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Sammendrag

Studiens hensikt er & bidra med innspill til utvikling og gi et ytterligere erfaringsgrunnlag i
fagfeltet som omhandler psykisk helse og hesteassistert psykoterapi. Studien utforsker
hesteassistert psykoterapi, og herunder terapeuters erfaringer ved anvendelse av HEAL-
modellen i traumebehandling. Erfaringer fra denne modellen er ikke tidligere forsket pa i
Norge. Formalet er a belyse hvorvidt HEAL-modellen er kompatibel i lys av gjeldende
traumeforstaelse og behandlingspraksis. Studien er en kvalitativ studie, hvor det er
anvendt semistrukturerte intervju. Design og metode som er valgt, anses som mest
anvendelig for a kunne utforske terapeutenes erfaringer og opplevelser i stgrst mulig
grad. Forskningsspgrsmalene sgker a belyse hvorvidt HEAL- modellens
forstaelsesgrunnlag, behandlingsstruktur og intervensjonsmangfold stgtter gjeldende
klinisk praksis i traumebehandling. Videre, om hvordan terapeutene opplever den
terapeutiske relasjonen, og hvordan hesten pavirker dette. Det spkes ogsa svar pa
hvorvidt og pa hvilken mate terapeutene opplever at hesteassistert psykoterapi
gjennom HEAL- modellen gir varig bedring for pasientene. Funnene viser at terapeutene
opplever at hesten spiller en betydelig rolle bade i hvordan relasjon bygges og
opprettholdes i terapiforlgpet. Hesten anses a bidra sterkt inn i kraft av sitt naturlige
vesen og evne til 3 uttrykke emosjoner og kommunisere kongruent. Funnene viser ogsa
at terapeutene opplever og erfarer at deres terapi direkte anvender kjernepunkter i
traumebehandling, og at terapeutene i stor grad erfarer at terapien har en
stabiliserende effekt pa traumepasienter. Funnene peker dessuten pa at terapeutene
har et sterkt fokus pa kvalitet, ngdvendig kompetanse for a ivareta mal om
endringsbaerende utvikling hos pasientene. Dette impliserer terapeutenes evne til a
opprettholde struktur, ivareta mandat og til enhver tid vurdere hensikt for den enkelte

pasient.

Studien kan gi innspill til klinisk praksis pa traumebehandling, ved at den belyser viktige
aspekt bade vedrgrende traumeforstaelse, relasjon og behovet for individuelle

tilpassede terapiforlgp for traumepasienter.

Ngkkelord: hesteassistert psykoterapi, Heal-modellen, traumer, traumebehandling,

relasjon i psykoterapi



Abstract

The purpose of this study is to contribute input and broaden the experience base | the
field og psychical health and horse assisted psychotherapy. The study explores horse
assisted psychotherapy and the therapeutic experience with the HEAL model in trauma
treatment. Experience from this model has until now not been explored in Norway. The
purpose is to elucidate whether the HEAL model is compatible in the light of current
trauma understanding and treatment praxis. The study is a qualitative study, where semi
structural interviews are used. The design and method which is used, are regarded as the
best way of exploring the experience of the therapists to the greatest possible extent.
The research questions seek to enlighten if the understanding of the HEAL-model bas of
understanding, treatment structure and diversity of intervention supports current clinical
praxis in trauma treatment. Further, how the therapists experience the therapeutic
relation and how the horse affects this. Answers are also sought as to whether in what
way the therapists experience that horse-assisted psychotherapy through the HEAL
model provides lasting improvement for the patients. The findings shows that the
therapists experiences that the horse has a substantial role in how the relationship is built
and maintained in the course of therapy. The horse is considered to contribute greatly by
virtue of its natural nature and ability to express emotions and communicate congruently.
The findings also shows that the therapists experiences that their therapy directly utilizes
core points in the trauma treatment, and that the therapists to a great extend
experiences that the therapy has a stabilizing effect on trauma patients. The findings also
points out that the therapists have a strong focus on quality, necessary competence to
meet goals for change-bearing development for the patients. This implies the therapists'
ability to maintain structure, fulfill the mandate and at all times assess the purpose for
the individual patient.

The study can provide input to clinical practice on trauma treatment, in that it sheds light
on important aspects regarding trauma understanding, relationship and the need for
individual adapted therapy courses for trauma patients.

Key words: Equine-assisted psychotherapy, the HEAL-model, trauma, traumatreatment,

relations in psychotherapy
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av psykisk helse og anvendelse av hest i dette arbeidet.
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stille hgye krav til egen tolkning av de empiriske data. Jeg har lzert mye, og fatt et innblikk
i bade variasjon, men ogsa sveert mye samstemthet innenfor viktige aspekter ved bruk av
hesteassistert psykoterapi.

Tusen takk til mine informanter for velvilje, engasjement og utfyllende beskrivelser av
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Jeg vil ogsa takke min veileder Rolf Sundet for nyttige innspill og refleksjoner der jeg har
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drgfte tema som har veert nyttige for meg 3 lufte og lande.

Tusen takk til arbeidsplass for mulighet til a ta permisjon for @ kunne komme i mal med

oppgaven.

Og sist men ikke minst: takk til familie og venner som har stgttet og heiet gjennom hele
forlgpet! Tusen takk for at dere er der for meg og for deres talmodighet, forstaelse og

omsorg|!

Eidsvoll, Januar 2021

Nina Yvonne Tgmte



1 Innledning

1.1 Bakgrunn for tema

Jeg har jobbet med ungdommer i barneverninstitusjon i en rekke ar, og har sett hvordan
traumer pavirker deres kognitive, fglelsesmessige og fysiske fungering. Videre har jeg
sett hvordan behandleres forstdelse av traumer, og deres evne til 3 skape relasjon i
behandlingen- har stor verdi for mulighetene for a forsta den enkeltes symptombilde og
ressurser for bedring. Jeg har erfart hvordan relasjon gir handlingsrom til 3 oppna en
felles forstaelse og tro pa egen bedring i psykisk helse. Som Integrativ psykoterapeut er
min forstaelse av mennesket ut fra et biopsykososialt perspektiv. Hvert menneske er
satt sammen bade kognitivt, fglelsesmessig og kroppslig. Videre ma det enkelte
menneske forstas ut fra sin situasjon her og n3, tilknyttet sosial og gkologisk kontekst. |
denne konteksten befinner behandlere seg for den enkelte pasient- var rolle i den
enkeltes bedring er en viktig faktor. Derfor oppfatter jeg at det er viktig @ sgke hvordan
vi kan mgte den enkelte pasient ut fra dens spesifikke behov. Jeg er opptatt av a se
mennesket i sin helhet- og knytte behandling av traumer opp mot en helhetlig forstaelse
av mennesket kognitivt, felelsesmessig og kroppslig.

Jeg har drevet med hest store deler av livet, og har erfart hvilke muligheter som ligger i
opplevelse av samhandling og mestring i kontakt med hesten. Mine erfaringer fra
hvordan jeg kan oppleve kontakt, trygghet, ro, glede, lek sammen med hesten har
trigget en nysgjerrighet pa hva det er med hesten, og hvordan hesten kan vaere til hjelp
til 3 kjenne pa relasjon og opplevelse av samhgrighet. Jeg har derfor lenge hatt en stor
interesse av sammenkoblingen mellom fagfeltet psykisk helse og anvendelse av hest i
dette. Jeg gjennomfgrte derfor flere kurs noen ar tilbake, som var rettet mot nettopp
dette fagfeltet. Dette var kurs i regi av interesseorganisasjonen «Hest og Helse», samt
workshop i Human Equine Alliance and Learning- modellen: «6 keys to connection». Jeg
sa at interessen og kompetansen innenfor dette miljget var stort, og basert pa en genuin
nysgjerrighet pa hva som kan gjgre oss bedre, hva som kan hjelpe vare brukere i

Mitt faglige og personlige utgangspunkt og interesse for hesteassistert psykoterapi,
ledet meg derfor til en retning innenfor dette feltet, hvor det er utviklet en modell som

jeg opplevde at favnet det jeg gnsket a la&ere mer om: Human Equine Alliance and



Learning (HEAL). Jeg valgte derfor & spke om opptak og gjennomfgrte utdanningen i

2019.

1.2 Studiens formal og anvendelsesomrade

Jeg @nsker a bidra til at fagfeltet innen psykisk helse videreutvikles og gis nye innspill pa
behandlingsformer som kan fremme psykisk helse for den enkelte klient. Jeg anser at
det er behov for bredde i muligheter til behandling, og at det er en gkt anerkjennelse i
ulike fagmiljg om at en spesifikk tilnsermingsmetode ikke ngdvendigvis kan vaere

tilstrekkelig for alle mennesker.

Formalet med studien er & undersgke erfaringer terapeuter har ved bruk av HEAL-
modellen i traumebehandling. Jeg gnsker a belyse hvorvidt og pa hvilken mate
terapeuters erfaringer anser modellen som et behandlingsmessig supplement til

tradisjonell traumebehandling.

Sentrale spgrsmal er om nyere traumeteori og anvendt praksis rundt hva som er
hensiktsmessig tilnaerming i traumebehandling, stgttes gjennom teorigrunnlag,
behandlingsstruktur og intervensjonsmangfold i HEAL- modellen. Erfaringer fra HEAL

modellen er ikke tidligere forsket pa i Norge.

Det er et gnske at studien kan gi innspill og utvikling til ytterligere kompetanse og peke
pa et stgrre erfaringsgrunnlag i fagfeltet som omhandler bade psykisk helse og
hesteassistert psykoterapi. Dette vil kunne bidra til innspill pa klinisk praksis i
traumebehandling, og bidra til gkt bredde pa kunnskapsniva innen fagfeltet psykisk
helse. Dette vil igjen kunne gi positive effekter for den enkelte mottaker av

behandlingene.

Jeg vil ogsa undersgke hvordan terapeutene opplever terapeutisk relasjon i
traumebehandlingen. Hvilken betydning har hesten i relasjonen mellom terapeut og
klient, og hvordan oppleves den terapeutiske relasjonen i dette for terapeutene? Pa

hvilken mate jobber hest, klient og terapeut sammen?
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1.3 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Studiens problemstilling er hvordan terapeuter opplever bruk av HEAL modellen i
hesteassistert psykoterapi:
Traumebehandling med bruk av hesteassistert psykoterapi: Terapeuters erfaringer ved

bruk av HEAL- modellen

Forskningssp@grsmalene i denne studien, har utgangspunkt i 4 hoved tema:

¢ Hva kjennetegner traumebehandling ved bruk av HEAL- modellen sammenliknet

med nyere traumeteori?

¢ Erfaringer om HEAL- terapeutene opplever at denne modellen kan gi varig

bedring for den enkelte klient?

¢ Hva kjennetegner relasjonsbyggingen mellom terapeut og klient i denne type

traumebehandling?

¢ Hva kjennetegner opprettholdelsen av den terapeutiske relasjonen i HEAL-

modellen?

Intervjuene tok utgangspunkt i disse 4 hovedtemaene, for deretter a spesifisere
spgrsmal under disse temaene. Dette var for a kunne belyse ulike sider av spgrsmalene
mer spesifikt, og gi rom for en grundig beskrivelse av omradene jeg sgkte informasjon

om.

11
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2 Teorigrunnlag og forstaelsesramme

Det vil i det fglgende, bli gitt en kortfattet beskrivelse av hva som danner grunnlaget for
forstaelse, teorigrunnlag og behandling av traumer i dag. | dette ligger ogsa begrepet
psykoterapi og aspekter i relasjon mellom pasient og terapeut i et terapiforlgp. Videre
vil jeg se pa hvordan dette er knyttet opp til anvendelse av hest i terapi, og herunder
fagfeltet som innebefatter hesteassistert psykoterapi. Til sist vil jeg belyse tidligere

forskning pa feltet.

2.1 Traumer

«Et traume er en lidelse som oppstar som forsinket eller langvarig reaksjon pa en
belastende livshendelse eller situasjon (av kort eller lang varighet) av usedvanlig truende
eller katastrofal art, som mest sannsynlig ville fremkalt sterkt ubehag hos de fleste.”

(Diagnosesystemet ICD-10).

Videre deles ulike former for traumer inn i type 1 og type 2. Type | traume kan veaere
dramatiske og skremmende enkelthendelser som ran, trussel om drap, ulykke eller
alvorlig skade, mens type 2 beskrives som alvorlig traumatisering av vedvarende

karakter og/eller gjentatte hendelser(modumbad.no).

Diagnosen posttraumatisk stresslidelse, PTSD, kan oppsta som senskader etter bade
type 1 og type 2 traumer (Michalopoulos, 2012, s. 653). Kriterier for diagnosen er
gjenopplevelser av traumene, unngaelsesatferd knyttet til situasjoner som minner om
traumet, samt opplevelse av alarmberedskap, er skvetten og opplever sgvnlgshet
(Modum Bad 2020). Type 2 traumer har kjennetegn ved PTSD symptomer, men ogsa en
rekke tilleggssymptomer som eksempelvis relasjonsvansker, problemer med
affektregulering, liten eller manglende kroppskontakt, dissosiasjon, angst-symptomer,

sgvnproblemer(modum-bad.no).

Kompleks PTSD er en lidelse som kan oppsta som fglge av en hendelse eller gjentatte
hendelser av ekstremt skremmende eller truende art (ICD-11). Alle kriterier for PTSD er
gjeldende (ICD-11). | tillegg er kompleks PTSD karakterisert ved alvorlige og vedvarende

problemer med affektregulering, opplevelse av seg selv som redusert, nedkjempet eller

13



verdilgs- ofte med en fglelse av skyld og skam eller & bega feil knyttet til opplevelsene.
Det siste kriteriet for kompleks PTSD er relasjonelle vansker-vanskeligheter med a blant
annet opprettholde relasjoner og fgle seg naer andre (ICD-11).

Det har veert en uttalt diskusjon i fagkretser hvorvidt det er mulig a skille kompleks PTSD
fra andre diagnoser, da tilleggskriteriene i ICD-11 er kliniske problemer

som ogsa inngar i flere andre diagnosegrupper (Johnson, Johnson &Sele, 2019)

2.2 Traumeforstaelse

Det har veert en dreining i fagfeltet pa hvordan traumer forstas. Braarud og Nordanger
beskriver at gjeldende traumeteori omhandler en sammensmeltning av

i forstaelsen av utviklingspsykologi og traumepsykologi innenfor feltet, til et felles
nevrobiologisk kunnskapsgrunnlag(Braarud og Nordanger, 2014, s.2).Forfatterne viser til
at det har vaert en voksende dokumentasjon av de store konsekvensene traumer ofte far
nar et barn blir utsatt for traumer i utviklingssensitive perioder av livet, samt gkende
kunnskap om fra nevrobiologisk forskning vedrgrende hjernens evne til 3 handtere
trusler og stress som fglge av omsorgserfaringer (Braarud og Nordanger, 2014, s. 2).
Nevrovitenskapsmenn som Damasio og Panksepp, har gitt innspill pa hvordan hjernen
organiser innspill fra sansene vi opplever (Van der Kolk, 2006). Samtidig er det en
kunnskap om at vare automatiske responser fra sanseinntrykk, knyttes sammen med
forstaelse av at hjernen prosesserer inntrykk pa ulike niva, og at fglelser og tanker
pavirkes av hvilke «kart «som er skrevet i den enkeltes organisering i hjernen (Van der
Kolk, 2006). Det handler da om hvordan vi som mennesker handterer affekter, altsa
felelser som oppstar- og hvordan sanseinntrykk, de kroppslige signalene, samarbeider
med tanke og fglelse (Van der Kolk, 2006). Det regnes i dag som en felles forstaelse i a
beskrive hjernen som tredelt, hvor automatiske impulser, fglelser og kognitiv kapasitet

er inkludert (Ogden, Minton & Pain, 2006).

2.2.1 Den tredelte hjernen

Forstaelsen av den tredelte hjerne, beskriver hjernens kapasitet til 3 handtere
informasjon gjennom tre ulike, hierarkiske nivaer i hjernen- sensomotorisk opplevelse,

felelser og kognitivt (Ogden, Minton & Pain, 2006). Det beskrives at

14



reptilhjernen(overlevelseshjerne) styrer vare automatiske impulser, som blant annet
reflekser, pust, hjerterytme, blodtrykk og kroppstemperatur. Videre inneholder hjernen
en emosjonshjerne, ogsa kalt «pattedyrshjernen» (Ogden, Minton & Pain, 2006, s.5).
Pattedyrshjernen henspeiler til at alle pattedyr innehar denne, og at den styrer fglelser,
sosial atferd og lzering (ibid, 2006, s. 5). Videre organiserer emosjonshjernen
hukommelsesfunksjoner og hormoner involvert i stressreaksjoner (Nordanger og
Braarud, 2014, s.5). Den siste hjernedelen, omtales som logikk hjernen- den kognitive
hjernen. Denne hjernedelen gir oss mennesker blant annet sprak, bevissthet, viljestyrte

motoriske handlinger og evne til a resonnere (Nordanger og Braarud, 2014, s.5).

Arkitekturen i hjernen med ulike hjernedeler, korelaterer til hvordan man tenker at
informasjon prosesseres sensomotorisk, fglelsesmessig og kognitivt (Ogden, Minton &
Pain, 2006, s. 5).

Det tenkes videre, at hjernen organiserer seg fra bunnen og opp, slik at
overlevelseshjernen og de basale delene av emosjonshjernen er

funksjonelle fra fgdselen av (Nordanger og Braarud, 2014, s.6). Samtidig utvikles
overlevelseshjernen og fglelseshjernen videre ut fra samspill med andre, og erfaringer
som gjgres i utviklingstrinnene. Til sist utvikles de avanserte delene av
emosjonshjernen, og logikkhjernen (ibid, 2014, s.5).

Innenfor de ulike hjernelagene, er det strukturer som styrer hvordan vi reagerer pa
stress og fare. Hjernen har kort fortalt , ulike system som skal hjelpe oss a vurdere og
handtere det vi opplever. Noen nettverk fremmer alarm, andre demper og bremser

alarmen (Braarud & Nordanger, 2014, s.5).

2.2.2 Toleransevinduet

Som en videre forstaelse av mekanismene som foregar i mennesket gjennom den

tredelte hjernen, alarm og reguleringssystemene- har begrepet «toleransevinduet» blitt
introdusert. Begrepet kommer fra utviklingspsykologien, men er satt i sammenheng med
senere tids kunnskap om de ulike hjernedelene, og hvordan vi opptrer ved fare (Braarud

og Nordanger, 2014, s. 6). En rekke forskere har beskrevet hvordan reguleringssystemet,
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vart autonome aktiveringssystem -har til hensikt a varsle om fare, slik at vi kan forsvare
oss fra trusler. Hjernedelenes samlede fungering, tilsier derfor at vi kan skille reelle farer
fra opplevelser av en fare som vi kan reflektere oss frem til at var «falsk alarm» (Siegel,
1999). Nar vi derimot blir overveldet av en fare, vil vart alarmsystem respondere pa
dette og utlgse responser som innebarer en hgy aktivering(hyperaktivitet) eller en
sveert lav aktivering(hypoaktivering)(lbid, 1999). Begge tilfeller er utenfor var toleranse,
og vi kan ikke dra nytte av samspill mellom den kognitive hjernen, fglelsene og sanser,
det er da en dysfunskjonell regulering (Minton, Ogden & Pain, 2006, s.26).
Toleransevinduet beskriver nettopp rommet hvor vi kan handtere inntrykk og

opplevelser pa en slik mate at det er hensiktsmessig (RVTS.no).

A
A

TOLERANSEVINDUET
Den optimale aktiveringssonen

BAUSHULIBNHY

\
‘_‘__‘_‘_‘_________'_'___‘_,_,_,—-—-—'—'—'_'_'—'_'_‘—‘————_

Hypoaktivering |

Figur 1: Toleransevinduet (Ogden, Minton & Pain, 2006)

Nar et menneske har blitt utsatt for psykisk traumatisering, innebaerer dette at trusselen
har blitt sa overveldende at de instinktive forsvarsresponser i overlevelseshjernen er
blitt utlgst (RVTS.no).l mangel av @ kunne Igse trusselen fordi den var for overveldende,
menes det derfor at forsvarsresponsene fastlases pa dette nivdet(RVTS.no). Dette
innebaerer at mennesket ikke har kunnet regulert opplevelsen ved & anvende de ulike
reguleringsmekanismene som beskrevet. Hjernens sgken etter gjenopprettelse av
kontroll, bidrar til at forsvarsresponsene gjentar seg gang pa gang, og oppleves dertil
som fortsatt overveldende og retraumatiserende (RVTS.no). Mangel pa mulighet til a
kunne bearbeide og integrere inntrykkene, fgrer til at kroppen fortsetter a varsle fare —
selv lenge etter at den traumatiske hendelsen(e) er over (RVTS.no). Fglelsen av a veere i

konstant fare, bidrar til at toleransevinduet til traumatiserte mennesker, ofte er sveert
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smalt - de er ofte i en hyperaktiv eller hypoaktiv tilstand fordi amygdala (alarmsentralen)
er overaktivert. Dette i sin tur, hemmer forbindelsen til den kognitive hjernen som kan

bidra til regulering av aktiveringen (RVTS.no).

2.3 Traumebehandling

Traumebehandling seg mot a gke menneskers toleranse for fglelser, tanker og
handlinger som aktiveres nar noe minner om traumeopplevelser (Thelle, 2013, s. 25).
Pierre Janet har utviklet en fasemodell som er anerkjent og blitt utprgvd av forskere og
behandlere grundig og over et langt tidsrom internasjonalt (Thelle, 2013, s. 25).
Fasemodellen er hermeneutisk ved at de ulike fasene integreres i hverandre, og kan
betegnes som en spiral (Thelle, 2013, s. 25).

Stabiliseringsfasen har som mal er a gi den enkelte pasient innsikt og forstaelse i
traumelidelsen (Pentzen, 2015). Stabiliseringsfasen fokuserer pa regulering- hvordan
den enkelte kan regulere egne affekter dersom under eller overaktivering oppstar- og pa

denne maten anvende hensiktsmessige strategier i situasjoner i hverdagsliv (RVTS.no).

Bearbeidingsfasen omhandler selve bearbeidingen av traumene, i fellesskap med
terapeuten. Her er det viktig at den enkelte pasient har evnen til a kunne bade fokusere
pa fortid, men kunne regulere seg tilstrekkelig at han/hun er tilstede i det som skjer
sammen med terapeuten (Pentzen, 2015). Det er en rekke ulike tilnaerminger knyttet til
bearbeiding. Kognitiv tradisjon preger mange av tilnsermingene: en systematisk
gjennomgang av traumehendelser, samtidig som det arbeides kognitivt med hvordan
den enkelte pasient oppfatter seg selv og traumaet pa. Kroppsorienterte modeller,
arbeider direkte med fokus pa kroppslige minner og reaksjoner, som eksempelvis
psykomotorisk fysioterapi (Pentzen, 2015). Felles for bearbeidingsteknikkene er at malet
ligger i @ kunne arbeide seg igjennom den enkeltes reaksjoner pa traumaet, og endre
opplevelsene til at reaksjonene oppleves mer handterbare, mindre plagsomme former

for fglelsesmessige-, kognitive- og atferdsmessige reaksjoner (Pentzen, 2015).
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Den tredje fasen i traumebehandlingen fokuserer pa rehabilitering, hvor malet er &
gjenoppta funksjon som f@r en ble utsatt for den traumatiske hendelsen (Pentzen,

2015).

2.4 Psykoterapi

Psykoterapi defineres kort sagt som anvendelse av psykologiske metoder i behandling av
psykiske lidelser og utfordringer, hvor malet er a oppna en endring i form av gkt
livskvalitet eller bedret psykisk helse (Skre, 2019). Felles for moderne psykoterapi er at

de bygger pa psykologiske teorier, klinisk erfaring og forskning (Skre, 2019).

Det beskrives a veere god dokumentasjon pa at ulike psykoterapimetoder er effektive,
og at det na ikke lenger er snakk om hvilken metode som er best, men pa hvilken mate
terapi virker (Hytten & Rabu, 2012 s. 11). Psykoterapi viser seg a vaere svaert effektiv i
behandling i et bredt spekter av problemer, derav PTSD (Bradley, Greene, Russ, Dutra, &
Westen, 2005).

Erfaringsbaserte terapiformer er en del av psykoterapi, men hvor det er et stgrre fokus
pa opplevelser og erfaringer som en del av selve terapien.

Erfaringsbasert terapi er en form for praktisk terapi som fokuserer pa hele

personen og ikke kun dens problematikk. Det fokuseres pa en mer aktiv fremgangsmate
enn samtaleterapi (Hornyak & Baker, 1989; Osimo, 2012). Erfaringsbasert terapi har som
mal a veere tilstede her og na og forsta og erkjenne egne fglelser, persepsjon og minner
(Hornyak & Baker, 1989). Hesteassistert psykoterapi er en form for erfaringsbasert
terapi. Denne psykoterapiformen har en mindre verbal tilnarming, og kan veaere
hjelpsom dersom pasienter har problemer med a uttrykke seg (Pascual-Leone
&Greenberg, 2007). Dette handler om manglende evne til 3 uttrykke fglelser og tanker,
hvor man benytter andre tilnserminger for a kunne fa tilgang til fglelser. Blant annet
Lobeck (2012) papeker at traumepasienter kan ha stgrre sannsynlighet for
gjenoppleving av traumer gjennom samtalebasert psykoterapi, sammenlignet med en

mer aktiv tilnaerming som erfaringsbasert terapi.
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2.5 Relasjon i terapi

Jeg forholder meg til forstaelsesrammen som omhandler denne studien, med forstaelse
av relasjon og allianse sett i lys av psykoterapiens landskap. Det vaert langvarige forskjeller
i forstdelsen - mellom den kognitive og den dynamiske siden av psykoterapi (Falkum,

2018). Jeg velger a lene meg pa definisjoner som ikke skiller pa retninger i sa mate.
2.5.1 Terapeutisk relasjon

Relasjon omtales grundig i litteraturen om psykoterapi. Her blir det beskrevet som en
egen virksom faktor i endring (Bge & Thomassen, 2007; Schibbye, 2002). Jeg velger a
beskrive grunnleggende forstaelse rundt begrepet terapeutisk relasjon. En kan si at
terapeutisk relasjon handler om det emosjonelle klimaet som klienten og terapeuten har
seg imellom (Schibbye, 2002). Det emosjonelle bandet mellom terapeut og pasient er

ifglge Bordin, preget av varme, gjensidig tillit og fortrolighet (Bordin, 1979).

Ved bruk av hest i psykoterapi, er hesten en del av relasjonen mellom terapeut og
pasient. Det emosjonelle bandet kan sies a bade veere mellom hest og pasient og
terapeut og pasient. Hesten blir en form for ko-terapeut (Karol, 2007, s. 84). Terapeutisk

relasjon i denne studien, omhandler derfor ogsa relasjon mellom pasient og hest.
2.5.2 Terapeutisk allianse

Den mest anvendte definisjonen i dag, uavhengig av teoretisk retning, fglges av
Edward S. Bordins definisjon. Her forklares allianse som bestaende av tre elementer:
1) terapeutiske mal: Klient og terapeut ma vaere enige om mal for terapien, hva skal
det jobbes med og mot,

2) Terapeutiske oppgaver: det ma veaere en klar enighet mellom klient og terapeut
om de ulike terapeutiske oppgavene, hvordan skal det jobbes

3) det emosjonelle bandet mellom klient og terapeut (Bordin, 1979).

Bordins definisjon tydeliggjgr at alle disse faktorene anses hver og en som likeverdige og
ngdvendig. Med andre ord- skal terapiens utfall bli positivt for klienten, ma alle disse

faktorene vaere oppfylt (Hubble, Duncan & Miller, 2004).
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2.6 Hesti terapi

Menneske og hest har samarbeidet i hundrevis av ar. Hesten har vaert et nyttedyr og
viktig i menneskets arbeid, samt et kjeeledyr. | etterkrigstiden ble det fgrst registrert
interesse for bruk av hest i psykososialt arbeid (Skarseth, 2019, s. 24). Gjennom de siste
30 drene er det vokst frem et stort interesseomrdde rundt anvendelsen av hest for d
bedre menneskers fysiske og psykiske helse (Brandt, 2013, s. 25). Hva er det som gjgr

hesten saregen i terapeutisk arbeid?

2.6.1 Hestens natur og egenskaper

Hesten er et fluktdyr, og har derfor en uttalt oppmerksomhet rettet mot kroppssprak
som et verktgy i @ overleve i fri tilstand (Skarseth, 2019, s. 24). Samtidig er det viktig som
byttedyr a veere fokusert pa omgivelsene, og hesten responderer derfor pa miljget rundt
seg i det den opplever her og nd . Hesten har en unik evne til 3 fange opp og reflektere
menneskers fglelser (Trotter, 2012). Nar en hest fanger opp en fglelse, vil den
respondere pa denne umiddelbart (Mc Kormick & Mc Kormick, 1997). Pa denne maten
kan den speile atferd som vi som mennesker kommuniserer, og vi kan bli
oppmerksomme pa hva vi formidler. Samtidig har hester helt klare og kongruente
signaler i sitt kroppssprak, og vil formidle en umiddelbar feedback til mennesker som
utviser uklare signaler eller blandede signaler (Lentini & Knox, 2009). Dette oppfordrer
og utfordrer oss som mennesker til 4 veere tydelige, klare og kongruente i
kommunikasjonen med hesten (Notgrass & Petinelli, 2015, Brandt, 2013, Karol, 2007).
Videre er hestens styrke og stgrrelse noe som krever oppmerksomhet og respekt. Masini
viser til at det ligger mestring og gjennomfgringsevne i a kunne kommunisere og flytte et

sa stort dyr (Masini,2009).

Hesten er hgyt sosiale flokkdyr, og har en sterk flokkmentalitet og tilhgrighet til flokken, pa lik linje med oss
mennesker. De er avhengige av trygghet og kommunikasjon i flokken for a ivareta sikkerhet (Brandt, 2013, s. 25).

Dette gj@r observasjoner av flokkatferd til viktige metaforer i hvordan mennesker opplever tilhgrighet, ivaretakelse og

sosiale ferdigheter (Notgrass & Petinelli,2015).
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2.6.2 Ulike begrep og anvendelsesomrader

Begrepene som benyttes i ulike former for bruk av hest i psykisk helsearbeid, er mange.
Det er gjerne knyttet store organisasjoner til begrepene, da de har utviklet ulike
modeller innenfor fagomradet. Generelt kan man si at det er ulike anvendelses omrader
ut fra formalet samhandlingen mellom hest og menneske er. Flere artikkelforfattere har
Igftet problemstilling vedrgrende forvirrende og uklare definisjoner ved bruk av hest for
a bedre menneskers helse, og etterlyser klare begrep og definisjoner (Notgrass &
Peninelli, 2015, White- Lewis, 2019). Notgrass & Petinelli(2015) beskriver at
hesteassistert psykoterapi (HAP) har likheter og er blandet med andre modeller som
anvender hest i arbeid med mennesker ,men forskjellen ligger i selve fokuset - da HAP
fokuserer pa klientenes opplevelser, snarere enn a laere bort hestekunnskap
(horsemanship)(Notgrass & Petinelli, 2015, s 172). Det oppleves ogsa som viktig for a
rendyrke bruk av begreper, at det fglger klare regler til utdanning og sertifiseringer for a
kunne kalle det for HAP. Forfatterne beskriver utdanningskravene som viktige for a
kunne skille aktivitetene fra hverandre, samt opprettholde og ivareta kvalitet gjennom
oppfelgingskompetanse fra Equine Assisted Growth and Learning Association (EAGALA)

sine standarder (Notgrass & Petinelli, 2015, s. 166).

Hesteassistert psykoterapi(HAP), EAP, (Equine Assisted Psychotherapy) er
psykoterapeutisk behandling ved hjelp av hesten. | EAP brukes hesten som et
virkemiddel for a8 behandle emosjonelle og atferdsrelaterte problemer. Metodene er
ofte basert pa handtering av hest fra bakken(EAGALA, 2012).

EAP er en erfaringsbasert terapiform, hvor klienten er aktiv og handlende. Videre har
terapien til hensikt & kunne ha en overfgringsverdi til det enkelte menneskes liv, via
erfaringer som gjgres i terapien. Det fremheves at handling og bevegelse sammen med
med samtale og utforskning av seg selv, utgjgr grunnelement i terapimodellen (Skarseth,

2019, 5.24)
HAP er strukturert rundt klientenes behov, og derunder ulike tema og mal.

Intervensjonene er derfor identifisert og knyttet til disse malene. Det er selve prosessen

som er fremhevet som endringsskapende i dette arbeidet. Terapeuten fremheves a
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kunne tilby muligheter og bringe bevissthet rundt kunnskap som oppnas i terapien

(Notgrass & Petinelli, 2015 s. 15).

EFP-Equine Facilitated Psychoterapy ( Hestefasilitert psykoterapi) fremhever hestens
rolle til a styre prosessene i terapien i enda stgrre grad enn HAP (Shambo, 2013).
Utspring fra EAGALA har viderefgrt en del teknikker og saledes utviklet flere modeller,
som HEAL- modellen. HEAL — modellen benevner seg som hestefasilitert psykoterapi
(EFP)(Shambo, 2013).

Forskning og teori benytter anvendelsen HAP, jeg gjgr ogsa dette gjennom oppgaven.
Malsetting og forstaelsesgrunnlag deles av EFP, slik at referanser i litteratur ikke er

motstridende ved a anvende HAP som begrep.

2.7 HEAL- Human Equine Alliance for learning

HEAL- modellen er som nevnt, en modell innenfor EFP. Innenfor EFP understrekes
hestens rolle en aktiv, og likeverdig medarbeider i det terapeutiske team (Thelle, 2016,
s. 107).

Modellen beskrives a lazere mennesker spesifikk kunnskap i a handtere fglelser, knytte

relasjoner og regulere stress(https://humanequinealliance.com/heal-efpl/).

HEAL- modellen anvender forskning rundt vare emosjonssystemer- sakalte «neural
curcuits» i hjernen som utgangspunkt i oppbygning av gvelser i terapien (Shambo,
2013). Dette bygger pa Jack Panksepp(1943-2017) arelange forskning som
nevrovitenskapsmann og psykobiolog, hvor han introduserte begrepet «affektiv
nevrovitenskap». Panksepp fant nevrobaner i hjernen til pattedyr som representerte
ulike affekter pattedyr har for a@ handle eller agere pa mater som ivaretar overlevelse, og
at disse banene var knyttet til fglelser (Davis og Montag, 2019, s. 2, Panksepp, 1998).
Panksepps «neural surcuits» - de primaere fglelsessentre, oppstar i den subkortale
hjernen, hvor hver bane har sin egen anatomi, og deles av alle pattedyr (Davis og
Montag, 2017, s. 2, Panksepp, 1998). Panksepps funn viste ogsa at affektene til pattedyr

ble iverksatt av signaler som enten henspeilet til hyggelige, lystbetonte aktiviteter- som
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a spke, lyst, omsorg og lek — og signaler gitt for a unnga ubehagelige situasjoner

gjennom sinne, frykt og panikk (Panksepp, 2010).

Forstaelsen av at mennesket og hesten deler samme pattedyrshjerne, legges til grunn
HEAL, slik at hest og menneske kan relatere til de samme nervebanene for ulike fglelser
vi har i HEAL modellens gvelser (www. Equinealliance.org). Det sgkes med andre ord
samspill ved at hest og menneske er i samme emosjonssystem. De ulike systemene
omtales som ngkler i arbeidet med a oppna gode relasjoner til seg selv og andre
(Shambo, 2013). Disse ngklene referer direkte til vare emosjonssystemer, og er derfor

kalt 6 ngkler til kontakt (6 keys to connection).

Ngklene er kort fortalt:

Ngkkel 1: Frykt versus trygghet. Kroppsbevissthet; Optimalisere trygghet ved a kjenne
egne sansninger og fglelser, sanse hesten, velge eller bli valgt av hesten. Tilstedevaerelse
her og na.

Ngkkel 2: Sinne versus respekt; Grenser- oppdage sunne forhandlingsbare grenser
sammen med hesten. Skape gjensidig respekt gijennom oppmerksomhet pa eget
kroppssprak og tydelighet

Ngkkel 3: Panikk versus aksept; Affekttoleranse- dempe indre kritiker, se pa egen
sarbarhet med et vennlig blikk. Dempe fglelser fremfor a fjerne de. Kjenne pa dette
gjennom plundring og friksjon.

Ngkkel 4; Lek- stimulere til lekent samspill, sosiale regler for gode relasjoner, balanse
mellom gi og ta. Respektfull atferd med ansvar for egne fglelser. Brudd og reperasjon i
samhandlingen.

Ngkkel fem: Sgke ; utforske nye aktiviteter ssmmen med hesten som forsterker
relasjonen, legge til rett for nysgjerrighet bade hos hest og menneske, utforske
forestillinger og dremmer

Ngkkel 6: Omsorg; den sosiale hjernen, sosialt lim- oxitocin. Ivaretakelse, nzerhet, dele
en fglelse, samhgrighet. Se og bli sett. (Lysell, 2017).

Arbeid og gvelser med de ulike ngklene fglges ikke systematisk, men kan veksle frem og

tilbake i behandlingsforlgpet, og i en terapitime.
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Videre er det en systematisk metode for EFP i HEAL som inneholder tre

nivaer(www.humanequinealliance.org).:

1)Sunn terapeutisk strategi og allianse med den menneskelige terapeuten

2)EFP i hestens miljg, relevant for behandlingsstrategien som er satt

3) Debriefing av terapien for a kunne skape overfgringsverdi til dagligliv og fungering for
mennesket.

| alle nivaene anses det at arbeid med de ulike ngklene er hensiktsmessige for a apne
opp for a utforske, oppklare og styrke de grunnleggende prinsippene som de 6 ngkler
representerer(www.equinealliance.org).

Alle tre nivaene sgkes a ha koherens for stgrst mulig utbytte.

HEALs filosofi er relasjonsorientert, og sgker relasjoner i sa mate bade med terapeut-
klient, klient -hest (med terapeut som ressurs), samt klientens relasjoner til andre
mennesker(www.humanequinealliance.org)

HEAL beskriver at malet for denne terapien er a gjenopprette limbiske erfaringer i
gvelser for a utvikle sunnere og mer modne psykososiale ferdigheter for det enkelte
menneske i alle de tre hjernedelene. Pa denne maten tenkes det at hjernen remodulerer
slik at blant annet nye mgnstre for affektregulering og et stgrre toleransevindu kan
utvides (Shambo, 2013, s,11). Modellen beskrives a vaere szers anvendelig for mennesker
med traumelidelser- i det den retter seg spesifikt mot menneskers fglelsesmessige
regulering og spker gkt kapasitet for a kunne danne og opprettholde gode relasjoner

(Ibid, 2013, 5.11.)

Terapeuter med HEAL- utdanning i Norge, er relativt fa. Noen terapeuter har utdannet
seg i USA, ved senteret til grunnlegger Shambo. Deretter har utdanningen ogsa veert
gjiennomfgrt i Norge, hvor 3 utdannede terapeuter med videreutdanning i a kunne
gjiennomfgre utdanningen fra bade USA og Norge, har drevet utdanningen. Det er pr. na
sertifisert 3 kull i Norge, til sammen 15 personer.

Terapeuter med HEAL-utdanning er sertifiserte til 3 anvende HEAL som metode i
hesteassistert psykoterapi. Enkelte av disse terapeutene er videreutdannet i a kunne
fasilitere workshops «6 keys to connection», som er et kurs over 3 dager. Disse kursene

kan vaere som selvutviklingskurs, eller som introduksjon av modellen til andre
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behandlere og helsearbeidere. Det er et krav at man har dette introduksjonskurset i
forkant av selve HEAL- utdanningen. Det har vaert gjennomfgrt rundt 20 kurs, og det er
derfor mange som anvender bade hesterelaterte aktiviteter, laering og terapi som har
med seg innspill fra HEAL - modellen. Noe eksakt tall pa dette, finnes desverre ikke.
Etablerte behandlingsinstitusjoner som for eksempel Ulleval sykehus og Modum Bad,

anvender begge momenter fra HEAL i tilknytning til sin behandling (Thelle, 2017, s.108).

2.8 Relevant forskning hesteassistert terapi

Jeg vil i det fglgende beskrive et overordnet bilde fra forskning pa hesteassistert terapi,
for deretter a spesifisere pa forskning traumelidelser og hesteassistert psykoterapi. Til
slutt vil jeg belyse forskning gjort vedrgrende terapeuters erfaringer ved anvendelse av

hesteassistert terapi.

Det er gjennomfgrt en rekke studier de seneste tiar pa effektene av bruk av hest i terapi.
Litteraturspk ga et sveert stort antall treff pa datasgkebaser. Det ble hgsten hgsten 2017,
spkt pa hesteassistert psykoterapi pa Psych info. Dette ga 40 treff, hvor jeg gjorde meg
kjent med artiklene og deres henvisninger. | etterkant har jeg anvendt kilder i artikler
som har apnet opp for ytterligere litteratur. Jeg har ogsa benyttet forskning og
faglitteratur gjennom utdanningene jeg har tatt, bade psykoterapiutdanningen,
masterutdanningen og HEAL- utdanningen som grunnlag for kilder som anvendes i
oppgaven.

Forskningsfeltet er fremdeles ungt, men inneholder et svaert bredt spekter av hva som
har blitt forsket pa i bruk av hest i terapeutisk gyemed. Forskningen har i stor grad vaert
rettet mot barn med atferdsvansker av ulike typer, sosiale vansker, traumediagnoser,
spiseforstyrrelser, nevrobiologisk diagnoser, alvorlige psykiske lidelser — til fysiske
funksjonshemminger hvor rideterapi er brukt for & bedre motoriske evner, men ogsa har
gitt positive resultater pa mental helse. Det har ogsa veert forsket pa effekter ved
hesteassistert terapi knyttet til depresjon, angstproblematikk, overgrepshistorikk,

veteraner, sorgarbeid, traumelidelser (PTSD), spiseforstyrrelser, voldsutsatte,
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voldsutgvere, innsatte, avhengighetsproblematikk, tilknytningsforstyrrelser- listen er
ikke uttgmmende.

Hvor grensen gar for hva som er aktiviteter, intervensjoner, leering og terapi har vaert
uklar i en del forskning og litteratur. White- Lewis (2019) papeker dette i sin artikkel,
hvor de beskriver at et standardisert sprak er essensielt for a klarhet i forskning.

Jeg velger a belyse forskning pa feltet ved ulike oppsummeringsartikler som beskriver
funn og utfordringer forskning pa hesteassistert terapi star ovenfor. Jeg opplever at
disse artiklene gir et bilde av omfanget uten at jeg velger a ga i dybden pa
enkeltforskning. Dette belyser kompleksiteten, men ogsa utfordringene hesteassistert
psykoterapi mgter i arbeidet mot a skape et solid empirisk forskningsgrunnlag i fagfeltet
psykisk helse.

“A systematic review of the efficacy of equine- assisted interventions on psychological
outcomes” undersgker status pa litteratur rundt psykologiske effekter av hesteassisterte
intervensjoner. Forfatterne sa pa 15 studier som var gjort hvor utvalget var mennesker
med psykiske lidelser, atferdsproblematikk,
nevrobiologiske diagnoser eller somatisk sykdom, og hvor hesteassisterte intervensjoner
ble vurdert i forhold til effekt. Forfatterne konkluderer med at det er behov for godt
designede randomiserte studier i fremtiden, hvor ogsa forventede effekter og mal ved
en intervensjon beskrives i stgrre grad. Det vises dessuten til et behov for a skreddersy
program innen hesteassistert terapi ut fra utvalgets alder, type intervensjoner og
varighet av terapien. En rekke studier manglet kontrollgruppe- slik at det er vanskelig a
trekke konklusjonen om hesteassistert psykoterapi virker bedre enn noe annet for
samme type utvalg, i samme tidsrom og lengde (Kendall, Maujean, Pepping, Downes,
Lakhani, Byrne & Macfarlane, 2015). Oppsummeringsartikkelen peker dessuten pa at de
finner det beviselig at hesteassistert terapi har en seerlig effekt hos mennesker som ikke
gnsker, eller nyttiggj@r seg tradisjonell behandling.

Forfatterne mener det er svaert viktig at kommende studier ser pa bade behov for
randomiserte studier, tilpassede modeller til ulike utvalg og deres behov, samt
anerkjennelsen av at effekten er st@grst hos mennesker som har behov for en annen
tilneerming enn tradisjonell behandling (Kendall et. al., 2015).

Gilling, Moskowitz, & Spindler (2014) har kun sett pa effekter knyttet til hesteassistert

terapi for voksne. Forskerne sa pa 12 ulike studier, bade kvalitative og kvantitative. | de
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kvantitative studiene, mener forfatterne at de fant positive forbedringer knyttet bade til
psykiatriske lidelser, men ogsa behandlingseffekt knyttet til fysisk og psykisk velveere
generelt (Gilling et. al, 2014). Dette ble malt ved a gjennomfgre kliniske score fgr og
etter studiene. Pa de kvalitative undersgkelsene, fant forfatterne at studiene viste klar
forbedring i ulike pasientgrupper egen opplevelse av selvtillit, konsentrasjon,
oppmerksomhet, kroppsbevissthet og sagar gkt relasjonell kompetanse og fysisk
velvaere (ibid, 2014). Forfatterne konkluderer med at deres funn demonstrerer en
lovende effekt alt i alt, til tross for at forskningsomrade er ungt. Videre fremheves det at
pasientene oppga en sterk fglelsesmessig relasjon til hestene- noe som hadde en
terapeutisk effekt. Ut fra resultatene forskerne fant ved a se pa de 12 studiene,
konkluderer forfatterne med at hesteassistert terapi kan vaere relevant for pasienter
som opplever psykologiske, relasjonelle eller fysiske vanskeligheter, og som ikke har
respondert pa tradisjonelle terapi. Samtidig antydes det at hesteassistert terapi kan
veere nyttig for pasienter med depresjon, anoreksi, schizofreni, og PTSD. | likhet med de
andre oppsummeringsartiklene fra gjennomfgrt forskning pa hesteassistert terapi,
papekes det metodiske begrensninger i forhold til forskningsdesign og deltaker antall i
de undersgkte studiene, og at det derfor er behov for forskning som ivaretar dette i
fremtiden (Gilling et. al., 2014).

Anestis, Anestis, Zawilinski, Hopkins, & Lilienfeld (2014) gjorde en systematisk
litteraturstudie om hesteassistert psykoterapi i behandling av psykiske lidelser generelt,
og konkluderte pa lik linje med @vrig giennomgang av ulike studier, at det var metodiske
mangler og darlig forskningsdesign pa en rekke studier. Dette papeker forfatterne at
svekker troverdighet for a kunne konkludere med at hesteassistert psykoterapi var en

effektiv behandlingsmate (Anestis et al. , 2014).

Forskning i et bredt spekter peker altsa pa positive effekter, men
metodiske utfordringer i studiene. Videre synes det vel dokumentert i
studiene, at det er mennesker med ulike typer belastninger og diagnoser
som kan nyttiggj@gre seg hesteassistert psykoterapi. Det synes spesielt
belyst, at hesteassistert psykoterapi gir resultater for mennesker som av
ulike arsaker ikke nyttiggj@r seg tradisjonell terapi eller ikke gnsker

tradisjonell terapi (Bennett & Woodman, 2019).
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Studier av hesteassistert psykoterapi i traumebehandling indikerer at dette kan veere en
effektiv tilnserming mot senfglger av traumer som fglge av ulike typer overgrep (Mueller
& McCullough,2017; McCullough, Risley-Curtiss, & Rorke, 2015; Meinersmann,
Bradberry, & Roberts, 2008). Det har vaert giennomfgrt studier relatert til overgrep som
vold (Schultz, Remick-Barlow, & Robbins, 2007; Whittlesey-Jerome, 2014).

McCullough et al (2015) mente a finne i sin studie at barn og ungdom utsatt for overgrep
eller omsorgssvikt i oppveksten, viste reduserte PTSD- symptomer. Hesteassistert
psykoterapi har ogsa vist god effekt mot senfglger av traumer etter seksuelle overgrep.
Dette gjaldt bade barn, ungdommer og voksne (Signal, Kemp, Botros, Taylor,2013).
Schultz, Remick-Barlow & Robbins (2007) undersgkte traumesymptomer hos barn
knyttet til voldsovergrep, og fant i sin studie at barn som hadde opplevd vold, viste
bedre psykologisk og sosial fungering etter endt hesteassistert psykoterapi.

Navaerende forskning innen hesteassistert psykoterapi og traumer er for det meste
kvantitative studier (Mueller & McCullough, 2017; McCullough et al., 2015; Schultz et al.,
2007; Signal et. al., 2013). Studiene viser signifikant effekt, men svakhetene i studiene er
pa samme mate som beskrevet tidligere rundt generelle forskning pa hesteassistert
terapi- hvor det er relativt fa deltakere, mangel pa kontrollgrupper i mange av studiene,

samt sammenlikning av ulike grupper bade i alder, kjgnn, tidsperiode, kulturer.

Shambo har gjennomfgrt en pilotstudie rettet mot kvinner med PTSD, hvor hun
undersgkte ulike kliniske malinger forut for, underveis, etter behandling samt 4
maneder etter endt behandling med HEAL- modellen (Shambo, 2008). Shambo @gnsket a
se pa malbare endringer, og varigheten av disse for kvinnene som mottok behandling for
kompleks PTSD. Malingene ble gjennomfgrt opp mot depresjon, angst, dissosiasjon og
total behandlingseffekt. Shambo fant signifikante funn og varige positive endringer pa
maleskalaene depresjon, disossiative symptomer og pa den totale behandlingseffekten
(Shambo, 2008). Endringsfunnene var store, og viste stgrre endring ved siste maling 4
maneder etter endt behandling. Dette ga innspill pa at det var en varig effekt pa
behandlingen som ble gitt (Shambo, 2008). Ogsa denne studien har fa deltakere og

mangler kontroll gruppe, noe som gjgr det vanskelig a fastsla konklusjonen.
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Moan, Rosenvinge og Traeen (2012) gjennomfgrte en kvalitativ undersgkelse hvor
fokuset var hvordan terapeuter beskriver den kliniske nytteverdien av en hestebasert
terapeutisk intervensjon (HART) for dggninnlagte pasienter med langvarig alvorlig
spiseforstyrrelse. Det ble sgkt en belysning av hva terapeutene ansa a veere de viktigste
relasjonelle, emosjonelle, kommunikative og mestringsfremmende aspektene gjennom
bruk av hest i terapi. Studien sa pa dette i et teoretisk perspektiv knyttet til
mentaliseringsevne og herunder evne til terapeutisk allianse (Moan, Rosvinge,Traeen,
2012). Forfatterne fant at hestens bidrag i den terapeutiske konteksten for pasienter
med spiseforstyrrelser, var a hjelpe dem med a bli kient med sine egne fglelser og a
handtere fglelser (Moan, Rosvinge, Traeen, 2012). Det ble videre fremhevet at det var
behov for mer systematisk oppleering av terapeuter i bruk av metoden. Forfatterne fant
ogsa at det var behov for mer tid til individuell refleksjon med pasientene- dette for a

utforske de individualterapeutiske mulighetene i denne type terapi (ibid, 2012).
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3 Design og metode

| dette kapittelet vil jeg gjgre rede for valg av design og metode. Dette innebaerer
bakgrunn for valg av design, metode og vitenskapsteoretisk stasted i studien. Videre vil
jeg beskrive forskningsprosessen gjennom valg av analyse, samt beskrivelse av
forskningsetikk i denne studien. Valgene er tatt pa bakgrunn av hva som er mitt

hovedfokus, hva jeg sgker a belyse i denne studien.

3.1 Kvalitativ studie

Studien er en kvalitativ studie. | kvalitativ forskning rettes sgkelyset i retning av a
«utvikle en analytisk basert forstdelse av sosiale fenomener» (Thagaard, 2013, s. 18).
Dette innebaerer at man er opptatt av a forsta den subjektive erfaringen de involverte
har (Malterud, 2017). Jeg spker opplevelsen og erfaringene terapeutene har rundt
anvendelsen av hesteassistert psykoterapi i traumebehandling. Det er den enkelte
terapeut sine nyanser og kliniske erfaringspraksis jeg vil belyse. | kvalitative
forskningsintervju sgker en a forsta verden ut fra informantenes side, ved a fa frem
betydning av erfaringer, opplevelser forut for vitenskapelige forklaringer (Kvale &

Brinkmann, 2017, s. 20.)

Videre er kvalitative metoder primaert basert pa et subjekt-subjekt-forhold mellom
forsker og deltaker, som innebeerer en forstaelse av at begge parter pavirker
forskningsprosessen (Thagaard, 2013, s. 19). Dette henspeiler til en epistemologisk
forstaelse av kunnskap som blant annet produsert, relasjonell og kontekstuell, i
motsetning til en forstdelse av kunnskap som noe som utelukkende er innhentet
upavirket av forskeren (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 72-73). Denne forstaelsesrammen
oppleves riktig i sa mate for mitt utgangspunkt, min forforstaelse av tema og egen

fagforstaelse som integrativ psykoterapeut.
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3.2 Innsamling av empiriske data

Som fremgangsmate for @ samle inn mine empiriske data i forskningen, har jeg valgt a
benytte semistrukturerte intervju. Denne intervjuformen er den vanligste i kvalitativ
forskning og er en delvis strukturert tilnaerming (Thagaard, 2013, 5.98). Dette innebaerer
at spgrsmalene og innholdet forskeren sgker svar pa er valgt pa forhand, men selve
rekkefglgen pa spgrsmalene tas etter hva som er naturlig i samtalen. Pa denne maten
kan forskeren ha fokus pa viktige temaer, men samtidig bli en naturlig del av fortellerens
historie rundt de ulike temaene (lbid, 2013, 5.98). Det krever derfor en viss fleksibilitet
og apenhet hos forskeren til @ kunne lytte inn det som blir sagt og kommer frem som en
del av intervjuet, og tale at noe nytt dukker opp i samtalen (Thagaard, 2013,5.98).

Jeg opplevde at denne intervjuformen passet godt til hva slags data jeg sgkte svar pa.
Jeg var ute etter terapeuters erfaringer, og i dette sgke informasjon fra den enkelte om
hvordan deres erfaringer opplevdes, i deres arbeid, med deres klienter, med deres
hester. Det ble derfor viktig for meg a legge til rette for at intervjuobjektet fglte seg fri til
a fortelle ut fra egen virkelighet og erfaring, og minske opplevelsen av at jeg var ute
etter fasiter eller sannheter. Det ble viktig a skape en viss tillitt og fglelse av gjensidighet
i intervjusettingen. Rubin & Rubin (2012) beskriver intervjusetting som skal vaere
ivaretakende for a oppna tillitt giennom apenhet, vennlighet og stille spgrsmal tilbake
som reflekterer det som blir sagt. Videre fremheves det a ikke konfrontere
intervjuobjektet i motsigelser. Forskeren viser forstaelse og dpenhet ved a respondere
pa det som blir fortalt (Rubin & Rubin, 2012). Denne tenkningen representerer litteratur
pa kvalitativ forskning (Thagaard, 2013, s.100). Som integrativ terapeut er dette ogsa
gjenkjennbart for meg i samhandlingen med andre, da grunnregelen i Integrativ terapi
beskriver viktigheten av a skape gjensidighet, tillitt i enhver samhandling med klienter.
Dette beskrives a skape et «gjestfritt rom» “(Ebert & Konnecke- Ebert,2010). Jeg anser
dette prinsippet som viktig i en forskerrolle, da min oppmerksomhet og med- vaeren er
med pa a forme intervjuet, opplevelsen og lytte inn meningsinnhold fra den enkelte

informant.
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3.3 Vitenskapsteoretisk stasted

Jeg beskriver min studie innenfor hermeneutisk — fenomenologisk vitenskapsteoretisk
stasted. | det neste vil jeg begrunne hvorfor jeg anser dette vitenskapsteoretiske stasted

som beskrivende for denne studien.

3.3.1 Hermeneutikk

Hermeneutikk omhandler i utgangspunktet lzeren om fortolkning av tekster, hvor det
seerlig sentrale er fortolkning av mening (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 69; Malterud,
2017, s. 28). I nyere tid har seerlig Gadamer veert viktig i videreutviklingen av
hermeneutisk tenkning. Saerlig har Gadamer trukket inn begrepet forstaelse som et
sentralt begrep innen hermeneutikken, og i viderefgringen av dette: hvordan forstaelse
kommer til erkjennelse sammen med en annen. Det foregar en dialog og i en relasjonell
ramme, og pa denne maten kan man utvide egen forstaelse — utvide egen
forstaelseshorisont (Gadamer, 2010, s. 345). | min studie gnsker jeg a kunne forsta og
utvide egen og andres forstaelseshorisont vedrgrende hvordan det er 8 anvende HEAL-
modellen i arbeid med traumebehandling, og her er min egen forforstaelse med a
pavirke forskningsprosessen. Hermeneutikken legger vekt pa betydningen av kontekst
og bevissthet om eget bidrag- selvrefleksjon (Malterud, 2017, s.28). Bevissthet rundt
egen forforstaelse oppleves derfor som viktig for meg a veere observant pa gjennom
forskningsprosessen. Som psykoterapeut, hestemenneske og HEAL fasilitgr, har jeg
apenbart en forforstaelse knyttet til egne oppfatninger rundt temaet jeg skal forske pa.
Gadamer betegner forforstaelse som det vi bringer inn i situasjonen og tolkningen- som
bade bevisste og ubevisste deler av var forforstdelse. Enhver person har individuelle
grunnlag, erfaringer som bringes inn i var forforstaelse nar vi tolker (Malterud, 2017, s.
44). Det er derfor viktig a vaere seg bevisst dette, slik at meningsinnholdet til den som
forteller kommer frem slik det er ment, og forskeren far mulighet til 3 utvide egen
forstaelse og skape ny forstaelse. Vi bringer inn bade egen forforstaelse og kontekstuelle
variasjoner i det som fortolkes- vi forstar meningsenheter i lys avden sammenheng den

oppstar i (Thagaard,2013, s. 41). Prosessen gar mellom deler og helheter, det gar
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kontinuerlig frem og tilbake- og dette kalles for den hermeneutiske sirkel (Kvale &

Brinkmann, 2017, s. 237).

Den hermeneutiske sirkel henspeiler pa at deler av forstaelse fortolkes, og disse
fortolkningene gir ny mening til helheten. Slik oppnas en stadig dypere forstaelse av de

vi sgker a finne mening i (lbid, 2017, s. 237).

3.3.2 Fenomenologi

Fenomenologi innebarer forstaelse av menneskers subjektive erfaringer og bevissthet
(Malterud, 2017, s. 28.) Man sgker forstaelse gjennom a studere og fokusere pa
fenomenene i seg selv — det er den enkeltes livsverden og bevissthet som gis
oppmerksomhet (Kvale og Brinkmann, 2017, s. 75). | min studie sgker jeg erfaringer fra
terapeuters stasted, deres livsverden og erfaringer i arbeidet. Det er derfor vesentlig at
jeg setter egen og tidligere kunnskap til side, slik at jeg er i stand til & forsta den enkeltes
livsverden og subjektive erfaring. Dette kalles bracketing, og er en fenomenologisk
forutsetning for forstaelse sett fra individets livsverden (Malterud, 2017, s. 28).
Malterud peker pa ngdvendigheten av at forskeren reflekterer over hvordan egen
tilstedevaerelse og egen forforstaelse pavirker forskningsprosessen (Malterud, 2017, s
28).

Merleau- Ponty rettet spesielt fokus pa kroppens betydning i hvordan vi opplever var
livsverden, hvordan vi erkjenner og kommer til bevissthet i alle situasjoner (Merleau-
Ponty, 1994). Jeg anser dette som et viktig poeng i forstaelsen av terapeuters livsverden,
da de intensjonelt jobber relasjonelt med mennesker- i menneskelig samhandling.
Merleau- Ponty fremhever hvordan vi oppfatter var virkelighetserfaring, ved a forsta det
slik at virkelighetserfaring er noe som konstituerer seg mellom den som erkjenner og det
som blir erkjent. Petzold beskriver at det skapes kokreativitet mellom to individer, som
igjen danner en struktur for fenomenene. Forstaelsen springer ut fra kroppen og dens
bevissthet, og danner en felles fortolkning av virkeligheten. Det utvikles derav en
hermeneutikk for bade subjektet og samfunnet- en sakalt dybdehermeneutikk (Petzold,

2004 s. 17).
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Semistrukturerte intervju er fenomenologisk fundert, med hensikt & finne nyanser og
variasjoner deskriptivt (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 47). Ved a sgke sa nyanserte
beskrivelser som mulig rundt opplevelser, fglelser og handlinger i den enkeltes
terapeutiske praksis, vil min oppgave veere a spgrre pa en slik mate at disse kommer til
uttrykk best mulig. Med dybdehermeneutikk som utgangspunkt for forstaelse, vil det
veere viktig at jeg som forsker bringer inn anerkjennelsen av at intervjusettingen preges
av to individer som sammen skaper en forstdelse og fortolkning av virkeligheten.
Fenomenene skaper en ny forstaelse, og det er vesentlig at jeg som forsker rommer
bade fenomenene i den enkeltes livsverden, arvakenhet for egen tilstedevaerelse i

situasjonen, samt nysgjerrighet pa hvilke nye fortolkninger som dannes i hvert mgte.

3.4 Deltakelse i studien

3.4.1 Rekruttering

Rekruttering av deltakere til studien, har foregatt ved at jeg har anvendt mitt nettverk.
Jeg har et nettverk innenfor hesteassisterte intervensjoner og psykoterapi, da jeg selv er
kurset i intervensjoner og utdannet som HEAL- fasilitgr. Jeg har forespurt noen av
terapeuter jeg kjenner fra dette fagmiljget, men ogsa ved at mine kontakter har tipset
meg om andre jeg kan spgrre om deltakelse. Dette kalles sngball metoden- deltakere
kommer til ved at nettverk forgreiner seg, og deltakere kommer til (Thagaard, 2016, s.
61).

Rekruttering opplevdes som blandet i forhold til hvorvidt det var lett a fa deltakere.
Noen takket nei, andre matte trekke seg. Det ble vurdert som et passende antall 3

intervjue 4 terapeuter i denne studien.

3.4.2 Utvalg

Inklusjonskriteriene for deltakelse i studien, var at deltakerne var terapeuter, herunder
psykoterapeuter, psykologer eller leger med terapeutisk kompetanse. Videre var det et
krav om at terapeutene var sertifiserte HEAL- fasilitgrer. Dette fordi jeg ansa det som

viktig at deltakerne hadde inngaende kunnskap og utdanning innenfor HEAL, for a kunne
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gi et beskrivende bilde av deres erfaringer innenfor hesteassistert psykoterapi. Utvalget
ville veert langt stgrre om jeg inkluderte andre former for terapeutiske intervensjoner
med hest, og terapeuter som praktiserer, men ikke har gjennomgatt full utdanning i
HEAL- modellen.

Utvalget oppleves som mangfoldig, men de deler samtidig samme utdannelse i HEAL, og
kan beskrive anvendelsesgrunnlag og erfaringer fra et konkret kunnskapsgrunnlag. At
utvalget hadde forskjellige utdannelsesbakgrunn, gjorde det spennende for meg a kunne

skape et forstdelsesgrunnlag basert pa deres konkrete livsverden og praksis.

3.4.3 Gjennomfgring

Intervjuene fant sted i september og oktober 2020. Informantene ble intervjuet i sine
hjem, pa et offentlig sted og et intervju foregikk i mitt hjem. Informantene hadde pa
forhand hatt kontakt med meg bade skriftlig og muntlig pa telefon, og studiens formal
var derfor formidlet pa denne maten. Jeg valgte a gjennomga samtykke skjema,
informasjon og studien og personvern sammen med informanten nar jeg mgtte de. All
informasjon var i sa mate samlet i ett skriv, som hver av informantene skrev under pa.
Alle intervjuene ble derfor innledet med noe snakk om hverdag til den enkelte og Igst og
fast. Det var derfor viktig for meg a kunne ramme inn denne praten til en viss grad, slik
at vi ikke snakket om tema som var ngdvendige a ta med inn i selve intervjuet.

Intervjuene ble tatt opp med bandopptaker, og varte mellom en og en og en halv time.

3.5 Transparens i forskningen

Det er noen viktige grunnprinsipper i handtering av tekstmateriale i en
forskningsprosess. Det er kravet om transparens- forskningsprosessen skal vaere mulig
for andre a ha innsyn i og kunne utfordre (Malterud, 2017, s. 36). Tydeliggjgring av
studiens reliabilitet og validitet gjgr forskningsprosessen transparent (Thagaard, 2013,
s.203). Videre skal kvalitative studier pa samme mate som kvantitative, kunne vise til en
viss grad av overfgrbarhet, eller generalisering (Malterud, 2017. s. 36). Jeg vil derfor ga
igiennom disse prinsippene i det fglgende for @ kunne beskrive hvordan dette er

ivaretatt giennom min forskningsprosess.
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3.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet i forskningsprosjektet omhandler a ivareta palitelighet i handtering av
datamaterialet som er gjenstand for forskningen. | alle faser av prosjektet er det viktig a
kunne kritisk reflektere over etiske vurderinger— bade under selve intervjuet, i
transkriberingen og i analysen (Kvale & Brinkmann 2017, s. 276). Dette tilsier at jeg skal
kunne vise til hvordan data er innsamlet, hvordan jeg har analysert data, og tydelig
beskrive det teoretiske stasted som representerer utgangspunktet for mine tolkninger.
Jeg har beskrevet hvordan jeg har kommet frem til fortolkninger, basert pa analysen jeg
har gjort av datamaterialet. Slik vurderes eget grunnlag for tolkningene jeg gj@r

(Thagaard, 2013, 5.204).

Det er som mal a etterstrebe sa hgy grad av konsistens og troverdighet som mulig- en
hgy grad av reliabilitet. Intervjufunnene kan pa denne maten bli mindre preget av
forskerens subjektivitet- samtidig som det kan ligge en begrensning i kreativitet og
variasjon ved for sterkt fokus pa a skape stor reliabilitet (Kvale & Brinkmann, 2017, s.

276).

3.5.1 Validitet

Pa samme mate som behovet for a vise til reliabilitet giennom hele forskningsprosessen,
spkes det en kontinuerlig prosess ved a validere forskningsprosessen. Dette impliserer a
kunne ivareta formalet, hensiktsmessig gjennomfgring og hvorvidt man finner svar pa
det man sgker & finne svar pa. A validere forskningsfunn, kan gi ytterligheter som at alt
er sant, til at det er vanskelig a kunne endelig stadfeste at noe er sant nok (Kvale og
Brinkmann, 2017, s. 286) Jeg lener meg pa hermeneutisk forstaelsesramme rundt
valideringsgraden, til sakalt «pragmatisk valideringsbegrep» (lbid, 2017, s. 286). | dette
ligger fokus pa evnen forskningsmaterialet og prosessen i dette, har til a forbedre- til 3
bidra til noe som kan vaere med pa a endre en forstaelse, vektlegge forandring og
handling i praksisene som undersgkes (lbid, 2017, s. 286). Dette perspektivet synes a

falle inn under studiens formal i mitt tilfelle. Det er for a kunne bidra til ytterligere
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forstaelse og vurdere fremdrift og innspill til videre utvikling i behandling av traumer, at

studien gjennomfgres og har til mal 3 kunne bidra med gkt kunnskapsgrunnlag i sa mate.

3.5.2 Overfgrbarhet

Dersom en studie viser til bade reliabilitet og validitet i hele prosessen, er det neste
spgrsmalet hvorvidt funnene kan generaliseres, om de er overfgrbare. Dette har
betydning for om studien kun er for egen kunnskapsinteresse, eller om det faktisk bidrar
til at funnene kan brukes til andre settinger. | mitt tilfelle, er det viktig a kunne vise til
funn som ogsa kan anvendes i andre typer terapi, i psykisk helsearbeid generelt- i andre
behandlingsformer, og for terapeuter som anvender hesteassistert psykoterapi. Det har
veert diskutert i litteratur, hvorvidt kvalitative studier har en evne til 8 skape
generaliserbare funn (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 289). Dette er mer et spgrsmal om
hva generalisering skal forstas som, og at det er ulike former for generalisering. Jeg lener
meg pa forstaelse av generalisering forstatt som analytisk generalisering. Her beskrives
generalisering med at det er en begrunnet vurdering av funnene i en studie, som kan
brukes som rettledning i andre settinger (lbid, 2017, s. 291). Jeg forstar denne
generaliseringen slik at mine funn blir gjort rede for, drgftet opp mot fagkunnskap og
teori, som kan gi bade andre terapeuter, men ogsa feltet psykisk helse en gkt
forstaelsesramme som kan anvendes i arbeid med mennesker og deres

emosjonssystemer.

3.6 Forskningsetikk

3.6.1 Personvern og informasjonssikkerhet

Hvordan personvern og informasjonssikkerhet skal ivaretas, er regulert av ulike lover og
gjennom ulike etiske prinsipper som er nedfelt. Etiske vurderinger ma sta i fokus i hele
forskningsprosessen for a ivareta alle impliserte parter i prosjektet. Min studie
innebaerer intervju av terapeuter, hvilket innebzerer at jeg skal handtere
personopplysninger i studien. Pa denne maten faller studiet inn under

Personopplysningsloven (Thagaard, 2013, s. 25). Videre er en slik forskning innunder
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personvernloven, som regulerer behandling av personopplysninger for a beskytte den

enkeltes personvern (Personvernloven, 2001).

Forskningsprosjektet giennomfgres ved USN, og skal saledes meldes inn til Norsk
Samfunnsvitenskaplige datatjeneste (NSD) for vurdering i henhold til relevante
forskningsetiske regler. Samtidig inkluderte forskningen innsamling av informasjon om
sensitive personopplysninger, som ogsa plikter vurdering fra NSD (Thagaard, 2013, s.25).
Dette ble sendt inn og deretter godkjent. Det var behov for a melde inn endringer for
prosjektets slutt, da jeg fikk utsettelse pa innlevering av forskningsprosjektet. Dette

hadde betydning for hvor lenge jeg oppga at informasjon ble lagret.

Helsinkideklarasjonen og normer for vitenskapelig redelighet, gir etiske retningslinjer pa
hvordan forskning skal ivareta etikk og personvern. Den nasjonale forskningsetiske
komité for samfunnsvitenskap og humaniora(NESH), beskriver sarskilte aspekter og
forhandsregler rundt forskning som innebaerer handtering av personopplysninger (NESH,

2006).

3.6.2 Etiske retningslinjer

Det er enkelte grunnprinsipp som ma veere tilstede i forskning hvor personopplysninger
handteres: informert samtykke, konfidensialitet og konsekvenser (Kvale & Brinkmann,
2017, s. 110). Det ble derfor formidlet et informasjonsskriv til informantene, som har til
hensikt a formidle hva slags studie den enkelte blir forespurt & vaere med pa, hvorfor de
gnskes som deltakere i studiet, formalet med studiet, og problemstillinger som sgkes
belyst gjennom intervjuene. Informasjonsskrivet ga ogsa opplysninger om hvordan
deltakerne skal intervjues, og pa hvilken mate konfidensialitet og anonymisering ble
ivaretatt bade i forskningsprosessen og etter studiens ferdigstillelse. Videre skal det
komme tydelig frem at informantene kan trekke seg fra studien pa hvilket som helst

tidspunkt uten negative konsekvenser (Thagaard, 2013, s. 26-27). (Vedlegg 1).

Informasjonsskrivet informerte om hvilken tidsperiode studien pagar, og herunder nar
datamaterialet vil bli slettet. God forskningspraksis henspeiler ofte til noen

grunnprinsipper for etikk i forskning: redelighet, etterprgvbarhet og etterrettelighet.

38



Disse fremheves blant annet av de generelle forskningsetiske retningslinjene som er
utarbeidet av de nasjonale forskningsetiske komiteene (2016), samt av
helseforskningsloven (2009). | trad med dette ble det innhentet et sakalt informert
samtykke fra informantene. Informasjonsskrivet henviste til samtykkeskjema som den
enkelte deltaker fikk, og hva det innebaerer a samtykke til denne studien. For at
samtykket skal veere gyldig, ma det veere frivillig, uttrykkelig og informert. Dette
innebaerer forstaelse av hva samtykket innebzerer, og konsekvensene samtykke til
deltakelse i forskningen far (informert samtykke) Kvale & Brinkmann, 2017, s.104)

(Vedlegg 1).

Prinsippet om konfidensialitet er sveert viktig, og betyr at informantene skal gis trygghet
for at deres identitet ikke blir avslgrt, hverken direkte eller indirekte (lbid, 2017, s. 90). |
forskningsprosjektet ble intervjuene tatt opp med bandopptaker, som deretter ble
transkribert til skriftlig tekst. BAndopptaker hadde kode som kun jeg kjente til, og ble
oppbevart innelast i skap pa min arbeidsplass. Det skriftlige materialet ble derimot
oppbevart pa min pc, adskilt fra lydfilene. | transkripsjonen ble alle gjenkjennelige data
som navn, bosted, kommune eller annen szerlig gjenkjennelig informasjon anonymisert.
Siden utvalget er del av en sveert liten faggruppe i Norge, ble dette saers viktig i min

studie. Lydfilene ble slettet etter gjennomfgrt analysearbeid.

Det tredje grunnprinsippet for etisk forsvarlig forskningspraksis, gjelder hvilke
konsekvenser forskningen kan ha for deltakerne. Det innebaerer en etisk forpliktelse til a
beskytte deltakernes integritet og beskytte mot mulige negative virkninger av deltakelse
i studien (Thagaard 2013, s. 30). | denne studien oppfatter jeg denne risikoen som lav, da
det gis beskrivelser av levde erfaringer som kaster lys over metodikken, snarere enn at
det gis opplysninger som fagfelt kan si seg uenig i eller mene er skadelig for utviklingen

av fagfeltet innenfor hesteassistert psykoterapi.

3.6.3 Egen forforstaelse og tolkning

| giennomfgringen av datainnsamlingen og analyse av data, forsgkte jeg a legge egen

forforstaelse til side sa mye som mulig. Jeg ble raskt oppmerksom pa at dette var
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krevende. Det har vaert omdiskutert tema hvorvidt det er en fordel at forskeren er godt
kjent med temaet som skal forskes pa (Eilertsen, 2000, s 21).

Min livsverden og saledes mine fenomener og livserfaringer var unektelig med meg i
arbeidet med 3 bade samle inn data og analysere data. Min holdning og erfaring rundt
temaet, ga meg en opplevelse at det var enkelte tema jeg gnsket bekreftet i mine
spgrsmal- og krevde at jeg var meg bevisst dette. | etterkant av det fgrste intervjuet, tok
jeg dette opp med informanten, og spurte om jeg hadde ledet inn til en mening i et
oppfelgingsspgrsmal. Informanten hadde ogsa lagt merke til dette, men uttrykte at jeg
var meg bevisst og at svaret som ble gitt uansett var fra informantens egen mening. Det
kunne ogsa ses pa som en presisering. Forskeren bgr kjenne godt til feltet som forskes i,
fordi det kan blant annet kan gke aktsomheten overfor ulike nyanser i det som
informanten formidler (Eilertsen, 2000 s. 22). Det fremheves behov for oppmerksomhet
rundt hva denne forforstaelsen har a si for forstaelsen av det den andre sier, og vektlegge
egen forstaelse, lytte til seg selv for @ avdekke eventuelle feiloppfatninger nar var
forforstaelse mgter motstand (lbid, 2000, s. 22).

Samtidig erfarte jeg at min forforstaelse gjorde at jeg ble overrasket over svar jeg fikk
enkelte ganger- de ga noe helt nytt, noe uforventet. Dette kaller Gadamer for at
forforstaelsen settes i spill, og benytter begrepet «fordom». Gadamer mener videre at
enhver fordom kan vurderes positivt eller negativt- det er i sammensmeltingen mellom
det kjente(forforstaelsen) og det uventede at ny forstaelse utvikles (Gadamer, 2010 s.
307). Gadamer mener ogsa at det er en viss fare for a villedes av fordommer som ikke
kan bekreftes i saken- det er derfor viktig a t@rre a utfordre dette, spgrre for a fa
bekreftet. Man kan derfor se pa dette som a gjgre reformuleringer eller teste ut egen
forstaelse i intervjusituasjonen for a bekrefte at min mening er det informanten mener

(Eilertsen,2000, s. 21).

| tolkningen av dataene ble det viktig a finne et analyseverktgy som gjorde det lettere

for meg a holde en viss distanse til egen forforstaelse, slik at tolkningene kunne

beskrives ut fra gitt fremgangsmate for a ivareta dette.

40



3.7 Analyse av innsamlede data

Jeg vurderte ulike fremgangsmater og analysemetoder for a analysere innsamlet data.
Jeg var opptatt av at metoden skulle ha et design som omfavnet mitt
vitenskapsteoretiske stasted og mgtte behovet for a systematisk analysere innholdet pa
en slik mate at jeg best fikk frem meningsinnholdet til informantene- ikke minst fordi jeg
som beskrevet hadde en tydelig forforstaelse som det var viktig a handtere pa rett mate.
Jeg valgte a benytte meg av Lindseth og Norbergs (2004) «fenomenologiske-
hermeneutiske analyse for forskning innenfor levde erfaringer». leg opplevde denne
innfallsvinkelen som relevant, da det er terapeutenes levde erfaringer som jeg er ute
etter a analysere. Analysemetoden bygger pa forstaelsesgrunnlag fra bade Ricoeur,
Heidegger og Gadamer og er bade forankret innen fenomenologien og hermeneutikken
(Lindseth og Nordberg, 2004 s. 146). Denne tradisjonen beskriver essensiell mening som
noe alle mennesker praktiserer og uttrykker gjennom hvordan vi handler, forteller og
reflekterer (Lindseth og Nordberg, 2004 s .146). Man er som forsker i en fenomenologisk
studie, opptatt av a finne essensen i meningen i seg selv- og utgangspunktet er
menneskers levde erfaringer. | et forskningsgyemed mener Lindseth og Nordberg at det
er ngdvendig a skrive ned menneskers utsagn- levde erfaringer - i tekst for deretter 3
kunne tolkes. Forfatterne mener at det kun pa denne maten kan avdekkes mening i
informantenes erfaringer (ibid., s 147). Samtidig anses intervjuform som den mest
optimale maten a innhente informasjon om menneskers levde erfaringer, hvor samtalen
blir tatt opp pa band og senere transkribert til tale (Ibid, 2004, s. 149). Ved a
transkribere fra talesprak til skriftlighet, er dette neermere tale enn skriftsprak, dersom
man ngyaktig skriver ned hva som blir sagt ord for ord- sakalt fiksert tale (Lindseth og
Nordberg, 2004, s. 149). Tekstmaterialet jeg har skrevet ned fra mine intervju, ble
gjiennomfgrt ved at jeg ordrett skrev ned alt som ble sagt, og la inn tegn som (....... ) ved
pauser, og *latter* nar en av oss lo, og sa videre. Jeg noterte meg ned noen tanker etter
hvert intervju, for a samle egen opplevelse av gjennomfgringen. Dette var med hensikt a
kunne lettere finne samme stemning, modus ved oppstart pa transkribering. Hvordan
terapeutene jeg intervjuet, beskrev opplevelser, situasjoner, tanker og refleksjoner
rundt anvendelsen av HEAL- modellen, apner et stort potensial for meg i a forsta deres

levde erfaringer. Lindseth og Nordberg beskriver at narrative intervju er en god metode
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fordi det gir en mulighet til & forsta hensikt og handlinger nar vi hgrer pa andres
fortellinger og beskrivelser av ulike opplevelser og situasjoner (Lindseth og Nordberg,
2004, s. 149). Jeg gjennomfgrte intervjuene ved a ta opp samtalene pa en lydopptaker,
og transkriberte hvert enkelt intervju i etterkant. Disse intervjutekstene utgjgr pa denne
maten mine empiriske data, og danner grunnlag for den videre analysen i studien om
terapeuters erfaringer ved bruk av HEAL — modellen. Jeg har sgkt a knytte mine data til
studiens forskningsspgrsmal, altsa det jeg ville undersgke. Samtidig ble dataene
fortolket empirisk for a se pa nye mgnstre som kan utvikle teorigrunnlag ytterlige. Det er
saledes et samspill mellom induktiv og deduktiv tilnaerming- abduksjon (Thagaard, 2013,

5.201).

Selve gjennomfg@ringen av analysen baserer seg pa Lindseth og Norbergs (2004) tre trinn:
1) Naiv ledning og beskrivelse

2) Tematisk analyse

3) Overordnet forstdelse og helhetlig fortolkning.

Jeg vil i det fglgende beskrive de ulike trinnene i analyseprosessen.

3.7.1 Naivlesning og beskrivelse

Dette fgrste trinnet i analysen har til hensikt a skape et fgrsteinntrykk av intervjuet som
helhet, og lese transkripsjonene med sa dapent sinn som mulig, slik at teksten kan
«snakke fritt» (Lindseth og Nordberg, 2004, s. 150). En forutsetning for dette, er a kunne
lese teksten flere ganger, slik at forskeren kan forsta meningen som en helhet (Lindseth
og Nordberg, 2004, s. 149). Videre er analysemetoden opptatt av at man som forsker
ma innta en fenomenologisk holdning til det vi blir fortalt, giennom at vi skifter fra
antakelser om det faktiske, og setter dette i parentes(bracketing). Dette har til hensikt a
apne opp for en apen holdning til var opplevelse og til mening som er implisitt i
opplevelsen (lbid, 2004, s. 148).

Jeg leste hvert intervju flere ganger etter jeg hadde transkribert intervjuet til skrift, og
forspkte a lese teksten som den sto, med dens mening. Jeg forsgkte @ danne meg et
bilde av hva det transkriberte intervjuet som helhet, samtidig som jeg noterte ned
fenomenologiske beskrivelser av ulike meninger. Jeg skrev notater knyttet til ulike tema

i tekstmaterialet, og merket ulike nyanser av tema i hvert enkelt intervju med ulike

42



farger. Pa denne maten resulterte den naive lesningen bade et overblikk, men ogsa
innspill til tema som jeg @nsket a analysere videre. Den naive lesningen guider de
strukturelle analysene (Lindseth og Nordberg, 2004, s. 149).

Kvale og Brinkmann beskriver at det innebzerer a ta del i den hermeneutiske sirkel nar vi
fortolker en tekst. Som forsker ma man kontinuerlig veksle mellom forstaelsen av deler

av teksten og forstaelsen av teksten som helhet (Kvale & Brinkmann, 2017, s.237).

3.7.2 Tematisk analyse

Strukturelle analyser er den metodiske delen av en analyse, med hensikt a identifisere
og formulere tema (Lindseth og Nordberg, 2014, s. 150). Et tema kan sies a vaere en rgd
trad som preger teksten, som beskriver en mening. For a kunne finne meningsenheter
pa erfarte livshendelser, beskrives disse i fgrste omgang som kondenserte meninger,
hvor malet er a stadfeste en mening, finne essensiell mening ut fra det som
informantene har beskrevet (Ibid, 2004, s. 150). | fgrste omgang dreier det seg derfor
om a finne meningsenheter, og finne tittel pa disse. Meningsenheter kan vaere kun ett
ord, setninger eller hvilken som helst lengde- sa lenge det innebzaerer en bestemt mening
i beskrivelsen. Videre er spraket direkte i tolkningen, naert opp til den alminnelige
teksten i intervjumaterialet (Ibid, 2004, s. 150). Et eksempel pa en meningstetthet, vari
en av intervjutekstene hvor en terapeut sier «det er noe som skjer nar vi gar ut til
hestene». Denne meningen impliserer en erkjennelse av at det er en endring hos
pasienten, hos terapeuten som er vanskelig a forklare, men som kjennes pa kroppen nar
de tar med pasienter til hestene. Terapeuten uttrykker noe om det essensielle i
opplevelsen alle terapeutene beskrev rundt at det er et skifte i stemning og opplevelse
ved a nerme seg hestene. Deler av intervjuteksten som omhandler samme type mening,
skal dermed settes inn under denne meningsenheten, sakalte kondenserte
meningsenheter (Lindseth og Nordberg, 2004, s. 150).

| arbeidet med a finne meningsenheter, vil det kunne dukke opp tema som ikke relateres
til det vi snakker om. Eksempelvis var det innspill i intervjuene pa en alarm, en melding
som kom inn pa telefonen, lyder i rommet osv. Dette ble kommentert, og derfor
transkribert. Enkelte av informantene leste spgrsmalene hgyt flere ganger, eller gjentok

etter meg nar jeg spurte, spurte om betydning av ord, og sa videre. Dette ble ogsa
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transkribert, som «gjentar spgrsmal», «leser hgyt». Disse betraktningene tas ikke med
som egne meningsenheter, men som observasjoner (lbid, 2004, s. 150).
Det neste steget i analysen, er a se pa alle de ulike meningsenhetene samlet, for a finne
likheter og forskjeller mellom disse. Slik kan meningsenhetene sorteres og ulike temai
intervjutekstene, identifiseres (Lindseth og Nordberg, 2004, s. 150). Pa denne maten kan
man samle meningsenheter som omhandler samme tema, og fortette dette til mer
abstrakte undertema. Meningsenheten «det skjer noe nar vi gar ut til hestene», ble
fortettet til «kontekst» og «felles oppmerksomhet». Fra @ beskrive meningstetthet sa
alminnelig som mulig, er slike undertema mer abstrakte i spraket (Lindseth og Nordberg,
2004, s. 150). Prosessen i denne analysen utvikler seg videre ved at undertema ogsa blir
sortert, slik at forskeren sitter igjen med overordnede tema som gar igjen i de
transkriberte intervjuene (lbid, 2004, s. 150).
Som fglge av disse ulike prosessene i a finne meningsenheter, tema og overordnede
tema som var felles for alle intervjuene, satt jeg igjen med fglgende hovedtema:

1) Hestens betydning i relasjonen

2) Hesten anvendes i kraft av a veere hest

3) Opplevelse av endringer og effekt spkes a gi overfgringsverdi i pasientenes liv

4) Opplevelse av a8 kunne mgte traumepasienters behov gjennom

intervensjonsmangfold og forstaelsesgrunnlag

3.7.3 Overordnet forstdelse av helhetlig fortolkning

Det siste leddet i fasen av analysearbeidet innebaerer a formulere en overordnet,
helhetlig fortolkning av selve datamaterialet (Lindseth & Nordberg, 2004, s. 151). Jeg
som forsker skal i denne fasen, velge ut de ulike temaene som pa best mulig mate
beskriver resultatene i forskningen. Hva jeg finner som resultater ut fra min forskning,
skal deretter oppsummeres og reflekteres over. Det er dette som er studiens funn. Her
er det viktig at forskeren er tro til 8 sgke funn som beskriver nettopp det som var
studiens forskningsspgrsmal og den teoretiske rammen som omhandler studien
(Lindseth og Nordberg, 2004, s. 151). Samtidig er det vesentlig at jeg innehar ngdvendig
kunnskap om teori og litteratur pa fagomradet jeg forsker p3, slik at jeg klarer a knytte

dette til studiens funn. Lindseth og Nordberg papeker at det er forskerens kreativitet og
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forforstaelse som blir det sentrale for den helhetlige fortolkningen (Lindseth og
Nordberg, 2004. s 151).

Mine 4 hovedtema inneholdt sveert mye informasjon og noe av dette gikk inn pa neste
tema. Det var derfor viktig for meg a kunne klassifisere de overordnede tema slik at de

kunne romme undertema som jeg ansa som viktige i sa mate.
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4 Funn

De overordnede temaene beskriver studiens funn ut fra hva jeg har funnet gjennom
tematisk analyse. Temaene belyser hva deltakerne i studien har fortalt i intervjuene, og
som jeg siden har tematisert i ulike grupper av meningsinnhold. Jeg kodet de ulike
temaene i ulike farger, og analyserte disse til jeg kunne samle de enkelte gruppene ned til
en felles mening som endelig utgjorde et overordnet tema.

Jeg vil i det fglgende beskrive de ulike overordnede tema, og herunder hvilke funn jeg har
gjort ut fra beskrivelser fra terapeutene. De semistrukturerte intervjuene apnet for
tilleggsspgrsmal og rom for apne beskrivelser fra terapeutene jeg intervjuet, og dette ga
meg svaert mye informasjon. Det ble under analysen tydelig at det utkrystalliserte seg
tema som var viktige i den helhetlige forstaelsen av hvordan terapeutene opplevde sitt
arbeid med bruk av HEAL — modellen. De overordnede temaene er knyttet til
forskningsspgrsmalene i studien, og det har i tillegg veert ngdvendig a bringe inn nye
aspekter i disse temaene for & kunne belyse funnene tilstrekkelig opp mot studiens
formal, problemstilling og forskningsspgrsmal. Dette gjelder blant annet funn knyttet til
hvordan terapeutene konkret anvender hesten i arbeidet, og pa hvilken mate hestens

naturlige vesen spiller inn.

4.1 Hestens betydning i relasjonen

Samtlige deltakere i studien formidlet at traumepasienter var sveert sarbare i 8 kunne
danne relasjoner med andre mennesker. Terapeutene beskrev ogsa utfordringene for
traumepasienter med a kunne vage a sta i kontakt, og at det 8 veere i relasjon med andre i
seg selv kan oppleves som truende. Det ble fremhevet at deres erfaring var at
traumepasienter opplever en stor utrygghet knyttet til seg selv, egne fglelser og verden
rundt seg- og herunder & kunne bade etablere kontakt og veere i en relasjon.» HEAL er
veldig opptatt av relasjonsskadesymptomer og hvordan man kommer seg, og tanken med
at det som skades i relasjon- méa repareres i relasjon».

Terapeutene opplevde at hesten bidro til at relasjon lettere kunne bygges: «det er veldig

mange som syns at det @ veere i en relasjon er sa vanskelig og sd truende at de ikke klarer
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det, at de ikke klarer @ std i behandling eller terapi fordi de ikke klarer G veere i den
relasjonen, og da kan det G ha hesten inn i bildet kanskje fare til at man klarer G std i den
relasjonen med terapeuten»

Terapeutene formidlet ulike sider av relasjonsbyggingen, hvor de opplevde at hadde

betydning ved a ha med hesten i arbeidet.

4.1.1 Kontekst og felles opplevelse gir tillitt i relasjonsbyggingen

Terapeutene opplevde at selve konteksten ved a ikke vaere i et samtalerom, hadde
betydning for hvordan kontakt og relasjon kunne bygges med pasienten, og at det
oppleves som at maktbalansen endres: «det er jo en asymmetri i terapisituasjonen, det vil
det jo alltid veere, men at hesten blir en sénn mellom.... jeg vil ikke kalle det buffer heller,
men en bidragsyter som pG en mdte tar ned noe av den intense kontakten, at man kan
lene seq litt pG hesten «. Videre pekte terapeutene pa mulighet for & vaere ute og i
aktivitet, som viktige bidrag til at kontakten oppleves mindre truende for pasienten:»
man slipper den derre veldige barrieren .... og det G veere i frisk luft og ikke mdtte sitte
med intens gyekontakt».

Terapeutene opplever at de gjennomf@grer noe sammen med pasientene, og at dette i seg
selv er med a bygge relasjonen. De opplever at de har et felles fokus, at de aktivt er
sammen i det som skjer med bade pasienten og hesten. Hesten oppleves som en som
bringer stgtte inn direkte ved at den er der sammen med terapeuten og pasienten.
Samtidig oppleves hesten som noe man har felles fokus pa, enten ved a iaktta og
observere hestene utenfra, eller ved @ sammen oppleve kontakten med hesten.

Videre beskrev terapeutene at pasientene formidlet tillitt ved at de ble invitert inn i
arbeid med terapeutenes private hester. Det ble blant annet beskrevet: «ndr de kommer
inn i stallen for f@rste gang, for det skjer jo et skift, de kommer inn i min, altsd innenfor
min ytterste ring, de kommer inn i min sfeere. Og som regel, s skjer det da at de inviterer
megq inn i deres sfeere». Terapeutene beskriver at pasientene uttrykker at de er vist tillitt

giennom a fa ta del pa terapeutens arena, med terapeutens hester.
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4.1.2 Opplevelse av hestens betydning i relasjonsbygging, opprettholdelse

og styrking av relasjonen

Samtlige av terapeutene beskrev at de erfarte vesentlige forskjeller i relasjonsbyggingen
ved samtaleterapi versus HAP. Alle terapeutene opplevde at relasjonsbyggingen gikk
raskere nar de har med hesten inn i terapien. Dette ble beskrevet ut fra flere aspekter.
For det fgrsteopplevde de raskere 3 fa tillitt som et resultat av at hestene mgter
pasientene emosjonelt og kongruent i kommunikasjonen. Hesten beskrives som ren i
kommunikasjonen. Terapeutene beskriver at deres erfaring er at pasientene opplever
kontakten med hesten som trygg, fordi den er sa kongruent. En av terapeutene beskrev
at hesten opptradte pa en mate hun selv skulle gnske hun kunne vaere som terapeut, da
vi mennesker alltid har med oss tolkninger inn i kommunikasjonen: «det er bare sG mye
mer vanskelig nar man er bare 2 mennesker, da er det sG mye mer som foregdr av
prosesser».

Terapeutene beskrev videre at hestenes vesen og kommunikative evner, hjalp til i dette
begynnende arbeidet: «hestene klarer G mgte pasientene pd en ikke démmende og eerlig
mdte, en trygg mdte og at pasienter kan oppleve en trygghet og naerhet som de kanskje
ikke har opplevd hos noen andre om de dpner opp for det».

Terapeutene beskrev dette videre som at deres posisjon i 8 vaere i naerheten nar
pasienten opplever dette, kan ha en smitteeffekt ved at tillitten, og dermed relasjonen til
terapeuten styrkes. Samtidig ble det beskrevet at denne effekten ogsa kunne veere
triangulering, i den forstand at pasienten gjennom hesten tgr a dpne opp — at pasienten
har hesten som stgtte i det vanskelige a vaere i relasjon med en terapeut.

Flere terapeuter pekte pa at relasjonen med hesten ikke var hovedmalet med terapien,
men at hesten var med inn i terapien med gnsket effekt a skape relasjon og tillitt mellom
terapeut og pasient.

Videre formidlet alle terapeutene at de opplevde a8 komme raskere til tema som er viktig
a jobbe med for pasienten, noe som i sin tur ga pasientene en opplevelse at terapien
kunne veere nyttig. Dette var viktig i relasjonsbyggingen, fordi pasientene ga uttrykk for at
det de opplevde i terapi hadde nytteverdi, og «traff dem» i deres problemomrader.

Terapeutene formidlet at fokus og samarbeid var rettet mot relasjon med hesten i den
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begynnende fasen, slik at pasientene opplevde a fa kontakt og gjennom dette kjenne en
relasjon.

Terapeutene beskrev ogsa at hestens tilstedevaerelse i terapien kunne bidra til at man
kan oppna en terapeutisk allianse raskere, og at hesten bidro til at denne alliansen som
ble bygget i stgrre grad kunne bli solid. Det ble ogsa pekt pa at i forlgp hvor den
terapeutiske alliansen ofte ble satt pa prgve, sa kunne relasjonen til hesten nettopp veere
motivasjonen til at pasienten ble i terapien. Terapeutene beskrev i sa mate at hesten
hjalp til 3 opprettholde kontinuitet der hvor pasientene syntes det var utfordrende a sta i
et behandlingsforlgp. Dette ble beskrevet som at nar det kjennes vanskelig a jobbe med
seg selv, sa var allikevel gnske om og motivasjonen til a gjgre dette sammen med hesten
stgrre enn gnsket om a avslutte. Terapeutene hadde opplevd sveert lite dropout i

terapiforlgp hvor de anvendte HAP gjennom HEAL- modellen.

4.2 Hesten anvendes i kraft av a vaere hest!

| alle intervjuene var terapeutene svaert opptatt av at de sa pa hestens nytte i terapien i
kraft av hestens egenskaper og naturlige responser. Terapeutene opplevde samlet &
fange opp hestens kommunikasjon, og anvende dette spesifikt inn i terapien. Dette ble
sett pa som selve kjernen i @ kunne oppna @gnsket kvalitet og virkning pa terapien: «om vi
begynner d komplementere og styre for mye, tror jeg vi mister mye av hestens

terapeutiske evner».

4.2.1 Hestens egenskaper og responser

Hesten ble forklart & bidra i terapien som et eget, sjelelig vesen. Terapeutene var opptatt
av at «hestens stemme» ble bragt inn i terapien i stor grad. Terapeutene beskrev hestens
egenskaper og naturlige vesen som pa en rekke mater gjorde de spesielt anvendelige i
terapi. Blant annet ble hestens atferd som byttedyr og flokkdyr, trukket frem. Det ble
pekt pa at hesten er var og hgyt oppmerksom pa omgivelser som byttedyr. Dette gjgr
hesten ogsa avhengig av flokken og dens organisering, tilhgrighet og beskyttelse.
Terapeutene beskrev at hesten derfor fremstar som sveert sensitiv, og uttrykker
umiddelbare responser pa egne og andres emosjoner. Terapeutene beskrev hestens

natur ved at den er tilstede i gyeblikket, slik at de til enhver tid uttrykker det den eriav
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emosjoner. Pa denne maten nullstiller ogsa hesten seg — den uttrykker alltid det den
opplever. Dette gir seg utslag i at den er tilstede ved at den opplever kontakt med
mennesket, men viser ogsa raskt mangel pa kontakt i dens mgte med mennesker. Dette
ga terapeutene gode redskap i a jobbe med pasientenes oppgving i a kjenne her og na.
Terapeutene beskrev at de opplevde at hestene gikk, dersom pasienten ikke var i
emosjonell kontakt med hesten:» det er jo det som er sé fasinerende med hestene, de
viser jo med en gang om folk faller ut». Noen terapeuter beskrev dette som at hesten gikk
unna og ventet, mens andre beskrev at hesten sgkte inn til terapeuten i stedet for a bli
vaerende med pasienten. Dette ga innspill pa a kjenne etter i kroppen pa egen aktivering,
eller om man har tankene et annet sted og ikke opplever her og nd. Hestens umiddelbare
respons pa manglende kontakt, opplevdes ogsa av terapeutene som hjelp i a forsta
pasienten. Terapeutene beskrev at traumepasienter ofte tildekker deres aktivering, indre
sinnstilstand. En terapeut beskrev det slik:» Jeg leerer veldig mye om den personens indre
tilstand ved @ se pd hesten- nesten mer enn jeg klarer & fange opp med mitt eget apparat-
for jeg kommer jo med all min forutinntatthet og f@lelser».

Terapeutene beskrev hestens evne til @ «tune inn» pa mennesker, dens ikke — dgmmende
holdning og direkte kommunikasjon, som viktige terapeutiske evner som ga avgjgrende
pasientene en opplevelse av trygghet og naerhet. A bli mgtt, akseptert, vaere sammen
uten forventninger og dele opplevelser, var noe av det terapeutene trakk frem rundt
hestens vesen. Videre ble det formidlet at dens stgrrelse sammen med sensibilitet, syntes

a gi pasientene en fglelse av a bli ivaretatt og gitt omsorg.

4.2.2 Forutsetninger for @ kunne favne det hesten uttrykker

Det var viktig for terapeutene at arbeidet med pasienter ga hestene rom for at de kunne
anvende sine signaler og kroppssprak fritt. Terapeutene beskrev ulike faktorer som var
viktige for a kunne optimalisere hestens uttrykk i terapien.

For det f@rste, var terapeutene opptatt av at hestene levde et naturlig hesteliv. Dette ble
beskrevet a leve i en flokk med naturlig sosialisering og flokkatferd. Videre var
terapeutene opptatt av a8 opprettholde god dyrevelferd for hestene sine, bade fysisk og
psykisk. Det ble formidlet at dette ogsa hadde en verdi for pasientene, i at det oppfattet

at «her er det godt a veere».
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Det ble beskrevet at hester som anvendes i terapi som dette, gjgr en jobb i form av a ta
inn andre menneskers emosjoner, agere og regulere seg i forhold til disse. Dette kan
kreve mye av hestene, og det er vesentlig at de som hesteeiere tilrettelegger for at
hestene har kapasitet til dette arbeidet. Terapeutene formidlet at det ogsa var viktig a ha
hester som var egnet til dette arbeidet, giennom at de var trygge, godt handterte og
voksne. Terapeutene formildet at det |3 et sterkt prinsipp i at hestene ikke ble utsatt for
tvang gjennom terapien. Det ble videre beskrevet at det aldri kan gjgres noe annet i
samhandlingen med hesten, enn det hesten speiler av fglelser. Terapeutene knyttet
hestens atferd til hvilke emosjonelle tilstand den var i, og beskrev at hesten og menneske
oppnar limbisk ressonans nar de deler samme emosjonelle tilstand- de deler gyeblikket
og kontakten.

Det ble gitt en rekke eksempler pa dette, terapeutene beskrev et rikt erfaringsgrunnlag
pa opplevelser fra deres terapi. Blant annet ble det beskrevet at eksempelvis a kjenne pa
lek med hest (play sircuit), kun er mulig ved at hesten ogsa er i denne emosjonen.
Hestens tydelige kroppssprak gir oss anledning til 8 kunne se dette, og terapeutene
formidlet at nettopp hensynet til 8 ta pa alvor det hesten kommuniserer, oppleves a gi
pasienten et inntrykk av at kommunikasjonen er zerlig. Dette beskriver terapeutene som
seers viktig i arbeid med traumepasienter: «hvis man sier til en klient: denne hesten her er
i «play sircuit» og vil leke- sG stdr det en livredd hest der- sé forsterker man jo bare en
ikke- kongruent opplevelse av verden og seg selv».

Det ble problematisert at a ta hestens signaler pa alvor, handler om & anerkjenne dyret
og det reelle som skjer i samhandlingen med pasienten. Terapeutene var i sa mate
opptatt av at hestene deres ikke ble opplaert i & utfgre intervensjoner med tanke pa en
gnsket effekt, men at det var den emosjonelle samhandlingen som utgjorde gvelsene i
terapien. Dette ble vist til & bringe hestens stemme inn, og at dette varierte i enkelte
retninger av HAP, hvor hester i stgrre grad var trent til oppgavelgsning med pasienter
snarere enn emosjonelt samspill. Det var viktig for dem & understreke at de var opptatt av
det emosjonelle mellom hest og pasient i gyeblikket- og at det var nettopp dette som ga

innspill til bade tema og refleksjon videre i terapien.
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4.2.3 Hestens atferd apner opp for refleksjon

Alle terapeutene beskrev at de arbeidet med hestene lgse, nettopp for at de skulle kunne
anvende og derav vise sine naturlige responser- som a trekke seg unna ved behov. Et
viktig prinsipp i dette, 13 ogsa i forstdelsen og rammen sammen med pasientene, at man
ikke skulle ga etter hesten dersom den valgte a ga unna. | dette beskrev terapeutene at
tema som avvisning, ensomhet, ikke mestre, gjgre noe feil-sveert ofte dukket opp hos
pasientene nar hesten gikk. Det ga rom for refleksjoner, undring over atferden til
hesten, og hva det gjorde med pasienten. Samtidig I1a det muligheter til a erfare at det
handlet om noe annet enn det umiddelbare pasienten opplevde, som at hesten ble jaget
av en annen. Selve atferden til hestene i et fritt miljg, ble opplevd av terapeutene a ha
en verdi i at man kunne undre seg sammen med pasienten rundt det de opplevde rundt
hestens responser. Terapeutene beskrev muligheten som 13 i & kunne utforske
pasientenes reaksjoner og opplevelser som innspill til & raskt fa innblikk i tema som var
aktuelle for pasienten:» hestene viser hvor skoen trykker allerede de farste gangene».
Terapeutene formidlet at reaksjoner, kommentarer, aktivering og kroppssprak hos
pasientene ga innblikk i hvordan pasientene opplevde hestens responser, og derav apnet
opp for a kartlegge hva som var gjeldende i gyeblikket og som mer overordnede tema for

pasienten.

4.3 Endringer og effekt sgkes a gi overfgringsverdi i

pasientenes liv

Terapeutene beskrev endringer og effekt av deres terapi som bade noe som pasientene
ga uttrykk for at var en endring i opplevelsen av seg selv, men ogsa hva pasienten uttrykte
at de mestret i egen hverdag i stgrre grad. Terapeutene beskrev at overfgringsverdien var
selve hensikten med terapien: «for det er jo viktig i denne her modellen- alt det vi erfarer
og laerer med hestene- at det har en overfgringsverdi til andre situasjoner i livet. Det er jo

det som er vitsen med hele denne behandlingen her».
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Terapeutene opplever det som vesentlig 3 hele tiden ta utgangspunkt i hvor pasienten er
na, og hvordan utvikling kan skapes fremover. | dette arbeidet beskriver terapeutene en
rekke forutsetninger for at de opplever at de har en kvalitet i arbeidet som er
representativt, som bidrar inn i annen behandling, og som bidrar til endring hos den

enkelte pasient.

4.3.1 Terapeutens kompetanse, egenskaper og rolle

Terapeutene opplevde at deres tilbud med HAP, var mangfoldig og ga dem mulighet til &
tilpasse terapien til den enkelte pasient. Det var dog vesentlig for terapeutene at det de
kunne tilby hadde en kvalitet som ivaretok rammene for a kalle det psykoterapi med hest,
og at de var seg bevisste dette. Terapeutene ma ha psykoterapeutisk kompetanse,
giennom hgyskoleutdanning innen psykoterapi av lengre varighet, eller er lege eller
psykiater. Dette er kompetansekrav som ma ligge til grunn for & kunne ta HEAL-

utdanningen og praktisere pa en betryggende mate.

Det ble videre uttrykt at kompetansen til den enkelte terapeut, ogsa innebar a kunne
forsta at denne terapiformen er en del av et stort system, og derfor ma ses pa som en del
av et helhetlig tilbud. Terapeutene trakk frem behov for a kunne se pa deres terapiform
og modell med en anerkjennelse av at det stadig trengs mer forskning, og at det alltid vil
veere fare for at noen tar skade av, eller ikke har noen virkning ogsa av denne type terapi-
som all annen. En terapeut beskriver:» jeg tenker at for all terapi....at vi setter det under
lupen og monitorer utviklingen, og sa trenger vi mer forskning pé det». Det ble ogsa
problematisert farene ved a sette i gang med intervensjoner etter d ha veert pa en
workshop- og at selve kompetansekravene matte tydelig komme frem ved a tilby denne
typen terapi.

Terapeutene var ogsa opptatt av at kompetanse handlet om & kunne vurdere bade den
enkeltes pasient behov og varighet av det de kunne tilby ved HAP. Videre uttrykte
terapeutene at den enkelte terapeut ogsa har ansvar for a opprettholde kompetanse og
motta veiledning for a kvalitetssikre tilbudet som ble gitt.

Samtlige terapeuter beskrev at deres terapiforlgp ble sett i sammenheng med gvrig

behov for behandling til enhver tid, som et supplement til eksisterende behandling, som
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stabiliserende terapi f@r eller etter annen behandling. | dette fremhevet terapeutene at
deres kompetanse ogsa var a kunne vurdere om den enkelte kunne ha nytte av HAP, og
vurdere omfang og lengde av terapien. Det ble sdledes Igftet frem at terapien skulle veere
preget av refleksjon, fokus pa endring og utvikling- og ansvaret den enkelte terapeut
hadde i d alltid ha fokus pa dette sammen med pasienten. | dette |d et ansvar i a kunne

avgjgre hensiktsmessigheten og nar det var naturlig 8 avslutte terapiforlgpene.

Terapeutene fremhevet betydningen av egen fremtoning og egenskaper de ansa som
viktige i sin rolle som terapeut. De var szerlig opptatt av hvordan de til enhver tid evnet a
mete pasientene der de er. Dette satt krav til at terapeutene selv var tilstede her og n3,
og hadde fullt fokus pa det som skjedde mellom hest og pasient.

Terapeutene uttrykte samlet, at deres rolle i terapien var a fasilitere og legge til rette for
at den enkelte pasient kunne oppleve utvikling og endring. Terapeutene var sveert
opptatt av de var utforskende og undrende i pasientenes reaksjoner og det de formidlet.
Dette innebar at terapeutene ikke korrigerte eller tolket pasientenes innspill, og at dette
var selve forutsetningen for a kunne anvende HAP. Rollen ble beskrevet som a fasilitere
pasientene i 8 laere om seg selv, egne reaksjoner, emosjoner og handlingsmgnstre i
prosessene. Pasientene beskrev at de opplevde et stort rom i a kunne stgtte og
anerkjenne det som erfartes i terapien, ved at de var sammen med dem og delte
opplevelsene i gvelsene. De var ogsa opptatt av at de formidlet at de talte pasientene, og
deres uttrykk. Terapeutene beskrev at de kunne bade si og vise til pasientene at de ble

bergrt i terapien, men at de helt og fullt tok ansvar for seg selv og egne fglelser.

Terapeutene beskrev ogsa at det var vesentlig a kunne inneha tilstrekkelig kunnskap om
seg selv, egen regulering og ivaretakelse for & kunne mgte pasientene og hestene pa en
apen og ngytral mate. Dette innebar a kunne sjekke inn pa egen aktivering, og regulere ut
fra det. Terapeutene beskrev at modellen hadde fokus pa 3 sette terapeutene i stand til a
kunne veaere apne, ngytrale og nysgjerrige pa pasienten og det som foregikk i
samhandlingen med hesten. Samtidig anvendte terapeutene kunnskap fra HAP,
forebyggende for egen psykiske helse ved a benytte seg av prinsipper og samhandling
med hestene sine. Det ble ogsa beskrevet behovet for at terapeutene talte & holde igjen,

la pasientene prgve seg frem, finne mestring- da det ble ansett som viktige erfaringeria
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kunne bade be om hjelp, oppleve mestring. Samtidig belyste terapeutene at det krevdes
en forstaelse for at terapi er en prosess, og at det var viktig at terapeutene kunne tale at

endring tok tid, eller terapien tok en annen vending enn forventet.

4.3.2 Psykoterapi er endringsarbeid!

Terapeutene var opptatt av at terapien skulle vaere endringsbaerende for den enkelte
pasient. | dette fremhevet terapeutene mal og rammer for terapien som vesentlig.
«Man kan ha det kiempeg@y og ha superfine intervensjoner med pasienter og tilbydere
kan veere superforngyde og ha det kiempebra- men jeg tror ikke det fa@rer til noe

psykoterapeutisk utvikling eller terapi».

Terapeutene var tydelig pa at utgangspunktet for terapien, den daglige fungeringen
kunne variere sveert mye hos pasientene- ut fra alvorlighetsgrad og hvor symptomtunge
pasientene var. Det ble derfor beskrevet at det var essensielt a kunne tilpasse bade
intervensjoner, mengde og malsettinger ut fra pasientenes navaerende situasjon. De var
ogsa tydelige pa at deres terapi, var med malsetting om utvikling og varig endring hos den
enkelte pasient.

Terapeutene eksemplifiserte at en rekke effekter ved det @ samhandle med hesten, ga
konkrete opplevelser i form av nevrobiologiske prosesser, som for eksempel utskillelse av
«lykke- og omsorghormon». Videre fremheves opplevelsen av limbisk ressonans, og
felelsen av a bli ivaretatt og sett- gir en rekke positive opplevelser og gir sakalte «positive
emotions». Terapeutene beskrev at dette er kjente og viktige effekter ved HAP.
Terapeutene fremhever at psykoterapi i tillegg er snakk om & kunne skape utvikling og
endring hos den enkelte. Pa denne maten problematiserer terapeutene aspektet ved a
ensidig giennomfgre intervensjoner som er knyttet til & skape opplevelser som er gode,
og at man kan miste det terapeutiske malet om endring:» Er fare for at en del som driver
terapi egentlig ender med & drive med intervensjoner. Da handler det i mye st@grre grad
om positive emotions og gode opplevelser, og ikke terapeutisk utviklingsarbeid».
Terapeutene var tydelige pa at det er en rekke tilbud som har til hensikt & nettopp a kun
skape gode opplevelser sammen med hest, men at det det da er snakk om lzering eller

miljgterapi- og ikke endringsskapende terapi. «Hvis man driver med intervensjoner kan
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man holde pé i lang tid og bli trygg og ha det bra og kose seg, det er noe helt annet enn

psykoterapeutisk arbeid»

4.3.3 Affektregulering

Terapeutene beskriver at pasientene opplever a kunne regulere fglelser og kjenne at de
opplever her og na pa mange ulike niva i samhandlingen med hesten.

Samtlige terapeuter beskriver pasientenes evne til a regulere aktivering som en uttalt
endring hos pasientene. «Hele modellen baserer seg jo pG at folk skal kunne holde seg
innenfor toleransevinduet sitt, holde ut, fa et utvidet toleransevindu etter hvert som man
fdr trent pd en del situasjoner». | dette innebaerer det i fgrste omgang, pasientenes evne
til & kjenne egen aktivering. Terapeutene beskriver at bruk av aktiveringsskala i terapien-
enten ved nummerering, fargesetting eller gradering som pasientene setter pa egen
skala. Denne gir et bilde i hvilken grad pasienten kjenner egen aktivering. Bruken av skala
ble formidlet at var essensiell, og viktig & etablere som en del av terapiforlgpet. Den ble
benyttet flere ganger under hver enkelt terapitime, og alltid som intro og avslutning pa
en time. Terapeutene forteller at dette endrer seg markant gjennom terapien, hvor
pasientene kan uttrykke egen aktivering, tallsette og kjenne forskjell pa effekten egen
aktivering har. Terapeutene opplever at pasientene kan anerkjenne en hgy aktivering, og
at denne kan vaere bade en god aktivering (som spontan glede) og en mindre god (som
angst, uro). Videre formidler terapeutene at de erfarer at pasientene lzerer at egen
aktivering som oppleves ubehagelig, kan dempes ved & sanse og fokusere pa natid:» det
er jo pd en mdte essensen i det @ kunne begynne G kjenne etter, registrere det som er,
veere til stede her og nG og forankre det i natid. Det er jo det vi gj@r hele tiden med
hestene». Terapeutene erfarer at pasientene i stadig stgrre grad klarer a veere tilstede her
0g na, og pa den maten vaere i sitt toleransevindu gjennom tilstedeveerende samhandling
med hesten.

Terapeutene fremhever det sansemotoriske og aktivitet i intervensjonene som viktig for
pasientene i 8 erfare aktivering og regulering av affekter.

Samtidig opplever terapeutene at bruk av anker i terapien, er virkningsfullt for
pasientenes affektregulering. Ofte etableres derfor ankere som begrep sammen med

pasienten, som et verktgy for pasienten a kunne anvende ved ubehagelige aktiveringer.
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Terapeutene forteller at pasientene i utstrakt grad forteller om at de anvender
situasjoner de har erfart i terapien, som ankere i andre situasjoner hvor de har behov for
a kjenne pa den samme gode fglelsen: « det er veldig mange som forteller at de har
MANGE av de stundene i stallen som anker. SGnn som det @ sitte oppi den forhekken nar
det regner og hestene stdr rundt og de tenker pd det som en trygg og rolig stund».
Pasientene benytter ogsa konkrete, visuelle ankere, som et bilde av hesten pa telefonen
som de ser pa nar de kjenner seg stresset. Terapeutene gnsket ogsa a etablere selve
terapien som et anker: «man md jo forsgke d lage det til et trygt sted, til et minne- hvor
man kan kjenne de trygge, gode falelsene, og kan dra tilbake dit, og kan ha det som et

emosjonelt verktgy for seg selv da».

Terapeutene formidlet samlet at pasientene oppleves a stabiliseres giennom den gkte
evnen til 3 kunne regulere emosjoner, og at pasientene beskriver at de gnsker denne type
terapi for @ kunne kjenne pa stabilisering og kontinuitet til a sta i et behandlingsforlgp.
Her vises det ogsa til pasienter som er i annen grunnbehandling og som anvender HAP
som et supplement:» det kreves ikke mange ganger innom hesten for at den skal ha den

stabiliserende effekten i behandlingen tillegg til grunnbehandlingen».

4.3.4 Grenser

Terapeutene beskriver at bevissthet rettet mot kropp og derav grenser, oppleves som
viktig for pasientenes utvikling- da de ofte ikke er kjent med og klar over egne grenser. Et
eksempel er en pasient som blir staende rett bak hesten fordi den snur seg, og som
svarer at hun har det fint, da terapeuten spgr. Det er fgrst nar hun blir bedt om a flytte
seg, at pasienten kjenner forskjellen, og uttrykker at hun kjenner en lettelse, og utbryter:
«det her gj@r jo jeg hele tiden, jeg sier det gar greit, men det gar jo ikke greit i det hele
tatt! Det her tror jeg du har sagt til meg mange ganger fgr». Det beskrives altsa at den
erfarte kunnskapen om egne grenser, er vesentlig i arbeidet med pasientene, og
terapeutene opplever i sa mate, mange rom for a skape kroppslige erfaringer i
intervensjonene med hestene. Terapeutene pekte pa en rekke eksempler hvor tema
grenser kunne iscenesettes gjennom gvelser. Samtidig ble opplevelser rundt grenser

bade erfart gjennom gyeblikk av hendelser i terapien, som i samhandlingen og ved
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observasjon av hestene. Terapeutene beskrev samlet at observasjoner av hestene i flokk,
ga mange innspill pa hvordan hestene setter grenser, men er rettferdige. Dette igjen
forte til refleksjon rundt pasientenes forhold til grenser bade relasjonelt og fysisk.
Iscenesettelse av grensearbeid, kunne eksempelvis vaere a flytte en hest unna maten sin
uten a holde den, eller teste ut hva som er behagelig med naerhet- avstand med hesten
Terapeutene beskrev dette arbeidet som konkret og transparent sammen med
pasienten- pa bakgrunn av hestenes direkte respons pa det de opplever:
» hestenes bidrag det er jo sG rent, de bare reagerer pd det du kommer med der og
da. Har du liten tro pd at du kan flytte en hest vekk fra en hgyhaug- da fér du det
liksom ikke til. Og da kan vi snakke om hvordan man kan veere mer tydelig, hvordan
std opp for meg selv»
Terapeutene formidler at traumepasienter opplever en stgrre tillitt til seg selvi a kunne
sette grenser i ulike relasjoner og situasjoner utenfor terapien, og at dette gir gkt

mestring, trygghet og empowerment.

4.3.5 Tilhgrighet

Terapeutene erfarer at pasienter opplever en endring i den forstand at de kjenner seg
ivaretatt, forstatt og sett. Dette skaper en fglelse av tilhgrighet, som terapeutene
fremhever at gir pasientene trygghet i terapien. A kjenne tilhgrighet og trygghet er viktige
aspekt av denne terapiformen som terapeutene erfarer at skaper en endring i
pasientene. Terapeutene krediterer dette til kontakten som oppleves med hesten, bade i
form av naerhet og omsorg, men ogsa den direkte kontakten og en opplevelse av at man
blir m@tt pa en kongruent mate av hesten. Terapeutene beskriver at pasienter opplever
dette som en effekt som virker inn pa deres syn pa seg selv: «assd bare det G vaere
sammen med en hest som du blir sett av og fdr oppleve naerveer med, det gjgr noe med
deg, og kan fgre til endring, eller ihvertfall forandring da».

Terapeutene beskriver at pasientene ofte gjgr en gvelse hvor de kjenner etter hvilken
resonans de far i neerheten av ulike hester, for deretter a velge den du kjenner at treffer
deg mest den dagen. Det dreier seg om a velge ut fra en fglelse, kjenne en kontakt. Nar

hestene er i flokk, opplever pasienter at hestene tar kontakt- de blir valgt og sett.
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A observere flokkatferd, ble fremhevet som nyttig i terapien, fordi den viser hestens
sosiale liv, tilknytning til hverandre og ikke minst tillitt til hverandre i flokken.
Terapeutene fremhevet at hestenes sterke band og behov for tilhgrighet ga viktige
innspill og eksempler for pasientene rundt tema om a kjenne trygghet og hgre til.
Terapeutene forteller ogsa om pasienter som formidler at observasjon av hestene i flokk,
deres samspill og deltakelse i samspill med hestene- har gitt dem overfgringsverdi til a
kunne se seg selv i egen «flokk»- og legge merke til at man har stgtte i andre mennesker,
man har et nettverk pa et eller annet niva som kan hjelpe til i livet.

Terapeutene beskriver at opplevelsen av tilhgrighet, kontakt og etter hvert relasjon, gir
pasientene gkt selvfglelse og mestringstro. Dette igjen kan bidra til at pasienter uttrykker
at de klarer a se seg selv pa en annen mate ved a se egne ressurser, oppleve styrker ved
seg selv de ikke visste at de hadde, og anvende dette inn i sitt hverdagsliv. Terapeutene
beskriver dette til 4 vaere en aktgr i eget liv pa en stgrre mate.

Flere terapeuter beskriver pasienter som anvender HAP hvor hensikt er a kunne vaere i
stand til & ta imot behandling i spesialisthelsetjenesten, og at pasientenes endring
fremstar i a terre & apne opp, t@rre a stole pa en behandler og slippe til muligheter for

egen endring.

4.4 Opplevelsen av a kunne mgte traumepasienters behov

giennom forstaelsesgrunnlag og intervensjonsmangfold

Gjennom intervjuene gir terapeutene uttrykk for at det er store variasjoner i
symptomtrykk hos traumepasienter. Det vises til at det ogsa er hgy grad av komorbiditet
til andre psykiske lidelser. Terapeutene beskriver at det derfor oppleves som saers viktig
at terapien kan tilpasses bade den enkeltes tilstandsbilde og symptomer, samt gradering i
tilneerming og valg av intervensjoner ut fra pasientens behov i den enkelte situasjon.
Samlet sett opplever terapeutene at HEAL-modellen gir rom for terapeutene til 8 mgte
det enkelte individ ut fra behov, og at terapien pa denne maten ikke fglger fastsatte steg.

Videre beskriver terapeutene at deres tilnaerming og behandlingsplaner bygger pa en

59



forstdelse av hvordan menneske kan mgtes ut fra primaere emosjonelle nettverk i
hjernen, relasjons og utviklingspsykologi, samt behovet for grunnleggende stabilisering
for mennesker med traumelidelser.

» ... den forstdelsesrammen er med pd G bygge opp en forstaelse for hvordan vi kan
intervenere best mulig for G komme i en posisjon som gja@r at pasienten kan oppleve d fa
relasjoner pd en ny mdte og kan fd oppleve & fd nye mdter & danne relasjoner til seg selv
og andre pa». Terapeutene opplever samlet sett at deres arbeid har noen kjernepunkter
som man seerlig jobber med gjennom den enkeltes forlgp, og hvor hestene trekkes aktivt

inn i dette arbeidet.

4.4.1 Struktur

Terapeutene formidlet samlet at de hadde gjennomgdende fokus pa a etablere og
opprettholde trygghet i terapiforlgpene, og et av virkemidlene var a kunne trygge med
struktur i forlgpet.

Dette ble innledningsvis gjort gjennom a veere tydelige i formaliteter som taushetsplikt og
opplysningsplikt, vise til sikkerhet og aksept av risiko ved omgang med hest, egen rolle
som terapeut, samt a formidle rammer for terapien. «the focal point of psychotherapy er
at man har en avklart ramme bdde rundt maktbalanse og ansvarsforhold»

Terapeutene uttrykte at de hadde et tydelig ansvar for rammene og for & ivareta
utviklende endringsarbeid hos den enkelte pasient. Det ble beskrevet at den stgrste
fallgruven i HAP, var a ikke opprettholde rammen, da dette kunne fgre til at potensiale for
det terapeutiske arbeidet ble borte.

Videre var terapeutene opptatt av at de tok ansvar for, og holdt i rammen og strukturen
bade gjennom timene, men ogsa i forlgpet. Terapeutene satt hgye krav til seg selvi a
opprettholde rammen og meningen med terapien, og ha en profesjonalitet: «Min
entusiasme for at hest er gay, setter krav til at jeg har fokus pd G opprettholde rammen,
slik at vi holder oss i terapi»

Terapeutene beskrev at deres oppgave var a legge til rette i terapiforlgpet slik at det ble
meningsfullt for den enkelte. Samtidig ble det fremhevet at pasientene var aktive i egen
endring og utvikling:» ....Pasienten far lov til d bruke det rommet innenfor de rammene

som de selv gnsker til utvikling... Vi skal ha et samarbeid om & pr@ve d forsta pasienten og
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prave @ finne ut hva pasienten trenger hjelp med. Og det er ikke jeg som har svaret pd det.
Det jeg har, er rammen».

Terapeutene beskrev at innenfor denne rammen var terapien pasientdrevet i stor grad-
og ble tilpasset ut fra det aktuelle situasjonsbilde til pasienten. Samtidig var terapeutene
opptatt av at de hadde forventninger til pasientene, og at tilpasninger ikke matte dreies
over til & ta det fulle ansvaret for resultatet av terapien. En terapeut uttalte:» Det er
deres endring og utvikling. Jeg kan hjelpe til, dGpne opp sammen med hesten, spille inn i det

endringsarbeidet. Men det er pasienten som gja@r jobben».

Terapeutene beskrev samlet at terapiforlgpet tilsa at det var en terapeutisk struktur- med
en begynnelse, en midt og en avsluttende del. Dette gjaldt i de enkelte timene, savel som
i terapiforlgpet samlet sett. Alle terapeutene beskrev et forlgp hvor det ble laget
malsettinger sammen med pasientene, og at disse ble evaluert eller justert underveis.
Selve innholdet i intervensjonene ble rettet mot behovet til pasienten: “..og ndr man skal
finne gvelse G gjare, sa er det alltid fokus pd: “whats in it for the client?”.Hvorfor gjar jeg

denne, hva tenker jeg at dette er til nytte for hos klienten- ikke fordi jeg tenker det er kult”.

Terapeutene beskrev ogsa at behovet for struktur, gkte med graden av symptomer hos
pasienten, symptomtunge pasientene opplevdes a raskt bli overveldet av egne triggere
ved a ta valg, usikkerhet i & vaere i kontakt og kunne regulere egne fglelser. Terapeutene
beskrev at etablering av trygghet kunne ta sveert lang tid, og at det var behov for
tilpassing i gradering av intervensjoner for a ivareta dette til enhver tid. Hvilke tema, type
intervensjoner- hvilke ngkler man jobbet i, fulgte ikke et fast system, men ut fra hva som
var viktig a jobbe med for den enkelte. | dette beskrev terapeutene at tema kunne variere
ogsa innenfor en time- men at de alltid hadde med seg hvilket emosjonssystem som var
satt i spill til enhver tid. Terapeutene formidlet at de alltid, i hver time jobbet med ngkkel

1: 3 sanse egen kropp, tilstedeveerelse her og na.

4.4.2 Erfaringsbasert terapi

| trdd med a kunne oppleve trygghet, formidlet terapeutene at deres kjernepunkt i

terapien, var a jobbe med pasientenes evne til a regulere emosjoner:» det er nok det aller
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viktigste vi jobber med ved traumepasienter, det er G roe affektregulering- assg det er alfa
omega ndr du skal jobbe med disse pasientene, de kan ikke gj@re noe annet f@r de mestrer
det». Det aktive, erfaringsbaserte i denne terapiformen ble unisont beskrevet som
mulighet for at de kunne jobbe kontinuerlig med oppgving i regulering hos pasientene
giennom terapiforlgpene. De formidlet at selve konteksten, og det & vaere ute sammen
med hestene, i seg selv opplevdes som affektregulerende. Samtidig anvendte
terapeutene konkrete tilneermingsmater for & fremme bade gjenkjennelse og evne til &
regulere emosjoner hos pasientene, som ved a aktivt kjenne etter i kroppen ved a
anvende skala for aktivering og ved tilsvarende a kjenne etter en fglelse ved
fplelsesdifferensiering. Terapeutene beskrev at nettopp det a kjenne etter i kroppen
hvordan de har det, ofte er fravaerende hos traumepasienter. Derfor er det viktig a
etablere, og gve pa hva slags informasjon de opplever ved a kjenne etter i egen
aktivering:» dette med @ sanse egen kropp og forstGelse for at det er informasjon, det er
ikke feil eller riktig det er bare info vi kan bruke til & hdndtere den situasjonen som
oppstdr». Samtidig beskrives det at det kan veere traumepasienter hvor dette kan veere
for vanskelig, og at terapeutene anvender skalaen i form av a reflektere rundt hestens
aktivering sammen med pasienten.

Som et viktig ledd i pasientenes gving i a kjenne etter i kroppen, anvendes hesten pa
mange mater. Terapeutene beskriver gjennomgaende, at deres fokus pa det sansbare,
kroppslige skaper basis for a kunne jobbe med tilstedevaerelse hos pasientene: «det som
er grunnleggende i det @ stG naerme, og det G kjenne pusten, kjenne varmen, lydene,
luktene- alt det der blir liksom veldig beroligende da, og grunnende- dette er noe av
kjernen og styrken». Terapeutene er opptatt av at kunnskapen pasientene far om seg selv
ved regulering aktivt etterspgrres for & kjenne variasjoner, og hvordan dette oppleves.
Terapeutene opplever det kroppsorienterte, sansbare og erfaringsbaserte gjennom
intervensjonsmangfoldet som sveaert viktig i terapiforlgpene. Opplevelsen av a kjenne en
forskjell i aktivering, ble beskrevet som essensielt for & kunne gi pasientene erfaringeria
handtere egne affekter pa en slik mate at de ikke ble overveldende:» det handler jo om G
sette konkrete situasjoner hvor pasienter far lov til G kjenne pG kroppen sin uten at det er
farlig, eksternalisere, kanskje utforske tanker, falelser, fantasier uten at det er truende for
seg selv...». Det ble ogsa beskrevet at det erfaringsbaserte ga pasientene innspill pa at

affekter kan veere flyktige, komme og ga- og at dette gjelder bade behagelige og
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ubehagelige emosjoner. Terapeutene papekte at dette var tema som lett kunne kyttes til
hestene, deres atferd og speiling av pasientene:» det er jo pd en mdte essensen i det d
kunne begynne G kjenne etter, registrere det som er, veere tilstede her og nd og forankre

det i ndtid. Det er jo det vi gj@r hele tiden med hestenex»

4.4.2 Fglelsesdifferensiering og strategier

Terapeutene opplever at terapien gir rom for a sette pasientene i stand til & bli kjient med
sine fglelser. De formidler at de ser en endring i at pasientene i stgrre grad kan
gjenkjenne ulike fglelser og at dette gir resultater i form av at pasientene kan skille en
fglelse fra en annen. Endringene beskrives av terapeutene som effekten det har for
pasientene a kjenne en forskjell, og a@ kunne uttrykke fglelsen som kjennes. Dette mener
terapeutene at fgrer til mindre frykt for emosjoner.

Terapeutene beskrev at de opplevde gkt evne til a kjenne aktivering, direkte knyttet til
mulighet til & gjenkjenne og skille pa ulike fglelser. Det ble beskrevet at de opplevde at
traumepasienter var i behov av a sortere fglelser for & kunne forsta egne reaksjoner.
Terapien inneholdt derfor ogsa ulike gvelser for a bli kjent med variasjon og forskjell pa
ulike fglelser hos pasientene, og alle terapeutene beskrev erfaringer og eksempler pa
dette. Dette kunne vaere a kjenne etter i seg selv hvilke sinnsstemning eller fglelse ulike
hester ga pasientene, ved at de observerte en og en uten a ta pa de: » veldig mange av
mine pasienter vet ikke hva de faler, tenker, hvem de er i det hele tatt, og det d plutselig
kjenne en helt konkret solid fglelse- «her kjenner jeg tristhet», eller gd videre @ bli

overveldet av tomhet, eller glede eller...» .

Terapeutene beskrev fglelser som skyld og skam som fremtredende tema hos
pasientene, og at dette var knyttet til usikkerhet og skam over egne fglelser og
reaksjoner. Terapeutene fremhevet derfor at 8 minske skam, innebar a bli kjent med
egne mestringsstrategier, og a kunne forsta hvordan de har hatt en funksjon, oppleves
som viktig i 3 akseptere hvorfor de opplever verden rundt seg som de gjgr. Terapeutene
opplevde at de kunne anvende en rekke gvelser med hestene med mal om a gi
pasientene nye innspill og erfaringer pa hvordan de mestrer ulike situasjoner.

Terapeutene beskrev disse endringene som «new pathways» : » den strategien du har
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valgt har veert nyttig for deg, men sd er det d finne disse nye radyrstiene som vi snakker
om, at man fdar noen nye erfaringsbaser giennom interaksjon, som skaper noen nye
koblinger og baser i hjernen som gj@r at man kanskje kan slippe disse uhensiktsmessige
forsvarsstrategiene og heller sgke noe mer nyttig». | dette fremhevet terapeutene gvelser
som de opplevde var rettet mot a styrke pasienters opplevelse av egen

gjennomfgringsevne, sta opp for seg selv, sette grenser- skape empowerment.
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5 Diskusjon

Jeg vil i dette kapittelet reflektere og diskutere funnene fra analysen, i lys av litteratur og
teori pa fagfeltet. Min hensikt med studien var & kunne utforske HEAL- terapeuters arbeid
med traumepasienter, deres opplevelser og erfaringer. | dette sgkte jeg informasjon om
hvordan terapeutene opplevde anvendelsen av HEAL som terapiform knyttet til
forstaelsesgrunnlag, metodikk og effekt for pasientene. Videre sgkte jeg informasjon om
hvordan terapeutene opplevde relasjonsarbeidet med pasientene- bade
relasjonsbyggingen og opprettholdelsen av relasjonen gjennom anvendelse av HEAL-

modellen.

5.1 Hestens betydning i relasjonen

Funnene viser at terapeutene anser hesten som viktig i relasjonsbyggingen med
pasientene, og peker pa sarbarheten traumepasienter har i a danne relasjoner med andre
mennesker. Funnene viser at terapeutene opplever at hesten bidrar til at bade

relasjonsbyggingen gar lettere og at det er lettere a opprettholde relasjonen.

5.1.1 Kontekst og felles opplevelse gir tillitt i relasjonsbyggingen

Funnene viser at terapeutene opplever selve konteksten rundt HAP som vesentlig aspekt
i hvordan kontakten og relasjonen med pasientene utvikler seg. Det vises til en
opplevelse av at asymmetrien i maktbalansen mellom terapeut og pasient flates noe ut i
konteksten rundt hestene. Funnene i denne studien peker pa det konkrete ved at
gyekontakt er mindre intenst, og man har en felles opplevelse snarere enn 3 sitte
overfor hverandre i et samtalerom. Felles opplevelser skaper en fglelse av a dele samme
erfaringsgrunnlag, veere” pa likefot” i det man gjgr sammen (Andvig,2016). Dette
relaterer direkte til fglelsen av a vaere to subjekter i terapien, snarere enn en ekspert og
en pasient. Dette kan ses i sammenheng med betydningen av likeverdighet og
intersubjektivitet i terapisettingen. Ved a likestilles som subjekter, kan opplevelsen av

gjensidighet i kontakten oppnas (Ebert & Konnecke- Ebert,2010).
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Selve aktiviseringen, veere ute i frisk luft, trekkes ogsa frem i funnene. Kern- Godal
(2016) viser til forskning som tilsier at pasienter responderer bedre til terapeuten nar de
kan veere i aktive, og i mindre verbale omgivelser enn a sitte pa terapeutens kontor. Hun
beskriver i sa mate, at terapi med hest er en kroppsorientert psykoterapi som innehar
en rekke aktiviteter hvor de fleste er utendgrs i rolige, naturlige og behagelige
omgivelser (Kern- Godal, 2016). Det er ogsa vist til det unike og terapeutiske i selve
opplevelsen av at pasientene fysisk ma ga til dyret og dets omgivelser, noe som skiller
hesten fra eksempelvis terapi med hunder (Ewing, MacDonald, Taylor, & Bowers, 2007).
Samtidig setter konteksten krav til bade sikkerhet og konfidensialitet. Fagmiljgene
papeker fokus pa profesjonelle standarder i handtering av informasjon og
konfidensialitet i arbeidet (Cepeda, 2011). Et utendgrs terapitiloud impliserer at
sikkerhet er tilrettelagt og bevissthet i at skader og ulykker kan skje i et utendgrs miljg
med anvendelse av hester (Cepeda, 2011; Rothe et al., 2005).

Terapeutene beskriver ogsa at de erfarer at de inviterer pasientene inn i sin egen sfeere,
og at dette er av betydning for relasjonsarbeidet. Sundet (2009) beskrev i sin studie at
terapeutenes evne til 3 vise noe av seg selv fra eget liv, som viktig i a viske ut forskjellene
og gjore avstanden mellom klient og terapeut mindre. Funnene i denne studien peker pa
at pasientene opplevde a bli tatt inn i terapeutenes sfaere ved a introduseres og

inviteres til terapeutenes hester.

5.1.2 Opplevelse av hestens betydning i relasjonsbygging, opprettholdelse

og styrking av relasjonen

Funnene i denne studien peker pa at relasjonsbyggingen med pasienten gar raskere nar
hesten bringes inn i terapien enn ved samtaleterapi. Terapeutene erfarer at pasientene
raskere oppnar tillitt i terapien, og at dette pavirker relasjonsbyggingen. Her fremheves
hestens evne til & vaere kongruent i kommunikasjonen, som en viktig faktor i
tillittsarbeidet. Det hevdes at kongruens er todelt- bade hvorvidt terapeuten er i kontakt
med egne indre erfaringer, og hvordan terapeuten evner & formidle disse (Klein et al.,
2002). Hestens eksplisitte formidling av emosjoner er kjennetegnende for

kommunikasjonen (Brandt, 2013, s.2). At pasienter opplever hesten som kongruent,
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synes & bidra til at terapeuten ogsa oppleves pa denne maten. A oppleve kongruens, er
ogsa beskrevet @ kunne pavirke tilknytningen mellom terapeut og pasient, samt dpne opp

for korrektive emosjonelle erfaringer (Hill, 2007; Klein et al, 2002).

Funnene samstemmer ogsa til litteratur rundt opplevelsen av a bli mgtt emosjonelt og
pa en ikke-demmende, trygg mate av hesten (Frewin & Gardiner, 2005). Funnene viser
at terapeutenes tilstedevaerelse nar pasientene opplever trygghet og neerhet, styrker
tillitten og relasjonen til terapeuten. Det er et mangfold av forskjellige faktorer som
pavirker etablering av, og kvaliteten pa alliansen. Studier har vist at etableringen av en
allianse tidlig pavirkes av terapeutens evne til a formidle vennlighet, empati, samt
aksept for klienten (Asay og Lambert, 2001). Funnene indikerer at hesten innehar nevnte
evner til 3 skape en allianse, og at dette overfgres ogsa til relasjonen mellom terapeut
og pasient. | tillegg erfarer terapeutene at relasjonen til pasientene styrkes som fglge av
at de opplever terapien som nyttig fordi hesten oppleves a vekke tema som er viktige for
dem. Pasienters forventning om at terapi vil veere til nytte, predikerer ifglge forskning,

allianse (Ackerman og Hilsenroth, 2003).

Funnene viser at terapeutene opplever deres relasjon med pasientene som direkte
knyttet til pasientenes relasjon og tillitt til hestene. Brandt viser til ulik litteratur og

beskriver dette:

«The equine-human bond, in tandem with the client-therapist relationship,
allows for the processing of painful emotions and experiences while
simultaneously developing intimacy, identity, and partnership. This dual
process creates an efficient and successful therapeutic program»
(Brandt, 2013, s. 2: Klontz et al., 2007; Yorke, Adams, &
Coady, 2008).

Styrken i den terapeutiske alliansen mellom behandler og pasient er papekt a veere det
som fg@rst og fremst avgjegr virkningen av terapi (Nordanger,2018). Funnene peker pa at

allianse oppstar raskere enn ved samtaleterapi, og at alliansen bar preg av a veere solid.
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Den terapeutiske alliansen beskrives a veere viktig a etablere tidlig i terapiforlgpet, da

dette kan innvirke pa effekt av terapien, og pa dropout ((Horvath og Bedi, 2002).

Man kan kanskje knytte dette til at relasjonen som oppstar i triangelen mellom hest-
terapeut — pasient, innehar korespondans i samhandlingen. Dette bidrar til utvikling av
mening og konsens ved ko-eksistens i gjensidig respekt for hverandre. Forutsetningen
for korespondans, ligger i gjensidig anerkjennelse av subjektiv integritet (Schibbye, 2002,
Petzold, 2004).

Pa grunn av opplevelse av gjensidig tillit, respekt og tilknytning kan forholdet mellom
hest og pasient sammenliknes med den terapeutiske alliansen mellom pasient og (Yorke
et al., 2008). Traumediagnoser og symptomer peker som innledningsvis beskrevet, pa
utfordringer traumepasienter har knyttet til utrygghet og aktivering av alarmsystemene i
hjernen. Dette kan hindre relasjonsbygging med terapeut, da pasienter ikke klarer a
regulere seg slik at relasjonen kan nyttiggjgres (Michapoulous, 2012, s.5). Funnene
knyttet til at relasjon raskt bygges, synes derfor svaert viktig for traumepasienter for a

kunne fa utbytte av behandlingen.

Funnene peker ogsa pa at ved svekket allianse eller alliansebrudd, bidrar relasjonen til
hesten slik at alliansen kan rebygges ved at kontinuitet opprettholdes. En rekke studier
viser til at menneske- hest relasjonen bidrar til 8 opprettholde motivasjon i terapien
(Godal, 2018). Funnene i denne studien synes 3 stgtte dette, da terapeutene beskriver at
pasientenes relasjon til hesten erfares a bidra til at pasienter opprettholder terapien til

tross for at alliansen med terapeuten kan vaere utfordrende.

Asay og Lambert (2001) viser til at alliansebrudd og reparasjon av brudd ofte er en del av
vellykkede terapier, og at mangler pa brudd kan ha opphav i idealisering til terapeuten
eller manglende engasjement hos pasienten til 3 ga inn i det som er vanskelig (Ibid,
2001). Terapeutene opplevde alliansebrudd som en del av uttrykket nar pasientene
opplevde det som vanskelig a sta i et behandlingsforlgp grunnet vanskeligheter 8 mgte

egen problematikk.
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5.2 Hesten anvendes i kraft av a vaere hest!

5.2.1 Hestens egenskaper og responser

Terapeutene formidlet hestens natur og egenskaper som vesentlige i a skape settinger
som bidro til terapeutisk effekt. Funnene stgtter omfattende litteratur om hestens
egnethet i terapi knyttet til dens egenskaper.

Funnene belyser saerlig hestens tilstedevarelse og sensitivitet for emosjoner, og at
deres kommunikasjon ga opplevelse av trygghet og naerhet i kontakten. Funnene
beskriver dette som kjerneelementer i terapien for a jobbe pasientenes forstaelse av seg
selv, utvikling og endring. Forskning viser at hester har unike kvaliteter som forbedrer
terapeutiske prosesser og mal ved a fasilitere pasientenes endring (Karol, 2007; Rothe et
al., 2005).

Funnene peker pa terapeutenes muligheter til 3 benytte hestens responser ved
eksempelvis manglende kontakt, til a forsta pasientenes indre tilstand, laere noe om
pasientene. Hestens responser anvendes derfor konkret for a gke forstaelse bade hos

pasient og terapeut. Notgrass og Petinelli beskriver dette fenomenet:

«Within an EAPsession, the horse’s automatic responses give the participant and the
facilitating team valuable information, like an instant bio-feedback machine”

(Notgrass & Petinelli, 2015, s.167)

A anvende hestens responser, anses a vaere en av de mest kraftfulle
virkemidlene i HAP, gjennom hestens hgye sensitivitet og evne til 3 gi klar,
umiddelbar og ukomplisert feedback (Brandt, 2013, s.24). Funnene viser at hestens
responser og kommunikasjon ble benyttet som en «temperaturmaler «pa pasientens
aktivering til enhver tid. Brandt beskriver at nettopp fokuset pa a legge merke til og
anerkjenne hestens non-verbale kommunikasjon, gj@r at pasienter oppnar en gkt

forstaelse og oppmerksomhet rettet mot egen kropp (Brandt, 2013 s. 27).
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5.2.2 Forutsetninger for a kunne favne det hesten uttrykker

Funnene peker pa at terapeutene var opptatt av hestenes dyrevelferd og egnethet i
terapien for a kunne fange opp og optimalisere effektene av hestenes uttrykk. Et
grunnleggende prinsipp syntes a vaere at hesten lever i omgivelser som opprettholder
dens naturlige uttrykk- som a leve i flokk. Miljget hesten lever i, har pavirkning pa
atferden hesten viser overfor mennesket, samt at hold av hest i flokk er vist a gi bedre
velferd og roligere hester som er enklere a handtere (Landbruks og matdepartementet
,2018, s.14). For lite utegang og liten kontakt med andre hester kan fgre til frustrasjon,
aggresjon og ugnsket atferd eller stereotypier (Hauge, 2011). Funnene viser til at flokken
bade er viktige for hestens naturlige liv og instinkter, samt at flokkatferd er viktige
innspill til observasjon, som metafor, overfgringsarbeid og refleksjon i terapien. EAGALA
beskriver at i motsetning til modeller som har fokus pa ridning og horsemanship, er man
i HAP opptatt av a se hesten opptre naturlig i med mennesker og andre hester i
terapitimen, og at hesten her ikke brukes som instrument- men som en kollega
(EAGALA, 2012)

Til tross for hestens naturlige egenskaper, viser funnene at det er viktig med egnethet til
a jobbe i terapi for den enkelte hest. Litteratur papeker det samme ved a vise til at
hester har egne personligheter og behov, og at enkelte ikke er i stand til 8 handtere krav
og stress i terapien (Rothe et al., 2005; Trotter, 2012). Det belyses videre i funnene, at
terapeutene anerkjente hestenes arbeid i terapien, og at dette satte krav til hvile og
restitusjon for a ivareta hestens psykiske helse. Chandler beskriver i sa mate at hester i
terapi ikke skal arbeide for mye, og i dette gis nok hviletid med flokken for a kunne
restituere og avreagere (Chandler, 2012). Hest og Helse holder kurs i «Hest i psykososialt
arbeid», hvor det vises til krav til HMS for hesten i anvendelse av hester i ulike
terapiformer, og hvor hesten omtales som en ansatt med rettigheter, og en kollega
(Hest og Helse, 2017).

Studien viser funn vedrgrende anerkjennelsen av signalene som hesten viser, og
prinsipielt ta utgangspunkt i hva hesten viser av emosjoner. Selve forstaelsesgrunnlaget i
HEAL- modellen hviler pa hvordan hest og menneske oppnar relasjon og kan samhandle
ved 3 veere i samme emosjonssystem, oppna emosjonell ressonans i terapien (Shambo,

2013, s. 14). Funnene viser at terapeutene tilrettela og hadde fokus pa det emosjonelle
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mellom hest og pasient, og fremhevet viktigheten av at hesten ikke var trent i a gjgre
gvelser- men handlet ut fra dens emosjoner. Hestene er grunnleggende trent i
handtering og generelt positiv innstilling og erfaringsgrunnlag fra menneskers
handlemate. Funnene samstemmer i HEALs filosofi rundt ivaretakelse av hestene, og

aktivt fokus pa emosjonssystemer i terapien (Shambo, 2013, s.13).

5.2.3 Hestens atferd fremmer refleksjon

Funnene viser at hestenes atferd ved a veere Igse, ga en rekke innspill til refleksjon. Det
ble vist til at tema som var nyttige og viktige for den enkelte pasient, raskt ble avdekket
som reaksjoner pa hestenes atferd. Dette er ogsa beskrevet i litteratur, eksempelvis av
Hpgseth som beskriver at hestene i det terapeutiske arbeidet gar til kjernen av det som
jobbes med, mye raskere enn ved samtaleterapi (Hggseth, 2020). Skarseth formidler en

hypotese om det samme, som det gnskes a forskes videre pa (Skarseth, 2019, s. 23).

Det trekkes seerlig frem tema som avvisning, ensomhet, selvkritikk som opplevelse nar
hesten gikk unna. Dette samstemmer med symptomer og opplevelse traumepasienter
har av seg selv som beskrives i faglitteratur, og innenfor diagnosesystemet (ICD- 11). A bli
klar over, og kunne reflektere over hvorfor situasjoner oppleves som de gjgr, skaper

mulighet til & forstdelse og aksept av egne symptomer (Michapoulous, 2012, s.6).

Observasjoner pa hvordan hestene samhandlet i flokken, ble ogsa fremhevet i funnene-
som innspill til refleksjon rundt tilhgrighet, trygghet og ivaretakelse. Eksemplene viser
hestens bidrag gjennom metaforer for situasjoner og opplevelser pasienten har, gjennom
at pasientene sammenlikner eller reflekterer over atferd som de kan relatere til egne liv.
Hesten som metafor er et viktig virkemiddel i HAP, da metaforene brukes til a fasilitere
overfgringer (Brandt, 2013, s.26). Hester anses som szers egnede metaforer for
relasjoner, da de er svaert sosiale og har ulike roller i en flokk (Brandt, 2013, s 26).
Mennesker med traumelidelser har i stor grad traumereaksjoner som mangler ord, og
ikke kan knyttes eller huskes i forbindelse med opplevelsene de har med seg. Pa denne
maten er ikke opplevelsene tilgjengelige slik at de kan reflekteres over (Thelle, 2013, s.

23). Funnene tyder pa at opplevelser rundt hestens atferd, skaper rom slik at
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opplevelsene kan bli tilgjengelige i sa mate, ved at det bringes frem en utforskning rundt
hva som ga fglelsen. Det synes da vesentlig at gyeblikkene skapes naturlig og ved

autentisk atferd som hesten viser.

5.3 Endringer og effekt sgkes i a gi overfgringsverdi i

pasientenes liv

5.3.1 Terapeutens kompetanse, egenskaper og rolle

Funnene i studien viser til at terapeutene fremhever ngdvendig faglig kompetanse for a
ivareta kvalitet og hensikt med HAP. Interesseorganisasjoner og fagfeltet har Igftet frem
dette behovet, ved blant annet 3 vise til formelle kompetansekrav for terapeuter som
utdanner seg innen ulike former for HAP. HEAL har konkrete opptakskrav og poengterer
at utgvere av modellen ikke kan kalle det terapi eller psykoterapi safremt de ikke har
ngdvendig sertifisering som terapeut, har giennomfgrt utdanningsprogrammet rettet
mot profesjonelle og derav er sertifisert HEAL fasilatgr (Shambo, 2013).

Funnene viser at terapeutene fremhever viktigheten av kvalitet, og at det derfor er en
rekke vurderinger og ansvar i & bade tilpasse, vurdere behov og nytteverdi for den
enkelte pasient. Funnene viser at terapeutene er bevisste pa at deres tilneerming krever
mer forskning og vurdering over tid for @ kunne vaere evidensbasert. Samtidig er de
oppmerksomme pa at all terapi kan gi forverring hos pasienter, eller ingen effekt.
Funnene viser derfor at terapeutene bade anerkjenner ansvar i a forvalte deres terapi
godt, samt viktigheten av a kunne stadig sgke mer forskning og kunnskap for 3
monitorere effekten. Som et ledd i 3 opprettholde kvalitet, formidler funnene at gvrig
behandlingsinstanser og samarbeid med disse er vesentlig i arbeidet, og at dette er uttalt
til bade samarbeidsinstanser og pasientene. Dette innebaerer ogsa anerkjennelsen av at
ikke alle vil kunne ha nytte av denne tilnsermingen.

Psykoterapi har fokus pa @ mgte den enkelte klient ut fra dens behov for terapi.
Notcross og Wampold viser til at det grundig dokumentert at ulike mennesker er i
behov av ulik type psykoterapeutisk behandling, med ulik tilnaerming og metode

(Notcross & Wampold, 2018). Fremveksten av terapiformer som HAP, mgter nettopp
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dette. Samtidig viser funnene at terapeutene heller ikke anser sin metode for det eneste

rette for alle.

Funnene viser ogsa at terapeutene har klare forventninger til egen rolle i terapien. De
gnsker a vaere apne og tilstede for pasienten i terapien, og fremhever evne til a regulere
seg og tune inn pa pasienten. Funnene knytter terapeutenes opplevelse av dette, til
deres gnske om a mgte pasienten i dens behov, her og na. Hggseth formidler i en
fagartikkel desember 2020, at hesteassistert terapi i stor grad forutsetter terapeutens
kompetanse til 3 kunne nettopp gripe de autentiske gyeblikkene, anvende disse til
videre refleksjon, samt a se overfgringsverdier (Hggseth,2020). Det kreves sterk
tilstedevaerelse hos terapeuten for 3 kunne registrere detaljer i samspillet mellom klient
og hest, og i kunne stille spgrsmal rundt dette som far klienten til a reflektere over
samspillet som fant sted (Skarseth, 2019, s.24). Terapeutene formidlet at det var
essensielt 3 vaere nysgjerrig og ha en undrende holdning til det som utspilte seg mellom
pasienten og hesten. Deres innspill hadde til hensikt a8 dpne opp for refleksjon, og ikke
tolke eller korrigere. Funnene stgtter teorigrunnlag og studier om at terapeuter i HAP er
typisk ikke- direktive og tilbyr minimalt med instruksjoner vedrgrende hestene. De er
ogsa ikke-tolkende og lar pasientene skape sin egen mening rundt hestenes atferd
(Notgrass & Petinelli, 2015, 5.167)

Skarseth (2019) viser til at det krever stor bevissthet i terapeutrollen ved HAP, da de er
tilbaketrukket, ma kunne evne a observere uten a gi rad, veilede eller tolke- for a gi rom

for erfaring og opplevelse hos klienten (Skarseth, 2019. s.23)

Funnene viser ogsa at det var viktig for terapeutene a formidle til pasientene at de
kunne tale pasientenes uttrykk, men at de ogsa kunne vise at de ble bergrt.

Thorgaard beskriver at for a gi god relasjonsbehandling og mulighet for nye
tilknytningsrelasjoner, kreves det fglelsesmessig involverte og engasjerte
relationsbehandlere», og viser til forskning som tydeliggj@r viktigheten av at terapeuten
viser seg som et medmenneske (Thorgaard, 2014, s 30). Dette er mulig uten a ta over
pasientens fglelser, men vise seg som et «ekte menneske» (lbid, 2016, s. 36).
Terapeutene opplever HEAL- modellen som svaert opptatt av a «sette terapeutene i

stand» til @ veere tilstede for a kunne observere og vaere undersgkende i hva som
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utspiller seg i samhandlingen mellom pasienten og hesten. Det vises til evne til 3 kunne
regulere seg selv, vaere apen, ngytral og pakoblet det som skjer her og na. Funnene viser
at terapeutene anvendte kunnskap og teknikker fra modellen til 3 ivareta ogsa egen

psykiske helse.

5.3.2 Psykoterapi er endringsarbeid!

Funnene viser at terapeutene er opptatt av at deres terapi skal veere endringsbaerende
for den enkelte pasient, og retter fokus pa hva som er endringsbaerende i sa mate.
Funnene peker pa at terapeutene poengterer apenbare effekter knyttet til
nevrobiologiske prosesser som skaper en rekke positive effekter hos pasientene, ikke
ngdvendigvis er endringsbaerende alene. Terapeutene viste til at det er en rekke tilbud
som har dette til hensikt, men at HAP ogsa fordrer terapeutisk utviklingsarbeid for
pasientene i tillegg til dette. Ut fra beskrevet litteratur og forskning, er nettopp klare
skillelinjer pa hva som anvendes av begrep og hensikt med terapien, etterspurt.
Funnene viser at det oppleves som viktig for terapeutene a tydeliggjgre aspektene rundt
psykoterapi, da de setter hgye krav til kvaliteten de utgver pa terapien. Dette kan
forstas som et gnske om integritet i arbeidet, ved at terapeutene tydelig formidler til
oppdragsgivere og pasienter hva deres terapi innebaerer. Funnene viser til et rikt
erfaringsgrunnlag pa «positive emotions» som anerkjennes a veere en viktig del av
terapien. Samtidig setter dette krav til terapeutene om a ivareta selve formalet med
denne type psykoterapi: a gjenopprette og styrke utvikling av sunne og mer modne
psykososiale ferdigheter i alle hjernedelene (Shambo, 2013, s. 11). Terapeutene er i sa
mate opptatt av at endringsarbeid innebaerer prosesser for a skape endring og som

fremmer utvikling, og behandlingsforlgp som rammer inn formalet.

5.3.3 Affektregulering

Funnene viser at affektregulering oppleves som essensielt i terapien. Det brukes bade
teknikker i form av aktiveringsskala og etablering av anker i oppgvelsen av a regulere

affekter. Overfgringsverdien har som mal  skape erfaring og kunnskap om a regulere
affekter slik at pasientene opplever a vaere i sitt toleransevindu i stgrre grad, og utvide

toleransevinduet som fglge av gkt reguleringsevne. Ved at terapeuten viser stgtte og
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sensitivitet nar aktivering oppstar, gir en trygghet i a kunne utforske affektene og hvordan
de kan dempes (Ogden, Minton & Pain, 2006, s. 170). Innenfor HAP, har bade hest og
terapeut denne rollen. Erfaringer i 8 kunne regulere affekter, bidrar til at
toleransevinduet utvides- det er et stgrre rom for affekter uten at det oppleves
uhandterbart (Ibid, 2006, s. 170). Funnene viser at det kontinuerlige fokuset pa a
gjenkjenne aktivering, bidrar til at pasientene oppnar en gkt evne til & handtere og
regulere affekter, og at dette har en overfgringsverdi til pasientenes hverdagsliv. Nar
pasienter opplever a kunne pavirke egen kropp og kjenne forskjell i gyeblikket, gir det en
fglelse av mestring og gker motivasjonen til behandlingen (Michapoulous, 2012, s.9).
Samtidig dannes det konkrete strategier pa @ mgte aktivering utenfor toleransevinduet-
som anvendelse av anker og regulering gjennom sanseapparatet til pasientene. Evne til 3
regulere, gir pasienter anledning til 8 veere i sitt toleransevindu i stgrre grad, og gjennom
dette gjgre erfaringer som bidrar til at toleransevinduet utvides. Forstaelsen av den
tredelte hjerne og hvordan vi kan handtere opplevelser heniktsmessig, er vesentlig i
terapeutenes fokus pa effektregulering. Funnene stgtter traumeforstaelse i at behandling
bgr rettes mot natid, med regulering av kroppslig aktivering, affektregulering, og hvordan
kroppen skal bli trygg nok i natid (Perry, 2011; Ogden et. al. 2006;). Det er problematisert
i litteratur at terapeuter lett kan iverksette bearbeidingsfasen i traumebehandling uten at
pasientene har forutsetning for a kunne ha nytte av dette. Det anses som helt ngdvendig
at pasientene stabiliseres i fgrste omgang, ved a kunne kjenne egen regulering og
affekter. Slik kan kapasiteten gkes, og toleransevinduet utvides (Michapoulous, 2012, s.9,

RVTS. no)

5.3.4 Grenser

Funnene belyser terapeutenes erfaringer om gkt kunnskap og erfaringer rundt
pasientenes grenser. Det vises til at traumepasienter ofte ikke er klar over egne
grenser, og det derfor handler om a kunne kjenne igjen hvordan ivaretakelse av
grenser oppleves. Arbeid med grenser iscenesettes som tema, men ogsa naturlig
oppstar som tema i terapitimene. Grenser kan bade handle om fysiske grenser,
men ogsa en persons fglelsesmessige grenser (Ogden et .al, 2006, s.226). Funnene

peker pa oppgving i a sette grenser fysisk, samt pa pasientenes mulighet til 3
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erfare hvordan det kjennes i egen kropp dersom grenser overskrides. Dette
oppleves som viktig kunnskap for pasientene for @ kunne sette sunne grenser i
eget liv. Funnene viser at terapien ogsa omhandler hvordan grenser kan settes
ved a anvende hestens responser som metafor. Brandt beskriver eksempelvis at
hesten beveger seg vekk fra mennesker som er for intime eller for pagadende i hva
de forlanger av hesten- og at den i dette setter en grense for mennesket (Brandt,
2013, s. 26). Funnene beskriver observasjon av flokken som en metafor pa hvordan
grenser kan vaere sunne og klare- og til fordel for alle medlemmene i flokken. A
benytte hesten som metafor, gir terapeuten mulighet til & vise eksempler pa sunne
grenser, og pasientenes samhandling med hestene gir eksempel pa potensielle
konsekvenser dersom grenser er for uklare eller for rigide (Brandt, 2013, s 26).
Grensesetting, respekt og ledelse er en viktig del av det hesteassistert psykoterapi

skal bidra til, som leerdom av egenskaper (Brandt, 2013).

5.3.5 Tilhgrighet

Funnene viser at terapeutene erfarer at pasientene opplever trygghet og tilhgrighet i
samhandlingen med hestene, og beskriver fenomener som a bli sett, oppleve stgtte,
naerhet og omsorg. Sosial st@tte er beskrevet som a gi en person kunnskap om at den er
verdsatt, bli gitt omsorg og tatt vare pa og er en del av et nettverk (Cobb, 1976).
Panksepp fremhever pa samme mate betydningen av a hgre til:
« Social bonding in the mammalian brain probably goes hand in had with tjhe
experience of loneliness, grief, and other feelings of social loss. To be alone and
lonely are among the worst and most commonplace emotional pains human must

endure»

(Panksepp, 2010)

Burgon(2011) peker pa at hesten kan fylle noen basale behov som emosjonell naerhet,
trygghet og mulighet for & gi omsorg, samt kjenne pa hesten som en stgdig allianse .
Funnene peker pa verdien i a kunne bade kjenne pa en emosjonell tilhgrighet ved a
velge hest, men ogsa i a bli kontaktet av hesten. Ogsa under dette temaet, brukes

hesten som metafor ved at pasientene knytter refleksjoner om behov for
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tilhgrighet, eget nettverk, egen rolle i sin «flokk». Gjennom a observere og
gjenkjenne egne mgnster for samhandling i kontakt med hesten, apnes det for
muligheter for endring og utvikling av nye mgnstre a samhandle pa- bade i interaksjonen
med hesten, men ogsa i settinger med mennesker i det virkelige liv (Notgrass & Petinelli,
2015., s. 168).

Opplevelsene samlet sett, kan knyttes til a bli godtatt, akseptert, veere noe for noen.
Vesentlige mal for terapeutisk arbeid er a skape, 8 muliggjgre, fordype og styrke
opplevelsen av 38” vaere med” (Petzold, 1980). Opplevelsen som beskrives i funnene,
belyser indre prosesser i pasienten, som endrer opplevelsen av seg selv. Karol
beskriver dette som at terapien ikke bare dreier seg om utvikling av innsikt, men
ogsa fremmer ubevisste leeringsprosesser ved at pasientenes indre dynamikker blir
bergrt (Karol, 2007, s 80).

Funnene viser ogsa at terapeutene opplever at pasientene fglelse av tilhgrighet
skaper trygghet og bidrar til gkt selvtillit og selvverd. Dette stgttes i bred forskning
(Brandt, 2013).

Egentro trekkes frem som viktig & se egne ressurser, og anvende disse i sitt
hverdagsliv. Funnene trekker frem denne effekten til 3 bli aktgr i eget liv i stgrre
grad. Pa denne maten synes det at pasientene opplever terapien som nyttig og
meningsskapende - noe som er beskrevet a virke inn pa alle typer symptomer,

uavhengig av diagnose (Axelsen, 2016, s.185).

5.4. Opplevelsen av a kunne mgte traumepasienters behov

gjennom forstaelsesgrunnlag og intervensjonsmangfold

5.4.1 Struktur

Funnene viser at terapeutene i stor grad vektlegger traumepasienters behov for trygghet
i terapien. Dette underbygges av momenter som tidligere beskrevet vedrgrende relasjon
med bade hest og terapeut. Samtidig belyser funnene at terapeutene knytter trygghet til
at de evner a ha struktur i terapiforlgpet. Dette innebaerer bade tydelig formidling av

rolle, mandat og hensikten med terapien, men ogsa struktur i organisering av
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behandlingen. Dette kan knyttes til begrepet «informed consent», som viser til
pasientens mulighet til 3 kjenne til terapien hva gjelder form, risiko, metoder, mal og
ledetanker (Petzold, 1999). Dette bidrar til medvirkning ut fra konsens, som igjen skaper
empowerment hos pasientene (lbid, 1999).

Funnene viser at terapeutene er opptatt av at struktur ivaretas gjennom hele
terapiforlgpet, og i hver enkelttime. De knytter dette til & ha en begynnelse, midt og
avslutning som terapeutisk struktur. | sa mate er den begynnende delen viktigi a
kartlegge pasientens behov og gnsker, forventninger. Dette er ogsa en del av a etablere

den terapeutiske alliansen (Bordin, 1979).

Funnene viser at alle terapeutene var opptatt av a sette mal for terapien sammen med
pasienten. Teori viser til at mal ma veere til stede for 8 handle meningsfylt i
psykoterapien, da disse fokuserer pa problemer og sammenhenger som er ngdvendige
for en vellykket behandling, og reduserer kompleksitet (Petzold, 1999).

Funnene viser at terapeutene er opptatt av at rammen tydelig beskrives for pasienten, og
at terapeutene har ansvaret for a8 holde denne. Rammene beskrives a veere viktig for a
kunne opprettholde fremdrift og malrettet arbeid i terapien. Det pekes videre pa, at
innenfor denne rammen er mye pasientdrevet gjennom hva som utspiller seg i
intervensjonene. Terapeutene og hesten fremstar som fasilitgrer i sa mate, ved at det
tilrettelegges for at endringer kan skje. Petzold viser til at ved fasilitering, gjgres det
foranstaltninger som tar sikte pa a eksempelvis kunne vage nye ting, vage ny
kommunikasjon, uttrykke fglelser, gnsker og engstelser, vinne innsikt, fatte beslutninger
(Petzold, 1980, s. 41).

Funnene viser til terapeutenes holdning om at det er pasienten som er i en prosess med
endring, men at som terapeutene er med pa denne i form av at de tilbyr stgtte og utforsker
sammen med pasienten. A fasilitere betyr med minst mulig hjelp & la pasienten gjgre og
erfare opplevelser som fremmer endring (lbid,1980, s 41). Dette samstemmer med
funnene i at terapeutene strukturer terapiforlgpet og rammen slik at pasienten kan erfare
endring. Grunnregelen i integrativ terapi beskriver et miljg der bade terapeut og klient har
et felles ansvar for terapiens fremdrift. Samhandlingen mellom disse, skal baere preg av
gjensidig respekt og anerkjennelse av hverandres kompetanse (Petzold,2000). Funnene

viser at terapeutene tar ansvar gjennom deres struktur og rammer, og skaper arenaer der
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endring kan skje. Samtidig er de opptatt av at deres stgtte er vesentlig, men at pasienten
gis forventninger i 8 benytte rommet som gis til a skape endring. Nar terapeuten har tro
pa at symptomer kan jobbes med, smitter dette over pa pasienten slik at pasientene gar
fra @ vaere offer til aktiv aktgr i eget liv (Michapoulous, 2012, s.9). Erfaringsbaserte
terapier struktureres pa en mate som gjgr at pasienten ma ta initiativ, ta avgjgrelser.
Videre vises det til at disse erfaringene ledsages av spgrsmal, analyse og utforsking av

egne handlinger og reaksjoner (Mandrell, 2006, Skarseth, 2019, s 24)

A gjgre terapien til et trygt sted, ble fremhevet i funnene, og vist til at dette til enhver tid
besto i a kunne tilpasse bade intervensjoner og forlgp til den enkelte pasient, Det ble
vist til at behovet for struktur og i dette, oppleve en trygg ramme, gkte i takt med
symptomtrykk hos pasientene. Det ble derfor fremhevet at arbeid med trygghet kunne
ta lang tid, og at det var viktig a etablere terapien som et anker i seg selv. Trygghet ble
ogsa forstatt i sammenheng med relasjon og tillitt, som tidligere beskrevet. Forskning
viser at klienter som ikke fgler seg trygg sammen med sin terapeut, trolig ikke vager eller

gnsker a utforske sine problemer (Brandtzaeg et al., 2011).

Funnene peker pa at det som skjer i gyeblikkene, er styrende for intervensjonene som
gjgres i den enkelte time. Dette tilsier at de opplever seg selv som sveert fleksible i &
gradere og vurdere intervensjoner ut fra hva som oppleves hensiktsmessig og her og na.
Petzold beskriver i sa mate at det er pasientens impuls som er styrende for a strukturere
situasjonen slik at denne kan ta egne steg, og det er pa denne maten pasientens rytme
som er styrende for terapiens dynamikk (Petzold, 1980, s.41). Funnene viser at tilpassing
og graderthet oppleves som essensielt- men at det akkurat derfor er vesentlig at de

opprettholder rammen og strukturen i terapien.

5.4.2 Erfaringsbasert terapi

Terapeutene beskrev anvendelsen av aktiveringsskala som et viktig instrument i terapien.
Dette fordi de ga pasientene en konkret oppgving i a kjenne etter i kroppen, og at dette
ble oppfattet som szers viktig & etablere hos traumepasienter. Det beskrives i litteraturen

at traumepasienter ofte mangler kontakt med egen kropp (Brandt,2013, s. 27, Kehle et
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al., 2012). Bade gjennom intro og avslutning pa terapitimen, men ogsa underveis
gjennom gvelser, ble derfor aktivering etterspurt for at pasienten skulle gve pa a kjenne
etter i egen kropp. Der dette var for vanskelig, ble hestens aktivering sgkt a kunne si noe
om. Anvendelsen og kunnskap om hestens kommunikasjon og kroppssprak over tid gir
pasienter evnen til 3 bade kjenne igjen, validere og rette oppmerksomhet mot eget
kroppssprak og fglelser i stedet for & undertrykke disse med uhensiktsmessig atferd
(Brandt, 2013 s. 27).

Terapeutene knyttet gvelsene ved a kjenne aktivering, opp mot pasientenes kunnskap
om a registrere og gjenkjenne egen aktivering. Det sansbare, kroppslige erfarte ble
fremhevet som essensielt viktig i sa mate fordi det ga pasientene konkrete opplevelser i
bade gjenkjennelse og handtering av aktivering. Ut fra kunnskap om at traumepasienter
har et sveert smalt toleransevindu, vil alarmsystemene i hjernen lett aktiveres. Det er da
ngdvendig & kunne regulere aktiveringen for 8 komme tilbake til toleransevinduet for 3
veere i stand til 8 handtere emosjonene (Ogden et.al, 2006). Nordanger beskriver at
hjernens formbarhet er bygget pa de samme prinsipper i voksen alder som med barn: det
er i samspillerfaringer og andre-regulering, at reguleringssystemet og desensitivering av
alarmsystem kan utvikles (Nordanger & Braarud, 2014, s.9). P4 denne maten kan funnene
i studien forstas til at erfaringer som gjgres ved samspill og regulering sammen med
hesten og terapeuten, vil kunne gi erfaringer pa egen handtering hvor pasientene
opplever a kunne vaere i toleransevinduet sitt. Det vises ogsa til at innsiktsorienterte
tilneerminger til mennesker med reguleringsvansker, har begrenset verdi- fordi problemet
sitter i overlevelseshjernen, mens innsikten henvender seg til logikkhjernen (Perry, 2014,
Nordanger & Braarud, 2014, s.9). Ut fra dette synes terapeutenes erfaringer om at deres
fokus pa a knytte opplevelser og erfaringer til det sansbare, kroppsorienterte- kan ha
nettopp virkning gjennom at pasientenes erfaringer gir kunnskap til overlevelseshjernen
og pa denne maten kan forankres i pasienten ved gkt evne til regulering. Opplevelsen til
terapeutene er at pasientene kan relatere til egen kropp og handtering av emosjoner
fordi de har «kjent «og erfart opplevelsen i kroppen.

Brandt fremhever at i likhet med annen erfaringsbasert terapi, kan mennesker som
opplever darlig effekt av vanlig etablert terapi oppleve god effekt av hesteassistert
psykoterapi (Brandt, 2013). Forfatteren viser til at fokuset i terapien omhandler her og

na-interaksjon med hesten, slik at det er et fokus gjennom arbeidsoppgaver som
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inntreffer i natid. Videre anses det som gunstig at terapien flyttes ogsa ut av
terapirommet og ut i hestens naturlige milj@, noe som kan bidra til tilstedevaerelse
(Brandt, 2013). Forskning viser at HAP oppleves som szerlig nyttig for mennesker som ikke
gnsker eller opplever effekt av tradisjonell behandling (Kendall et.al, 2015,). Kunnskap
tidligere beskrevet om symptomer som utrygghet, manglende kontakt med kropp,
manglende kompetanse pa a regulere affekter, vanskeligheter med & danne relasjoner,
vanskeligheter med a finne ord for fglelsene- synes a gi indikasjon pa hvorfor denne
terapiformen oppleves som god for traumepasienter. Funnene stgtter teori og forskning i

sa mate.

5.4.3 Fglelsesdifferensiering og strategier

Felelsenes sentrale plass i terapiprosessen har blitt et felles element i alle former for
psykoterapi (Benum, Axelsen og Hartmann, 2013).

Funnene i studien papeker traumepasienters behov for a differensiere fglelser som et
viktig ledd i @ kunne forsta og kjenne igjen reaksjoner. Evnen til a skille pa ulike fglelser,
ble beskrevet som viktige for den enkelte i a fa kontakt med kroppen og de ulike
fplelsene- og i forlengelsen av dette: mestre a handtere de ulike fglelsene. Forskning viser
at s& mye som 80-90 % av vare avgjgrelser regnes a veere basert pa fglelser. Det er derfor
av avgjgrende betydning at vi er kjent med egne fglelser, og hvordan de virker i oss
(Dgnnestad, 2017).

Damasio beskriver ulike niva pa emosjoner: fra nevrologiske endringer i kroppen som vi
ikke selv registrerer, til @ merke en fglelse, registrere fornemmelser i kroppen, og til sist -
en fglelse som merkes bevisst og personen reflekterer over at fglelsen kjennes. Felles for
alle nivaene er at de er forankret i kroppen (Bonde & Lindvang,2012). Funnene viser
tilrettelegging for at pasientene skal kunne sortere fglelser, og dette relaterer i sa mate til
at de i stgrre grad kan erfare nivaet hvor fglelsene kan bade kjennes og reflekteres over.
Damasio deler fglelser inn i primeere( glede frykt, sinne osv), sekundeere(sjalusi, skyld
osv.) og bakgrunnsemosjoner. (Bonde & Lindvang, 2012). Funnene viser til at sekundaere
fglelser som skyld og skam, ofte er fremtredende hos pasientene, og at dette i stor grad
oppgis a vaere knyttet til usikkerhet og skam over egen handtering av, og egne

reaksjonsmgnstre. Terapeutene beskrev i sa mate, at de fokuserte pa a anerkjenne
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reaksjonsmenstre og deres funksjon, men a apne opp for nye erfaringer pa @ mestre
situasjoner og fglelser fremover. Dette ble gjort giennom valg av gvelser som fremmet
gjennomfgringsevne, mestring, grensesetting- som kunne skape empowerment hos
pasientene. Terapeutene beskrev at gvelsene ga rom for refleksjon og innspill hos den
enkelte pasient, pa hvordan de erfarte gvelsene og samspillet med hesten. Terapeutene
ga uttrykk for at egentro pa gjennomfgring var viktig i s mate. Hestene uttrykte eksplisitt
i atferd hvordan de opplevde pasientenes tro pa gjennomfgringen ved a eksempelvis ikke
flytte seg, og terapeuten kunne utforske sammen med pasienten hva dette kunne
skyldes. Mennesker beskrives & inneha stor grad av inkongruens mellom hva vi uttrykker
og hva vi fgler (Karol, 2007). Pa denne maten kan eksempelvis en handling rettet mot a
flytte en hest, raskt gjennomskues av hesten pa bakgrunn av at den umiddelbart sanser at
mennesket ikke tror at de far det til. Det skapes i s& mate rom for refleksjon over hva
pasienten egentlig opplever, og hvordan nye Igsninger kan vurderes. Hesten er regnet
som et sterkt medium for & fremme menneskers bevissthet rundt vart kroppssprak og

felelser, og kan hjelpe mennesker til a fa kontakt med mellom kropp og sinn (Karol, 2007).

Dette kan ses pa som arbeid med vekselvirkninger mellom det vi opplever og det vi
tenker- sakalt top down/bottom up vekselvirkning. Tankene kan regulere fglelser og gi
nye innspill til kroppen- og kroppen gi oss innspill til fglelser og tanker. Top-down og
bottom —up- samarbeidet i mennesket anses som ngkkelen i & fremme prosesser i fysisk
og psykisk helse (Benum et. Al, 2013). Terapeutene opplevde sin rolle & kunne anerkjenne
og veere stgttende i gvelsene for a la pasientene gjgre seg erfaringer pa hvordan disse

vekselvirkningen gjgr seg gjeldende.

Terapeutene sgker a skape nye «radyrstier» i hjernen som henspeiler til nye erfaringer av
egne mestringsstrategier og ressurser. Det vises til at fokus pa ressurser hos
pasienten, avdekker potensiale selv de mest symptomtunge pasientene innehar.
Dette kan veere ressurser og ferdigheter de ikke er klar over, men som kommer til
syne gjennom terapien. Dette er ogsa beskrevet i litteratur (Ogden, Minton &
Pain, 2006, s. 209). Funnene viser at pasientene uttrykte at de anvendte
erfaringer pa mestring og kjente empowerment i sitt daglige liv etter a ha erfart

en rekke situasjoner i terapien som ga innspill og erfaringer pa deres ressurser. |
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nevrobiologisk betydning, skapes det nye spor i hjernen ut fra nye erfaringer-som
refereres til som “new pathways”. Erfaringsbasert terapi henvender seg til
overlevelseshjernen for a skape reguleringserfaringer. Sett i lys av traumeteori og
oppbygningen av den tredelte hjerne, kan dette forstas som sgken etter a skape
endringer i pasientenes strukturer, kart i hjernen. Hjernen er plastisk, og kan som
tidligere beskrevet, endres og utvikles ut fra nye erfaringer- fra
overlevelseshjernen og opp i gvrige hjernedeler (Nordanger og Braarud, 2014, s
.9) «New pathways» vil ogsa innebaere 3 skape nye erfaringer pa regulering og
dermed opplevelse av & handtere faresignaler. Innsiktsorienterte tilnaerminger
anses som lite hensiktsmessig regulering, da innsikten henvender seg til
logikkhjernen, mens problemet rundt regulering ligger | overlevelseshjernen (lbid,
2014, s.9). Funnene stgtter forstaelsesgrunnlag rundt oppbygningen av hjerne, og
samhandling i ulike niva for @ endre strukturer som kan gi mennesker en annen
mate a handtere opplevelser og mgte verden rundt seg pa (Nordanger & Braarud,
2014, s 9). | forlengelsen av dette, stgtter funnene virkningen denne terapiformen
kan ha for a skape endring gjennom nye erfaringer for traumepasienter. HEAL —
modellen beskrives nettopp a veere egnet for mennesker med traumehistorikk
fordi den fokuserer pa eksplisitt pa emosjonell regulering, og a gke menneskers

kapasitet for & knytte sunne relasjoner (Shambo, 2013, s.11)
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6 Avsluttende betraktninger og konklusjon

6.1 Metodekritikk og studiens relevans

Fagfeltet er stort og inneholder et bredt spekter av teori, forstaelsesgrunnlag og praksis
innenfor feltene psykisk helse, traumebehandling og anvendelsen av hest i psykoterapi.
Grunnet behov for avgrensning, er det en rekke aspekter jeg kunne sett pa og funn jeg
kunne gatt dypere i. Refleksivitet har veert et uttalt mal for a sikre gyldighet og
palitelighet. Jeg viser til utdyping av min forforstaelse tidligere i oppgaven, og er klar over
at min forforstaelse kan pavirke mine tolkninger av funnene. Pa den andre siden, kan
nettopp min forforstaelse bidratt til at det ble sveert viktig for meg a ha et konstant kritisk
blikk pa egen tilnaerming og tolkning. Samtidig kan min forforstaelse gi mulighet til at jeg
har fulgt opp med relevante spgrsmal fordi jeg kjenner terminologiene, og fatt frem funn
som er viktige.

Kvalitativ metode og semistrukturerte intervju favner mitt gnske om a undersgke pa
terapeuters erfaringer pa anvendelse av HEAL modellen i traumebehandling. Det er
allikevel et poeng at funn som stgtter forskning av hensiktsmessighet i traumebehandling
og virksomme faktorer i terapeutisk relasjon, er ut fra terapeutenes opplevelser i denne
studien. Det vil derfor kunne veere hensiktsmessig a undersgke pasienters opplevelser
ved bruk av HEAL- modellen for a se om dette eventuelt understgtter funnene i denne

studien.

6.2 Konklusjon

Funnene viser at terapeutene opplever at hesten har en sterk betydning i relasjon- bade
mellom hest og pasient, men at den ogsa spiller inn i relasjonen mellom pasient og
terapeut. Viktige funn er at relasjonen oppleves som sapass sterk mellom hest og pasient,
at dette bidrar til 3 kunne opprettholde terapien dersom alliansebrudd oppstar. Videre er
funnene tydelige pa at hestens natur, anvendes tungt inn i HEAL- modellen. Dyrevelferd
og hestens naturlige sprak fremmer terapiens mulighet til 8 oppleve, lzere, kjenne og

erfare settinger og situasjoner som kan knyttes til pasientenes behov. | dette viser
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funnene at terapien har til hensikt 3 skape prosesser i det enkelte menneske gjennom
erfaring, som kan ha overfgringsverdi i deres liv. Her er forstaelse av emosjonssystemer i
hjernen, forstaelse av den tredelte hjerne og i dette grunnprinsipper om regulering og
stabilisering, sterkt inne i giennomfgring av terapien. Eksisterende praksis og forstaelse av
hvordan man mgter og behandler traumepasienter, er kompatibelt med funnene i
hvordan disse terapeutene anvender sin terapi. Funnene peker pa at det erfaringsbaserte
og relasjonelle grunnlaget i teorien, oppleves a ha effekt for mennesker med
traumelidelser.

Samtidig viser funnene at terapeutene er opptatt av kvalitet og kompetanse, og i dette —
hvordan deres tilbud er en del av et stort system, og ma ses i lys av dette. Funnene viser
at terapeutene er sveert kvalitetsbevisste bade i forhold til innhold, kompetanse og
mandat i behandlingsgyemed. Funnene belyser ogsa aspektet rundt manglende beskyttet
tittel som psykoterapeut, og derav viktigheten av at klare kompetansekrav for
sertifisering i HEAL Igftes frem til samarbeidspartnere og pasienter. Terapeutene ser
svakheter ved at terapiformen og modellen ikke er evidensbasert, og er opptatt av at
virkning ma ses pa over tid, og stadig spke mer forskning for a kunne dokumentere
effektene. Funnene i denne studien stgtter tidligere funn i studier av HAP. Terapeutenes
beskrivelser av erfaringer ved bruk av HEAL, stgtter funn i forskning vedrgrende effekter
av denne type terapi. Videre, stgtter modellens relevans for praksis innenfor
traumebehandling, og klinisk anvendelse. Det er behov for & forske videre pa bade
pasienters erfaringer, og variasjoner av ulike behandlingsforlgp HEAL er en del av i
traumebehandling. Variasjoner og behov er store, og det vil derfor ogsa vaere behov for a

forske pd HEAL- modellen i et st@rre perspektiv.
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