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Sammendrag

I 2018 er det nesten 70 ar siden det farste tilbudet om terapiridning ble etablert av norske
Elsebeth Sejerstad Bagdtker. Siden den gang har terapiridningen spredt seg over hele
verden, og er den dag i dag et offentlig helsetilbud og en anerkjent behandlingsmetode

innen fysioterapi.

Terapiridning anvendes som behandlingsmetode innen fysioterapi, og hesten anvendes
som terapeut i behandlingen. Det er hestens tredimensjonale bevegelser og kroppsvarme
som har terapeutisk effekt pa brukeren. Den terapeutiske effekten gar ut pa & avspenne

kroppens stivhet og spasmer, bedre respirasjon og fremme sirkulasjon i brukerens kropp.

Problemstillingen redegjer for terapiridning og drgfter om kompetanse i kommunikasjon

kan styrke brukerens opplevelse av terapiridning som behandlingstilbud.

Data er innhentet ved bruk av kvalitative metoder som scoping studie og litteraturstudie.

Drgftingsdelen tar for seg funnene fra scoping studien og litteraturstudien og drgfter disse
ut fra ulike perspektiver innen kommunikasjon. Drgftingsdelen ser ogsa naermere pa
sammenhengen mellom brukerens mestringsfalelse og kommunikasjonen innen
terapiridning, terapeuten og hjelperens kompetanse innen kommunikasjon, samt

tverrprofesjonelt samarbeid innen terapiridning.
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1.0 Innledning

Dagens velferdssamfunn har stadig sterre fokus pa fysisk aktivitet. Mulighetene for a veere
fysisk aktiv gker stadig, de positive helsemessige virkningene av fysisk aktivitet er
overbevisende, og fritidsaktiviteter og sosial deltakelse regnes ogsa som avgjarende for
optimal utvikling som menneske. Dette gjelder ogsa for mennesker med fysiske
utfordringer (Heldedirektoratet, 2004).

De fleste med fysiske utfordringer oppgir at de har en tilfredsstillende helse, men likevel er
helsetilstanden for mennesker med fysiske utfordringer darligere enn i resten av
befolkningen. I St.meld.nr.40 (2002-2003) nevnes det at en av hovedutfordringene for
mennesker med fysiske utfordringer er at de fortsatt mater barrierer i hverdagen som
hindrer like muligheter til fysisk aktivitet og deltakelse (Helsedirektoratet, 2004)

Tilrettelagt fysisk aktivitet er ogsa en viktig faktor i behandling av en rekke tilstander og
sykdommer, og kan ogsa ha stor betydning for & behandle eller kompensere for fysiske
utfordringer (Helsedirektoratet, 2004)

For noen brukere vil ikke alltid ordinar fysikalsk behandling ‘veere tilstrekkelig eller
hensiktsmessig. | slike tilfeller kan terapiridning veere et alternativ eller supplement til
ordinaer fysikalsk behandling. @nsket med denne oppgaven er derfor a belyse
terapiridningen som behandlingsmetode, men ogsa som et tiloud som gir mulighet til

fysisk aktivitet, sosialisering og friluftsliv.

Bakgrunn for valg av tema kommer av, som nevnt tidligere, at mennesker med fysiske
utfordringer ikke har muligheten til & delta i fysisk aktivitet pa lik linje med
funksjonsfriske. Egne erfaringer knyttet til hest, samt & veare forelder til et barn med

fysiske utfordringer har ogsa pavirket valg av tema for oppgaven.

Kunnskap om terapiridning kan komme til nytte som yrkesaktiv vernepleier. Ved a kunne

videreformidle kunnskap og informasjon, kan kanskije dette fare til at en bruker far

1 Med begrepet «ordinzr fysikalsk behandling» siktes det i denne oppgaven til fysioterapi og annen

behandling som foregar individuelt med helsepersonell, ofte inne pa et behandlings- eller treningsrom.



muligheten til fysisk aktivitet, som ikke ellers ville veert tilgjengelig. Av erfaring jobber
vernepleieren med mennesker med ulike typer utfordringer, og terapiridningen kan veere et

tiloud for mennesker med fysiske og/eller psykiske utfordringer.

| litteraturstudien, som en del av forarbeidet til oppgaven, oppstod det en interesse for
kommunikasjonen som utspiller seg innen terapiridningen. Ved a lese litteratur var det
ingen tvil om at terapiridning ga fysiske helsemessige gevinster, men for a oppna disse
gevinstene ligger det en form for kommunikasjon til grunn. Formalet med denne oppgaven
har derfor veert a redegjare for terapiridning som behandlingstilbud, samt drafte hvordan
ulike perspektiver innen kommunikasjon kan pavirke brukerens utbytte av terapiridningen.

Pa bakgrunn av dette er falgende problemstilling utformet:

Oppgaven redegjar for terapiridning og drefter om kompetanse i kommunikasjon kan

styrke brukerens opplevelse av terapiridning som behandlingstilbud.

Det teoretiske grunnlaget for oppgaven baserer seg pa ulike perspektiver innen
kommunikasjonsteori. Perspektivene som prioriteres i oppgaven er monologisk, dialogisk

og nonverbalt perspektiv.

For & besvare problemstillingen benyttes en kvalitativ tilnaerming. Metodene som anvendes

er scoping studie og litteraturstudie. Funnene i studiene presenteres etter metodekapittelet.

I klargjeringen av funnene i studien er det som nevnt tidligere redegjort for terapiridning
som behandlingsmetode i litteraturstudien. Dette innebeaerer en utdypelse om terapiridning
generelt, terapiridningens etablering og framvekst og terapiridningens rammebetingelser.
Videre presenteres funnene fra scoping studien. Funnene belyser brukernes perspektiv og
hvilket utbytte de kan ha av terapiridningen. Scoping studien fokuserer pa kommunikasjon,

mestringsfalelse og hjelperens rolle.

| draftingsdelen er det tatt utgangspunkt i de ulike perspektivene i kommunikasjonsteorien

nar funnene fra scoping studien og litteraturstudien drgftes.



2.0 Begrepsavklaring

2.1 Bruker

Oppgaven fokuserer pa terapiridning eller ride terapi for mennesker med fysiske og
psykiske utfordringer, som i mange sammenhenger defineres som tjenestemottakere,

brukere og pasienter. | oppgaven omtales deltagerne i terapiridningen som brukere.

2.2 Instruktgr

Begrepet instruktgr benyttes i denne oppgaven, i stedet for begrepet fysioterapeut. Falch
(2008) begrunner valget av begrepet pa bakgrunn av at instrukter som begrep vil
representere flere fagfelt i en og samme person. Fagfeltene inneberer «ridning,
hestekunnskap og det helsefaglige gjennom mensendieck- eller fysioterapeututdannelse»
(Falch, 2008:67). Dette innebarer at den som omtales som instrukter i oppgaven er

utdannet fysioterapeut med videreutdanning innen terapiridning.

2.3 Hjelper

Personen som er ansvarlig for a leie hesten under ridetimen kalles i oppgaven for hjelper.
Begrepet hjelper omfatter i stgrre grad rollen personen innehar enn begrepet leier.
Hjelperen skal ha innlevelse, kunne statte og gi nedvendig hjelp til brukeren underveis
(Falch, 2008).

2.4 Ridetime

Terapiridning anses og defineres som en behandlingsmetode. Trening og aktivitetstiloud er
ogsa dekkende begreper for et slikt tilbud eller behandling (Falch, 2008). Funksjonsfriske
gar ikke til behandling, de deltar i en ridetime. Begrepet ridetime vil derfor benyttes i

stedet for begrepet terapiridetime.



3.0 Kommunikasjonsteori

Fysiske utfordringer kan noen ganger medfare svekket syn, harsel, vansker knyttet til
sprakforstaelse eller brukerens utfordringer knyttet til verbal eller nonverbal
kommunikasjon. Det er derfor flere perspektiver innen kommunikasjonsteori instrukteren
og hjelperen ma ha kompetanse om i kommunikasjon med brukerne. Teorikapittelet tar
utgangspunkt i tre perspektiver innen kommunikasjonsteori; monologisk, dialogisk og

nonverbalt perspektiv pa kommunikasjon.

3.1 Et monologisk perspektiv pa kommunikasjon:

Brask, @stby og @degard (2016) skriver at spesielt i forbindelse med hjelperelasjoner
advares det mot monologisk kommunikasjon og handlinger, fordi alle de gode
egenskapene som verdsettes ved bruk av dialog, savnes. Men monologiske perspektiver
har ogsa en godkjent plass i dagens samfunn. En slik monolog er en form for enetale, der
en person har som intensjon a fa frem et budskap pa en sa tydelig og overbevisende mate
som mulig. Kommunikasjonen fra instrukteren til brukeren kan betegnes som en slik form
for monolog. Monologen oppstar fordi tilhgrerne er interesserte eller trenger budskapet.
Tilhgrerne, i dette tilfellet helsepersonell, brukeren eller pargrende har tiltro til kilden,
eventuelt anser kilden som en autoritet, noen som vet bedre enn en selv (Brask, @stby og
@degard, 2016).

| falge filosofen Bakhtin er «<monolog en autoritativ ytring som ikke gir rom for tvil,
spgrsmal og motforestillinger» (Brask, @sthy og @degard, 2016). Det vil si at monolog er
en form for linezer kommunikasjon, som ved at instruktagren gir brukerne informasjon og

veiledning under ridetimen.



3.2 Et dialogisk perspektiv pa kommunikasjon:

I motsetning til kommunikasjonen mellom instruktgren og brukeren, er kommunikasjonen
mellom hjelperen og brukeren i starre grad preget av dialog. Det vil selvsagt ogsa kunne
oppsta dialog mellom instrukteren og brukeren nar instruktgren kommer bort til eleven for
a gi individuell veiledning. Treatteberg (2006) skriver at det er hjelperen som er tettest pa
brukeren far, under og etter ridetimen, og hjelperen er den brukeren innledningsvis ma

stole pa og er avhengig av.

Rakenes og Hanssen (2012) skriver at en dialog kjennetegnes av at partene som deltar,
bade uttrykker seg og deltar, eller er en del av hverandres psykologiske tilstand. Den
andres indre tilstand blir pa et vis var egen ved at den blir tilgjengelig (Rekenes og
Hanssen, 2012:49). | tillegg til & veere en del av hverandres psykologiske tilstand, gir en
slik opplevelse oss drivkraft til reaksjoner, i form av a uttrykke ville forsta eller prave a

imgtekomme personens behov (Rakenes og Hanssen, 2012).

Eide og Eide (2016:70) hevder at en god dialog som gir innsikt og erkjennelse ikke
ngdvendigvis er logisk og analytisk. Kunnskap om kommunikasjon er viktig, men kontakt,
trygghet, tillit og en gjensidig forstaelse og opplevelse av mening er like viktig (Eide og
Eide, 2016). Brask, @sthy og @degard (2016) hevder at den dialogiske tilneermingen
fokuserer pa & oppna best mulig kontakt og kommunikasjon med den andre, samt gjensidig
utveksling av informasjon og turtaking. Partene i dialogen er likeverdige, men ikke like.
Som Brask, @stby og @degard (2016) skriver «de spiller hverandre gode», stgtter opp om
mestring, stimulerer hverandre og utfordrer hverandre passe mye til & oppna fremgang.

Videre hevder Brask, @stby og @degard (2016) at dialog er ikke bare utveksling av
informasjon, dialog er en kanal til kontakt, fellesskap og identitet. Eide og Eide (2016)
beskriver det dialogiske perspektivet som et perspektiv som kaster lys over hvordan
profesjonell, hjelpende kommunikasjon? baserer seg pa et samspill mellom anerkjennende
tilbakemeldinger og faglig baserte initiativer som kan lede dialogen i en formalsrettet

hensikt for den andre. Brask, @stby og @degard (2016) skriver at kommunikasjonen helst

2 Eide og Eide (2016) beskriver hjelpende kommunikasjon som kommunikasjon som bestar av en rekke
elementer, som a skape apne situasjoner, speile falelser, vaere lyttende og empatisk, uttrykke seg verbalt og

nonverbalt, gjenta ord og uttrykk, samt & anerkjenne den andre.



bar veere apen og inviterende, gjerne spgrrende og undrende, med begrenset mulighet for
monolog. Brask, @stby og @degard (2016) refererer til Ekeland (2004) som hevder at en

persons livsverden bare vil kunne forstas gjennom en gjensidig dialog.



3.3 Et nonverbalt perspektiv pa kommunikasjon

Nonverbal kommunikasjon er et responderende sprak sammensatt av ansiktsuttrykk,
gyekontakt, kroppssprak og stemmeklang (Eide og Eide, 2016). Som nevnt tidligere har
brukerne som benytter seg av terapiridning ofte fysiske utfordringer, som kan pavirke
deres evne til & kommunisere. Det trenger ikke veere slik, men om det er tilfellet er det
viktig at instruktgren og hjelperen er bevisst sin egne nonverbale kommunikasjon i
relasjonen til brukeren. Eide og Eide (2016) skriver at den nonverbale kommunikasjonen
er viktigere enn vi tror, fordi vi gjennom det nonverbale signaliserer om vi er innstilt pa a

lytte og hjelpe brukeren, noe som er avgjgrende for om brukeren fgler seg ivaretatt og

trygg.

Eide og Eide (2016) hevder at & observere ansiktsuttrykk kan veere et viktig verktgy for a
tilegne informasjon om brukerens falelser og reaksjoner. Mater instruktaren eller hjelperen
et stramt ansikt med sammenbitte tenner, kan det tolkes som at noe er galt. Har brukeren
en skjelvende underleppe og blanke gyne, kan det tolkes som at brukeren er trist. Mater
derimot instrukteren eller hjelperen en bruker med et smil, kan det tolkes som at brukeren
har det godt og trives. Samtidig hevder Eide og Eide (2016) at nonverbale signaler, som

ansiktsuttrykk ofte kan veere flertydige og vanskelige a tolke.

Det er ogsa viktig at instruktgren og hjelperen er bevisst sitt eget ansiktsuttrykk i mgte med
brukeren. Eide og Eide (2016) skriver at en persons ansiktsuttrykk, i dette tilfellet
instruktgren og hjelperen, kan vise usensurert og direkte hva vedkommende faler eller
tenker i situasjonen. Ofte kan ansiktsuttrykk tolkes feil, som for eksempel ved at personer
reagerer ulikt. A heve gyenbrynene i en samtale kan uttrykke skepsis, overraskelse eller at
personen er imponert over den andre. For at slike signaler ikke skal feiltolkes er det viktig
a veere bevisst sine nonverbale signaler. Eide og Eide (2016) hevder at for & unnga at
nonverbale signaler feiltolkes kan de tydeliggjeres verbalt. Som eksempelet ovenfor, om
instruktaren hever gyenbrynene i positiv forstand kan han eller hun si «sa flott, jeg er
virkelig imponert over deg». Dermed blir de nonverbale signalene tydeliggjort verbalt og

feiltolking kan muligens unngas.

Falch (2008) skriver at hun vektlegger gyekontakt med brukerne som rir nar hun skal

informere om nye gvelser eller gi brukerne veiledning. Eide og Eide (2016:206) hevder at



blikket er en av de viktigste nonverbale kanalene. Ved gyenkontakt er det derfor viktig &
veere seg bevisst sitt eget blikk. Blikkontakt kan fremme relasjon, men overdrevent intenst
blikk, som stirring, kan hindre en relasjon i a oppsta da den andre kan fale seg overvaket,
gransket og vurdert (Eide og Eide, 2016).

Treetteberg (2006) hevder at tydelig kommunikasjon fra instruktaren eller hjelperen er
viktig for at ridetimen skal tilfredsstille brukerens individuelle mal ved ridningen. Sliter
eleven med & forsta budskapet er det instruktaren eller hjelperens ansvar & omformulere
budskapet verbalt eller ved hjelp av bevegelser og kroppssprak, slik at eleven forstar
(Treetteberg 2006).

Som ansiktsuttrykket er kroppsspraket? uttrykk for falelser og holdninger, og en viktig del
av var kommunikasjon med andre (Eide og Eide, 2016:207). Bade i monolog, men sarlig i
dialog med brukeren er det viktig at instruktgren og hjelperens kroppssprak er med pa a
skape kontakt og en trygg relasjon til brukeren. Eide og Eide (2016) hevder at om
instruktgren eller hjelperen henvender seg til brukeren ved & vende kroppen og blikket mot
brukeren, formidles interesse og et anske om kontakt. Signaler som uttrykkes gjennom
kroppsspraket er ofte sma, men Eide og Eide (2016) skriver at sammen med gyenkontakt
og verbale signaler kan det prege kontakten mellom de involverte partene, i dette tilfellet

instruktgren, hjelperen og brukeren.

Falch (2008) hevder at verbal og nonverbal kommunikasjon i form av kroppssprak og
bevegelser kan vare med pa a leere brukeren nye ord og bidra til gkt ordforrad, ved at ord
og bevegelser kombineres i kommunikasjonen. Falch (2008) mener at ord som oppleves

gjennom bevegelse, gir mening og vil lettere bi husket av brukeren.

Eide og Eide (2016:209) hevder at stemmens klang forteller mye om personen. En persons
stemme kan formidle ro eller uro, oppmerksomhet eller distraksjon. Eide og Eide (2016)
skriver videre at det er viktig a finne en naturlig, balansert og henvendt form for
stemmeklang i monolog og dialog med andre. Falch (2008) skriver at instrukteren kan

benytte seg av forsterkeranlegg med tradlgs mikrofon. Da slipper instruktgren a anstrenge

3 Eide og Eide (2016) definerer kroppssprak som kroppsholdninger, bevegelser og gester, men ogsa fysisk

narhet eller avstand.



stemmen ved a snakke hayere, og det kan vere lettere for brukere med utfordringer knyttet

til hersel & fa med seg hva instruktaren praver a formidle.



4.0 Metode

Tilnermingen til problemstillingen er kvalitativ pa den maten at funnene i studiene ikke
kan tallfestes eller males. Som Dalland (2015) skriver handler den kvalitative metoden om
a fange opp meninger og opplevelse. Som kvalitative metode er det utfart en scoping

studie, samt en litteraturstudie.

Jeg har selv erfaring med hest gjennom aktiv ridning i 10 ar, samt en sgnn med cerebral
parese som har hatt god behandling av ridning. Mitt perspektiv pa terapiridning som
behandlingstilbud er preget av positive opplevelser og erfaringer, og dette kan derfor
pavirke mine studier for innhenting av data. Hadde jeg veert kritisk til terapiridningen
hadde oppgaven hatt en annen vinkling og andre kilder og andre sgkeord og

kombinasjoner hadde veert brukt.

10



4.1 Scoping studie

| oppgaven anvendes scoping* studier som tilnaerming og gjennomgang av litteratur
(Arksey og O’Mally, 2007). Scoping studien utfores fra et hermeneutisk® perspektiv, og

gnsker a belyse brukernes erfaringer og opplevelser knyttet til tiloudet.

Scoping studier anvendes for a fa et inntrykk av hvordan terapiridning som
behandlingstilbud blir presentert i media, og hva som far sterst fokus i artiklene.
Avisartikler anvendes ogsa for a belyse terapiridningens aktualitet i dagens samfunn.
Journalister anvender ofte et brukerorientert perspektiv nar de skriver artikler om

terapiridningen og gnsker a belyse brukernes opplevelse av terapiridningen som tilbud.

Det er gjort flere scoping studier ved a benytte sekekombinasjonene; «terapiridning og
kommunikasjon», «terapiridning og mestring» og «terapiridning og hjelper». Scoping
studie som metode undersgker nar disse sgkeordene ble anvendt i norske papiraviser, og
hva journalisten har valgt a trekke frem som fokus i oppslaget. Sgket er gjort i databasen
ATEKST, som er et elektronisk nyhetsarkiv som oppdateres daglig. Artiklene som
publiseres er redaksjonelle artikler, og kilden anses derfor som relevant og

kvalitetssikrede.

4 Scoping kan beskrives som en metode som samler inn kunnskap pa et spesifikt omrade. Metoden stiller
ikke like strenge krav til vitenskapelighet og systematikk i sgket. Metoden gir et bredt overblikk over tema,
og er grei & andvende for & koble sammen tekster.

5 Aadland (2015) beskriver hermeneutisk perspektiv som et subjektivt, forstadende og helhetlig perspektiv.
Hermeneutikken baserer seg pa en kvalitativ tenkning hvor personens opplevelse, samt hvilke meninger jeg
som forsker har angaende personen vektlegges.
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4.2 Litteraturstudie

En litteraturstudie er en omfattende studie og tolkning av litteratur som omhandler et
bestemt emne (Aveyard, 2004 min oversettelse). Litteraturstudien opplevdes som
omfattende da det finnes mye litteratur om terapiridning, men lite litteratur som fokuserer
pa terapiridning og kommunikasjon. Jeg har hovedsakelig anvendt norske kilder i
litteraturstudien, som i dette tilfellet kan veere en feilkilde da det kan veere relevante kilder
internasjonalt som jeg har gatt glipp av. Litteraturstudien preges derfor i stor grad av Falch
(2008) og Treetteberg (2006).

Litteraturstudien tar for seg bgker og artikler skrevet om terapiridning. Litteraturen
anvendes for a fa et innblikk i terapiridningen som behandlingstilbud, hvordan
terapiridningen utviklet seg i et historisk perspektiv, samt hvordan terapiridning som

offentlig helsetilbud forholder seg til rammebetingelser.

Litteraturen oppfattes som palitelig da bade Falch (2008) og Treetteberg (2006) er utdannet
fysioterapeuter med videreutdanning innen terapiridning, samt at de har arbeidet aktivt
med terapiridning som behandling i en arrekke. Falch (2008) er hovedforfatter av boken
«Hesten — den firbente fysioterapeut» men har samarbeidet med kommuneoverlege og
spesialist i psykiatrisk og psykosomatisk fysioterapi. Boken er ogsa utgitt med stotte fra

Cerebral Parese-foreningen.

Som nevnt i scoping studien kan mine erfaringer, forforstaelse og positive oppfatning av
terapiridning pavirke hvordan jeg tolker litteraturen og derfor prege valg av litteratur om

anvendes i studien.

Ved bruk av litteraturstudie var det utfordrende a skille mellom ulike former for ridning og
aktiviteter som benytter seg av hest. Det finnes handicapridning, hesteassistert aktivitet,

terapiridning, samt flere.
Oppgaven avgrenses derfor til & omhandle terapiridning eller ride fysioterapi, to begreper

som omhandler samme behandlingstilbud og rammebetingelser. Det er begrepet

terapiridning som benyttes i oppgaven. Ved anvendelse av internasjonale artikler om
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temaet er begrepet hippotherapy benyttet i sakeprosessen, da hippotherapy tilsvarer det
samme som terapiridning i Norge. | min oversettelse av teksten vil derfor begrepet

terapiridning erstatte hippotherapy for & unnga forvirring.

Sekeord: terapiridning, ride terapi, ride fysioterapi, hippotherapy, vernepleier, hjelper,
kommunikasjon og mestring.
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4.3 Reliabilitet og validitet

Validitet star for relevans og gyldighet for det problemstillingen skal lgse, og reliabilitet
handler om oppgavens palitelighet. For at oppgaven skal ha reliabilitet ma malingene

utferes korrekt, og eventuelle feilmarginer ma angis (Dalland, 2014).

For a finne relevante og palitelige kilder i mine studier knyttet til oppgaven, er det stilt
kritiske sparsmal til kildene underveis. Kritiske spgrsmal som er stilt kildene er: hvem har
skrevet kilden, hvor er kilden publisert eller utgitt, hvordan tolker jeg kildene, hvilken

sammenheng er kilden skrevet, og hvordan er kilden relevant for min problemstilling?

For at litteraturen og artiklene skal vere relevant for oppgaven ma de oppfylle visse
kriterier. | datainnsamlingen var det avgjerende at litteraturen og artiklene brukte begreper
eller perspektiver som samsvarte med problemstillingens vinkling. Ved a benytte ulike
sekekombinasjoner, nevnt i kapitelet om scoping studie, kom det frem mange aktuelle
artikler. Artiklene som ble inkludert i studien inneholdt begge sgkeordene og fokuserte pa

kommunikasjon og mestring, heller enn fysiske helsegevinster.

Det som avgjorde at artiklene ble ekskludert fra studien, var nar fokuset pa terapiridningen
var et annet enn hva denne oppgaven velger a fokusere pa. Mange av artiklene og
litteraturen skriver om terapiridning i et biomedisinsk perspektiv®, mens min oppgave
gnsker & ha et hermeneutisk perspektiv. Artikler som ga treff pa ett av sgkeordene, men
som for eksempel skrev om andre tilbud og aktiviteter som benytter seg av hest, ble ikke

inkludert i studien.

Litteraturen i studien er hovedsakelig skrevet av helsepersonell, mens artiklene baserer seg
pa intervju av helsepersonell og brukere, og er skrevet av journalister. Litteraturen er
publisert av godkjente forlag og skrevet av fysioterapeuter med videreutdanning innen

terapiridning.

® Det biomedisinske perspektivet baserer seg forstaelse av at helse er fraveer av sykdom, og perspektivet
bygger implisitt pa4 menneskekroppen som et mekanisk system. Denne tenkningen er forankret i

naturvitenskapen (Medin og Alexanderson, 2000).
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Det er feilkilder eller feilmarginer knyttet til alle valg av metode. Dalland (2014) skriver at
selv om data i utgangspunktet er relevant, ma kildene veere ngyaktig innhentet og samles
inn pa en palitelig mate. Selv om kildene fremstar som palitelige, kan motivasjonen for &
skrive artiklene og litteraturen vare en feilkilde, da det kan pavirke hva som blir inkludert

og ekskludert fra innholdet i artikkelen.

Pa bakgrunn av min egen forforstaelse om at terapiridning er et behandlingstilbud som kan
vaere lystbetont og gi mestringsfalelse, kan dette pavirke mine tolkninger av kildene som

er benyttet i studien.

Som tidligere nevnt er det i denne oppgaven hovedsakelig benyttet norske kilder, som kan
vaere en feilkilde da det er mange internasjonale kilder som kunne pavirket oppgaven som

ikke er inkludert i studiene.

4.4 Begrepsvaliditet

Kilden kan vere bade relevant, gyldig og palitelig, men likevel ikke samsvare med hva
oppgaven spar etter, dette erfarte jeg i scoping studien. Jeg anvendte begrepet «hjelper» og
«hjelpere» for & finne artikler som tok for seg hjelperens rolle innen terapiridningen. Ved a
benytte disse sgkeordene er ikke alle artiklene relevante da begrepet hjelpere ogsa

beskriver rytterens sma «hjelpemidler» som sporer, pisk og lignende pé «ridespraket».
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5.0 Terapiridning

Det farste kapittelet «hva er terapiridning?» redegjer for terapiridning, hvilke krav og
betingelser som kommer inn under terapiridningen som behandlingsmetode, og hvilke
faktorer som skiller terapiridningen fra andre tilbud som benytter seg av hestens ressurser.

Kapittelet har et eget underkapittel som redegjgr for tilrettelegging i terapiridningen.

Det neste kapittelet, «terapiridningens etablering og framvekst», tar for seg
terapiridningens historie bade nasjonalt og internasjonalt. Kapitelet ser ogsa naermere pa
terapiridningens gjennombrudd, som farte til at terapiridningen ble et offentlig helsetilbud,

samt hvem som far aren for gjennombruddet.

Det siste kapittelet, «terapiridningens rammebetingelser», tar for seg kriterier
terapiridningen ma oppfylle for & godkjennes som offentlig helsetilbud, samt hvilke krav
det stilles til instruktgrene. Videre opplyses det om hvilke krav som stilles for at brukeren
far gkonomisk statte til & dekke utgiftene knyttet til terapiridningen, samt hvilket ansvar

kommunen har.
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5.1 Hva er terapiridning?

Terapiridning betegnes som en behandlingsform for mennesker med fysiske
utfordringer utfart pa ryggen til en hest i bevegelse, i alle gangarter (Falch, 2008).
Hestens bevegelser benyttes som grunnlaget i behandlingen. Det er kontakten med
hesten som er vesentlig, da varmen fra hesten er med pa & varme opp muskulaturen og
dempe spasmer og stivhet ved at hestens rytmiske bevegelser overfares til brukeren
(Norsk Fysioterapeutforbund, 2015 a).

| fysikalsk behandling vil legene og fysioterapeuter ofte anbefale varme og massasje.
Hesten kombinerer begge disse behandlingene i terapiridning. Hestens kroppsvarme er
med pé & varme opp brukerens kropp, spesielt sete og underekstremiteter. | tillegg vil
hestens bevegelser forplante seg til brukerens kropp, som stimulerer bevegelser
funksjonsfriske mottar i normal gange. Bevegelsene er gjennomgaende i hele
ryggseylen, i tillegg til bevegelser i hofter og ben, samt svingende bevegelser i
overkroppen, skuldre og armer. Ved at hestens bevegelser overfares til brukeren far
brukeren en passiv massasje i kontaktflatene mellom hesten og brukeren, spesielt i

sete-, lar-, og leggmuskulaturen (Falch, 2008).

Det som skiller terapiridningen fra andre tilboud som benytter seg av hest, er
hovedsakelig kravet til utdanning, terapiridningens rammebetingelser og at
terapiridning regnes som et offentlig behandlingstilbud. I motsetning til for eksempel
handikapridning som har som formal & skape trivsel og en aktiv hverdag for brukerne,

har terapiridningen ogsa fysiske mal som en fysioterapeut jobber mot.

Den aktive ridningen foregar i 30 minutter, mens inntil 10 minutter er satt av til &
hjelpe brukeren pa og av hesten, gi informasjon og instruksjoner om den kommende
ride gkten, samt la brukeren bli kjent med hesten. Instruktgren og hjelperne skal veere

tilstede under hele prosessen (Lov om Folketrygd, 2018).

Terapiridning skal forega uten sal pa hesten eller sikkerhetsutstyr pa brukeren, bortsett
fra hjelm. Utstyr som sikkerhetsvest eller lignende vil stive av brukerens kropp og
hindre brukeren i a falge hestens naturlige bevegelser, og brukeren vil dermed ikke fa
maksimalt utbytte av ridningen (Falch, 2008). Uten utstyr og hjelpemidler kan
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instruktaren oppna gnsket avspenning hos brukeren, ofte kun etter 10-12 minutter pa

hesteryggen (Norsk Helseinformatikk, 2018).

Norsk Fysioterapeutforbund (2015 b) hevder at terapiridning kan veere en lystbetont
form for behandling da brukerens fokus er pa hesten og selve ridningen, mens
instruktgren drar nytte av hestens naturlige bevegelser for & oppna gnsket terapeutisk
effekt.

Terapiridningen foregar ofte i grupper, tross de ulike fysiske utfordringene brukerne
kan ha. Ridningen kan veere en arena hvor brukerne kan fgle en form for
gruppeidentitet, ved at brukerne gjer noe felles og har felles interesser. For mange av
brukerne som deltar er dette kanskje det eneste gruppetilbudet de har (Norsk
Fysioterapeutforbund, 2015 b). Falch (2008) hevder at med hest som feles interesse
brytes mange barrierer, og et fellesskap mellom brukeren, hjelperen, hesten og andre

som er tilknyttet stallen kan oppsta.

Treetteberg (2006) hevder at brukerens opplevelse av terapiridningen formes av et
sammensatt samarbeid mellom instruktgren, hjelperen, brukeren og hesten. |
samarbeidet skal partene jobbe for at det oppstar et harmonisk samspill mellom partene
som deltar i terapiridningen. Hvis samspillet mellom hesten og brukeren, brukeren og
instruktaren eller hjelperen og brukeren er darlig, vil ikke brukeren ha optimalt utbytte

av terapiridningen.

Det er ogsa mye i det fysiske miljget som skal tilrettelegges for at terapiridningen skal
fungere optimalt for brukerne som deltar. For at flest mulig skal ha mulighet til &
benytte seg av terapiridning som behandlingstilbud, skriver Falch (2008) at ridesenteret
eller garden som har tilbudet burde ligge sentralt. Biler som bringer bruker i rullestol
eller som har darlig gangfunksjon ma ha mulighet til & komme tett inntil ridesenteret.
Ridesenteret ma ogsa vere godt tilrettelagt for bruker med fysiske utfordringer, sarlig
de som sitter i rullestol (Falch, 2008).
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5.2 Terapiridningens etablering og framvekst

Norske Elsebet Sejerstad Badtker (1917-98) hevdes a vere den farste i verden som
innferte og utviklet terapiridning som behandlingstilbud for barn og unge med fysiske
utfordringer (Falch, 2008). Badtker ble inspirert av Lis Hartel som fikk poliomyelitt i
1944, Hartel vant sglvmedalje i dressurridning i OL i 1952 og 1956, til tross for at hun
satt i rullestol (Falch, 2008). Det var altsa Hartel som inspirerte Bgdtker til & anvende

ridning som terapi for barn og unge med fysiske utfordringer.

Badtker regnes den dag i dag som terapiridningens pioner, bade nasjonalt og
internasjonalt, ved at hun allerede tidlig i 1950-arene startet en rideskole for barn med
fysiske utfordringer (Traetteberg, 2006). Rideskolen fikk navnet Ponnystallen og ble

etablert ved Fornebu.

Ponnystallen var den farste av sitt slag i verden, og ble et opplearingssted, ikke bare for
barn og unge med fysiske utfordringer, men ogsa for fysioterapeuter fra inn- og utland
(Treetteberg, 2006).

Ponnystallen ble et forbilde innen feltet, og Norge ble et foregangsland for utvikling av
terapiridning som behandlingstilbud. 1 1964 ble Bgdtkers terapiridning offentlig
godkjent av Rikstrygdeverket, med full refusjon. Dette var helt spesielt i

verdenssammenheng (Tratteberg, 2006).

| 1964 kom ogsa en annen viktig person pa banen. Sissel Falch startet ridning for
funksjonshemmede ved E-K-T Rideskole pa Ekeberg i Oslo. 1 1967 ble ogsa hennes
terapiridning godkjent av Rikstrygdeverket (Traetteberg, 2006).

Selv om Norge var farst ute tok England raskt ledelsen i dette nye feltet, tett fulgt av
andre europeiske land. Siden 1950-tallet har terapiridningen spredt seg over hele
Europa og videre ut i verden. Det farste tilbudet om terapiridning i Nord-Amerika ble
startet i Canada i 1965. Fem ar senere, i 1970, ble Cheff-senteret i Augusta, Michigan,

det storste anlegget for terapiridning i USA (DePauw, 1986 min oversettelse).
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I 1970 ble ogsa det farste kurset i handicapridning holdt pa hotell Munkebjerg i Vejle.

Selv om danskene ikke var de fgrste som benyttet seg av terapiridning som
behandlingstilbud, var de det fagrste landet som fikk bevilget tilskudd til legehenvist

terapiridning, som ble bevilget i 1973 (lversen og Nellemose, 2016).

| 1973 holdt Badtker den farste internasjonale fagkonferansen om terapiridning pa
Hamang. Formalet med konferansen var & informere og spre kunnskap og forstaelse
om ridning som behandling for mennesker med fysiske utfordringer. Samme ar ble
ogsa Norsk Terapirideforening for Funksjonshemmede dannet, etter initiativ fra
Badtker (Traetteberg, 2006).

| dag utgves terapiridning over hele verden, og blir ansett som en verdifull
behandlingsmetode innen bade somatisk og psykiatrisk behandling (Norsk

Fysioterapeutforbund, 2015 b).
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5.3 Terapiridningens rammebetingelser

Helse- og omsorgsdepartementet har, med hjemmel i folketrygdloven 85-22 andre ledd,
gitt forskrift om bidrag til spesielle formal (Lov om Folketrygd, 2018). | Rundskriv §5-22
«Bidrag til spesielle formal» (2018) star det at terapiridningen ma holdes pa et godkjent
ridesenter, og ridningen ma skje under ledelse av en instrukter som er utdannet
fysioterapeut eller mensendiecklarer. Om overnevnte krav er oppfylt, gir dette krav pa
bidrag fra Helfo (Norsk Fysioterapeutforbund, 2018).

Et vilkar for & fa bidrag til & uteve terapiridning er at instruktaren har bestatt Norsk
Fysioterapiforbunds kurs i terapiridning, trinn 1 og 2 pa ca 40 timer totalt (Norsk
Fysioterapiforbund, 2018).

Helfo kan dekke utgifter knyttet til terapiridningen. For & fa dekt utgifter ma brukeren ha
henvisning til terapiridning fra lege, manuellterapeut eller kiropraktor. Den som henviser
ma fylle ut skjemaet «Henvisning til fysioterapi (05-08.05)» (Helsenorge, 2018).
Henvisning ma veere datert av legen far behandlingen begynner (Norsk
Fysioterapeutforbund 2018). Deretter skal henvisningen leveres til instruktgren som tilbyr
terapiridningen, og det er instruktgrens ansvar a vurdere om vilkarene for 4 fa bidrag til 4
dekke utgifter er oppfylte (Helsenorge, 2018).

Det er kommunen ridesenteret ligger i sitt ansvar a vurdere om ridesenteret anses a ha et
egnet ridetilbud for brukere med fysiske utfordringer. Kommunelegen skal ogsa gi ny
skriftlig uttalelse annet hvert ar, samt nar et nytt ridesenter etablerer tilbud om
terapiridning (Lov om Folketrygd, 2018). Dette for a kontrollere at terapiridningen utgves

pa en forsvarlig mate.

Brukerne kan fa bidrag for maksimalt 30 behandlinger pr. ar. Bidraget brukeren far
tilsvarer taksten i «Forskrift om stgnad til dekning av utgifter i fysioterapi» (Lov om
Folketrygd, 2018). Bidraget utgjar 292 kroner pr. behandling. Kostnader for leie av hest og
stall dekkes ikke av Helfo, og ma betales av brukeren selv, pargrende eller institusjonen
brukeren oppholder seg i (Helsenorge, 2018). Kostnadene kan variere hos de ulike

ridesentrene som tilbyr terapiridning.
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Brukere som oppholder seg i helseinstitusjon hvor trygden dekker oppholdet, og som
benytter seg av terapiridning som behandling, far ikke dekt terapiridningen gjennom
bidrag fra Helfo. Institusjonen ma betale for terapiridningen som en del av institusjonens

utgifter (Lov om Folketrygd, 2018).
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6.0 Funniscoping studien

Ved a benytte sgkekombinasjonen «terapiridning og kommunikasjon» kom det 9 treff i
databasen ATEKST. Det nevnes kort i artiklene at terapiridning kan bedre spraket til
brukere med sprakvansker, men utdyper ikke dette ytterligere. Fysioterapeuten Kerrin
Hinrichs jobber med terapiridning og uttaler i en av artiklene 7 at brukere som ikke har sagt
et eneste ord far, har begynt a snakke etter at de startet pa terapiridning hos henne.
Hinrichs mener at det handler om at barna far en falelse av & beherske og mestre noe, og at
dette bidrar til bedre selvbilde.

«Terapiridning og mestring» ga 48 treff i ATEKST. I artiklene trekkes det frem at
brukerens mestringsfalelse kommer av & mangvrere et sa stort dyr som en hest, og det a

mestre ridningen i seg selv, en aktivitet mange funksjonsfriske ikke mestrer.

Sgkekombinasjonen «terapiridning og hjelpere» ga 27 treff i ATEKST. Som nevnt
tidligere var ikke alle artiklene relevante, da begrepet hjelpere innen ridning kan ha flere
betydninger. | artiklene som skrev om hjelperens rolle i terapiridningen, fokuseres det pa at
terapiridningen som behandlingstilbud ikke kan gjennomfares uten frivillige hjelpere. A
skaffe hjelpere til terapiridningen baserer seg altsa pa frivillighet, og at det hovedsakelig er
hjemmevarende, aktive pensjonister eller personer som har hestene sine pa samme
ridesenter som gnsker a veere hjelpere. Det kommer ogsa fram at flere av de som tilbyr

terapiridning sliter med & fa tak i nok hjelpere.

Artikkelen «langt mer enn et kinderegg» 8publisert av Romerikets Blad (2018) skriver at
hjelperne har lang erfaring med hest, er oppleert i leieteknikk og har gode ridekunnskaper. |
2015 legger Hjegrunn Gard og Behandlingssenter ut en annonse i en avis, hvor de sgker
etter hjelpere til terapiridning. Tiloudet pa Hjegrunn Gard benyttes av nesten 200 brukere
pr. ar. | annonsen opplyses det om at «erfaringer med hester er ingen forutsetning og alder

er ingen hindring».

7 Artikkelen er tilgjengelig fra URL: https://www.r-a.no/nyheter/rir-seg-til-bedre-sprak-og-bevegelse/s/1-
1245643-7578197

8Artikkelen er tilgjengelig fra URL: https://web.retriever-
info.com/services/archive/displayDocument?documentld=020024200712051119240416&serviceld=2
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7.0 Drgfting

Drgftingen deles inn i tre kapitler. Det farste kapitlet drafter sasmmenhengen mellom
kommunikasjon og brukerens opplevelse av mestring, samt om brukerens mestring og

trygghetsfalelse kan ha innvirkning pa terapiridningens fysiske helsemessige gevinster.

Det andre kapitlet drafter instruktgren og hjelperens kompetanse i kommunikasjon.
Instruktgrens kommunikasjon preget av monolog, samt hjelperens kommunikasjon preget

av dialog drgftes i forhold til brukere med ulike vansker knyttet til kommunikasjon.
Det tredje kapitlet tar for seg samarbeid innad i terapiridningen og drgfter hva som kan

komme ut samarbeidet, hvem som burde inkluderes i samarbeidet samt hvordan

samarbeidet kan utspille seg.
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7.1 1.0 Kommunikasjon og mestring

Gjennom arbeidet med scoping studien og litteraturstudien kan det se ut til at brukerens
opplevelse av mestring er tett knyttet sammen med kommunikasjon. Terapiridningen som
behandling benytter seg av hestens bevegelser og varme, og instruktgrene hevder at dette
er med pa & avspenne kroppen, dempe spasmer og lignende. Det er ingen tvil om at
terapiridningen gir fysiske helsemessige gevinster, men det er rimelig a anta at verken
fysiske helsemessige gevinster eller mestringsfalelse hadde oppstatt uten noen form for

kommunikasjonen mellom partene.

For at brukeren skal slappe av og nyte godt av hestens bevegelser og varme, kan det tenkes
at det er en forutsetning at brukeren faler seg trygg og komfortabel pa hesteryggen. En
avslappet kropp er nok mer mottakelig for avspenning enn en anspent kropp. Det kan ogsa
tenkes at en bruker som faler seg trygg slapper mer av i kroppen enn en bruker som ikke
faler seg trygg, og brukerens trygghetsfalelse vil derfor veere en avgjegrende faktor for om

brukeren far resultater av terapiridning som behandlingstilbud.

Om brukeren ikke faler seg trygg, vil det veere hensiktsmessig a jobbe for & gi brukeren
muligheten til & uttrykke seg. Som nevnt innledningsvis i teorikapittelet kan brukere med
fysiske utfordringer ha vansker knyttet til kommunikasjon i ulik grad. Det er derfor viktig
at instruktgren og hjelperne er opplyst om brukerens kommunikasjonsvansker nar det skal
inngas dialog med brukeren. For at brukeren skal kunne uttrykke sine falelser og tanker
om situasjonen han eller hun befinner seg i, ma instruktaren og hjelperen kommunisere pa

brukerens «sprak».

Falch (2008) mener at det er instruktaren og hjelperens ansvar a sette seg inn i brukerens
unike sprak og eventuelle kommunikasjonshjelpemidler, da god kommunikasjon er
avgjerende i en pedagogisk sammenheng. Ut fra funnene kan det tolkes som at det
hovedsakelig er hjelperen som har kontakt og kommunikasjon, via dialog, med brukeren
under ridetimen, mens kommunikasjonen mellom bruker og instruktar er preget av

monolog fra instruktgren, hvor brukeren er mottaker.

Som tidligere nevnt refererer Brask m.fl. (2016) til Ekeland (2004) som hevder at en

persons livsverden bare vil kunne forstas gjennom gjensidig dialog. Dette kan tolkes i den
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retning at det er gjennom dialog med brukeren at instruktaren og hjelperen gis mulighet til
a forsta brukerens falelser og opplevelse av situasjonen. Samtidig kan brukeren fa en bedre
forstaelse for instruktaren eller hjelperens situasjon, instruksene som formidles eller
informasjonen ved at dialogen apner opp for spagrsmal og tilbakemeldinger i starre grad
enn ved kun kommunikasjon gjennom dialog. Det er farst nar informasjonen, som blir
innhentet gjennom dialog med brukeren, blir kjent for instruktaren og hjelperen, de kan

gjere endringer for a tilrettelegge terapiridningen for brukeren.

Som Norsk Fysioterapiforbund (2015 b) skriver foregar ofte ridningen i en gruppe, tross
brukernes ulike fysiske utfordringer. Instruktgrens formidling av informasjon og instrukser
i gruppesammenheng vil naturlig nok veere preget av monolog, grunnet begrenset tid som
ikke gjar det mulig for instruktaren a informere hver enkelt bruker individuelt. Gjennom
monologen kan alle brukerne og hjelperne motta samme informasjon, som kan veare med
pa a forhindre forvirring i gruppa ved at alle har fatt like instrukser om hva som skal gjeres
og skije i ridetimen. I monologen ma instruktaren uttrykke seg tydelig nok til at alle
brukerne forstar hva som blir sagt, og instruktgren kan benytte seg av bevegelser,

kroppssprak eller en annen bruker som viser gvelsene som skal gjares.

Som nevnt tidligere er begrepet monolog, i falge Bakhtin «en autoritativ ytring som ikke
gir rom for tvil, sparsmal og motforestillinger». Selv om informasjonen formidles via
monolog kan det tenkes at instruktgren ma ta hensyn til brukernes og hjelpernes innspill og
tilbakemeldinger. Videre ma tilbakemeldingene og innspillene tolkes fortlgpende og
instrukteren ma deretter tilrettelegge @velsen eller i noen tilfeller hele ridetimen for den
enkelte brukeren. Tilrettelegging for hver enkelt elev vil veere avgjerende for brukerne som
deltar pa terapiridningen, og burde i hovedsak basere seg pa brukerens tanker, gnsker,

folelser og opplevelse av ridningen gjennom gjensidig dialog.
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7.2 2.0 Hjelperen og instruktgrens kompetanse i kommunikasjon

Som nevnt i funnene fra scoping studien og litteraturstudien kommer det frem at det er
gnskelig, i noen tilfeller et krav, at hjelperen har kunnskap om hest og ridning, samt er
oppleert i leieteknikk. Det kan tenkes at hjelperen kan nyte godt av egenerfart
hestekunnskap i arbeid med terapiridningen. Ved & ha kunnskap om hest og ridning kan
hjelperen ha starre forstaelse for instrukterens instrukser, og kan lettere viderefare eller
omformulere instruksene til brukeren slik at det blir forstaelig, ved at dette allerede er noe

hjelperen har godt kjennskap til.

For at brukeren skal oppleve tilbudet som positivt er det rimelig a anta at det kreves en viss
kompetanse i kommunikasjon fra hjelperens side. Hjelperen trenger ikke ngdvendigvis a
ha kompetanse innen hele spekteret av kommunikasjonsmetoder og hjelpemidler, men en
kompetanse rettet mot brukeren som hjelperen jobber med. Falch (2008) skriver at det
hender brukerne har gnsker om hvem de vil ha som hjelper, fordi kjemien og
kommunikasjonen mellom personene passer. Videre skriver Falch (2008) at det tas hensyn
til slike gnsker sa langt det er mulig, da en fast hjelper kan bety trygghet for brukeren, noe

som kan fare til starre fremgang i behandlingen.

Som det kommer frem i scoping studien baserer hjelperrollen seg pa frivillighet, og det er
hovedsakelig hjemmevaerende, pensjonister eller personer som har hest tilknyttet
ridesenteret som inntar rollen som hjelpere. Siden hjelperne hovedsakelig er frivillige kan
det tenkes at de ikke er like mye forutsigbarhet, som det kanskje ville veert om
hjelperrollen var en arbeidsstilling pa lik linje med det & vare instrukter. Det kan derfor
ogsa tenkes at selv om det er gnskelig fra brukerens side, kan det vere vanskelig a skulle
fa samme hjelper til brukeren hver gang brukeren skal ri. Et slikt tilfelle kan bade vare
positivt og negativt for brukerens opplevelse. Ved & mgte nye hjelpere kan brukeren fa
mulighet til & bli kjent med flere ulike personer, samt at brukeren utfordres i sin
kommunikasjon med andre. Det negative i en slik situasjon kan veere at brukeren mister en
hjelper den har fatt en god kommunikasjon og felles forstaelse med, og at en ny hjelper

dermed kan svekke brukerens opplevelse av ridningen.

For eksempel om brukeren kommuniserer ved hjelp av taleplater med ord, bilder og

symboler, og hjelperen ikke har fatt en innfgring i hvordan taleplatene anvendes i
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kommunikasjon med brukeren kan det oppsta uheldige situasjoner. Et eksempel pa en slik
situasjon kan veere at brukeren gnsker at han eller hun faler seg utrygg pa grunn av skjev
sittestilling. Om brukeren ikke far formidlet dette til hjelperen, som er den som er tettest pa
brukeren, kan opplevelsen av terapiridningen oppleves som negativ. Som nevnt tidligere
kan ogsa en falelse av utrygghet muligens fare til at brukeren spenner kroppen, og ikke far

maksimalt utbytte av ridningen.

For at hjelperen skal kunne opparbeide seg en slik kompetanse i brukerens kommunikasjon
vil det vaere hensiktsmessig a snakke med de som kjenner brukeren aller best. Dette kan
veere nerpersonene til brukeren. Narpersoner i dette tilfellet kan vaere brukerens
personale, stgttekontakt, familie eller venner. Det er kanskje de som kjenner brukerens
sprak best, om det handler om verbalt sprak ved bruk av lyder eller ord eller nonverbalt

sprak i form av bevegelser, tegn og gester.

Som nevnt tidligere kan brukere med fysiske utfordringer ha ulike vansker knyttet til
kommunikasjon, og det kreves derfor en del av instruktgren og hjelperen som
kommunikasjonspartner. Er det for eksempel en bruker som er dgv, men som kan lese pa
lepper, kan det tenkes at instrukteren eller hjelperens plassering i forhold til brukeren vil
pavirke kommunikasjonen dem imellom. For at brukeren skal fa muligheten til & lese pa
instruktaren eller hjelperens lepper er det vesentlig at de er henvendt mot bruker og er tett
nok pa til at brukeren kan lese tydelig pa leppene. I en slik situasjon vil det ogsa vere
rimelig & anta at tempoet pa dialogen ma endres. Et lavere tempo, samt enda tydeligere
bruk av leppene nar ordene formuleres vil muligens gjgre det lettere for brukeren a tolke

hva instruktaren eller hjelperen gnsker a formidle.

Er for eksempel brukeren som rir blind, kan det tenkes at instruktgren og hjelperen er
tettere pa brukeren, i form av bergring, enn de ville veert med en bruker som hadde normalt
syn. Ved a bergre eller anvende brukerens kropp for & vise hva instruktaren eller hjelperen
sikter til. Et eksempel kan veere & fare hendene til brukeren til taylene, la brukeren kjenne
pa taylene for sa & beskrive hva brukeren kjenner pa og hva disse brukes til. Ved a benytte
hendene til en blind bruker som «gyne» kan kanskje brukeren lettere forsta omgivelsene

sine, og hva brukeren skal utfgre pa hesteryggen.
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Noen av brukerne anvender kommunikasjonshjelpemidler i form av tavle med ord,
symboler og bilder, mens noen benytter seg av tegnsprak. Falch (2008) skriver at
instruktaren og serlig hjelperen burde i en slik situasjon, sa langt det lar seg gjare, fa en
innfaring i hvordan brukeren og brukerens kommunikasjonspartner anvender
hjelpemidlene, for at instruktgren og hjelperen skal kunne kommunisere med brukeren. |
visse tilfeller som ved tegnsprak og andre mer avanserte kommunikasjonsmater kan det
vaere hensiktsmessig a la noen som kommuniserer godt med brukeren fa ga ved siden av
hesten, som en form for tolk mellom brukeren, hjelperen og instruktagren. En slik
kommunikasjonspartner kjenner brukerens sprak godt og kan fortlepende vurdere hvordan
brukeren har det. Selv om kommunikasjonspartneren kan fungere som en tolk mellom
partene skriver Falch (2008) at det er viktig at instruktgren og hjelperen henvender seg til

brukeren i dialogen. Det er viktig at alle brukerne blir inkludert, sett og tatt pa alvor.

Hjelperen og instrukteren ma ogsa ta hensyn til at det i noen tilfeller kan vere krevende
for brukeren a skulle ri og snakke eller motta informasjon samtidig. Ofte vil det kreve mye
oppmerksomhet og hardt fysisk arbeid fra brukerens side a sitte pa en hest, og dette kan
fore til at brukeren ikke er like mottagelig for informasjon eller dialog, som om hvis hesten
stod stille. For noen brukere vil ogsa bare det & sitte pa hesten veere en anstrengelse, og det

burde da vurderes om informasjonen hovedsakelig burde gis fgr og etter ridetimen.
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7.3 Tverrprofesjonelt samarbeid

Som nevnt tidligere hevder Treetteberg (2006) at brukerens opplevelse av terapiridningen
formes av et sammensatt samarbeid mellom instruktgren, hjelperen, brukeren og hesten.
Malet med samarbeidet er at det skal oppsta et harmonisk samspill mellom de involverte
partene. Et slikt samspill vil nok i stor grad basere seg pa en gjensidig kommunikasjon
mellom partene, gjerne preget av dialog. Hos brukere med vansker knyttet til
kommunikasjon kan et samarbeid med brukerens narpersoner vare viktig, da
naerpersonene er de som kjenner brukeren best. Neerpersonene kan betegnes som brukerens

personale, stgttekontakt, familie eller venner.

Men hva skjer om det ikke etableres et godt samarbeid rundt brukeren? Det vil veere
rimelig & anta at der det er behov for tett samarbeid med brukerens naerpersoner, brukeren
selv, instruktgren og hjelperen, og dette er fraveerende, vil det kunne ha negative
konsekvenser for bruker i den forstand at brukeren ikke oppnar det Traetteberg (2006)

beskriver som er harmonisk samspill med de som er involverte i terapiridningen.

Et godt tverprofesjonelt samarbeid mellom brukerens narperson, brukeren, instruktgren og
hjelperen vil vaere gunstig for & opparbeide kompetanse innen kommunikasjon.
Nerpersoner, som familiemedlemmer og venner, burde inkluderes i det tverrprofesjonelle
samarbeidet da det er de som kjenner brukeren aller best, og kjenner brukerens sprak og

fortlgpende kan vurdere hvordan brukeren har det.

For & kommunisere godt med brukeren vil det veare nyttig for instrukteren og hjelperen a
vare bevisst sin egen kommunikasjon. Tenke over hvordan spgrsmalene eller
informasjonen formuleres, hva uttrykkes gjennom eget kroppssprak og hva kan tolkes ut
fra stemmens klag. Hva som uttrykkes ubevisst fra instruktgren eller hjelperens side, kan
tolkes og oppleves helt annerledes for brukerne. Samtidig kan for eksempel en bruker
oppfatte instruktgren som streng eller sint, mens en annen kan oppfatte det som at
instruktaren er ivrig. Alle disse faktorene kan pavirke hvordan dialogen kommer til &

utspille seg mellom partene.

Ved a vaere bevisst sin egen kommunikasjon vil muligheten for en viss refleksjon og

endringer angaende egen kommunikasjon kunne forekomme. Slike refleksjoner og
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endringer kan veere avgjerende for a kunne individuelt tilrettelegge bade
kommunikasjonen og behandlingen for hver enkelt bruker. Kommunikasjon som er

tilrettelagt for brukeren, vil muligens ogsa kunne pavirke brukerens sprakutvikling.

| scoping studien og litteraturstudien kommer det frem at bade Henrichs (2014) og Falch
(2008) pastar at brukere som deltar pa terapiridning kan utvikle et bedre sprak fra
ridningen. Hinrichs (2014) mener spraket utvikles pa grunn av at brukerne far gkt selvbilde
av & mestre ridningen, mens Falch (2008) mener spraket utvikler seg pa grunn av at ord og
bevegelser blir satt sammen og praktisert under ridningen. Det kommer ogsa frem i
litteraturstudien at brukerne far henvist 30 arstimer terapiridning, noe som ikke tilsvarer
ridning en gang i uken. Det vil derfor veare rimelig 4 anta at det vil ta lang tid fer de skjer

utvikling i brukernes sprak, siden ridningen foregar sapass sjelden.

Som nevnt tidligere ville et samarbeid mellom de som utgver terapiridningen, brukeren og
brukerens naerperson ogsa kunne bidratt til at utvikling av sprak. Det kan tenkes at om
naerpersonen hadde kunne blitt inkludert i ridetimen, om det sa bare var & ga ved siden av
brukeren, vil naerpersonen kunne fa et bedre innblikk i hva som skjer og hvilke begreper
og bevegelser instruktgren benytter seg av som veiledning under ridetimen. Neerpersonen
og brukeren kan dermed gis muligheten til & kunne kommunisere om hva som skjer pa
ridningen, ogsa utenom ridesenteret, som i hjemmet. Kontinuerlig kommunikasjon om
begreper, gvelser og bevegelser vil kanskje ikke bare bedre brukerens sprakutvikling, men
det kan antas at ogsa fremgangen i ridningen ville ga fortere, ved at begreper og instrukser

jevnlig blir snakket om.
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8.0 Auvslutning

Oppgaven gnsker a besvare problemstillingen ved a redegjare for terapiridning, samt a
drgfte om kompetanse i kommunikasjon kan styrke brukerens opplevelse av terapiridning
som behandlingstilbud. Oppgaven har en hermeneutisk tilnserming og tar utgangspunkt i
monologisk, dialogisk og nonverbalt perspektiv innen kommunikasjonsteori. De ulike
perspektivene innen kommunikasjonsteori benyttes i drgftingen av funnene som kom frem

I scoping studien og litteraturstudien.

Ved bruk av litteraturstudie var det utfordrende a finne litteratur som fokuserte pa
kommunikasjonen fra instruktgren og hjelperen til brukeren. Drgftingen prgver derfor a
belyse viktigheten av kompetanse i kommunikasjon med brukere som benytter seg av
terapiridning, og at god kommunikasjon kan fare til trygghet og mestringsfalelse hos

brukeren.
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