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Inledning

Héstunderstodd terapi, ofta bendmnd ridterapi, medicinsk behandling med hjélp av hasten och
dess rorelser, har bedrivits under dryga 50 ar. De forsta verksamheterna startade i Norden —
Danmark, Norge och Sverige — och spreds sedan till dvriga vérlden.

Ridterapi startade som en variant av sjukgymnastisk behandling. Idag definieras ridterapi
internationellt som en tillaggsterapi anvand av person med sin grundprofession inom hélso-
och sjukvarden eller inom pedagogisk eller socialpsykologiskt behandlingsarbete och dar
hasten ar en del av behandlingsteamet. Det &r alltsa inget eget yrke eller en sérskild terapiform
utan den gemensamma namnaren &r anvéndandet av hadsten for att effektivisera en
behandlingsinsats fér en person med funktionshinder.

Mestadels har malgruppen varit barn och ungdomar och personer med neurologiska
sjukdomar (1). Vanligen har terapin erbjudits nar inget annat har hjélpt. Personer med
komplicerade och mangdimensionella funktionshinder har ofta varit de som har kunnat fa en,
ibland dramatisk, hjalp av hastarna och de aktiviteter som kunnat erbjudas i samverkan med
djuren. Vélgjorda effektstudier har presenterats forst under senare ar och framst med fokus pé
barn med medfédda neurologiska funktionshinder. Forst under de senaste 25 aren har regelratt
forskning tagit fart (2). Det innebdr att det vetenskapliga underlaget for att anvanda héstar och
systematisk utvardering av dess potential i vard av manniskor med olika typer av
funktionsproblem varit bristféllig eller saknats helt for stora malgrupper trots lang klinisk
erfarenhet av terapiformen.

Samtidigt har entusiaster med kompetens inom saval sjukvard som hast- och ridkunskap,
bedrivit verksamheter och bevittnat hur otvivelaktigt effektiv behandlingsformen har varit for
manga av patienterna (3). Behandling av manniskor med hastar som medarbetare,
hastunderstodd terapi, har kommit och gatt inom halso- och sjukvarden, socialtjansten och
inom kriminalvarden (4), ofta i form av projekt, men dven som del i ordinarie verksamheter.
Pafallande ofta har verksamheter lagts ner, for att ater vaxa upp i en annan form och pa en
annan plats. En vanlig anledning har varit att kunskapen foljer med den enskilde utGvaren och
dubbelkompetente vardpersonalen. Nar han/hon slutar upphor verksamheten eftersom ingen
annan har haft kompetens att ta dver. En annan anledning har varit att behandlingsformen
sallan har varit en integrerad del i ordinarie vardutbud utan mer betraktats som ett fristaende
tillskott till dvrig behandling. Utdvaren har oftast varit sjukgymnast, ibland arbetsterapeut
eller psykolog, ndgon gang specialpedagog — yrkesgrupper som ar forhallandevis sma
numerart inom halso- och sjukvard, socialtjanst och kriminalvard.

Internationellt har hastunderstodd terapi, Equine Assisted Therapy, EAT, framst inneburit en
rehabiliterande insats for personer med fysiska funktionshinder. Under senare decennier har

EAT fatt en vaxande betydelse som del i psykoterapi och specialpedagogik, Equine Assisted
Psychotherapy and Education (5).

EAT bedrivs inom vard och omsorg i alla vérldsdelar och i de flesta lander i varierande
omfattning. I aliménhet sker ett samarbete med en ridskoleverksamhet, en uppfodare eller
med privata hastagare. Inte sallan bedrivs verksamheterna med bistand fran valgorenhet och
donationer. | Tyskland ingar EAT sedan drygt 20 ar i de stora psykiatriska och neurologiska
sjukhusens behandlingsutbud. Man bedriver egna verksamheter med anstélld personal fér
skatsel, utbildning och omvardnad av hastarna och man har egna hastar och ridhus. I andra
lander drivs verksamheterna helt och hallet i privat regi. | Sverige &r samarbetet med den



lokala ridskolan vanligt forekommande, men verksamheter dér behandlarens privat &gda
hastar anvands i offentlig vard férekommer ocksa.

Med stod i utvecklingen inom hjarnforskning och forskning om stress och livsstilsrelaterad
ohélsa kan man forvanta sig ett 0kande intresse for rehabiliterande insatser med de
inneboende varden; rérelsepaverkan, djurrelationer och naturkontakt, som hastunderstodd
terapi besitter (6). Hastens betydelse for manniskors halsa och den livsstilspaverkan som
hasten for med sig for agare/nyttjare gor ocksa hasten intressant som halsoframjande faktor
(7). Det finns darfor anledning att forvanta sig ett véaxande intresse for hélsoframjande och
behandlande verksamheter med djur och natur. Hastsektorn har hér sarskilda férutsattningar
med sin breda tradition av behandlande verksamheter.

Sverige har en unik uppbyggnad av ridskolor och dartill ett kommunalt intresse i ridskolorna.
Det ger befolkningen mojligheter att fa tillgang till de halsoeffekter som hastar och
hastrelaterade aktiviteter innebar. Under dagtid &r ridskolorna vanligtvis tillgédngliga for andra
aktiviteter dn ridskoleverksamhet. En sadan aktivitetsform &r hastunderstodd terapi/EAT. Det
ar dock oklart vilken omfattning dessa terapiverksamheter har i det svenska samhéllet. Det ar
ocksa oklart hur tillgangligheten ser ut, och om hastunderstodd terapi ar en behandlingsform
som kan erbjudas 6éver hela landet.

Det ar, utifran ovanstaende, av intresse att kartlagga de verksamheter som regelbundet
anvander hastar i vard och behandling och darmed kunna utveckla kunskapen om dess
halsoframjande potential for medborgaren, oavsett dennes funktionsniva.

Utbildning och terapeutisk kompetens

Formell utbildning leder till acceptans

| Sverige saknas annu idag en formell utbildning till terapeut inom hastunderstddd terapi.
Offentligt finansierade utbildningar har bara funnits i drygt tre ar. Personer som sckt formell
utbildning inom omradet har hanvisats till de utbildningar och kurser som ges inom 6vriga
Norden eller internationellt. | Danmark och i Norge kan endast sjukgymnaster genomga
utbildningen i ridterapi och benamns efter genomgangen utbildning ridfysioterapeut. | Finland
har flera vardprofessioner tillgang till den nationella utbildningen och beteckningen
Ridterapeut kan dar omfatta fler yrkesgrupper én sjukgymnaster, t ex psykologer, socionomer,
socialpedagoger och arbetsterapeuter.

Med utbildningarna foljer ocksa att samtliga nordiska lander, med undantag for Sverige,
accepterar hastunderstodd terapi som en specialiserad behandlingsform inom hélso- och
sjukvarden, vilken beréttigar till ersattning fran sjukforsakringssystemet. Inom svensk
sjukvard har ofta patienten sjalv fatt sta for kostnaderna for hyra av hast osv.
Forsakringskassan ersatter inte regelmassigt behandlingen som sjukvardande behandling.

Internationellt har de olika nationella organisationerna for hastunderstodd terapi utvecklat
utbildningar pa olika nivaer och for olika yrkesgrupper. En stravan mot en internationell
gemensam grund for utbildningens innehall samt balans mellan kraven pa vardkompetens och
héstkompetens har inletts. Bland annat har EU-projektet Pegasus, som avslutades 2005 (8),
mynnat ut i en europeisk rekommendation om att utveckla nationell standard och etiska regler
for att garantera seriésa verksamheter och utdvare, utveckla evidensbaserad vard och for att
aven lyfta fram djurskyddsaspekten i sammanhanget. Det innebéar att man dven



uppmarksammar forsakringsskyddet for patient/klient, for djurédgaren samt for
behandlingspersonal.

Utbildningslaget i Sverige

Universitet och hogskola

Sedan 2005 bedrivs en 45 hp utbildning vid Mittuniversitet i samarbete med Wangen och
darmed SLU. Utbildningen I6per éver tre ar och leder till en gedigen kunskap om hastens
anvandningsomrade i vard och behandling. De studenter som genomgar utbildningen
representerar manga olika professioner inom socialt behandlingsarbete och hélso- och
sjukvard. Utbildningen genomgar under lasaret 2008-2009 en revidering for att omvandlas till
en utbildning i tva steg med avsikt att utéver grundutbildning dven ge yrkesspecifik
terapeutisk kompetens. Utbildningen vid Mittuniversitet examinerade sina forsta studenter
varen 2008.

Landsting

Region Skane har en intern vidareutbildning i tva steg for sjukgymnaster inom habilitering.
Utbildningen ger kompetens att sjalvstandigt behandla med ridsjukgymnastik/ridterapi samt
tillgang till handledning. Region Skane &r det enda landstingsomrade med krav pa specifik
utbildning for vardpersonalen for att behandla manniskor med hastars hjélp. Samtliga 11
enheter inom habiliteringen i Skane har regionalt uthildade sjukgymnaster.

Internationella Metodkurser

Sedan 2001 har Goéteborgs Handikappridklubb arrangerat en internationell utbildning i fyra
steg, utstrackt 6ver minst tre ar. Denna leder till terapeutisk kompetens for legitimerade
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och lakare. Utbildningen &r sanktionerad av
Intresseforeningen for Ridterapi och omfattar ca 200 timmars utbildning i analys och
behandling av ryttare och ryttares rérelseproblem (9), ”Balans i rérelse/Balance and
Movement”. Den avslutande kursdelen &r en omfattande examination i teori och praktik. Ca
15 svenska sjukgymnaster (av landets ca 11 500 sjukgymnaster totalt) har hittills genomgatt
denna utbildning. Utbildningen &r godké&nd som forskarutbildningskurs 3p vid Goteborgs
universitet 2007.

Kvalificerad Yrkesutbildning

Vid Biologiska Yrkeshogskolan i Skara, BYS, finns sedan 2006 utbildningen Foretagande
med Hast med inriktning mot halsa och friskvard. Det ar en tvaarig foretagarutbildning med
en fordjupningskurs motsvarande 15 hp med ovanstaende fokus. | denna utbildning ingar bl a
Svenska Ridsportférbundets (SVRF) Handikappledarutbildning steg 1 och 2. Utbildningen vid
BYS examinerade sina forsta studenter varen 2008.

Kurser

For personer inom ridsporten, ridskolor och inom vardyrken har Svenska Ridsportférbundet,
SVRF, i samarbete med sjukgymnaster utvecklat ett kurspaket, Handikappledarutbildning steg
1,2 och 3. Denna syftar framst till att utbilda medhjélpare i den ofta personalintensiva
verksamhet som fritidsridning for funktionshindrade personer innebér, men ar &ven
rekommenderad utbildning for vardpersonal som deltar i behandlande verksamheter.



Sedan mitten av 90-talet arrangeras enstaka korta kurser inom omradet av olika personer, ofta
i samarbete med Intresseforeningen for Ridterapi. Dessa kurser har genom aren haft olika
inriktning och malgrupper som t ex sjukgymnaster, personal inom psykosocialt
behandlingsarbete eller psykoterapeuter. Privata forsok att erbjuda en sammanhangande
utbildning i terapeutisk ridning gjordes under 90-talet, men resulterade inte i nagon etablerad
utbildning.

Internationellt erbjuds olika kurser pa saval avancerad niva vid universitet som kortare
specialinriktade kurser arrangerade av olika intresseorganisationer inom féltet.

Varfor kartlagga ridterapiverksamheter?

Vi vet att det erbjuds vard och behandling dar hastar ar medarbetare och terapeuter, men
ingen vet hur hastunderstodd terapi ar fordelad 6ver landet, vem som ut6var vard och
behandling eller kvaliteten pa de verksamheter som nyttjas.

Det finns heller ingen samlad kunskap om vilka kompetenser som kravs for att framgangsrikt
utdva sadana verksamheter. Vem som helst &ger ratt att kalla sig terapeut. Vem som helst kan
pasta att den verksamhet som bedrivs ar vard eller behandling. Vem som helst &ger dock inte
ratt att bedriva vard och behandling. For vard och behandling finns det sérskilda regelverk
med krav pa kompetenser och tillsyn. Halso- och sjukvardslagen (HSL), Lag om
Yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS) och Socialtjanstlagen (SOL) ar
de viktigaste regelverken. Socialstyrelsen (SoS), &r tillsynsmyndighet for vard och behandling
av manniskor. Lansstyrelserna ar tillsynsmyndighet for behandlingshem och socialt
behandlingsarbete. Fr.o.m. 1 januari 2009 kommer L&nstyrelserna &ven att utdva
djurskyddskontroll, vilket naturligtvis dven kommer att gélla verksamheter dar djur anvands
for vard och behandling av manniskor.

Upphandling av rehabiliteringsverksamheter sker via bestéllarorganisationer, t ex landstingens
halso- och sjukvardsnamnder, kommuner, eller Forsakringskassan.

Forutsattningarna for att bedriva medicinsk vard och behandling ar att det finns en medicinskt
ansvarig for verksamheten (10) och det kraver personal med medicinsk kompetens. Daremot
saknas, inom sjukvarden, krav pa att den medicinskt ansvarige skall ha kunskap om de
fyrbenta medarbetarna, dvs hastarna. Inom hélso- och sjukvarden kan man som anstalld
tilldelas ansvar for verksamheter som innefattar ridterapi, men utan att det kravs kompetens
for vare sig hasthantering eller ridning. Det innebar sakerhetsrisker for saval patienter/klienter
som personal. Det innebar ocksa att det inte finns ett uttalat krav pa vardpersonalens
kompetens for att bedéma vad som &r effektiv anvandning av det som djuren kan tillfora
varden.

Det finns flera olika skal att kartlagga de s.k. ridterapiverksamheterna i Sverige; kdnnedom
om vilka verksamheter som bygger sin behandling pa vetenskaplig grund, hur patientsakerhet
och hur djurskydd garanteras ar nagra. Det huvudsakliga skalet ar dock att det &r forst nar vi
vet vilka verksamheter som finns, som vi kan forsta kunskapslaget, utbildningsbehov, och
behov av eventuell utbyggnad med flera verksamheter. Da kan vi ocksa planera for en strategi
for hur svenska verksamheter med hastunderstodd terapi skall bli varldsledande inom vard
och behandling.



Datainsamling

Avgransningar

Vad &r en behandlande verksamhet? Inom halso- och sjukvarden ar behandling foranledd av
skada eller sjukdom och grundad pa en medicinsk bedémning. | vissa fall kan behandling vara
forebyggande. Legitimerad sjukvardspersonal utfor bedémning infér behandling och avgor
behov av behandling. | rehabiliterande verksamheter kan savél medicinska som sociala
grunder utgora skal for behandling. | socialt behandlingsarbete ingar behandlande insatser
som kan vara medicinskt, socialt och arbetsmarknadsmassigt motiverande. Under 2000-talet
har dessutom livsstilsforandring som rehabiliterande och som férebyggande insats
uppmarksammats och man kan ordineras Fysisk aktivitet pa recept, FaR (11). Da skall
verksamheten vara en fysisk aktivitet men via en frivilligorganisation eller motsvarande. Har
ar ridskolor och ridklubbar avnamare. FaR ar halsofrdmjande verksamhet, men inte
behandling trots att recept utfardas av t ex lakare.

Det finns alltsa en grazon dar det kan ifragasattas om verksamheter utfor behandlande insatser
eller dar insatsen pendlar mellan fritidsverksamhet och behandling. Vid tveksamma fall har vi
valt att utga fran den uppgivna behandlarens profession nar vi har avgjort om insatsen
betraktas som behandling eller fritidsverksamhet i denna kartlaggning.

Ibland delegeras medicinska behandlingsinsatser till en person som inte sjalv har ett
behandlingsansvar. Delegering inom halso- och sjukvard (12) far dock endast ges under
begréansad tid och riktad till en identifierad person och skall gélla en enstaka handelse.
Delegering under t ex en termin far inte forekomma inom medicinska behandlande
verksamheter. | féreliggande material har, med hansyn till ovanstaende, delegerad ridning for
funktionshindrade ryttare fran vardpersonal till ridskolepersonal inte betraktats som
behandlande verksamhet utan som fritidsridning. Lagar, férordningar och foreskrifter som
reglerar av halso- och sjukvarden finns att lasa pa Socialstyrelsens hemsida (13).

Behandlande verksamhet

Grunden for bedémning &r alltsa behandlarens profession och roll, vilket i sin tur inverkar pa
patient/klient/brukares forsakringsméssiga skydd via patientforsékring och styrs av
regelverken for medicinska och sociala verksamheter.

Utifran ovanstaende har darfor behandlingsverksamheter dar behandlaren har ett yrke som
kraver legitimation eller motsvarande, har ett sjalvstandigt behandlingsansvar samt lyder
under Socialstyrelsens tillsyn, varit ett kriterium for att verksamheten bedéms som
behandlande. | tveksamma fall har vi férhért oss om omstandigheterna for verksamheten,
malgrupp, hur patienten/klienten rekryteras, och diskuterat oss fram till om ifragavarande
verksamhet uppfyller kriterierna.

| de fall verksamheten &r en uppenbar del i kommunal eller social behandlingsverksamhet har
den beddmts vara behandlande verksamhet &ven om ridningen delvis kan vara ren
fritidsverksamhet for vissa deltagare i samma grupp.

Icke behandlande verksamhet

De verksamheter som sjalva betecknar sin verksamhet som ridterapi, men som inte uppfyller
ovanstaende kriterier redovisas inte. Det kan vara verksamheter vid en ridskola dar
sjukvardspersonal inte &r narvarande vid lektionen for funktionshindrade ryttare, en daglig
verksamhet som bedrivs via kommun eller landsting och déar héstar &r ett trevligt inslag men



inte systematiskt nyttjas for att uppna utsatta mal med verksamheten eller vid ett socialt
behandlingshem dér fritidsridning erbjuds den som 6nskar, alternativt dar hastuppfodning ar
en del av gardens 6vriga verksamhet.

Tillvagagangssatt

Datainsamling har genomférts i omgangar under perioden december 2007 till juni 2008.
Aterkommande upprop har publicerats i december 2007, januari 2008 samt i februari 2008
(Bilaga 1). Dessa har riktats till Informationsavdelningen Sveriges kommuner och landsting
(SKL) for vidarebefordran till halso- och sjukvardens informations och verksamhetsansvariga
inom samtliga l&an/landsting och regioner. Darutdver har uppropet riktats till enskilda
terapeuter, patientorganisationer, informationsansvariga vid landets samtliga kommuner,
landsting och regioner, medlemmar i Intresseféreningen for Ridterapi samt till enskilda
patienter. Uppropet har aven spridits via de fackliga intresseorganisationernas
informationsansvariga och via organisationernas medlemsblad/tidskrifter, via ridsportens
intresseorganisationer och medlemstidningar samt via distriktsansvariga for
handikappverksamheten inom SvRF. Samtliga lansstyrelsers socialkonsulenter har kontaktats
om vilka enheter inom den sociala behandlingsverksamheten, inklusive § 12 hem, som uppger
sig bedriva vard och behandling med hjalp av hast. Internetguiden www.hvbguiden.se har
ocksa varit underlag. Slutligen har projektledarens personliga natverk och kannedom om
enskilda utévare och kursdeltagare nyttjats. Vid tveksamheter om verksamhetens innehall har
telefonkontakt tagits med verksamhetsansvarig.

Dagspressen har bevakats med jamna mellanrum under perioden september 2007 till juni
2008 med fokus pa behandlingsverksamheter som anvander hastar. Detta for att fanga upp
eventuella verksamheter som inte natts av uppropet. Aven har har personlig kontakt tagits
med verksamhetsansvariga som verkat uppfylla kriterierna.


http://www.hvbguiden.se/

Resultat
Respons pa uppropet

Upprop till informationsansvariga inom landsting, regioner och
kommuner

Fa landsting och kommuner har hért av sig. Landstingen i Ostergétland, Jonképing,
Varmland, Vasternorrland och Vasterbotten har svarat och uppger att de inte bedriver nagon
verksamhet. Tva landsting, Halland och Orebro har meddelat verksamhet och ansvarig liksom
region Skane. Ovriga landsting och regioner har meddelat att de vidarebefordrat fragan till
berérda men har dérefter inte horts av.

En kommun har svarat att de bedriver verksamhet, tre kommuner har svarat att de inte
bedriver organiserad verksamhet, fyra har meddelat att de har mottagit vart mail och att de
skall aterkomma med besked och har darefter inte aterkommit. Majoriteten, 282 kommuner,
har inte besvarat uppropet som riktats till informationsansvarig i de enskilda kommunerna.

Upprop riktat till enskilda personer via intresseorganisationer

Verksamhetsforetradare/behandlare, personal inom vard och omsorg, patienter,
anhoriga/narstaende samt ridskoleanstéllda/hastansvariga har varit de huvudsakliga
uppgiftslamnarna. Dessa representerar huvudparten av svar pa det upprop som skickades ut.

Efterforskningar genom personlig kdnnedom

Via existerande nétverk, SVRF’s distrikt och genom l&nsstyrelsernas tillsynsenheter for socialt
behandlingsarbete har ytterligare narmare 50 verksamheter kunnat identifieras.

Behandlande verksamheter

Sammanlagt har 97 verksamheter som erbjuder hastunderstédd behandling identifierats

(Figur 1). Av dessa ar tre pedagogiska verksamheter for personer med olika typer av
funktionsproblem och saledes inte att betrakta som vard och behandling i dess traditionella
mening. Sju verksamheter har legitimerad sjukvardspersonal som ansvarig utévare, men
bedriver ingen behandlande verksamhet utan erbjuder utbildning, friskvard eller halsovard. I
nagra fall bedrivs huvudsakligen friskvard, men enstaka sjukvardande behandlingar
forekommer. Dessa verksamheter redovisas da som tva separata verksamheter, behandlande
respektive friskvardande, men under samma verksamhetsansvarige. Uppropet genererade 58
svar. Av dessa uppfyllde 39 kriterierna for behandlande verksamheter. En sammanstélining av
samtliga identifierade behandlingsverksamheter finns i Bilaga 2.

A. Medicinsk behandlingsverksamhet

Medicinsk behandlingsverksamhet bedrivs av 68 enheter. Dessa fordelar sig mellan
habilitering (32), neurologisk rehabilitering (9), vuxenhabilitering (8), psykiatrisk vard (9),
(smart-) rehabilitering (4) och primarvard (6). Delvis kan dessa verksamheter bedrivas
parallellt inom samma organisation och grénserna for vad som betecknas som det ena eller det
andra kan vara flytande. Inom neurologisk rehabilitering finns stiftelsedgda eller privata
verksamheter utver landstingets rehabiliteringsenheter.



Malgrupper for de identifierade hastanknutna behandlingsverksamheterna &r barn och vuxna
med neurologiska sjukdomar, barn- och vuxenpsykiatrins patienter, vuxna och ungdomar med
sarskilda behov samt primarvardens patienter. Den vanligaste formen av hastanknuten
behandlande verksamhet riktas mot barn och ungdomar inom habiliteringen. Ingen
behandlande verksamhet vander sig uttalat till malgruppen "aldre”.

Vid 17 landsting/regioner av 21 erbjuds nagon malgrupp ridterapi. Vanligen galler detta barn
och ungdomar. Fyra landsting erbjuder inte ridterapi som medicinsk behandling.

Inom storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och Malmé samt i Jamtlands léns landsting
erbjuds behandling till fyra malgrupper (habilitering, neurologisk rehabilitering, psykiatri
samt vuxenhabilitering). Ovriga landsting erbjuder ridterapi till endast en eller tva
malgrupper.

Patienter med langvariga smartproblem, stress och utbrandhet samt psykisk ohélsa dar
ridterapi teoretiskt kan vara en behandlingsresurs & malgrupper endast inom landstingen i
Varmland, Dalarna, Jamtland, Gavleborg och Skane, men endast med en enhet i varje
landsting.

Nio landsting saknar ridterapi for mélgruppen barn 0 ungdom med neurologiska
funktionshinder, ndmligen landstingen i Ostergétland, Jonkoping, Kronoberg, Kalmar,
Gotland, Véastmanland, Vésternorrland, VVasterbotten samt Norrbotten.

Inom tre landsting finns det en samordnare for yrkesverksamma sjukgymnaster med
ridterapeutiskt behandlingsarbete; landstinget SGdermanland, Jamtlands lans landsting och
region Skane.

Krav pa adekvat vidareutbildning for att arbeta med hastar i behandlingsarbete finns endast
vid region Skane, som ocksa bedriver en egen vidareutbildning.

B. Daglig verksamhet for personer med psykiska eller intellektuella
funktionshinder

Daglig verksamhet erbjuds vid 11 enheter. Dessa lyder under kommunalt eller
landstingskommunalt huvudmannaskap. | Varmdd, Stockholm, Véxj6, Oskarshamn, Kalmar
lan, Lax&, Smedjebacken, Ornskéldsvik och Skellefted erbjuds daglig verksamhet med
hastunderstodd terapi. | Laxa ar kommunens psykiatrisamordnare ansvarig for verksamheten,
i Ornskoldsvik kommer arbetsterapeut fran psyKkiatrin till verksamheten for att representera
behandlingsansvar, i Skellefted ar sérskild psykiatripersonal samt hastansvarig anstalld vid
den hastunderstddda verksamheten, i Smedjebacken nyttjar den dagliga verksamheten en
extern ridterapeut (lakare) for sin hastunderstddda verksamhet.

C. Social behandlingsverksamhet

Social behandlingsverksamhet bedrivs vid 18 enheter, huvudsaklingen s.k. "HVB-hem” (hem
for vard eller boende) i enskild regi. Nagra av dessa har identifierats via HVB-guiden — en
natbaserad guide for allménheten. Andra har anmalt sin verksamhet via uppropet. Ater andra
har rapporterats via tillsynsmyndigheten/socialkonsulenten vid respektive lansstyrelse.
Héstunderstodd terapi ar inte en faktor som noteras vid reguljar tillsyn, och darfor inte alltid
kand vid tillsynsmyndigheten.
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HVB-hem med hastunderstddd terapi finns i nio 1an/landsting, Stockholm (1), Uppsala (4),
Sodermanland (3), Jonkoping(1), Kalmar (5), region Skane (1), Véstra Gotalands Regionen
(1) och Vastmanland (2).

Icke behandlande verksamheter

D. Pedagogiska verksamheter

Vid tre verksamheter anvands hastar systematiskt i pedagogiskt syfte. Eleverna har olika
funktionsproblem, men det & som en del av det ordinarie skolarbetet som hésten och den
héstanknutna verksamheten kommer in. Dessa verksamheter har inte bedomts som
behandlande verksamheter, men da de kréaver specialkompetens om hastar och om personer
med funktionssvikt, inlemmas de i kartlaggningen. | Bilaga 3 aterfinns de pedagogiska
verksamheterna.

E. Friskvardande alternativt halsoframjande och undervisande
verksamheter

| kartlaggningen har aven verksamheter som bedrivs av legitimerad sjukvardspersonal men
som inte erbjuder vard och behandling identifierats. Dessa verksamheter har i vissa fall
annonserats som ridterapiverksamhet. I andra fall har de beskrivits som terapeutiska
verksamheter av enskilda personer som uppmarksammat dem. Betecknande for
verksamheterna ar att de har legitimerad vardpersonal som ansvarig och att de har valt att
erbjuda halsoframjande, friskvardande eller utbildning/undervisande tjanster. Darmed har de
ocksa valt att poangtera att de inte bedriver behandlande verksamhet trots att de har
behandlingskompetens inom halso- och sjukvarden. For kunden innebar detta att
patientforsakring inte galler vid aktiviteter vid verksamheterna. En sammanstallning av icke
behandlande verksamheter finns i Bilaga 4.

Lansvis fordelning av verksamheter

MBCDETFGH 1 KMNOSTUMW X Y ZACBD
Lan/landsting/region

W Halso- & sjukvard W HVB-hem

O Daglig verksamhet l Pedagogisk verksamhet

Figur 1. Lansvis fordelning av verksamheter med héstunderstodd terapi uppdelat pa enheter
inom halso- och sjukvard, socialt behandlingsarbete (HVB-hem), daglig verksamhet samt
pedagogisk verksamhet.
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Svarsfrekvens och representativitet

Det ar sannolikt att det forekommer ett flertal verksamheter inom landstingskommunal,
kommunal och socialt behandlingsarbete som inte har natts av uppropet och darmed inte
inkluderas i kartlaggningen. Under sammanstéllningen kommer standigt nya namn pa
behandlare eller verksamheter upp. Tidpunkten for insamling av information ar begransad.
Det ar darfor av vikt att betrakta resultatet som en grov beskrivning av de verksamheter som
finns inom sektorn, var de finns och vilka de ar. Viktigast &r att vi med de kartlagda
verksamheterna som bas kan ga vidare och identifiera vad som karakteriserar livskraftiga
verksamheter. Da tar vi hjalp av helt andra uppgifter an de vi hittills tagit fram. Detta kraver
en annan insats och ingar inte i detta uppdrag.

Bland de kartlagda verksamheterna finns verksamheter startade redan 1978, kanske &nnu
tidigare, och verksamheter under uppbyggnad, startade under de senaste aren. Det finns
verksamheter med hela sin inriktning mot behandling av ryttare med funktionshinder och det
finns verksamheter med endast en liten del riktad mot behandlingsarbete.

Ryttarnas/klienternas/brukarnas funktionshinder kan vara av olika karaktar: intellektuella,
kognitiva, psykiska eller fysiska. Funktionshindrade ryttare &r som alla vi andra, men ibland
med behov av sarskild anpassning av situationen. Vi ar alla funktionshindrade i vissa skeden
av livet. Hindren har ofta med omgivningen att gora. Hastsektorn har en unik och lang
erfarenhet av att reducera hindren och anpassa sin verksamhet till manniskor med olika
funktionsnivaer. Det har blivit uppenbart i alla de samtal med ridskolor och vardpersonal som
har forts. Det underlag som ingar i kartlaggningen forefaller representativ for sektorns bredd.

Framtida utvecklingsmajligheter

Verksamhetsutveckling inom vard och behandling

Det finns skal att 6ka tillgangen till hastanknuten behandlingsverksamhet i samtliga landsting
och regioner. Tillganglig forskning om livsstil och halsa visar pa vardet av moten med djur
och natur. Visionen om ett ridterapeutiskt center i varje landsting inom en tioarsperiod ar
mojlig att uppna. Redan idag ar vissa regioner och landsting pa vég att bygga upp en bred och
kvalificerad verksamhet. Med en sadan utveckling kan sannolikt en kostnadseffektiv,
evidenshaserad vard av hog kvalitet erbjudas de patienter/klienter/brukare som idag inte kan
erbjudas rehabilitering, samtidigt som daglig verksamhet och stressreducerande miljoer for
vard och behandling kan nyttjas bade kostnads- och personaleffektivt.

Verksamhetsutveckling inom hastnaringen

For hastnédringen ar utveckling av hastunderstdédda behandlingsverksamhet en utmaning till
nya naringar, arbetstillfallen och omstallning fran eller komplettering av redan existerande
verksamhet. Hastutbildning, gardar for att bedriva verksamheter, samverkan med vardenheter
och/eller kommuner samt en kreativ instéllning till de méjligheter som visar sig ar vad som
kravs. Ridskolor kan nyttjas pa dagtid, dessa liksom uthyrningsstall och hastuppfédning kan
generera arbetstillfallen for partiellt arbetsfora, hastar kan anvandas i vardverksamheter
annorlunda an de traditionellt anvénds. Att betrakta, lara sig om, skéta, kéra och rida hastar
kan bli dagliga inslag inom flera omraden i vard, behandling och utbildning i dagens
samhadlle.
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Behov av utbildning

Trots att det finns utbildning pa olika nivaer saknas ett utbildningssystem som motsvarar
redan fore kartlaggningen identifierade behov.

e terapeutiskt inriktad utbildning av vardpersonal och legitimerade terapeuter som
anvander djur inom human vardutbildning,

e utbildning for vardpersonal om djur dar fokus ligger pa djurets funktion och
valbefinnande liksom hur de kan tillféra humanvarden kvaliteter.

e grundlaggande utbildning om hastar och hantering av hastar i vard och
behandlingsverksamheter riktad till vardpersonal som deltar som medhjélpare i
verksamheter for ryttare med funktionshinder.

e vidareutbildning for de ridinstruktorer som valjer att &gna sig ar ridning med
hélsoframjande eller terapeutisk inriktning och som &r viktiga medlemmar i det
behandlande teamet.

e utbildningar som utvecklar hastens roll i terapeutiska (behandlande) verksamheter
inom humansjukvarden, i socialt behandlingsarbete och i specialpedagogiska
verksamheter.

Dessutom saknas normer for héstars utbildningsniva och fostran/beteende vid verksamheter
som vander sig till ménniskor med funktionshinder. Varfor, hur och nér skall hastar nyttjas
och hur utbildar vi dem utan att ge avkall pa djurvalfard och djurskydd?

Slutsats

De behandlande verksamheterna med hastunderstodd terapi ar fa och ojamt fordelade Gver
landet. | kartlaggningen identifierades 97 verksamheter, vilka ar fordelade pa 19 av 21
lan/landsting. Halso- och sjukvarden bedriver hastunderstédd terapi i 17 lan/landsting.
Behandlande verksamhet i 6vrigt bedrivs inom kommunal daglig verksamhet och inom social
behandlingsverksamhet.

Den som 6nskar hastunderstddd terapi kan inte forvanta sig att detta finns inom det
landstingsomrade dar man &r bosatt. Vardformen saknas i det ordinarie vardutbudet. Behovet
hos barn och ungdomar inom habilitering &r bast tillgodosett, men trots detta saknas
verksamhet inom nio landsting.

Begreppet “ridterapi” anvéands for saval etablerad vard som verksamheter vilka enbart
erbjuder fritidsridning och halsovard. Inga kvalitetskrav pa utévare eller verksamhet &r
kopplade till begreppet.

Sammanfattning

En kartlaggning av verksamheter som bedriver h&stunderstodd terapi, vanligen omnamnt som
ridterapi, visade pa 97 identifierade verksamheter i 19 av 21 lan/landsting och regioner.
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Hastunderstodd terapi bedrivs inom medicinsk vard, daglig verksamhet inom landsting och

kommun samt inom socialt behandlingsarbete vid HVB-hem. Darutéver ingar hastunderstodd

terapi i viss friskvardande och pedagogisk verksamhet.

Malgrupper for de identifierade hastanknutna behandlingsverksamheterna &r barn och vuxna
med neurologiska sjukdomar, barn- och vuxenpsykiatrins patienter, vuxna och ungdomar med

sarskilda behov samt primarvardens patienter. Den vanligaste formen av hastanknuten
behandlande verksamhet riktas mot barn och ungdomar inom habiliteringen. Ingen
behandlande verksamhet véander sig till malgruppen aldre.

Tva landsting, region Skane och Jamtlands lans landsting, har tillgang till vidareutbildning
inom hastunderstodd terapi for sina anstéllda. Dessa har &ven inrattat tjanst som samordnare
for sin ridterapeutiska verksamhet. Informationsavdelningen inom ett landsting med lang
tradition av ridning for neurologiskt funktionshindrade, informerar om att ingen terapi
forekommer inom landstinget, trots att kartlaggningen beskriver en bredd i utbudet. Detta &r
sannolikt representativt for dessa verksamheters relativa anonymitet inom hélso- och
sjukvarden.
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Bilaga 2. Lansvis fordelning av behandlande verksamheter.
Huvudman: L=landsting, K=kommunal, E=Enskild verksamhet,

Lan/ Malgrupp/huvudman Verksamhetens namn Verksamhetsort
landsting/
region
AB Kommunal psyk rehab, Projekt Stallkraft Varmdo
Stockholms daglig
lan/Stockholms | verksamhet/\VVarmdo
lans landsting foreningsrad o
kommunen
Neurorehab och Stiftelsen Hippocampus Stockholm
smartbeh/E
Barn o ungdom, Riddersvik Rehabridning Hésselby
primarvard/ E
Psykisk ohélsa/E Solhaga Equine Assisterad | Bergshamra
psykoterapi
Grundsérskola /K Gena Islandshdstar Vallentuna
Habilitering/L Norrtélje
Psykiatri/L Norrtélje
HVB-hem/E Freya Flickhem Mdolnbo
Neurorehab Humlegarden Sigtuna
Neurorehab Erstagardsklinikerna Stockholm
C Uppsala Habilitering/L Tierp
lan/landstinget i | Habilitering o Uppsala
Uppsala lan Vuxenhabilitering/L
HVB-hem/E BillsBo Skarplinge
HVB-hem/E Tibble Gard Tibble
HVB-hem/E TilliT HVB Bergtorp
HVB-hem/E Tallmyra Enkdping
D HVB-hem/ E Marsta Gard Stora Vika
Sodermanlands | Priméarvard/E Novalis Ridterapi Jarna
lan/landstinget HVB-hem/E Drottningens kalla Nykvarn
Sérmland Habilitering/L
Habilitering/L Nykoping
Habilitering/L Nykdping
Habilitering/L Eskilstuna
Neurorehab/L Neurorehab i Eskilstuna Eskilstuna
HVB-hem/E Lilla Lugnet
E Ostergotlands
lan/landstinget i
Ostergotland
F Jonkopings HVB-hem/E Kongsryd HVB Nassjo
lan/landstinget i
Jonkopings lan
G Kronobergs Vuxenhabilitering/L Resurscentrum Solvandan | Vaxjo
lan/landstinget Vuxenhabilitering/L Vaxjo

Kronoberg
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H Kalmar
lan/landstinget i
Kalmar lan

Vuxen psykiatri daglig Nymalen Oskarshamn
verksamhet/L+K

HVB-hem/E Bla Huset AB Gamleby
HVB-hem/E PEMA Gamleby
HVB-hem/E Bjorkhyddan Gamleby
HVB-hem/E Egehem Vastervik
HVB-hem/E Kryddans HVB Hjortred
Dagl verks enl LSS Lustgarden Ljungbyholm
Dagl verks enl LSS Mossegarden Vassmoldsa
Gruppboende o dagl Syrsagarden Edsbruk

verks enl LSS

| Gotlands lan/
Halso och
sjukvardsforvalt-
ningen i
Gotlands
kommun

K Blekinge
lan/landstinget
Blekinge

M Skane lan/
Region Skane

Habilitering /L

Skane/samordning

Habilitering /L Helsingborg
Habilitering /L Landskrona
Habilitering /L Eslov
Habilitering /L Lund
Habilitering /L Hassleholm
Habilitering /L Malmo
Habilitering /L Kristianstad
Habilitering /L Angelholm
Habilitering /L Ystad
Habilitering /L Trelleborg

Habilitering /L

Riksgymnasiet

Kristianstad

Vuxenhabilitering

sydvast/L
Vuxenhabilitering
sydvast/L
Psykiatri/L Venedike Gard Forslov
HVB-hem/E HVBhemmet Z-garden Staffanstorp
Rehabilitering/E Humlamaden Rehab Veberdd
Vuxenhabilitering/L Soderasens Forsgard Kvidinge
N Hallands lan/ | Habilitering /L Kungsbacka
landstinget
Halland
O Vastra Habilitering/L Goteborgs Kungalv
Gotalands Handikappridklubb
lan/Vastra Vuxenhabilitering/L Goteborgs Kungalv
Gotalands Handikappridklubb
regionen Habilitering/L Goteborgs Faltrittklubb Goteborg
Habilitering/L Billdals Ridklubb Goteborg
Habilitering/L Skovde
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Neurorehab/L Dalheimers hus Goteborg

Neurorehab/L Hogsbo neurorehab Goteborg

Neurorehab/E Ljungskile rehabcenter Ljungskile

Primarvard/E Henan( verksamhet
vilande)

BUP/L Lidkoping

HVB-hem /E Kulabodan Sater Kulaboda

Behandlingshem

S Varmlands Habilitering/L Torsby

lan/landstinget i | Habilitering/L Karlstad

Varmland Neurorehab/E+L Fryk Center Torshy
Primarvard/L Héstupplevelse/Lakene Hagfors

gard

T Orebro Daglig verksamhet/K Laxa

lan/Orebro lans | Habilitering/L Orebro

landsting

U Vastmanlands | Psykiatri/E Resurs Rehabilitering AB | Vackelsang
lan/Landstinget | HVB-hem /E Stall Xena-Nés Vasteras
Vastmanland HVB-hem/E Villa Pegasus Kolbéck
W Dalarnas lan/ | Primarvard/E+L Little Owl Hedemora
Landstinget Rehab/daglig Kombhall Smedjebacken
Dalarna verksamhet/K
Habilitering /L Traningsenheten Hedemora
habilitering
Habilitering/L Hedemora
Rehab PV/L Koppjark-Rehab i Rattvik
samverkan
X Gévleborgs Habilitering/L Gavle
lan/Landstinget | BUP/L Soderhamn
Gévleborg Primarvard/L Séderhamn
Y Psykiatri/L Skogsgardens Islandshastar | Lit

Vasternorrlands
lan/Landstinget

Kommunal daglig
verksamhet f personer m

Ornskoldsvik

Vasternorrland psykisk ohdlsa

Z Jamtlands Psykiatri /L Ostersund

lan/Jamtlands Habilitering/L Ostersund/Fréson

lans landsting Neurorehab/L Remonthagen Ostersund Ostersund
Rehabcentrum

AC Psykiatri/L+K Passage Skellefted

Vasterbottens

lan/

Vasterbottens

lans landsting

BD Norrbottens | Psykiatri/L Luled

lan/Norrbottens | BUP

lans landsting
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Bilaga 3. Pedagogisk verksamhet dar hastar ar en systematiskt anvéand resurs.

Lan Verksamhetens Verksamhetens Verksamhetsort
inriktning namn

D Uppsala Gymnasiesérskola/K Jallaskolan Uppsala

Y Vasternorrland Kommunalt IV-hast Sundsvall

gymnasium/K

AC Vasterbotten

Daglig verksamhet/E

Norsj0 ridklubb

Skellefted/Norsjo
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Bilaga 4. Icke behandlande verksamheter, ledda av legitimerad sjukvardspersonal
(friskvard alternativt halsoframjande insatser eller utbildning med hastar som medarbetare).

Lan/ Malgrupp/huvudman Verksamhetens Verksamhetsort
landsting/ namn
region
M Skane lan/ Integrerad och Stall Humlamaden | Veberdd
RegionSkane inkluderande
ridskoleverksamhet for alla
barn
Stresshantering Venedike Gard Forslov
Stresshantering Stenshygard Tyringe
Socialt behandlingsarbete | Vallkarra Bostédlle | Lund
O Vastra Gotalands | Foraldrastodsverksamhet Djupedals Save
lan/Vastra Utbildning av vardpersonal | mellangard
Gotalands regionen
Personlig Equivalera Hindas
utveckling/friskvard/
stresshantering/ utbildning
Y Vasternorrlands | Familjehemsverksamhet Solberg Hammerdal

lan/Landstinget
Vasternorrland

Islandshastgard

20




Bilaga 5. Lansbokstaver och kontaktuppgifter landsting och regioner

Lan

Landsting

E-postadress

AB

Stockholms lans landsting
Box 22550

104 22 STOCKHOLM

tfn 08-737 25 00

fax 08-737 41 09

landstinget@sll.se

Landstinget i Uppsala lan
Box 602

751 25 UPPSALA

tfn 018-611 00 00

fax 018-12 28 91

landstingshuset.1@lul.se

Landstinget Sormland
611 88 NYKOPING

tfn 0155-24 50 00

fax 0155-28 91 15

landstinget.sormland@dll.se

Landstinget i Ostergotland
581 91 LINKOPING

tfn 013-22 20 00

fax 013-22 71 00

landstinget@lio.se

Landstinget i JOnkdpings lan
Box 1024

551 11 JONKOPING

tfn 036-32 40 00

fax 036-32 40 29

landstinget@lj.se

Landstinget Kronoberg
351 88 VAXJO

tfn 0470-58 85 00

fax 0470-58 85 30

landstinget@Itkronoberg.se

Landstinget i Kalmar lan
Box 601

391 26 KALMAR

tfn 0480-840 00

fax 0480-841 97

landstinget@ltkalmar.se
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Landstinget Blekinge
371 81 KARLSKRONA
tfn 0455-73 10 00

fax 0455-802 50

landstinget.blekinge@Itblekinge.se

Region Skane

291 89 KRISTIANSTAD
tfn 044-309 30 00

fax 044-13 32 98

region@skane.se

Landstinget Halland
Box 517

301 80 HALMSTAD

tfn 035-13 48 00

fax 035-13 54 44

landstinget.halland@Ithalland.se

Vastra Gotalandsregionen
462 80 Vanersborg

tfn 0521-27 57 00

fax 0521-27 56 00

info@vgregion.se

Landstinget i Varmland
651 82 KARLSTAD

tfn 054-61 50 00

fax 054-61 42 98

info@liv.se

Orebro lans landsting
Box 1613

701 16 OREBRO

tfn 019-602 70 00

fax 019-602 70 08

orebroll@orebroll.se

Landstinget Vastmanland
721 51 VASTERAS

tfn 021-17 30 00

fax 021-17 45 09

landstinget@ ltv.se

Landstinget Dalarna
Box 712
791 29 FALUN

landstinget.dalarna@Itdalarna.se
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tfn 023-49 00 00
fax 023-49 02 20

Landstinget Gavleborg
801 88 GAVLE

tfn 026-15 40 00

fax 026-15 57 00

It@lg.se

Landstinget Vasternorrland
871 85 HARNOSAND

tfn 0611-800 00

fax 0611-802 00

info@lvn.se

Jamtlands lans landsting
Box 602

832 23 FROSON

tfn 063-14 75 00

fax 063-14 76 05

jamtlands.lans.landsting@jll.se

AC

Vasterbottens lans landsting
901 89 UMEA

tfn 090-785 70 00

fax 090-13 68 82

landstinget@vll.se

BD

Norrbottens lans landsting
971 89 LULEA

tfn 0920-28 40 00

fax 0920-147 26

norrbottens.lans.landsting@nll.se

Gotlands kommun*
621 81 VISBY

tfn 0498-26 90 00

fax 0498-21 55 20

* Landstingsfri kommun med ansvar for halso- och
sjukvard

gotlands.kommun@gotland.se

Halso- och sjukvardsforvaltningen i
Gotlands kommun

S:t Goransgatan 3

621 84 VISBY

tfn 0498-26 80 00

fax 0498-20 35 58

sjukvarden@gotland.se
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