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Hovedfagsoppgave i klinisk psykologi

OM DENNE HOVEDFAGSOPPGAVEN

Dyreassisterte intervensjoner inkluderer en rekke mater & inkludere dyr direkte og indirekte til
terapeutiske formél for & fremme menneskers helse og velvare. Bruken av dyr for & oppmuntre og
troste syke mennesker har funnet sted 1 mange ar, men dokumentasjon og forskning pé effektene av
a inkludere dyr er av en mye nyere dato. Personer som Florence Nightingale, Boris Levinson og
Sigmund Freud var blant de forste som skrev om bruk av dyr i egen praksis og hvilke bedringer de
sd& hos sine pasienter. Selv 1 Norge har dyr funnet veien inn pé institusjoner, i all hovedsak
sykehjem, uten noen helsefaglig bakgrunn for dette. Det har likevel blitt registrert bedringer hos
menneskene som fikk samvar med dyrene.

Denne hovedfagsoppgaven bestdr av to artikler innen dyreassisterte intervensjoner.
Bakgrunnen for valg av dette feltet er at det er et aktuelt, voksende fagomrade som fremdeles er i
utvikling for & f4 nok empiri til grunnlag for den praksis som allerede har kommet mye lengre enn
den underliggende evidensen. I mange ar har bruk av dyreassisterte intervensjoner hvilt seg pa
primert anekdotiske dokumentasjoner, teoretiske artikler og et fitall godt gjennomforte empiriske
studier.

Ikke bare er behovet for dokumentasjon stort internasjonalt, men i Norge er feltet
dyreassisterte intervensjoner enda yngre og norske artikler innen faget er svart magert. Denne
hovedfagsoppgaven er derfor et bidrag til denne problemstillingen. Av denne grunnen er artiklene
skrevet pa norsk for & vare bedre tilgjengelig for norske lesere.

Oppgaven bestar av to artikler som tar for seg folgende tema: metodiske utfordringer innen
forskningsfeltet og en oppsummering av forskningsfunn innen dyreassisterte intervensjoner frem til

1 dag.
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Metodologiske utfordringer for studier av dyreassisterte

intervensjoner

Sammendrag

Dyreassisterte intervensjoner (DAI) er et samlebegrep som involverer
dyreassisterte aktiviteter (uformelt samvaer med dyr), dyreassistert terapi (systematisk
bruk av dyr som terapeutisk verktoy for 4 fasilitere ordinere former for terapi) og
dyreassistert pedagogikk (systematisk bruk av dyr for & fasilitere pedagogiske tiltak).

Det finnes dokumentasjon pé at bruken av terapidyr kan ha gunstige effekter
ved bade direkte og indirekte arbeid med ulike brukergrupper, men en metodologisk
begrensing ved denne empirien er at den i stor grad bestar av anekdoter og kasus-
studier. Selv om litteraturen relatert til effekten av DAI har vokst de siste 10 arene,
mangler det fremdeles gode metodologiske studier som kan danne et evidensgrunnlag
for bruken av dyr i terapeutiske intervensjoner. I denne artikkelen vil det bli gjort rede
for en rekke omrader innen forskningen knyttet til DAI som har behov for
forbedringer. Dette inkluderer endringer i forhold til utvalg, strukturering av studier,
metoder som brukes for datainnsamling, analyse av resultater, og studiedesign. I
diskusjonsdelen vil det bli gitt forslag til hvordan disse utfordringene kan
imetekommes for 4 forbedre relabiliteten og validiteten ved studier relatert til effekten
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Innledning

Dyreassisterte intervensjoner (DAI) fir en stadig sterre anvendelse 1 bade
nasjonal og internasjonal sammenheng. DAI er et samlebegrep for alle intervensjoner
som tar 1 bruk dyr for a assistere og fasilitere ordineer terapi, det veere seg fysioterapi,
psykoterapi, ergoterapi eller andre former for behandling. Arenaer for bruk av dyr pa
denne maten kan vere alt fra sykehus og pleiehjem, til skoler og
rehabiliteringsinstitusjoner. I Norge har bruken av dyr i behandling i stor grad veert
begrenset til alderspsykiatrien, dette i motsetning til USA hvor sykehus og skoler 1
storre grad har &pnet sine derer for de firbente terapeutene.

DAI dekker ulike former for terapeutisk bruk av dyr. Blant annet inkluderer
dette dyreassisterte aktiviteter (uformelt samvar med dyr uten noen terapeutisk
agenda), dyreassistert terapi (bruk av dyr pd en planmessig mate som et verktay i
ordinar form for behandling) og dyreassistert pedagogikk (bruk av dyr som et verktoy
1 pedagogiske intervensjoner). Begrepet besgksdyr brukes om dyrene som involveres i
dyreassisterte aktiviteter, mens terapidyr kan utfere alle formene for dyreassisterte
intervensjoner. Dyreassistert terapi er ikke en egen terapiform. Det er sentralt at det
heter dyreassisterte intervensjoner, som betyr at intervensjonen er en etablert form for
behandling (fysioterapi, psykoterapi og sé videre) som fasiliteres ved bruk av dyr.
Dyret fungerer altsd som et terapeutisk verktoy pé lik linje med kognitive teknikker

eller fysioterapeutiske apparater.

Alan E. Kazdin (2010) beskriver utfordringen for DAI p& denne maten:

The appeal, widespread belief, and everyday experience of the benefits of
human/animal contact are at once a strength and liability for developing the science base of
animal-assisted therapy (AAT). The strength draws on the keen interest in these benefits and
extending these benefits to many whose lives might be improved with animal contact. The

liability stems from the almost universal acceptance of the benefits of animal/human contact.

(Kazdin, 2010, s.519-520)

A bruke dyr i terapi kan ha bade indirekte og direkte effekter pA mennesker.
Av indirekte effekter kan nevnes de positive fysiologiske reaksjonene samvar med
dyr skaper hos oss. Dette inkluderer senket blodtrykk og puls, hayere smerteterskel,

okning av oxytocin og reduksjon 1 stresshormoner som adrenalin og kortisol (Allen et



al., 2002; Heinrichs et al., 2003; Matuszek, 2010; Vormbrock & Grossberg, 1988;
Wells, 2005). De indirekte effekter kommer av dyrets tilstedeverelse uten noen
strukturert eller styrt form for interaksjon. Blant annet forte plasseringen av et
akvarium 1 spiserommet til at pasienter med Alzheimers sykdom vandret mindre og
derfor deltok lengre ved maltidene. Dette motvirket det vekttapet som ofte er assosiert
med Alzheimers sykdom pa grunn av uro og vandring (Edwards et al., 2002). Direkte
effekter forekommer nér dyret brukes pa en strategisk eller systematisk mate for a
oppna bestemte resultater. Dette kan for eksempel vere & la pasienten kjemme pelsen
til hunden fremfor & gjore den samme armbevegelsen 1 lose lufta under fysioterapi,
hvilket gjor bevegelsen og gvelsen mer meningsfull for pasienten. Det kan ogsd vaere
a la pasienten gjore ovelser med dyret for & skape mestringsfolelse (Berget et al.,
2008), eller a involvere dyret i samtale og fysisk narhet for a fasilitere dannelsen av
allianse med en psykoterapeut (Levinson, 1997).

I utgangspunktet kan alle typer dyr brukes 1 dyreassisterte intervensjoner.
Noen har imidlertid et bredere bruksomrade enn andre. En hund kan eksempelvis
bade vare mer mobil og delta pa flere arenaer enn en kanin, og den kan utfore flere
gvelser og innlerte momenter enn en katt. En hest derimot kan tilby en helt annen
form for aktivitet bade fysiologisk og aktivitetsmessig. Det viktigste er uansett at bade
foreren av dyret og dyret selv har blitt utdannet for & arbeide med DAI, og at dyret har
blitt sikkerhetsmessig testet med hensyn til egnethet for arbeid med bestemte
brukergrupper, det vaere seg barn eller psykiatriske pasienter. Det finnes derfor bade
nasjonale og internasjonale organisasjoner som utdanner og eksaminerer dyr og
forere'. I USA har dyreassisterte intervensjoner blitt praktisert i flere &r pa
institusjoner som sykehjem, sykehus, innen rehabilitering og skoler. Det har blitt
observert flere positive utfall fra denne praksisen selv om den vitenskapelige stotten
som skal underbygge disse typer intervensjoner er mangelfulle (Kazdin, 2010; Kruger
& Serpell, 2010). For at DAI skal kunne sies & vaere en evidensbasert behandling er
det fremdeles en veldig lang vei & g&, men til tross for dette tiltar praktiseringen av
DAI blant helsearbeidere, laerere og andre terapeuter.

Hovedproblemet for dyreassisterte intervensjoner som fagfelt 1 dag er forst og
fremst mangelen pa empirisk stette og gode eksperimentelle studier. Innenfor medisin

og psykiatri er det et stort fokus pé & benytte seg av evidensbasert behandling.

! Blant annet Delta Society, Therapy Dogs International, Norsk Organisasjon for Dyreassistert Terapi,
Svenska Terapihundforeningen



Kjernen i evidensbasert behandling er at en pasient skal fa tilbud om den formen for
behandling som er vist & ha best effekt for den respektive problemstillingen pasienten
har. Dette er bade tidsbesparende, gkonomisk og mest effektivt for pasienten selv.
Mangelen pa et evidensbasert grunnlag er noe som gjor det vanskeligere for de som
praktiserer DAI 4 etablere samarbeid med relevante behandlere og institusjoner.

Matuszek (2010) har gitt en oversikt over relevant empiri innen DAI fram til
2010. I denne artikkelen presenteres ogsd en sammenfattet liste over
hovedproblemene studiene innen fagfeltet har slitt med. Kritikken inkluderer blant
annet at disse bare presenterer ett perspektiv fremfor a diskutere motstridende
synspunkter, samt at studiene generelt er deskriptive mens det finnes svart fa
eksperimentelle saidanne. Matuszek papeker videre at de fleste studiene har behov for
storre utvalg, at man trenger a inkludere kontrollgrupper i storre grad og tilfeldig
fordele deltakerne 1 behandlingsstudier. Et annet problem har ogsa vart en mangel pa
standardiserte protokoller for registrering av observasjoner bade av hensyn til & kunne
replikere eksperimentene, men ogsa for  gke samstemtheten mellom ulike
observaterer. Ulike oppfatninger om hva som inngér i for eksempel observasjoner av
”sosialt initiativ” vil kunne fa konsekvenser for antallet ganger dette registreres i et
bestemt tidsrom. En protokoll dikterer hva observaterene skal se etter. Hawthorne-
effekten” beskrives ogsé som en svakhet. Det er ogsa et stort behov for 4 studere flere
ulike typer av pasient- og brukergrupper da veldig mange studier har vart gjort med
eldre mennesker, og ofte gjennomfert ved sykehjem.

Av de DAI- studiene som har blitt gjennomfert vil mange lide av den
overstaende kritikken. Noen av momentene som har blitt gjennomgétt ovenfor er
utfordringer de fleste behandlingsstudier meoter, men enkelte utfordringer er mer
spesifikke for gjennomferingen av DAI-studier. Hensikten med denne artikkelen er &
gjore rede for de metodologiske utfordringene som DAI star ovenfor, og gi forslag til

hvordan disse kan loses.

Utfordringer for studier innen dyreassisterte intervensjoner
Nedenfor presenteres bade generelle og mer spesifikke utfordringer som
fagfeltet mater. Effektstudier har som hensikt & méle effekten av en bestemt

intervensjon (eksempelvis dyreassisterte intervensjoner), altsa pa hvilken mate eller i

? “Hawthorne- effekten” er en reaksjon hos deltakerne i en studie hvor de endrer eller forbedrer sin
atferd av den grunn at de blir vurdert og ikke pa grunn av manipulasjonen / intervensjonen i studiet.



hvor stor grad intervensjonen har en virkning. Rent metodologisk gjeres dette ved &
vurdere forskjellen mellom en gruppe som har mottatt denne intervensjonen opp mot
en gruppe som mottar en annen form for intervensjon eller en kontrollgruppe som
ikke mottar noen form for intervensjon. Tabellen nedenfor viser noen eksempler pa

hvordan dette kan gjeres innen DAI.

Tabell 1. Ulike effektstudier’

Intervensjon 1 Intervensjon 2 Intervensjon 3

Eksempel 1 DAI i miljeterapi Kontrollgruppe

(ingen intervensjon)

Eksempel 2 DAI 1 kognitiv terapi | Kognitiv terapi uten | Kontrollgruppe

dyr (ingen intervensjon)

Eksempel 3 DAI i fysioterapi Fysioterapi uten dyr | Fysioterapi med

forer uten dyr

For a etablere hvorvidt en intervensjon (i vart tilfelle dyreassisterte
intervensjoner) har en terapeutisk effekt eller ikke, er det hensiktsmessig &
sammenlikne slike typer av intervensjoner med en allerede eksisterende og anerkjent
form for behandling. Dersom det kun utferes en studie med en gruppe som mottar
DAI og en kontrollgruppe som ikke far noe behandling, kan det vaere flere ting som
bidrar til endring hos deltakerne. Bare det & fa en form for intervensjon i seg selv vil
kunne fore til endring. Blant annet har studier innen psykologisk behandling vist at
bare det & danne en relasjon til en behandler vil kunne fore til en endring hos
pasienten. Disse faktorene kalles for ikke-spesifikke terapifaktorer (Kazdin, 2010).
Altsa kan endringene vi observerer i en effektstudie komme av andre faktorer enn
bruken av et terapidyr og det blir derfor viktig a utelukke sa mange som mulig av

disse.

3 Eksempel 1: Dyreassisterte intervensjoner i miljoterapi innebcerer at pasienter fir besok av et dyr der
hvor de befinner seg uten noen struktur eller terapeutisk agenda for samveeret. Det kan veere et
besoksdyr som kommer pa besok hvor pasientene fir kose med det og kanskje underholdes av triks
dyret utforer. Eksempel 2: Dyreassisterte intervensjoner i kognitiv terapi gjor nytte av dyret enten i
eksponeringsterapi, som motivasjon og belonning, eller for d fasilitere dannelsen av allianse med
terapeuten. Dyret kan ogsd brukes for sine angstdempende effekter eller som fysisk trost. Eksempel 3:
Dyreassisterte intervensjoner i fysioterapi utfores ved at dyret er en motiverende faktor, enten fordi
pasienten gjor ovelser med dyret som tilsvarer fysioterapeutiske ovelser for grov- eller finmotorikk,
eller at samveer og aktivitet med dyret er en belonning for gjennomforte ovelser. Hensikten med d ha en
betingelse hvor foreren deltar uten dyret, er for d se hvor mye endring som kommer av at dyret er med
og hvor mye som kommer av forerens tilstedeveerelse.




Et annet alternativ for & observere effekt av DAI, er 4 sammenlikne gruppen
som mottar DAI med en gruppe som mottar den samme formen for intervensjon uten
tilskuddet av terapidyr®. Dersom bruken av DAI i behandlingen er den eneste
forskjellen mellom de to gruppene er det en storre sannsynlighet for at den observerte
forskjellen mellom gruppene kommer av nettopp inkluderingen av dyret. For &
etablere en evidens for DAI vil det derfor veere hensiktsmessig & begynne med studier
som sammenlikner behandling A med behandling A + dyreassistert intervensjon (se

Tabell 2) og maler forskjellen 1 utfallet for disse to gruppene.

Tabell 2. Effektstudie hvor DAI er det eneste som skiller sammenlikningsgruppene.

Intervensjon 1 Intervensjon 2
Effektstudie Psykoterapi. Behandling av | Psykoterapi. Behandling av
depresjon depresjon som involverer
DAI

Hvordan definere studien

Utviklingen av en studie forutsetter at alle deler av en studie defineres og
konkretiseres, dette fordi en trenger & vite helt klart hva studien gar ut p4 samt hva
behandlingen skal inneholde og hvilke effekter som skal méles. Dette kan heres ut
som en selvfelge, men ikke alle DAI-studier har gjort dette 1 tilstrekkelig grad. Kazdin
(2010) hevder at de metodologiske problemene til studier innen DAI ofte kommer av
nettopp en manglende klargjoring av rasjonale for intervensjonen, eller hvordan
intervensjonen forventes & pavirke eller hjelpe deltakerne.

A definere elementene av studien pa denne méaten vil blant annet innebzre &
presisere hvilke deler av dyrets tilstedevarelse som forventes a ha en effekt for hva
hos deltakerne. A klargjore dette vil blant annet hjelpe studien ved 4 belyse hvilke
aktiviteter intervensjonen ber inneholde, samt hva studien ber ta sikte pa 4 méle under
og etter intervensjonen. En behandlingsmanual kan gi retningslinjer for hvordan
behandlingen skal se ut (standardiserer utferelsen) i form av innhold, aktiviteter,
tema, mater 4 involvere dyret etc. En observasjonsprotokoll gir retningslinjer for

hvilke konkrete ting som skal kodes og hvordan dette skal kodes. A definere disse

* Dyreassistert terapi og dyreassistert pedagogikk er ikke en selvstendig terapiform og inngar derfor
alltid med et ordinaert behandlings- eller oppleringsprogram. Studier som maler dyreassisterte
aktiviteter (indirekte pavirkninger ved rent samvaer) trenger ikke det.



elementene av en studie vil ogsa gjere det enklere for senere forskere & gjenta studien
(replikere), hvilket er et viktig punkt 1 fagutvikling og evidensbasisen. En replikasjon
av studier vil st at man gjennomferer det samme designet for den samme
populasjonen mest mulig likt tidligere studier for & se om effekten holder mal pa
senere tidspunkt ndr intervensjonen blir utfort av andre forskere og med noen
endringer 1 enkelte parametere. Dette forutsetter for det forste at de originale studiene
beskriver nok detaljer til & gjennomfere studiet pa lik mate, men ogsa at mal og
kriterier er standardiserte. Innen fagfeltet for DAI er det en stor mangel pé replikerte
studier. En arsak til dette kan vere at de originale studiene er s mangelfulle nar det
gjelder struktur og standardisering at det blir svaert vanskelig & gjenta dem. Dette
punktet ber dermed 1 sterre grad prioriteres ved senere studier, og ikke minst hvordan
disse rapporteres 1 litteraturen.

En annen mulig svakhet ved enkelte studier er a definere behandlingen som
DAI skal sammenliknes med. I flere tilfeller beskrives dette bare som “vanlig
behandling” (treatment as usual). Det er sentralt & presentere 1 tydelighet hva denne
”vanlige behandlingen” inneberer. Er dette den samme formen for behandling for alle
deltakere i1 gruppen? Er det den samme typen behandling som gruppen som mottar
DAI far? Er det mer variasjon i typen behandlingsform for en av gruppene enn den
andre? Dette er sentrale spersmal 1 forhold til & vurdere om den eneste forskjellen
mellom gruppene er at de mottar DAI, hvilket er grunnlaget for a trekke konklusjonen
om at observerte forskjeller mellom gruppene ved post - médlinger kommer av
inkluderingen av et dyr 1 terapien. Noen studiers validitet og reliabilitet blir svekket
nettopp fordi “vanlig behandling” i sammenligningsgruppen kan vere en annen eller

vare mer heterogen enn den som den eksperimentelle gruppe mottar.

Kontrollere tredjevariabler og “stoy”

En tredjevariabel er en variabel som utilsiktet og uensket pavirker det som
males, for eksempel bruk av alternative medisiner mens man deltar i en studie som
maler effekten av en ny medisin. Effekten som males 1 studien kan da enten komme
av den nye medisinen, den alternative medisinen eller begge.

For at en effektstudie som sammenlikner en intervensjon med en eller flere
andre intervensjoner skal vere troverdig, krever det at studien klarer & méle bare
forskjellen mellom de ulike intervensjonene og utelukker stoy” fra andre variabler. I

tilfellet hvor intervensjonen du maler sammenliknes med “ingen intervensjon” betyr
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det a forsikre seg om at ingen av gruppene pavirkes av tilfeldige eller ukjente effekter
slik som tid, modning, at gruppene er ulike i utgangspunktet, malingsfeil, arstid eller
intervensjoner individer selv oppseker (selvhjelpskurs, stottegrupper og liknende).
Innen DAI-forskningen har dette veert et stort problem, kanskje primeert fordi
intervensjonen innebarer flere faktorer som er vanskelige & kontrollere. Slike faktorer
inkluderer selve dyret, foreren og elementet av spontanitet 1 aktivitetene de deltar 1,
men muligens ogsa pa grunn av en umodenhet i forskningsfeltet som kommer til

uttrykk 1 generelt lite refleksjon over alternative forklaringer og belysing av feilkilder.

Deltakere og utvalg

For & f4 tilstrekkelig antall deltakere 1 et utvalg hvor man kan forvente en hoy
grad av drop-out, si er et alternativ a inkludere flere diagnoser i samme populasjon
(Berget et al., 2008). Det er flere tilfeller av DAI-studier som gjer nettopp dette.
Eksempelvis kan man inkludere badde personer med affektive lidelser (ICD-10 F30-
gruppen) og psykotiske lidelser (ICD-10 F20-gruppen) i samme utvalg for at utvalget
skal bli stort nok. Problemet med a fa tilstrekkelig store utvalg kan pa en slik méte
loses, men nye problemer oppstar.

Noen av disse problemene kan vere forskjeller 1 behandlingsforlep,
kjennsfordeling, medisinering, respons pa den dyreassisterte intervensjonen og hva
ordinzr behandling utenom de dyreassisterte intervensjonene er. En kan ogsa tenke
seg at personer med angst vil dra bedre nytte av de beroligende effektene dyret kan ha
i forhold til personer med depresjon. A blande flere ulike grupper kan dermed fore til
desto flere tredjevariabler og variasjon i utvalget.

En kan ogsé tenke seg at grad av frafall av deltagere 1 studien vil vere ulik for
de forskjellige pasientgruppene. Med andre ord vil kanskje et blandet utvalg pé denne
maten kunne ha en overvekt (eksempelvis 60 %) av en hyppigere foreckommende
diagnose ved pretesting og en enda sterre overvekt (eksempelvis 80 %) ved
posttestingen dersom utvalget bestar av flere diagnoser hvorav enkelte har en tendens
til et hoyere frafall. Vi kan eksempelvis tenke oss at personer med sosial angst eller
spesifikke fobier lettere kan trekke seg fra studien enn personer med spiseforstyrrelser
som 1 tillegg ledsages til intervensjonene. Dette er et problem fordi det begrenser
hvilken populasjon resultatene kan si noe om. Dersom de fleste med angstdiagnoser
faller ut av studiet vil forskerne ikke kunne bruke resultatene for & beskrive denne

gruppen. Dette er ikke et spesifikt problem for DAI studier, men for alle



behandlingsstudier som benytter seg av blandede utvalg for & oppné heyere
deltakelse. Studier som er begrenset 1 sine ressurser slik DAI studier ofte er, kan
imidlertid antas & veere mer utsatt for dette problemet.

Nok et metodologisk problem er ved valg av kriterier for & inkludere deltakere
1 studien. Dersom en for eksempel vil se pa effekten av DAI hos barn med
’risikofaktorer” sa vil dette kunne bli en svert heterogen og uspesifikk gruppe. Hva er
risikofaktorene for hvert enkelt barn og hva er barna 1 risiko for? Det finnes mange
former for risikofaktorer (misbruk, ulykker, traumer, fysiologiske og psykososiale
utfordringer) og trolig vil barn med sé ulike bakgrunner ha ulike effekter av en
intervensjon som DAI. For 4 méle effekten av en intervensjon er det nadvendig at
gruppene som studeres er mest mulig homogene slik at variasjoner innad i gruppen
ikke pavirker resultatene. A studere s& heterogene grupper som beskrevet ovenfor er
derfor et problem. S lenge fagfeltet fremdeles forseker & bygge opp
evidensgrunnlaget og undersegke hvorvidt og 1 hvor stor grad DAI Aar en effekt blir
det viktigere a holde gruppene sa homogene som mulig (Kazdin, 2010).

A randomisere er den gylne regelen for fordeling av deltakere i ulike grupper
nar det gjelder behandlingsstudier. Dette inneberer at det er tilfeldig hvor hver enkelt
deltaker blir plassert. For at randomisering skal vaere effektfullt derimot forutsetter det
at man har et minimum av deltakere bade totalt og innen hver gruppe. Et av
problemene til forskningen innen DAI er blant annet et veldig lite antall deltakere
(Matuszek, 2010), hvilket har gjort det vanskelig a bruke randomisering. Det kommer
bade av begrensninger i ressurser (penger, tid, fasiliteter, rekruttering og
forskningsmedarbeidere), men ogsa at gruppene som studeres ofte er sma i
utgangspunktet (eksempelvis skolebarn i Bergen med autisme). I disse smé utvalgene
er det derfor mer hensiktsmessig & matche gruppene for a sikre et mer jevnt
utgangspunkt. Det endrer likevel ikke pd at smé utvalg uansett er et problem i
effektstudier pa DAL

Nar studiet er rettet mot populasjoner som preges av mye variasjon bade i
forhold til tiden pa dagen, fra dag til dag, uke til uke, samt bade hos individer og som
en gruppe, blir det desto mer nedvendig med et storre utvalg for & jevne ut en slik
variasjon. Eksempler pé slike populasjoner er eksempelvis manisk-depressive,
autistiske personer eller demente. Personer med disse diagnosene kan variere sterkt i

bade humer, aktivitet og funksjonalitet noe som selvfolgelig vil pavirke resultatene,
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spesielt for studier som involverer selvrapportering eller atferdsmessige
observasjoner.

En annen érsak til at det kan bli variasjon mellom individer er at de ikke alltid
folger den samme formen for terapi eller at de ikke folger det samme programmet,
eksempelvis for ergoterapi eller pedagogisk tilrettelegging. Personer som mottar
ergoterapi kan trene opp helt ulike funksjoner som da involverer ulike typer ovelser,
hvorav enkelte lettere lar seg kombinere med et terapidyr. I opparbeiding av evne til
a gé vil terapidyret brukes pa en annen mate (gé tur med pasienten, vaere motivasjon i
enden av et ga-stativ) enn for en pasient som opparbeider motorikken i armene
(berster pelsen til dyret, kaster en ball som hunden apporterer). Spersmaélet blir da
hvordan disse ulike tilfellene skal kunne sammenliknes i effekten av den tilrettelagte
dyreassisterte intervensjonen de mottar, samt at deres forutsetninger for & oppna
bedring heller ikke vil veare lik. Problemet oppstar ettersom DAI vil tilpasses til
ethvert enkelt tilfelle og det individuelle behandlingsprogram fremfor & standardiseres
med lik behandling for alle deltakere. Dette er imidlertid ikke en problemstilling for
studier som kun maler indirekte effekter av samver med dyr, for eksempel endringer 1
kortisol- og oxytocinniva.

Randomisering av deltakerne er som nevnt gullstandarden innen effektstudier,
men nettopp for & sikre minst mulig pavirkning fra de overnevnte variasjonene kan
det vaere nedvendig & matche gruppene pd forhand (eksempelvis ved & sikre at det er
like mye variasjon i hver gruppe fremfor at en gruppe varierer mye mer enn den
andre). Eksempler pa variasjoner som ber matches kan vere graden av symptomtrykk
for intervensjonen eller funksjonsnivéet hos deltakerne. Skulle deltakerne 1
kontrollgruppen vaere vesentlig darligere i utgangspunktet (flere og mer alvorlige
symptomer) enn i intervensjonsgruppen som mottar DAI, vil det vaere godt mulig at
intervensjonsgruppen opplever en storre symptomlette som da kan feiltolkes & komme

av intervensjonen fremfor den opprinnelige ulikheten mellom gruppene.

Blinde studier og placebogrupper

Blinde studier betyr at de som gjennomferer den praktiske delen av studien
(observerer, skarer eller interagerer med deltakerne) ikke vet hvilke deltakere som er 1
hvilken gruppe slik at ikke deres egne oppfatninger av intervensjonens effekt skal
pavirke resultatene. Det er neermest umulig & gjennomfere en blind studie ndr man

maler effekten av dyreassisterte intervensjoner ettersom alle kan se hvem som
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interagerer med et dyr og ikke. Av samme grunn som ved blinde studier vil heller
ikke placebogrupper vere effektivt i disse studiene. Placebo vil si at deltakerne mottar
noe for & tro at de far intervensjonen (eksempelvis en sukkerpille i stedet for en
medisin) for & se om de har effekt bare av a tro at de far behandlingen. Folk vil
imidlertid ikke la seg lure av en utstoppet hund eller en ”’placebo”-hund 1 form av en

bamse.

Datainnsamling

Mange av de feltene det er onskelig & forske pad innen DAI innebarer mal av
mer abstrakte variabler (som livskvalitet, optimisme, nedstemthet) eller variabler som
er vanskelige 4 observere eller standardisere (kommunikasjon, humersvingninger,
livskvalitet, mestringstro). DAI-studier har ofte tatt 1 bruk kvalitative metoder som
observasjon, anekdoter og selvrapportering. Alle disse har metodologiske svakheter
bade i datainnsamling og tolkning. Dette har konsekvenser bade for hvordan studiene
kan anvendes og hvordan de tas imot av fagpersoner. Selv om det er mye nyttig
informasjon & hente fra kvalitative metoder vil fremtiden til DAI avhenge av at flere
kvantitative og eksperimentelle studier publiseres og ikke minst gjentas.

Observasjon og selvrapportering er vanlige former for datainnsamling i studier
av DAL For a trekke ut et godt datamateriale fra observasjoner behoves det blant
annet standardiserte mal 4 kode etter samt samstemte observaterer som koder etter
samme kriterier. Selvrapporteringer i form av strukturerte intervjuer eller
sporreskjema forekommer ofte alene eller 1 kombinasjon med andre
datainnsamlingsmetoder 1 DAI- studiene. Selvrapportering har som kjent flere
svakheter, men det er mulig at problemet blir desto storre nar deltakerne vet om de er
intervensjonsgruppen eller kontrollgruppen (tilstedeverelsen av et dyr eller ikke). Det
finnes en mulighet for at en intervensjon som involverer dyr kan gjore deltakere mer
tilboyelige til & enske & rapportere om at det har hatt en god effekt og spesielt om det
er deltakere som liker dyr. Spersmélsformuleringer som A ha selskap med et dyr
gjorde meg mindre ensom” eller ”Arbeidet med dyrene gjorde meg mindre nedstemt”
kan virke ledende for deltakerne, spesielt om de har positive forhold til dyrene eller
dyr generelt. For enhver studie er det viktig 4 ha flere former for datainnsamling.
Dette kan veere & kombinere selvrapportering med observasjoner, fysiologiske
malinger eller rapportering fra andre involverte. P4 denne maten kan man

sammenlikne om de ulike data er enige i om det har vaert en endring/effekt eller ikke.
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Behandlere, terapidyret og foreren av dyret

Ifolge Kazdin (2010) ber en effektstudie av DAI inkludere minst to ulike
behandlere og minst to ulike terapidyr i intervensjonene. Arsaken til dette er &
redusere hvilken innvirkning en enkelt behandler eller et enkelt dyr kan ha pa
resultatene, eksempelvis hvis en bestemt behandler (eller terapidyr) er spesielt
velegnet og derfor far en malbar effekt som er bedre enn hva en kan forvente av DAI
generelt. Dersom det er flere behandlere og flere terapidyr som utferer
intervensjonene vil ikke én spesielt flink behandler eller terapidyr pavirke resultatene
1 samme grad. Effekten som males skal ikke vare avhengig av hvilken behandler eller
hvilket terapidyr deltakerne/gruppen far behandling av.

Terapidyret selv kan vaere en variabel som pavirker resultatet. Dette hores ut
som en selvfelgelighet ettersom det jo er integreringen av terapidyret vi ensker & méle
effekten av, men de ukontrollerbare variablene som menes her er kvaliteter ved det
spesifikke dyret. Utseende, storrelse, rase og holdninger hver enkelt deltaker har til
den bestemte typen dyr vil ha en pavirkning. En deltaker kan for eksempel vaere
veldig glad 1 hunder, men livredd for scheefere eller ha negative assosiasjoner mot
sma hunder.

Ettersom arbeid med DAI kan vare svert slitsomt og stressende for et
terapidyr er det viktig & regulere lengden pa hver intervensjon og mengden
intervensjoner 1 lapet av en dag og uke av hensyn til dyrevelferden. Av denne grunn
vil det ikke kreve spesielt store studier for man trenger & involvere flere dyr som kan
bytte pa, noe som igjen forer til en ukontrollerbar variabel. Dyr kan selvfolgelig ogsé
bli syke hvilket ytterligere krever flere dyr som avlaster.

Nér man arbeider med et terapeutisk verktoy som ikke lar seg standardisere,
men hvor intervensjon inneberer og tar 1 bruk en viss andel improvisasjon, kan det
vaere desto mer sérbart for utilsiktede pavirkninger i mindre utvalg. For & gjore opp
for dette matte antallet deltakere ogsa ha okt betraktelig. Det er imidlertid viktig &
huske at det dynamiske og improvisatoriske er en sentral komponent 1 DAI, som nér
man benytter seg av et individuelt dyrs utseende, egenskaper eller tilfeldige atferd for
a motivere eller pavirke relasjonen mellom pasient og behandler. Det finnes
ytterligere moderatorer av terapeutisk endring. Blant annet vil ulike typer dyr (eller

raser) kunne ha ulik virkning for ulike typer deltakere (barn, voksne, eldre, spesielle
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diagnoser). Et bestemt dyr (eller rase) kan ha en bedre effekt for en bestemt pasient
eller gruppe enn en annen (Hart, 2010).

En ytterligere faktor er foreren som dyret har med seg. I de aller fleste tilfeller
vil hvert terapidyr (i alle fall sertifiserte terapidyr, som jo er a foretrekke for best
effekt av intervensjonen) ledes av sin egen forer. Dette medferer nok en
ukontrollerbar variabel ettersom forere ogsa vil ha ulike personligheter og deltakerne
vil reagere ulikt pd4 menn og kvinner, lyshudede og merkhudede, gamle og unge og s&
videre. Det er ogsé rimelig 4 anta at ulik personlighet hos ferer og hos terapidyr vil
fore til ulikheter 1 samspillet mellom dyr og forer, samt hvordan de laser sin oppgave i
intervensjonen. I det hele tatt, for & studere effekten av dyreassisterte intervensjoner er
det nedvendig & ikke bare vurdere dyret i behandlingssituasjonen, men ogsé foreren
av dyret. Hvordan pavirkningen som kommer av dyrets og forerens tilstedevaerelse
skal skilles blir derfor et ytterligere problem for mélingene. Et annet aspekt er at
foreren av dyret veldig ofte (spesielt i USA) er en frivillig, noe som vitner om en
spesiell motivasjon og interesse for den terapeutiske bruken av dyr. Flertallet av
dyreeierne som praktiserer DAI gjor dette pé frivillig basis og av ideelle grunner eller
personlig interesse’. Basert pa dette kan det veere hensiktsmessig at forere av
terapidyrene ikke ber vare involvert i1 datainnsamlingen eller analysen av disse.
Forskere som selv praktiserer DAI ber antakeligvis ikke delta i1 intervensjonene med

eget dyr heller.

Diskusjon

Som beskrevet ovenfor finnes det en rekke omrader med potensial for
forbedring for at DAI skal utvide sitt evidensgrunnlag. Disse omradene inkluderer
blant annet definering av studiene, rekruttering og fordeling av deltakere, utforming
av studiets design, datainnsamling og kontroll av ulike pavirkninger som kan forstyrre
resultatene. I denne delen av artikkelen ensker jeg 4 understreke de grep som er mest
nedvendig for & heve kvaliteten pé forskningen innen DAI med fokus pa

problemomréadene presentert tidligere 1 artikkelen.

> De fleste organisasjoner som utdanner og godkjenner terapidyr og deres forere arbeider hovedsakelig
idealistisk og med frivillige ekvipasjer, som Delta Society, Therapy Dogs International og Norsk
Organisasjon for Dyreassistert Terapi.
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Utvalg og deltakere

A oke antallet deltakere samt 4 benytte seg av randomisering (og eventuelt
matching ved behov) i DAI-studier er helt klart en nedvendighet. For & kunne oppnd
dette trenger man 4 kunne utfere storre studier enn hva har vaert mulig frem til 1 dag,
og dette innebarer bade flere forskningsmedarbeidere og mer ekonomisk stette. I den
unge fasen som fagfeltet er 1 per dags dato vil dette antakeligvis g sakte fremover,
men det ser ut til 4 ha en god drivkraft i den enorme interessen den mottar. A
inkludere kontrollgrupper og eventuelt grupper med fornuftige
sammenlikningsintervensjoner burde ogsa veare standard for DAI-studiene, men igjen
krever det flere ressurser enn hva fagfeltet har tilgjengelig per i dag, alt fra utdannede

forskere til gkonomisk stette som muliggjer sterre og mer omfattende studier.

Ressurser og okonomisk stotte

Det finnes flere arsaker til at forskningen innen fagfeltet ser ut til 4 streve
sapass mye metodologisk. En arsak har blant annet vert at hovedsakelig sykepleiere
og sykepleierstudenter har statt for mye av litteraturen fram til 2010. Dette er en
medvirkende grunn til at mye av litteraturen er rettet mot sykehjem og gerontologi
(Matuszek, 2010), men ogsé at ressursene muligens har vart noe mer mangelfulle for
a utfere storre studier enn hvis de hadde blitt utfert innen universitetsmiljo.
Begrensede ressurser innen forskningen viser til det ekonomiske aspektet som far
konsekvenser for varigheten av studiet, geografisk omrade (en by kontra hele landet),
fasiliteter (utstyr og hvor mange personer det rommer), rekrutteringsarbeid og antall
forskningsmedarbeidere. Om ikke et prosjekt fér tilstrekkelig ekonomisk stette vil
derfor kvaliteten pa studiet kunne lide under dette, noe det finnes flere eksempler pa
innen DAI-litteraturen.

Desto mer innlysende er det at fagfeltet fremdeles er et ungt forskningsfelt og
ikke har opparbeidet seg nok kjennskap eller kunnskap til & {4 finansiering for & utfore
storre og mer omfattende studier. Mangel pa kompetente veiledere vil ogsd vaere en
mangel sa lenge det ikke finnes noen med hgyere, formell kompetanse pa omrédet.
Disse utfordringene er imidlertid rimelig & anta at vil endre seg i d&rene som kommer

da stadig flere studenter og fagpersoner fér interesse for 4 studere DAI ytterligere.
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Datainnsamling

I et sa lite fagfelt som fremdeles er i vekst vil det naturlig nok vare for det
meste spesielt interesserte som arbeider med fagutvikling og forskning pa DAI. Bade
malet om & fremme DAI og det at forskerne har en egen interesse av faget kan
medfere en viss tilbeyelighet til & pdvirke data og tolkning 1 sin faver, slik det ogsé
belyses av Matuszek (2010). Det kan derfor vere en fordel at flest mulig personer
deltar i blant annet datainnsamlingen og at det gjerne involveres personer uten slike
interesser til & gjore dette. Det kan da eksempelvis regnes ut grad av enighet mellom
de ulike observaterer. Deler av tolkningen kan ogsd overlates til andre enn de som
initierer eller styrer studien.

Det er ogsa mulig at en gkning av kvantitative mal fremfor kvalitative, samt
standardiserte definisjoner av begreper og variabler, kan minke grad av individuelle
pavirkninger av data. Standardisering av observasjonsprotokoller og opparbeiding av
en enighet for kriterier mellom de ulike observaterene er selvfolgelig ogsa et
nedvendig tiltak for & minke grad av individuell pavirkning. For selvrapporteringer 1
form av strukturerte intervjuer eller sporreskjema er det desto viktigere & redusere
grad av ’ledende sporsmal” ved 4 unngd formuleringer som har en forventning om at
DAI skal ha hatt en effekt eller som er entydig positive (bekreftende) eller negative
(avkreftende) 1 sin fremstilling. Spersmélene som brukes ber kunne brukes bade for
intervensjonsgruppen og kontrollgruppen, hvilket for eksempel vil si at deltakeren
ikke kan bli spurt hvordan samvaret med dyr pavirket deres mestringsfolelse ettersom
kontrollgruppen ikke hadde samver med dyr. Stort sett gjelder de samme
tommelfingerreglene her som for all utforming av sperreskjema.

Et alternativ som noen studier heldigvis har implementert er bruk av alt
eksisterende standardiserte mél. Etablerte maleinstrumenter som Beck Depression
Inventory (BDI) og Children’s Behavior Checklist (CBCL) har blitt brukt i noen DAI-
studier for 4 male symptomer ved pre- og posttesting samt ved oppfolging (jfr. Berget
et al., 2008; Prothmann et al., 2009). Fordelen med a bruke etablerte sjekklister og
instrumenter er at disse har blitt undersegkt opp mot validitet og reliabilitet, samt at
forskerne ikke trenger a bruke tid pa a utvikle og kvalitetssikre nye skjemaer for en
bestemt studie. Er det effekten pa depresjon en ensker & méle kan man like gjerne
benytte seg av BDI eller et tilsvarende skjema for méling av depressive symptomer.

De studiene som har statt sterkest frem til na er studier som maéler fysiologiske

responser som endringer i oxytocin, kortisol, adrenalin, puls og blodtrykk ved samver
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med dyr (Allen et al., 2002; Hart, 2010; Heinrichs et al., 2003; Wells, 2005). Disse
studiene har hatt fordelen av & vere relatert til fagfelt som allerede har bygget opp en
etablert kunnskapsbase, og ikke minst at variablene som maéles i mye storre grad er
kvantifiserbare og standardiserte. Nar det imidlertid skal males effekten av
dyreassisterte intervensjoner for miljoterapi pd sykehjem, effekten pa demente
menneskers kommunikasjon, humersvingninger og livskvalitet (Hart, 2010;
Matuszek, 2010), blir malene ofte kvalitative. Dette gjor dem vanskelige &
standardisere og mer avhengig av observaterer. Det ber derfor vurderes mater &
standardisere og kvantifisere malene mest mulig for & kunne gjore det lettere bade &
analysere data og 4 replikere studiene senere.

I forhold til utferelsen av blinde studier nevnt tidligere ble det pdpekt at
enhver kunne se hvem som fikk intervensjon med hund og ikke. En méte & prove &4
begrense innflytelsen av personlig forventninger eller pavirkninger 1 datamaterialet er
at de som analyserer dataene ikke trenger a vite hvilke besvarelser som kommer fra
hvilken deltaker eller gruppe. Dette gjelder selvfolgelig bruk av datainnsamling som
har behov for tolkning. Det vil ikke ha like mye & si for analysen av rene kvantitative
resultater som det vil kunne ha for kvalitative data. Bruk av kvantitative data vil trolig
ogsa minimere innflytelsen av de ulike skarerne sine forventninger til resultatet.

Flere DAI studier burde ogsé gjere det til en regel & involvere effektstorrelser
og ikke bare statistisk signifikans i rapportering av sine resultater. Dette blir serdeles
sentralt ettersom det innebarer en viss kostnad & engasjere en eller flere trente
terapidyr med forere for deltakelse 1 behandlingen, sa effekten mé vise seg storre enn
den estimerte kostnaden. I disse utgiftene kan det vaere relevant a inkludere hva det
koster a trene, utdanne og sertifisere et terapidyr, samt mat, losji, helsekontroller hos
dyrlege, reise og arbeidstid. Ikke minst kan det vare nedvendig & ha flere dyr for
handen dersom terapidyret skulle bli syk eller det er behov for terapidyr i

behandlingen oftere enn hva hensyn til dyrevelferd tilsier at dyret skal arbeide.

Kontrollere pavirkning fra terapidyr og forere

For & minske effektene av individuelle forskjeller hos terapidyr og ferere som
brukes i studiene finnes det noen grep man kan ta. En méte er a sikre bestemte
kvaliteter hos dyret ved at studiene benytte seg av godkjente terapidyr som har gétt
gjennom en standardisert sertifisering og dermed antakeligvis har de samme

grunnleggende kvalitetene. Det finnes flere organisasjoner som har slike
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sertifiseringsordninger for & sikre dyrene som brukes. Problemet igjen er at det ikke
alltid finnes tilstrekkelig mange sertifiserte terapidyr a velge ut fra.

For & arbeide mot en standard og minske pavirkningen av tredjevariabler i en
studie kan det vere et alternativ bare & bruke terapidyr av samme rase, eksempelvis
bare golden retrievere eller svarte labradorer, slik at ikke eksteriormessige forskjeller
eller holdningsladede hundetyper (eksempelvis kamphunder) skal ha en innvirkning i
studien. Dette kan ytterligere snevre inn mulighetene for & fa tak i terapidyr til
studien, hvis man bade krever en bestemt rase (og farge) og at dyret skal vaere
sertifisert for DAL I tillegg mé dyret vare 1 geografisk naerhet for & kunne delta sa
ofte som det forventes 1 lopet av tidsperioden studien foregar.

Det kan vere en utfordring & kontrollere for individuelle reaksjoner og
assosiasjoner deltakerne matte ha mot ulike storrelser eller raser pa hunden. A velge
en rase som generelt gar under en bestemt oppfatning (eksempelvis at golden
retrievere er svert omgjengelige og vennlige hunder) fremfor en mer utfordrende rase
kan likevel forhindre de store utslagene.

For et godkjent terapidyr vil det 1 noen tilfeller vaere pakrevd, 1 andre sterkt
anbefalt, at dyrets egen forer er den som veileder dyret i1 intervensjonene. Selv om det
mest ideelle for en studie vil vaere & ikke ha fereren ettersom denne kan vare en
ytterligere variabel (kjonn, alder), er den vanskelig & komme utenom. Her kan det
derfor veere mer nyttig a benytte seg av ikke-sertifiserte terapidyr, men frivillige
husdyr, slik at det ikke er nedvendig 4 ha med seg en forer. Men som nevnt ovenfor
vil det igjen fore til mindre standardisering av dyret, samtidig som ethvert dyr vil
kunne oppfere seg mindre stabilt uten eieren tilstede. Det vil ogsd innebare en storre
risiko for pasienter ettersom dyrene ikke har blitt testet 1 krevende situasjoner og i
forhold til utfordrende mennesker, hvilket vil fore til flere etiske problemstillinger for

utferelsen av studiet.

Oppsummering og konklusjon

Som beskrevet innledningsvis er det fremdeles en betydelig mangel pé et
empirisk grunnlag for dyreassisterte intervensjoner. Det finnes dokumentasjon for at
DAI kan vare en effektiv intervensjon for flere brukergrupper (Berget, 2008; Hart,
2010; Katcher og Teumer, 2006; Kazdin, 2010; Matuszek, 2010), men empirien lider
av flere metodologiske svakheter som reduserer anvendbarheten. De metodologiske

svakhetene kan ogsa vere en arsak til at resultatene fra ulike studier kan vere
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motstridende og tvetydige. Fagfeltets behov er derfor ikke bare en kvantitativ gkning 1
empiriske studier, men ogsa en vesentlig forbedring 1 den metodologiske kvaliteten pa
disse. Forslag til ulike konkrete tiltak til hvordan dette kan gjores har blitt presentert 1
denne artikkelen. For at disse tiltakene skal kunne gjores mé flere faggrupper
involveres 1 forskningen, samt at akademia og helseinstitusjoner innfrir storre
okonomisk stette for denne forskningen. Det arbeidet som alt eksisterer kan bidra til &
vise at forskningsfeltet er verdt a satse pa og kanskje gi en pekepinn pa hvilke
brukergrupper det kan vare mest fruktbart & studere videre. Muligheten for 4 tilby
institusjoner besgksdyr for & redusere sykemeldinger og medisinbruk ved disse kan
vaere badde ekonomisk for institusjonene, men ogsa til stor glede og livskvalitet for

brukerne som mottar tilbudet.
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Effekter av dyreassisterte intervensjoner hos ulike

brukergrupper

Sammendrag

Dyreassisterte intervensjoner (DAI) har vert preget av kasusstudier og anekdotisk
litteratur med mangel pa eksperimentelle studier som gir empirisk stette til bruken av
dyr i terapi. En gjennomgang av litteraturen relatert til effekten av DAI, antyder
likevel hvilke brukergrupper som kan ha mest utbytte av slike intervensjoner og pa
hvilke omrdder man kan forvente effekt.

De mest dokumenterte brukergruppene innen DAI er eldre mennesker i
institusjoner, psykiatriske pasienter og hos barn (ofte i1 forhold til atferdsvansker og
utviklingsforstyrrelser). Antallet studier er fremdeles fa og den metodologiske
kvaliteten varierer. Dette gjor at resultatene 1 beste fall kan indikere tendenser, men
gjor det vanskelig & trekke endelige konklusjoner. Enkelte faktorer gar imidlertid
igjen i litteraturen, deriblant dyrs positive innvirkning pa menneskers kardiovaskulare
responser (stressresponser) og opplevelse av sosial stette.

Denne artikkelen baserer seg pa et omfattende litteratursek og gir en oversikt
over den eksisterende litteraturen innen DAI og hvilke funn som er blitt gjort hos
ulike brukergrupper. Dette vil tydeliggjore hvilke brukergrupper DAI er mest egnet

for og hvilke endringer som kan forventes.
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Innledning

Det empiriske grunnlaget for bruken av dyr som terapeutisk verktoy er
fremdeles svakt til tross for en gkning 1 litteratur om emnet siden begynnelsen av
2000-tallet. Dette er tilsynelatende ikke til hinder for bruk av dyr pa institusjoner, da
vi ser internasjonalt at stadig flere dyr og ferere utdannes og praktiserer DAI. Det
faglige grunnlaget for dette baserer seg hovedsakelig pa anekdotiske rapporter og
kasusstudier. Det har blitt utfert mindre studier, men disse har hatt flere metodiske
svakheter som svekker resultatenes generaliserbarhet (Kazdin, 2010; Linder, 2011).
De studiene som har hatt sterst empirisk verdi er studier som maler fysiologiske
effekter av samvar med dyr, slik som reduksjon av stresshormoner (kortisol,
adrenalin og noradrenalin) og kardiovaskulare effekter. Disse studiene tyder pa at
dyreassisterte intervensjoner er relatert til a senke blodtrykk, puls og stresshormoner.
Dette beskytter mot helseskade forbundet med kardiovaskulare sykdommer og kan
dermed forlenge levetiden (Allen, 2003; Allen et al., 2002; Heinrichs et al., 2003;
Matuszek, 2010; Vormbrock & Grossberg, 1988; Wells, 2005).

Studier innen DAI har i all hovedsak konsentrert seg om gerontologi og er blitt
utfort 1 sykehjem og institusjoner for eldre. Dette er antakeligvis pd grunn av
brukergruppens tilgjengelighet, samt at denne gruppen har vist flere lovende effekter
ved DAL Det finnes ogsa litteratur som retter seg mot barn, hovedsaklig
autismespekteret og ferdighetstrening ved lese- og laerevansker. Andre studier har
malt ulike symptomer (depresjon, angst, smerteopplevelse) hos psykiatriske pasienter
pa institusjon og pasienter ved sykehus. Enkelte felt hvor dyr brukes mye 1 terapi, som
fysioterapi og psykoterapi, er imidlertid mindre studert.

Dyreassistert terapi er ikke en terapi i seg selv, men et terapeutisk verktoy som
skal komplementere ordinar terapi slik som fysioterapi, ergoterapi, psykoterapi og
rehabilitering. Dyreassisterte intervensjoner er et overordnet begrep som dekker alle
aktiviteter, strukturerte og ustrukturerte, som involverer bruken av dyr i
helsefremmende ayemed, som & forbedre ferdigheter, redusere symptomtrykk eller &

bedre livskvalitet. I begrepet inngar dyreassisterte aktiviteter', dyreassistert terapi’ og

! Ustrukturert samveer med dyr uten terapeutisk agenda og ikke negdvendigvis i samarbeid med
utdannet helsepersonell. Denne formen for DAI blir ofte utfert av frivillig besekende.

? Bruk av dyr som et terapeutisk verktay i ordinzer behandling, Denne utferes av utdannet
helsepersonell og har en terapeutisk agenda.
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dyreassistert pedagogikk’. Felles for alle disse ulike typer av intervensjoner er at dyret
som brukes skal veere utdannet og godkjent av en nasjonal eller internasjonal
organisasjon for arbeidet den brukes til. Dyret kan blant annet ha en motiverende
funksjon 1 tilfeller der pasienter ikke meater opp, ikke gjennomferer gvelser eller ikke
yter s mye som de kunne eller som er gnskelig fra terapeutens side. Dyret kan delta
passivt ved sin tilstedeverelse eller aktivt ved & delta 1 ovelsene terapien inneholder,
som & apportere en ball eller & ga tur. Det er og et skille mellom direkte og indirekte
effekter av dyrets involvering 1 behandlingen. Eksempel pa indirekte effekter er de
fysiologiske virkningene dyret har hos mennesket ved samveer eller at den fasiliterer
alliansebyggingen mellom pasient og terapeut. Et eksempel pa en direkte effekt er nar
det a interagere med dyret er selve aktiviteten, som a gé tur eller ta hdnd om dyret,
eller at dyret brukes for a trene opp ferdigheter (empati, leseferdigheter, motorikk).
Malet for intervensjonene kan veaere fysisk rehabilitering, forbedre fysiske eller
mentale ferdigheter, & pavirke hvordan pasienten opplever en terapeutisk setting eller
bygge opp selvbildet til pasienten. Malet for intervensjonene samstemmer dermed

med maélene til den ordinare terapien som dyret tas inn i.

I denne artikkelen presenteres relevant litteratur med henblikk pa hvilke funn som er
gjort i bruken av dyreassisterte intervensjoner hos ulike brukergrupper, samt hvordan

disse effektene kan forstas.

Metode

Denne artikkelen baserer seg pa et omfattende litteratursek ved hjelp av flere
sokemotorer, men hovedsakelig Google Scholar ettersom denne er koblet opp mot
mer kjente databaser som ERIC, PsychArticles og PubMed. Sekeord inkluderte ulike
sammensetninger av "Animal”, ”Assisted”, “Facilitated”, ”Pet”, Therapy”,
”Activities”, ”Visit”, ’Companion animals”, ”Human animal bond” samt ulike typer
av diagnostiske grupper (Autism, ADHD, dementia, eating disorder etc.) Mange av
kildene ble ogsa funnet ved & studere referanselistene i relevante artikler. De eneste

artiklene som har blitt ekskludert fra denne artikkelen er kasusstudier.

3 Bruk av dyr som et verktoy i pedagogiske intervensjoner. Denne utferes av fagutdannet personell og
har et klart definert mal for bruken av terapidyret.
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Forskning pa dyreassisterte intervensjoner

Mesteparten av forskningen som tar for seg dyrs virkning pa menneskers helse
og velvare er gjort innen antrozoologi og studier av menneske-dyr relasjoner. Den
storste andelen av litteratur er amerikansk selv om det stadig dukker opp flere
europeiske studier. De mest robuste studiene involverer mélinger av fysiologiske
effekter som samspill med dyr har, hovedsakelig fordi disse tar i bruk fysiologiske og
kvantitative mél. Det er ogsa foreslétt ulike hypoteser for hvilke psykologiske
virkningsmekanismer som kan ligge bak effektene og disse har blitt utforsket i noen

grad, deriblant sosial stette. Disse resultatene vil bli presentert nedenfor.

Sosial stette

Sosial stette regnes som en av de fremste beskyttelsesfaktorene mot de negative
effektene av stress. Det inneberer en opplevelse av & ha sosial stette gjennom sosiale
nettverk, men ogsd en reell sosial stotte som mobiliseres i mate med pékjennende
hendelser. Opplevd og reell sosial statte samsvarer ikke nedvendigvis. Det finnes
ulike former for sosial statte: emosjonell stotte (trost, omsorg), selvbildestoatte
(uttrykk for positiv anerkjennelse), instrumentell stotte (praktiske tjenester og hjelp)
og informativ stette (rdd og veiledning) (McNichols & Collis, 2006). Mangel pa
sosial stette er assosiert med redusert helse og livskvalitet.

Ifelge McNicholas og Collis (2006) finnes det to hypoteser for hvordan sosial
stotte kan vare en beskyttende faktor for menneskers helse 1 mate med stressorer.
Hovedeffekt-hypotesen hevder at individets kunnskap om at sosial stette (opplevd) er
tilgjengelig pavirker hvordan individet reagerer 1 mote med en stressor og demper den
fysiologiske og psykologiske reaksjonen forbundet med denne. Buffereffekt-hypotesen
mener at de stottende funksjonene som kommer av det sosiale nettverket (reell)
intervenerer etter at en pakjennende hendelse har inntruffet. Denne pavirker hvor
alvorlig eller kronisk folgene av denne hendelsen blir for individet ved & endre
tolkningen av hendelsen og dens betydning for individet.

De beskyttende funksjonene som ligger i sosial stette, kan kanskje forklare
flere av effektene som observeres ved dyreassisterte intervensjoner. Dette gjelder
kanskje spesielt mennesker med kardiovaskulere sykdommer eller i etterkant av
hjerteoperasjoner da disse individene er spesielt sarbare for stress. Enkelte
pasientgrupper har et redusert sosialt nettverk og mangelen pa tilstrekkelig sosial

stotte kan ha negative konsekvenser for helse og fungering (McNicholas & Collis,
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2006). Noen forskere hevder at dyr kan fungere som sosial kapital og som et sosialt
nettverk, og pd den maten tilby enkelte former for sosial stette. (Krause-Parello, 2008;
McNicholas & Collis, 2000; 2006; Wood et al., 2005).

En del av det & bli eldre er at man mister sitt sosiale nettverk bade pa grunn av
dedsfall hos venner og familie, men ogsa ved at bade individet selv og nettverket som
eldres blir mindre mobile og mer isolerte til sine hjem eller institusjoner. Ensomhet er
ikke en uvanlig problemstilling hos eldre mennesker og sammen med tap av sosialt
nettverk har det konsekvenser for den psykiske helse og velvare (Banks, 2002;
McNicholas & Collis, 2006). Regelmessige besgk av et terapidyr kan 1 disse tilfellene
bidra til & minke opplevelsen av ensomhet og de vanskelige folelsene dette medferer,
som depressive symptomer. Terapidyret kan med tiden bli en del av et sosialt nettverk
og tilby sosial stette (s@rlig emosjonell sosial statte) for individer. Samtidig blir
besogkene noe & se frem til og et lyspunkt 1 hverdagen.

Ifolge McNicholas et al. (2005) kan relasjonene mennesker knytter til dyr ha
en positiv innvirkning pd mestring i tidlige stadier av tap (eksempelvis dedsfall av
signifikante andre) eller etter behandling for brystkreft. De understreker at selv om
ikke dyr kan erstatte sosial stotte fra mennesker, sé finnes det visse fordeler ved den
sosiale stotten fra dyr, blant annet fordi disse relasjonene er mer stabile og

vedvarende.

Selvbilde og selvtillit

Pa dette omradet er det forst og fremst bruk av hester 1 rideterapi blitt
beskrevet og empiriske studier pd dette omréadet er i stor grad manglende. Tanken bak
denne typen intervensjonen er imidlertid & fokusere pa a gi barn og ungdom en arena
for sosialt samver, praktiske oppgaver og a bygge selvtillit giennom det & stelle, lede,
arbeide med og kontrollere hestene (Rothe et al., 2004). Ifelge Rothe et al. (2004) kan
barn som unngér fysisk narhet fra mennesker ha lettere for a akseptere narhet fra
hesten. Gjennom arbeidet med hestene kan de jobbe bdde med emosjonelle vansker,
kroppskontroll og formidlingsevne. A ta vare p dyr lerer barn ansvar og gir dem
folelsen av at deres handlinger betyr noe. Ifelge Ross (1999) kan dette gi barn en
folelse av myndiggjering ved at de kan gjere en forskjell for et annet individ. Ved &
leere & interagere med og ta vare pa dyr kan barn f4 en mulighet til & utvikle en

opplevelse av kompetanse og okt selvfolelse (Fawcett & Gullone, 2001).
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I en studie av Van Houtte og Jarvis (1995) som involverte 130 barn ble det
funnet en signifikant forskjell 1 opplevd autonomi, selvtillit og selvbilde hos de som
eide husdyr i sammenlikning med de som ikke gjorde det. Jo nermere
tenaringsalderen barna var, desto sterre ble denne forskjellen. McNicholas og Collis
(2006) beskriver de fire ulike formene for sosial stette, hvorav selvtillitsstotte kan
vare den mest relevante for a gi opplevelse av ubetinget positiv anerkjennelse og
bekreftelse av selvverd. Spesielt hunder oppleves & vise denne formen for sosial stette
ved alltid 4 hilse personen med glede, og enske narver og selskap med personen
uavhengig av personens historie eller funksjonsniva. Dette kan gi en mulig forklaring
pa resultatene i studien til Van Houtte og Jarvis (1995).

Som nevnt tidligere behover dette ytterligere empirisk stotte, men dersom det
er medhold 1 hypotesen kan det vere fordelaktig a bruke DAI for & styrke disse
omradene hos eksempelvis ungdommer med spiseproblematikk. Det er mulig at DAI
kan bidra ved a gi ungdommene en bedre evne til & handtere problemer, bade

emosjonelle og kroppslige, pa andre méter enn ved 4 regulere matinntak.

Fysisk rehabilitering

Fysisk rehabilitering er et omrade hvor terapidyr brukes hyppig, men som er
mindre studert. Det finnes ulike arsaker til at mennesker behgver fysisk rehabilitering,
det veere seg etter en ulykke, etter en operasjon eller ved kronisk sykdom.
Terapidyret, som oftest en hund, deltar i den fysiske rehabiliteringen enten direkte
eller indirekte. Ettersom gvelsene kan bli monotone og kjedelige, eksempelvis
meningslose repetisjoner av armbevegelser, sd kan nedsatt motivasjon kunne vere en
utfordring for denne brukergruppen. Det er ogsa mulig at pasienter som har vert
utsatt for ulykke eller sykdom er nedstemt, overfokusert pa smerte eller opplever frykt
for retraumatisering av skade, noe som ogsa kan pévirke innsats og motivasjon 1
negativ retning under behandlingen. A involvere et terapidyr kan dermed vare noe
som fér pasienten til & glemme sin situasjon (Matuszek, 2010) og motivere pasienten
til & gjennomfore gvelsene. Dette kan blant annet gjores ved at enkelte av gvelsene
erstattes med noe mer meningsfylt. For eksempel kan en armevelse for &4 opparbeide
grovmotorikk erstattes av at pasienten berster pelsen pd hunden eller kaster en ball
som hunden apporterer. Pasienten kan lgfte bein som hunden skal hoppe over eller ta
med hunden p4 en tur for & trene muskulatur i bein og rygg. A studere virkningen

terapidyr har pa motivasjon eller samarbeidsvilje i rehabiliteringen burde vare enkelt
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nok & underseke, sa det er uklart hvorfor eksisterende dokumentasjon fra dette
omradet er sa mangelfullt. En mulig forklaring kan vere at forskere ikke har fatt
gynene opp for at DAI kan vaere effektivt for dette pleieomridet, eller at
brukergruppen er sa heterogen at det regnes som vanskelig & utfere en eksperimentell

studie.

Kardiovaskulere sykdommer

Et omréde som har blitt mye studert er hvilke effekter DAI kan ha pa
kardiovaskulare tilstander bade hos friske personer, og hos pasienter med ulike
former for kardiovaskulere sykdommer. Resultater tyder pa at dyr kan pavirke
menneskers fysiologi ved a redusere blodtrykk og senke pulsen (Allen, 2003;
Patronek & Glickman, 1993; Vormbrock & Grossberg, 1988; Wells, 2005). Andre
studier viser en reduksjon 1 stresshormoner som adrenalin, noradrenalin og kortisol
(Allen et al., 2002; Cole et al., 2007; Friedman et al., 1980; Friedman & Thomas,
1995; Heinrichs et al., 2003).

I en studie av Cole et al. (2007) ble det undersekt hvordan et 12 minutters
besogk av en terapihund kunne pévirke en rekke kardiovaskulaere mél under
gjennomforingen av en medisinsk undersgkelse. Pasientene 1 denne studien hadde alle
kompliserte hjertefeil, hvilket var fokus for undersgkelsene. Intervensjonsgruppen ble
sammenliknet med en gruppe pasienter som mottok besgk av en frivillig uten hund og
en kontrollgruppe som ikke mottok noe besgk under undersgkelsen. Det var totalt 76
pasienter som deltok 1 studien. Resultatene tydet pa at gruppen som mottok besok
med hund viste lavere blodtrykk, reduksjon i stresshormoner og lavere opplevelse av
angst enn gruppene som mottok bare besgk av en person eller ingen besgkende. Puls,
blodtrykk og hjerteindeks viste derimot ingen signifikante endringer i denne studien.
Ettersom adrenalin, noradrenalin og kortisol har en direkte edeleggende effekt pé
celler 1 hjertemusklene, ventrikkelfunksjon og ekt risiko for dedelighet, kan
resultatene gi en forklaring pa hvorfor andre forskere har observert at
overlevelsesraten etter hjerteoperasjoner er vesentlig hoyere hos de som har kjeledyr
enn de som ikke har det (Friedman et al., 1980; Friendman & Thomas, 1995).

I en studie av Wells (2005) ble det testet hvorvidt bare det a se en videofilm av
dyr kunne skape de samme effektene. 100 personer deltok, fordelt pd fem grupper
som sa pa henholdsvis videoopptak av akvariumstisk, fugler, aper, mennesker eller en

blank skjerm. Studien bestod av 10 minutter hvile for & male baseline, etterfulgt av 10
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minutter med video og 10 minutter med en stressende situasjon til slutt. Den
stressende situasjonen gikk ut pd heytlesning av en avansert tekst. Blodtrykket ble
malt etter hver av de tre sekvensene. Resultatene viste en lik hjerterytme for alle
grupper 1 forste og andre sekvens, men 1 den siste sekvensen (hoytlesning) viste
gruppe 4 og 5 (video av mennesker og blank skjerm) signifikant hgyere blodtrykk enn
de tre andre. Resultatene viste ogsa at blodtrykket til gruppe 1-3 var signifikant lavere
1 fase 2 og 3 enn de to kontrollgruppene. Dette tyder pa at bare det a se en video av
dyr kan redusere hjerterytmen hos mennesker, samt at det kan ha en buffereftekt pa
okning av pulsen dersom de utsettes for en stressende oppgave eller situasjon like
etterpd. Studiet undersepkte imidlertid bare korttidseffekter av en intervensjon og kan

ikke si noe om langtidseffekter.

Oxytocin

Oxytocin har blitt satt i sammenheng med flere psykologiske mekanismer,
deriblant tilknytning og empati. Det er et nevropeptid som kan fungere bade som et
hormon og en nevrotransmitter, men da med ulike funksjoner (Handlin, 2010).
Tidligere ble det antatt at oxytocin bare var relevant ved fedsel og amming, men de
senere arene har det blitt pavist flere funksjoner. Blant annet ser det ut til & vere
relatert til & redusere blodtrykk, puls og stressresponser i kroppen.

Innenfor DAI har oxytocin ofte blitt tatt opp som en mate & forklare effektene
som observeres 1 samspillet mellom menneske og dyr. Empirien for dette er imidlertid
manglende. Forst de siste par arene har det blitt studert oxytocinutskillelse 1 samspill
mellom mennesker og dyr, og ikke bare mellom mennesker eller mellom dyr. Det ble
nylig publisert en artikkel av Handlin et al. (2011) som er blant de forste til a teste
hvordan dyr og menneske pavirker hverandres oxytocinniva. I denne studien ble
kortisol, puls, insulin og oxytocin hos 10 labradorer og deres (kvinnelige) eiere malt. I
forhold til oxytocin fant de en signifikant stigning hos hundene etter 3 minutter, men
denne normaliserte seg igjen etter 5 minutter og forble stabil fram til 60 minutter var
gétt. Det var en liknende ekning og deretter stabilisering hos eierne, men mindre enn
stigningen hos hundene.

Dette viser en endring i oxytocinnivéaet hos dyr og menneske ved interaksjon,
men kun en kortvarig effekt som er alt for liten til & kunne forklare noen

helsefremmende virkninger. Denne studien er likevel starten pa et omrade innen DAI
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som behgver mye mer forskning, og det er alt for tidlig & begynne & trekke

konklusjoner om oxytocinets betydning for & forklare virkninger av DAI.

Palliativ behandling

Palliativ behandling er en form for behandling som fokuserer pa a redusere og
lindre symptomer fremfor & finne en kur. Dette involverer bade reduksjon av smerter
og okning av livskvalitet. Denne behandlingen er mest vanlig for sykdommer som
enten er dedelige eller kroniske, og hvor det ikke er realistisk at sykdommen vil
kunne kureres. Ikke overraskende er dette en vanlig brukergruppe for dyreassisterte
intervensjoner ettersom DAI ogsé fokuserer pd & redusere smerteopplevelse og oke
livskvaliteten til pasienter. Smerte er en faktor som 1 stor grad pavirker livskvalitet.
Noen folger av varig eller kronisk smerte kan vaere depresjon, sosial isolasjon,
irritabilitet, nedsatt mobilitet, hemmet rehabilitering, feilernering, sevnforstyrrelser
og hyppigere lege- og sykehusbesgk. Smerte inneberer bade en fysisk komponent og
en lidelseskomponent (Skeath et al., 2010). Folgelig blir lindring av bdde smerte og
lidelse et vesentlig tema for palliativ omsorg. Ifelge Skeath et al. (2010) kan dyr koble
seg til pasientene pé et emosjonelt plan og signifikant forbedre deres livskvalitet i
situasjoner hvor pasienten har trukket seg bort fra mennesker rundt seg. Ifolge
Matuszek (2010) kan dyr flytte menneskers fokus fra deres situasjon og deres frykt til
her og nd. Det gir en midlertidig frihet fra tankene og opplevelsene rundt smerte og
lidelse. Annen litteratur tyder pa at dyreassisterte intervensjoner kan oppleves som

smertelindrende (Braun et al., 2009; Miller & Ingram, 2000).

Depresjon og angst

Det har blitt rapportert ulike funn i studier av hvordan DAI kan pavirke
depressive symptomer. Noen studier har vist en bedring mens andre studier ikke har
lykkes & vise noen endring (Lutwack-Bloom et al., 2005; Phelps et al., 2008).
Antakelsen er at dyr vil kunne ha en innvirkning pa depressive symptomer ved &
redusere opplevd ensomhet og tilby sosial stette for individer som far regelmessig
samvar med dyret (McNicholas & Collis, 2006).

Souter og Miller (2007) gjorde en meta-analyse av eksisterende litteratur pa
dyreassisterte intervensjoner 1 forhold til depresjon. Resultatene fra meta-analysen

stottet effektiviteten av DAI som (kombinert) behandling for depresjon. Denne
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metaanalysen gir dermed noe empirisk stette for den terapeutiske effektiviteten av
hundeassistert' DAL i behandling av depresjon.

I en studie av Barker, Pandurangi og Best (2002) mélte man endringer 1 angst og
depresjon hos pasienter som ventet paA ECT-behandling. Det er vanlig at pasienter som
far denne behandlingen rapporterer frykt og angst. Noen av pasientene fikk 15
minutter med dyreassistert aktivitet (samvaer med dyr) og andre fikk 15 minutter med
nyhetsrelaterte magasiner de kunne lese mens de ventet. Frykt, angst og depresjon ble
malt med et selvrapporteringsskjema for og etter de 15 minuttene. Denne studien fant
en signifikant og klinisk reduksjon 1 frykt etter 15 minutter med terapihunden fremfor
lesing av magasiner i pavente av ECT. I motsetning til resultater fra annen forskning
ble det ikke funnet en reduksjon i angstnivaet. Det er godt mulig at ikke malene som
ble brukt i studien eller lengden pé intervensjonen var tilstrekkelig for a fi resultater
pa denne variabelen. Det ble ikke funnet noen reduksjon i depresjon, men dette var
heller ikke forventet da pasientene som deltok mottok ECT pa grunn av alvorlig
depresjon som var behandlingsresistent.

En studie av Lutwack-Bloom et al. (2005) mélte effekten av besoksdyr pé
depressive symptomer hos eldre pasienter pa et sykehjem. De fant ingen bedring pa
instrumentet Geriatric Depression Scale (GDS), men derimot en bedring pa Profile of
Mood States (POMS). Dette kan tolkes dit hen at DAA kan péavirke mer generelle

forstyrrelser 1 humer fremfor depressive symptomer 1 denne brukergruppen.

Demens

Det er hovedsakelig fem problemomrader hos pasienter med demens og
Alzheimers som har blitt funnet & pavirkes av regelmessige besgk av terapidyr. Disse
er symptomer pa angst og depresjon, vekttap forarsaket av vandring og uro, redusert
sosialt initiativ, isolasjon og kommunikasjonsevner (Matuszek, 2010).

Problematferd hos demente pasienter har ofte veert relatert til forvirring,
engstelse, uro og vansker med a formidle seg. Ifolge ”"Need-driven dementia-
compromised behavior” (NDB-modellen) antas utfordrende atferd hos demente
pasienter & komme av behov som ikke metes fremfor & vaere symptomer pa demens
(Algase et al., 1996). Det hevdes ut fra dette at man kan oppna effektive

intervensjoner for & forebygge og redusere utfordrende atferd ved & endre det fysiske

% Hundeassistert DAI blir presistert i denne studien fordi de fem studiene den sammenliknet benyttet
stort sett bare hunder og ingen andre dyr.
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og sosiale miljoet til pasientene slik at behovene deres mates. Rekreasjonsaktiviteter
kan vere eksempler pé slike intervensjoner (Richeson, 2003).

I en studie av Richeson (2003) ble dette testet ved a tilby 17 demente pasienter
ved et sykehjem dyreassisterte intervensjoner daglig i en periode pa tre uker.
Intervensjonen ble gjort under vaktskiftet som er kjent for & fore til ekstra mye
utfordrende atferd forbundet med endring, ustabilitet og kjedsomhet hos pasientene.
De ble malt ved tre tidspunkter; for intervensjonen begynte (baseline), pd slutten av
intervensjonsperioden og ved posttesting tre uker etter intervensjonen var avsluttet.
Resultatene fra denne studien viste en reduksjon i agitert atferd og samtidig en gkning
1 sosiale interaksjon hos pasientene som deltok. Disse endringene okte 1 lopet av de tre
ukene hvor terapidyret tok del i rekreasjonsaktivitetene, men ved posttestingen tydet
de ikke pa en vedvarende effekt. [folge NDB-modellen kan dette komme av at DAI
forte til en meningsfull aktivitet og da denne oppherte returnerte den utfordrende
atferden (Richeson, 2003). Andre studier har ogsd funnet en reduksjon 1
atferdsvansker hos pasienter med demens og Alzheimers sykdom (McCabe et al.,

2002).

Psykiatriske pasienter

For psykiatriske pasienter med en rekke ulike diagnoser har dyreassisterte
intervensjoner blitt brukt for & forbedre personers mentale tilstand ved & oke
sosialisering og motivasjon, forbedre atferd eller gi en folelse av mening (Matuszek,
2010). Uro og engstelse rapporteres hyppig i1 denne gruppen, sa a kunne tilby noe
beroligende og avvaepnende i ellers krevende situasjoner (som en institusjon) er
verdifullt. Dyr ser ut til & hjelpe pasienter & flytte fokus fra sine symptomer og
problemer ved a distrahere dem fra den aktuelle situasjonen eller stedet de befinner
seg og pa den méte hjelpe dem & slappe av (Matuszek, 2010).

I en studie av Nathans-Barel et al. (2005) ble det testet en hypotese om at et
dyr brukt i ordinar gruppeterapi kunne ha en innvirkning pa anhedoni hos pasienter
med schizofreni. I denne studien deltok 20 inneliggende pasienter med langvarig
schizofreni. Halvparten ble plassert i den eksperimentelle gruppen og resten i
kontrollgruppen. Deltakerne mottok 1 time ukentlig gruppeterapi over en periode pa ti
uker og aktivitetene var av samme art 1 begge gruppene, med unntak av hundens
deltakelse. Deltakerne ble testet ved hjelp av flere standardiserte mal; Snaith-

Hamilton Pleasure Scale (SHAPS), Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
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Questionare (QLESQ), Subjective Quality of Life Scale (SQLS), Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) og Schedule for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS). Det ble observert en signifikant bedring pd SHAPS etter
behandlingen med DAI fremfor i1 kontrollgruppen. Det ble ogsa observert en
signifikant bedring pa deler av QLESQ og SQLS. Det var ingen signifikant forskjell
mellom de to gruppene pd PANSS og SANS. Dette kan tyde pa at det ikke var
tilstrekkelig symptomlette for at det ble registrert i denne studien eller at studien ikke
var lang nok. Det kan ogsé virke som om DAI forst og fremst har en innvirkning pé
deltakernes subjektive symptomtopplevelser.

Barker og Dawson (1998) méalte hvorvidt ukentlige intervensjoner med en
terapihund kunne redusere angstniviet hos psykiatriske pasienter ved en poliklinikk.
Pasientene fikk tilbud om gruppeterapi med en terapihund og gruppeterapi med
tilsvarende rekreasjonsaktiviteter uten en terapihund. Pasientene som deltok var bare
ved institusjonen noen uker av gangen og det varierte derfor fra pasient til pasient
hvor mange ganger de fikk anledning til & delta i gruppeaktivitetene. Timen med hund
foregikk dagen for timen uten hund. Det var totalt 230 pasienter som deltok i minst én
av gruppetimene og femti pasienter av disse som deltok 1 bade en time med hund og
en uten hund. Det ble malt angstnivéa for og etter hver av timene ved bruk av State-
delen fra State-Trait Anxiety Inventory (STAI) som er et selvrapporteringsskjema
bestdende av 20 spersmal. State-delen av STAI fokuserer pd angst ved et gitt
tidspunkt fremfor angst som et trekk ved personen over tid. Diagnosene til de
deltakende pasientene ble kategorisert 1 affektive lidelser (49,2%), psykotiske lidelser
(25,6%), rusmisbruk (16,6%) og resterende diagnoser som inkluderte
personlighetsforstyrrelser, somatiseringslidelser og angst (8,6%). Resultatene viste at
bare pasientene med affektive lidelser fikk en signifikant reduksjon 1 angstniva etter
gruppetimene uten hund. For pasientene som deltok i gruppeterapi med en terapihund
tilstedet ble det funnet en reduksjon i1 angst hos de med affektive lidelser, psykotiske
lidelser og resterende diagnoser. Ingen signifikant reduksjon ble funnet hos pasienter
med rusmisbruk, verken ved rekreasjonsaktivitetene eller den dyreassisterte
gruppeterapien

Barak et al. (2001) utferte en studie med 10 eldre pasienter med schizofreni.
Pasientene mottok dyreassisterte intervensjoner som del av en 3 timers ukentlig
gruppeintervensjon. Disse ble sammenliknet med 10 matchede pasienter som fikk den

samme terapien uten et dyr tilstede. Social-Adaptive Functioning Evaluation (SAFE)
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ble brukt som maleinstrument, et verktoay som maéler ulike variabler for sosiale evner
og fungering. Det ble funnet en signifikant bedring, forst og fremst pa total skare og
pa delskaren for sosial fungering.

En annen studie (Berget et al, 2008) har blant annet funnet en gkning 1
mestringstro’ hos 90 psykiatriske pasienter som fikk rekreasjonsarbeid med gérdsdyr i
en periode pa 12 uker. Det ble ogsa funnet en okning i mestringsstrategier®, men ikke
for 6 maneder etter endt intervensjon. Under disse 6 ménedene ble det ikke

kontrollert for andre aktiviteter eller annen behandling pasientene kan ha fitt.

Autisme

Det har blitt gjort en del DAI-studier med barn som har tilstander innen
autismespekteret (ASD), og det har blitt skrevet opptil flere boker om bruk av dyr 1
arbeid med denne brukergruppen (Gardner, 2008; Grandin et al., 2010; Gross, 2005;
Pavlides 2008). Dessverre finnes det fa empiriske studier som stetter praksis.
Ettersom mesteparten av litteraturen for individer med autismespekter lidelser
omfatter barn er det ogsd dette som vil bli omtalt her. A bruke dyr som verktay i
intervensjoner for autistiske barn har noen fordeler. Blant annet stiller ikke dyrene
krav til verbale ferdigheter, slik samspill med mennesker ofte gjor. Dette forer til at
ogsa individer med nedsatt eller svart reduserte kommunikasjonsevner kan oppleve
en storre grad av mestring 1 interaksjonen med dyr enn 1 interaksjonen med
mennesker. Basert pd dette kan det vare at motivasjonen for sosialt initiativ gker hos
disse individene nar kravet om verbale kommunikasjonsevner faller bort.

Mange individer med autisme har problemer med & etablere og opprettholde
relasjoner til andre mennesker. Dyr kan fungere som en sosial fasilitator, ikke bare i
mete med mennesker, men ogsa for at barnet raskere skal fole seg komfortabel med
en terapeutisk situasjon (Temple et al., 2010; Heinrichs et al., 2003). Dyr gir ogsa en
mulighet for at barnet kan ta pé seg rollen som omsorgsgiver fremfor a vare mottaker
av tjenester og hjelp. Blant annet kan barnet fa gi dyret godbiter, bli med a ordne 1
stand maten eller sette fram vann til dyret. Den kan ogsé fa gi fysisk nerhet eller
tilfredsstille behov som & gd ut for & gjere fra seg. Intervensjoner som inkluderer dyr

gir dermed muligheter for at barnet kan tildeles ansvar for enkle oppgaver som

> Mestringstro (“’self-efficacy”) har sin opprinnelse fra Albert Bandura og viser til individets tro pa
egen mestring. Dette er en viktig faktor for hvor mye et individ investerer i oppnéelsen av egne mal.

6 Mestringsstrategier (“coping”) er en persons evne til 4 handtere krevende situasjoner eller innsats i &
lose personlige og interpersonlige problemer.
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kanskje oppleves stort for et barn som ikke gis mye ansvar eller tillit i oppgaver til
vanlig.

Prothmann et al. (2009) gjorde en studie for 4 underseke om barn med autisme
viste en preferanse for dyr, mennesker eller objekter i en valgsituasjon. Hvert barn ble
presentert for en fremmed hund, et fremmed menneske, og noen objekter (leker og
aktiviteter) pa samme tid. Bade hyppighet, varighet av sosialt initiativ og samspill
med disse ble mélt. Resultatene viste at barna interagerte dobbelt sa ofte med hunden
som med personen, og mer enn fire ganger sa lenge. De interagerte ogsa 16 ganger sa
ofte med hunden som med objektene. Det ble observert en reduksjon i
selvstimulerende atferd. Forfatterne ensket blant annet & utforske om autistiske barn
ville kunne foretrekke interaksjoner med en hund ettersom den ikke krever verken
mentaliseringsevne eller forstaelse av simultan verbal og nonverbal kommunikasjon.
De vurderte at disse resultatene avkreftet oppfatningen om at autistiske barn mangler
motivasjon for & inngd i sosiale samspill (Prothmann et al., 2009).

Enkelte studier tyder pa at det er en sammenheng mellom & vise omsorgsatferd
for og etablere en relasjon til husdyr med en gkt empati for andre mennesker (Melson,
2003). Andre studier har ogsé vist resultater som tyder pd at okt empati for dyr kan
generaliseres til mennesker (Fawcett & Gullone, 2001). Dette kan vare lovende i
forhold til & bruke DAI i arbeid med individer med autisme, men ogsa andre tilstander
som involverer empatiforstyrrelser, som ved barn utsatt for vold 1 hjemmet eller ved
atferdsvansker.

Bjastad (2011) fremhever ulike mater kognitiv atferdsterapi kan vere
hjelpsomt for barn og ungdom med Asperger syndrom (AS) og heytfungerende
autisme (HFA). Et av punktene i hans artikkel omhandler hvordan fokus pé et felles
eksternt objekt kan hjelpe den terapeutiske samtalen. Det kan vare en fordel 4 ta i
bruk et terapidyr til dette formalet basert pa studier som viser en gkning 1 sosialt
initiativ og den interessen barn med autisme viser i forhold til dyr sammenliknet med
mennesker (Prothmann et al., 2009). Det vil da vere enklere & gjore den kognitive
terapien mer belonnende, engasjerende og motiverende. Flere av gvelsene som brukes
1 kognitiv atferdsterapi kan inkludere et terapidyr pa en hensiktsmessig mate, blant
annet mentaliseringsegvelser, empatigvelser og affektiv trening. Alle disse gvelsene
har vist seg a vere effektive for barn med AS og HFA dersom de tilrettelegges det
individuelle barnets evner og kommunikasjonsferdigheter (Bjastad, 2001).

Autismespekteret forekommer ofte sammen med andre komorbide tilstander, hvor
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angst og depresjon er mest vanlig (Bjastad, 2011). Forutsatt at barn med autisme har
de samme kardiovaskulare responsene pa samvar med dyr (nedsatt puls, blodtrykk
og stresshormoner) s kan inkluderingen av et dyr som terapeutisk verktoy kunne
virke angstdempende for barn med autisme i terapeutiske situasjoner.

Gjennomgripende utviklingshemming omfatter lidelser som karakteriseres av
nedsatt sosial funksjon, reduserte kommunikasjonsevner og stereotype
atferdsmenster. Denne gruppen diagnoser inkluderer autisme spekter lidelser, Rett
syndrom, disintegrativ forstyrrelse (Heller syndrom), Asperger syndrom og
uspesifisert giennomtrengende utviklingshemming. Det har blitt hevdet at dyr kan
fore til en bedre tilknytning mellom barn med PDD og deres sosiale miljo ved &
fungere som overgangsobjekter (Martin & Farnum, 2002).

I en studie av Martin og Farnum (2002) ble det undersekt hvordan prososial
og ikke-sosial verbal og non-verbal atferd kunne pavirkes av samspill med en terapeut
og a) en levende hund, b) et kosedyr (hund) og c) en ball. Hvert barn fikk 15 minutter
med hver av de tre betingelse ukentlig 1 totalt 15 uker. Studien inkluderte barn med en
rekke PDD-diagnoser. Resultatene indikerer en gkt forekomst av prososial atferd
(verbal og non-verbal) i betingelsen med en levende hund fremfor betingelsen med en
ball eller et kosedyr. Dette kom til uttrykk ved at barna ikke ignorerte henvendelser
fra terapeuten (som var et vanlig problem), snakket oftere og over lengre tid om
relevante tema bade med terapeuten og hunden, samt at de viste storre grad av sosialt
initiativ (gi godbiter, snakke med, involvere terapeuten i samtalen). Det ble ogsa
registrert atferd som kan tyde pé at barna var mer glade og oppremte 1 samspill med

hunden.

ADHD

En fordel ved & ta 1 bruk dyr som terapeutisk verktoy 1 arbeid med barn med
ADHD er at dyr (spesielt hunder) kan vise svert tydelige og @rlige non-verbale
reaksjoner pa utfordrende atferd. Dette kan vare med a balansere barnas impulsivitet
og atferdsvansker. Reglene for samvaret med dyret er gitt pa forhédnd (nulltoleranse
for atferd som kan misbruke dyret) og barnets onske om fortsatt samver kan oke
motivasjonen for 4 regulere seg bedre. Ved 4 fa gjore aktiviteter med dyret kan barnet
bli gitt tillitt til & utfere oppgaver (hente vann, stelle pelsen, holde i bandet pa tur).
Barnet har kanskje ikke blitt gitt s& mye tillit tidligere dersom atferden er kjent for &

vare impulsiv og utfordrende. Situasjonen som skapes med terapidyret kan derfor
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legge til rette for gvelser som fremmer empati, impulskontroll og ferdighetstrening. |
den grad ADHD er kombinert med atferdsvansker kan det vere relevant a trekke inn
koblingen mellom omsorgsatferd og relasjon til husdyr med empati for andre
mennesker nevnt ovenfor (Melson, 2003).

Somervill et al. (2009) utferte en studie med 17 barn som hadde ADHD-
diagnose. Det ble malt systolisk blodtrykk (SBT), diastolisk blodtrykk (DBT) og puls
for, under og etter interaksjon med en hund. Testingen varte 1 15 minutter hvor de
forste fem minuttene var uten hund (baseline), de neste fem minuttene var med en
liten hund 1 fanget og de siste fem minuttene var uten hund igjen. Etter hvert femte
minutt ble det mélt SBT, DBT og puls. Undrsekelsen ble gjort pa to ulike dager for
alle barna, en dag med hund og en uten.

I motsetning til flere andre studier (jfr. Vormbrock & Grossberg, 1988) viste
resultatene fra denne studien at SBT og DBT gkte bade under de fem minuttene med
hunden og i minuttene etter at hunden var tatt ut igjen. Méaling av puls viste en
reduksjon. Et viktig poeng som forfatterne belyser er at bade negativ aktivering (uro,
engstelse) og positiv aktivering (glede, entusiasme) vil vise de samme fysiologiske
reaksjoner (okt DBT og SBT). Basert pa atferdsobservasjonene er det rimelig 4 anta
at reaksjonene hos disse barna kom av glede fremfor uro. Larerne ble bedt om a
evaluere barnas atferd i etterkant av testingen. Det eneste som ga noe utslag var at de
evaluerte barna & vere 1 bedre humer etter intervensjonen enn for.

En studie av Katcher og Wilkins (1998), rapporterer en forbedret funksjon for
barn med opposisjonell atferdsforstyrrelse og ADHD. De 52 deltakende skolebarna
ble fordelt mellom to grupper med tilsvarende aktiviteter som skulle vaere
komplementzare til det vanlige skoleprogrammet. Den ene gruppen fikk muligheten til
a gjore aktiviteter med en rekke dyr (fugler, gnagere, reptiler), mens den andre
gruppen fungerte som kontrollgruppe (uten dyr). Intervensjonen varte i 5 timer per
uke 1 en periode pad 6 méneder. Data ble samlet inn ved at leererne fylte ut TRF-skjema
(Teacher Report Form, del av Achenbach Child Behaviour Checklist). Sammenliknet
med kontrollgruppen viste barna som hadde fatt intervensjon med dyr en reduksjon 1
aggressiv atferd ved slutten av undersgkelsen. De demonstrerte ogsa en okt lering og
viste en redusert patologisk atferd nar de returnerte til sin vanlige skolehverdag.
Oppmete var vesentlig bedre for den eksperimentelle gruppen enn for

kontrollgruppen.
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Det er gjort sveert lite forskning rettet mot personer med ADHD sa det er helt
klart et omrade som behgver & studeres nermere. En av utfordringene ved & studere
denne gruppen er at det ofte foreckommer komorbiditet, slik at resultatene kan vere

vanskelig & fortolke.

Barn med lese- og leerevansker

For mange barn later det til at dyr, og spesielt husdyr, kan fungere som en
sveert sterk motivasjonsfaktor for leering. Dette mener Melson (2003) kommer av to
faktorer; at barn laerer og husker mer om ting de er emosjonelt engasjert i og at barns
leering optimaliseres nar det skjer innen meningsfulle relasjoner. At barn har en
medfodt interesse for levende vesen fremkommer blant annet i biofilihyptesen’, en
hypotese som har fitt noe stette gjennom ulike studier.

Et omrade som har fitt mye oppmerksomhet innen arbeid i skoler er
“lesehunder”. Hensikten er & gi elever med lesevansker og andre leerevansker en
anledning til & trene opp ferdighetene sine i1 trygge og motiverende omgivelser.
Fokuset flyttes fra det & prestere fremfor en voksen til gleden over 4 lese for hunden
(eller et annet dyr). Barnet far muligheten til 4 ta pd seg en omsorgsrolle, liksom
foreldrene eller lererne ndr barnet selv blir lest for. Fordeler med denne
treningsformen er at dyret ikke retter pa barnet eller kommenterer pé lav
lesehastighet, darlig uttale eller andre svakheter i lesingen eller skrivingen. Med andre
ord blir det en ikke-demmende situasjon hvor barnet lettere kan utfolde seg og hvor
det ikke pavirkes av den vertikale lerer-elev relasjonen.

I en artikkel av Jalongo, Astorino og Bomboy (2004) fremkommer det at terapihunder
kan ha en angstdempende effekt for barn i en laeringssituasjon. Dette funnet stottes
ogsa av andre artikler som viser at det fysiologiske stressnivéet er lavere i stressende
situasjoner som ved haytlesning eller aritmetikk dersom personen er alene med en
terapihund fremfor sammen med en fremmed eller sin partner (jfr. Allen et al., 2002).

Gee et al. (2009) malte 11 forskolebarns evne til & folge instruksjoner 1 en
rekke motoriske gvelser. Studien tok for seg tre ulike betingelser; arbeid a) sammen
med en person, b) sammen med en hund og ¢) sammen med et kosedyr. Resultatene

indikerte at den virkelige hunden fremmet barnas medgjerlighet for & folge

" Biofili er en tiltrekning og kjarlighet for levende ting. Grunnlaget har sannsynligvis vert en sentral
del av menneskers evolusjon hvor dyr og natur har veart viktig for overlevelse, bade i form av & finne
planter og dyr som kan spises og & vere pa vakt for rovdyr og smittebaerende dyr som kan redusere
sjansene for ens egen overlevelse (Wilson, 1993).



instruksjonene de ble gitt i oppgaver hvor de skulle modellere (gjore likt som)
hunden/ kosedyret/ mennesket. Dette var ikke tilfellet 1 oppgaver hvor de skulle
konkurrere (jobbe fortere) eller jobbe i tandem (like fort). I en annen studie av Gee et
al. (2007) som involverte 14 barn, fant de at tilstedeverelsen av en hund ferte til at
barna utferte ulike grovmotoriske oppgaver raskere enn 1 betingelsen uten hund. Dette
gikk ikke pa bekostningen av presisjonen de utforte oppgaven med. Forfatterne tolket

resultatene dit hen at hunden var en effektiv motivasjon for barna.

Konklusjon og oppsummering

Denne artikkelen har identifisert de brukergruppene som er mest representert i
litteraturen innen dyreassisterte intervensjoner og foreslatt noen mater for a forklare
resultatene som fremkommer. Ut fra litteraturen kan det se ut som at det er
hovedsakelig to virkningsmekanismer som kan forklare hvorfor dyreassisterte
intervensjoner viser helsefremmende eller beskyttende effekter for menneskers helse
og velvare; sosial statte og kardiovaskulere effekter. I begge tilfeller pavirkes
menneskers reaksjoner pa stressorer og pakjenninger, samt deres tolkning og
mestringsstrategier i mote med disse. Disse kan vare involvert i flere av effektene
som har blitt funnet i1 studiene beskrevet 1 denne artikkelen ettersom stress er noe som
gar igjen 1 flere tilstander.

Som nevnt innledningsvis har mesteparten av studiene blitt utfert med eldre
mennesker pa institusjoner, psykiatriske pasienter og barn. Ungdommer og unge
voksne er utvalg som er darlig representert i litteraturen. Arsaker til dette kan vare
bade ulik grad av tilgjengelighet og aldersgruppens interesse for & delta i slike studier,
men med den gkende interessen og praktiseringen av DAI blir stadig flere grupper
involvert 1 studiene.

Fremtidige studier ber konsentrere seg om & dekke flere brukergrupper
(inkludert ungdommer og unge voksne) eller fokusere pé a oke kvaliteten pa
eksperimentene ved blant annet & oke antall deltakere 1 utvalgene, inkludere
kontrollgrupper, gjore flere longitudinelle studier eller oppfolgingsstudier, replikere
studier og serge for en hoyere grad av kontroll over variabler (Linder, 2011;
Matuszek, 2010). Ettersom evidensgrunnlaget for dyreassisterte intervensjoner
fremdeles behgver en betydelig oppgradering vil muligens gkning i1 kvaliteten pa
studiene vere & foretrekke fremfor & gke kvantiteten slik at solide konklusjoner kan

trekkes og utforskes videre.
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