv. Tiden

tillbringas mestadels utomhus.

Arbetsterapi och hidstunderstodd
terapi:

Milet med arbetsterapeutens insatser ar att
stodja personens formdga till aktivitet och
delaktighet pa ett sitt som underlittar moj-
ligheterna att leva ett virdefullt och si gott
liv som mgjligt. Insatserna ska ges utifrin
personens egen syn pa sin situation och sina
behov och hinsyn ska tas till mojligheter och
hinder i omgivningen.

Samspelet mellan person och miljé ge-
nom delaktighet for hilsa ir centralt. Som
arbetsterapeut kan insatserna ges efter en
bedomning av det individuella behovet
biade utifrin ett frimjande och forebyg-
gande perspektiv eller utifrin att forbittra
eller vidmakthalla sin férmaga till aktivitet
och delaktighet. Arbetsterapeuten jobbar
dven med att kompensera for nedsatt ak-
tivitetsformiaga och bristande delaktighet,
exempelvis genom anvindande och anpass-
ning av olika hjilpmedel och/eller genom
anpassning av den omgivande miljon. I alla
insatser ar klienten/patientens syn, intressen,
vanor och aktiva deltagande av storsta vikt
att utgd ifrin. Insatserna vilar pd vetenskap-
lig grund. I HUT ges alla mgjligheter att
arbeta utifrin dessa tidigare nimnda arbets-
terapeutiska grundantaganden. Behandling-
en anpassas utifrin individuella behov. Svi-
righetsgrad och komplexitet kan forindras
for att passa minga pd ett individuellt plan
dven om aktiviteten genomfors i grupp. Ge-
nom att utga ifrin vad personen sjilv anser
vara meningsfullt ur ett aktivitetsperspektiv
gar det att skapa sessioner som ger effekter
som ir direkt 6verforbara i det dagliga livet.

Det kan gilla att dteruppta aktiviteter i det
dagliga livet, som tidigare har forsvarats el-
ler fallit bort pd grund av ohilsa. Fér minga
personer kan histkontakt och ridning ocksa
bli en ny, meningsfull, aktivitet som tillfor en
ny dimension till livet, med forbittrad egen-
upplevd hilsa som resultat. Hastunderstodd
arbetsterapi ger under ett och samma tillfille
paverkan pi kroppsfunktioner sisom balans
och koordination, men iven pa kognitiva
funktioner som exempelvis minne, rums-
uppfattning och pa psykiska funktioner som
sjalvfortroende och vilbefinnande. Aven so-
ciala funktioner, som att samspela med andra
i grupp, att samspela med histen uppsutten
pa ryggen eller 1 aktiviteter 1 stallet och vid
skotseln av histen, paverkas.

Hastens roll och arbetsmiljo”

Histen agerar som en medhjilpare, en tredje
part som vidgar behandlingsarenan. Det ir
dels histarnas rorelse som paverkar patien-
ternas fysik nir de sitter pd histryggen. Men
det dr ocksd histens nirvaro som djur som
ocksid paverkar patienterna psykiskt. His-
tarna som anvinds vid behandlingarna pa
Soderasens Forsgard 4r specialtrinade is-
landshistar. De 4r vana vid att sta vid lyft och
ramp vid pd och avstigning, de dr vana vid
hoga ljud, plotsliga ljud och rorelser och vid
olika hjilpmedel sdsom elrullstolar mm. His-
tarna dr dven vana att folja och 1 forsta hand
lyda den personen som leder i ledtygeln. For
att histarna ska fungera vid behandlingarna
liggs stor vikt vid miljétriningen. Traningen
ir viktig bade ur sikerhetssynpunkt for del-
tagarna men dven for att tillgodose histarnas
vilfird. Detta ir nagot som Berget (2011),
poingterar som en nyckelfriga gillande vilka
djur som limpligen bor anvindas i terapeu-
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tisk verksamhet. De av histarna som ir fodda
pa garden fir komma in redan som unghistar
for att vara med och iaktta nir det hinder
saker 1 stallet och bli ledda ut i samband med
behandlingar. Histarna gir pa 16sdrift och
har tillging till stora hagar.

Den omgivande miljon

Soderasens Forsgird 4r ett centrum for rid-
sjukgymnastik 1 sodra Sverige, bade vad gil-
ler behandlingar och utbildning (Séderdsens
Forsgard, 2017). Sedan ar 2000 bedrivs har
ridsjukgymnastik for barn, ungdomar och
vuxna med funktionsnedsittningar, sjukdo-
mar och skador. Girden som ligger natur-
skont uppe pa Soderasen omges av bok-,
gran- och 16vskog. Det finns gott om stigar
som slingrar sig genom skogar, lings med
vattenfall och ut pd Sppna filt med vacker
utsikt. Nédrmast girden finns dngar, histha-
garna och de fyra dammarna med cirkule-
rande killvatten. Hela girden ir tillging-
lighetsanpassad bade vad giller boende och
utomhusmiljé och erbjuder mgjligheter till
varierande utomhusaktiviteter bide med
och utan hist.

En pilot - utveckling av nytt
koncept inom HUT

Under hosten 2016 genomfordes ett pilot-
projekt vars syfte var att testa och utveckla
ett nytt koncept for koncentrerad behand-
ling med ridsjukgymnastik/ridfysioterapi
och histunderstddd arbetsterapi for personer
med neurologisk sjukdom eller skada.

Genomfoérande
Projektet genomfordes pa Séderasens Fors-

gird under perioden 4-10 september 2016.

Deltagarna tll pilotprojektet rekryterades
fran Dalarna och Skine via Neuroférbundets
linstoreningar. Deltagandet var subventione-
rat via Neurofonden, Norrbacka Eugeniain-
stitutet, Falun kommun och Neuroforbundet
Falun och norra Dalarna samt Skine. Totalt
deltog 6 patienter och 4 assistenter/medhyjil-
pare. Alla deltagare bodde med helpension pa
garden under tiden for behandlingsveckan.
Pi ankomstdagen gjordes en individu-
ell genomging till hist med varje patient
dir biade arbetsterapeut och ridsjukgymnast
medverkade for att finga upp aktuell status
och patientens mil for veckan. De efterfol-
jande fyra dagarna ingick patienten i bade in-
dividuella och gruppsessioner med tva ridpass
per dag. Patienterna red individuellt och fick
ridsjukgymnastik pd formiddagen alternativt
eftermiddagen. Ridsjukgymnastiken var in-
dividuellt anpassad och skedde dels i paddock
och dels 1 skogen beroende pa férmagan och
mil. Sjukgymnastiska Gvningar/rorelser ge-
nomfordes pa histryggen och var anpassade
for patienten. Ledare till histen fanns och
dven en till tvi medhjilpare som kunde gi
vid sidan om vid behov. Arbetsterapeuten
arbetade med patienterna 1 mindre grupper
och behandlingen innefattade vissa praktiska
och teoretiska moment 1 stallet, samvaro med
histarna och ridning i skog och mark.

Schema
Varje dag hade en forutbestimd struktur dar

Tabell 1: Struktur f6r veckan och dagarna. Dag 2-5 foljde samma uppligg

bade individuella och gruppsessioner ingick.
Alla sessioner leddes av ridsjukgymnast res-
pektive arbetsterapeut med stéd av hjilpper-
sonal. Frukost, lunch och middag var inbo-
kade pa bestimda tider under dagen. Varje
patient hade ett nummer (1-6) och foljde
veckoschemat enlig tabell 1.

Vid avslutningen fick varje deltagare en
individuellt anpassad genomgang tillsam-
mans med ridsjukgymnast och arbetstera-
peut och rad for sin fortsatta ridning pd he-
morten. Uppfoljning, med besok 1 anpassad
fritidsridning/egentrining pid hemorten,
genomfordes 3 manader senare under peri-
oden 28 november till 13 december 2016.
Vidare genomfordes ytterligare en uppfolj-
ning pa girden 8 minader senare under pe-
rioden 1 maj till 5 maj 2017.

Utvirdering

Uppfoljande utvirdering och mitningar av-
seende funktion, delaktighet och upplevd
hilsa gjordes vid start samt sista eftermidda-
gen efter avslutade ridpass. Pa eftermiddagen
den nist sista dagen samlades patienterna for
att tillsammans med terapeuterna gi igenom
vad som hint under veckan, diskutera fram-
tiden och fortsatt egentrining pd hemmap-
lan. Tid for ytterligare samtal och ev frigor
fanns dven pa avslutningsdagen. Efter 3 ma-
nader gjordes vid det uppfoljande besoket,
ny utvirdering och mitningar pa hemorten
i den anpassade fritidsridning/egentrining
som patienten deltar i. Aven vid uppfolj-
ningen 8 manader efter behandlingsveckan,
gjordes utvirdering och mitningar.

Tider Ankomstdag | Dag 2 och 4 Dag 3 och 5 Dag 6 Dag 7
8:00-9:00 Frukost Frukost Frukost Frukost
9:00-13:00 Histunderstodd terapi; | Histunderstodd terapi; | Individuella ge- Avslutande samtal
i grupp (patient 1-3) i grupp (patient 4-6) nomgangar, inkl. och hemresa.
och individuellt (patient | och individuellt (patient | formiddagsfika.
4-06), inkl. formiddags- 1-3), inkl. formiddags-
fika. fika.
13:00-14:00 Ankomist, Lunch Lunch Lunch
incheckning
14:00-17:45 Individuella | Hastunderstodd terapi; | Histunderstddd terapi; | Gruppdiskussion
genomgdn- | 1 grupp (patient 4-6) i grupp (patient 1-3)
gar; inkl. och individuellt (patient | och individuellt (patient
eftermid- 1-3), inkl. eftermid- 4-6), inkl. eftermid-
dagstika. dagstika. dagsfika.
19:00-20:00 Kvillsmat Kvillsmat Kvillsmat Kvillsmat
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Slutord

Intresset frin malgruppen att delta ir stort.
Den storsta svirigheten dr i dagsliget att fa
finansiering till verksamheten si att delta-
garna kan erbjudas en rimlig egenavgift. For
att utveckla och utvirdera HUT-S6derasens
Forsgdrd planeras nu en tvirvetenskaplig stu-
die som inkluderar upplevda och observera-
de effekter hos deltagarna/ryttarna, histens
roll och behov, samt en samhillsekonomisk
analys.

TACK!
Pilotstudien 4r genomford med finansiellt
stod frin Neurofonden, Norrbacka Euge-
niainstituet, Neuroforbundet Skine, Falu
kommun, Neuroforbundet Falun och norra
Dalarna.
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