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Forord

Me har valt & skriva om dyreassistert terapi fordi dette er noko me engasjera oss for. Det har
vore ein leererik prosess der me har tileigna oss innsikt i litteraturstudium som metode,
samarbeid og kunnskap om dyreassistert terapi. Me vil takka personar som har komme med
gode rad, innspel og kommentarar gjennom prosessen med oppgava. Ein stor takk til Jostein
Steene-Johannessen for god rettleiing og hjelp. Me vil ogsa retta ein takk til Bente Berget,

Ingeborg Pedersen og Katrine Kirkeby som har hjelpe oss med fagkunnskap og litteratur.

YEit lite kjceledyr er ofte ein utmerka folgjesvenn
for sjuke menneskjer, scerleg dei kronisk sjuke.”
-Florence Nigthingale-
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Samandrag

Mal: Hensikta med studien var a finna ut om dyreassistert terapi kan vere eit alternativ i
behandling av psykiske lidingar. Pa bakgrunn av dette kom me fram til problemstillinga:
“Effekten av dyreassistert terapi pa angst og depresjon blant vaksne”. Metode: For & finna
svar pa problemstillinga var valte me a nytta litteraturstudium som metode. I resultata
inkluderte me fire artiklar, der to er crossover studiar og to er intervensjonsstudiar. Resultat:
Det tydar pa at DAT kan ha ein positiv effekt pa angst og depresjon blant vaksne innan
psykiatri, og kan vere eit nyttig supplement til tradisjonell behandling. Konklusjon: Det er
likevel ynskjeleg med fleire metodiske sterke studiar som tek fgre seg DAT i samanheng med

angst og depresjon.
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1. Innleiing

| fglgje stortingsmelding nr. 16 i Helse- og omsorgsdepartementet (2003) hevdast det at i
behandlinga av psykiatriske pasientar er for stort fokus pa arbeiding med kjensler, diagnose
og medikament. Av den grunn er det interessant a sja pa moglege alternative behandlingar.
Me har med dette som bakgrunn valt a retta fokuset mot dyreassistert terapi i forhold til angst
og depresjon. Det viser seg at omlag 50 prosent av den norske befolkninga vart ramma av ein
psykisk liding i lgpet av livet. Tre av dei mest vanligaste lidingane er depressiv liding,
angstliding og alkoholmisbruk (Mykletun og Knudsen, 2009). Malet med oppgava var a finna

svar pa faglgjande problemstilling:

“Effekten av dyreassistert terapi pd angst og depresjon blant vaksne.”

2. Teori
| dette kapittelet tek me fore oss generelt om fysisk aktivitet, psykisk helse og dyreassistert
terapi. Deretter presentera me den historiske utviklinga i dyreassistert terapi, og korleis

bruken er i Noreg. Vidare framstiller me effektar av dyreassistert terapi.

2.1 Fysisk aktivitet og helse

Menneske har hatt ein evolusjon gjennom fleire tusen ar, der me har gatt fra & vere avhengige
av a kunne rgra pa oss til a leva i eit samfunn som konstruera inaktivitet. | dag ma ein ta eit
aktivt val for & fa fysisk aktivitet som ein del av kvardagen (Henriksson og Sundberg, 2008).
Ein kan definera fysisk aktivitet (FA) som all kroppsleg rgrsle som gir eit auka energiforbruk
(Espnes og Smedslund, 2009).

Dei generelle anbefalingane for fysisk aktivitet er at alle mennesker helst bar vere fysisk
aktive i til saman 30 minutt kvar dag. Intensiteten bgr vere moderat, medan ytterlegare
helseffektar kan komme ved & auka mengda eller intensiteten (Jansson og Anderssen, 2008).
Nokre av helseeffektane kjem akutt, med det meina me det som skjer i kroppen under og etter
fysisk aktivitet sett i forhold til kvile. Dgme pa akutte effektar er auka hjartefrekvens, slag
volum, hormon utskilling og energimetabolisme. Andre helseeffektar ma ein vere i
regelmessig fysisk aktivitet for & vedlikehalda, eller for a fa ein ytterlegare helsegevinst.
Effektane som kjem ved regelmessig fysisk aktivitet blir kalla treningseffektar. Deme pa
treningseffektar er betring av hjartets pumpekapasitet, blod gjennomstrgyminga i musklane,

auka blodvolum, gunstigare lipidprofil i blodet og at respirasjonsvolumet aukar.



Helseeffektane kjem i form av bade fysiologisk og psykologisk faktorar (Henriksson og
Sundberg, 2008). Effekten pa psykologiske faktorar blir vektlagde i denne oppgava. Dei ulike
verknadane av fysisk aktivitet pa psykologiske faktorar vil vere individuelle, men generelt vil
ein kunne fa betra sjglvkjensle, redusera stress, betra sgvn, reduksjon av muskelspenningar,

starre kreativitet og kognitiv funksjon (Martinsen, 2005).

2.1.1 Fysisk aktivitet og angst

Ei stor epidemiologisk undersgking i USA viste at fysisk aktive personar hadde lagare
farekomst av angstliding. Det er i tillegg blitt pavist ein forbigaande reduksjon i angstniva hja
normalpersonar med og utan auka angstniva i ei rekke undersgkingar. Fysisk aktivitet kan av
den grunn vere eit behandlingsalternativ, og pasientar som lir av angst kan trena etter

anbefalte prinsipp (Martinsen og Taube, 2009).

2.1.2 Fysisk aktivitet og depresjon

Studiar som er utfart pa depresjon og fysisk aktivitet har metodiske avgrensingar og det er
mangel pa langtisstudiar. Til trass for dette har fysisk trening vitskapleg grunnlag til & kunna
anbefalst ved lett til moderat depresjon. Fysisk trening kan verta nytta som behandlingsform
av depressive episodar og redusera risiko for tilbakefall. Andre helseeffektar av fysisk
aktivitet er ogsa viktig, av den grunn at depresjon ofte opptrer saman med somatiske

sjukdommar (Kjellman et. al. 2009).

2.2 PsykKisk helse

Ei god psykisk helse er grunnleggande for & kunne mgte kvardagens krav til velfungerande
sosiale relasjonar og evne til fleksibilitet (Sosial og helsedirektoratet, 2007). Psykisk helse
kan beskrivast som utviklinga av og evne til & meistre tankar, kjensler, atferd og kvardagskrav
i forhold til ulike livsaspekt (Sosial og helsedirektoratet, 2007). Ei psykisk liding kan
definerast som plagar og symptom som paverkar tankar, atferd, veremate og omgang med
andre (Mykletun og Knudsen, 2009).

Omlag 50 prosent av den norske befolkninga blir ramma av ein psykisk liding i lgpet av livet
(Mykletun og Knudsen, 2009). Dette inneber at alle mennesker vil kome i bergring av dette,
enten ved at ein sjglv blir ramma eller nokon i familien eller vennekretsen. Tre av dei mest
vanligaste lidingane er depressiv liding, angstliding og alkoholmisbruk (Mykletun og

Knudsen, 2009). | denne oppgava ligg fokuset pa angst og depresjon.



2.2.1 Angst

Angst er eit vidt spekter av kjensler, alt fra engsting, uro, frykt og panikk. Angst kan ha fleire
ulike inndelingar, men blir i fyrste rekke klassifisert som fobi, panikkanfall og generalisert
angst. Fobi er ein tilstand der angst blir framkalla i einskilde situasjonar eller objekt
(Kringlen, 2011). Panikkanfall er eit plutselege anfall med raskt aukande symptom pa angst
(Martinsen, 2005). Generalisert angst er ein meir eller mindre kronisk liding, og blir ikkje er

knytt opp mot eit avgrensa emne (Kringlen, 2011).

Angstlidinga kan gi kroppslege symptom i det sympatiske nervesystemet som andenaud,
hjartebank, sveitte, svimmel , kvalme og spent muskulatur og derav skjelvingar (Martinsen,
2005). Angsten opptrer som oftast som eit resultat av paverknad fra miljefaktorar, samt at det
kan vere ein viss genetisk komponent (Kringlen, 2011). Data fra store
befolkningsundersgkingar viser at rundt 20 % vil oppleva ei angstliding ein gong i livet, og
ca. 10 % vil matte leve med det til ei kvar tid (Martinsen, 2005).

2.2.2 Depresjon

Depresjon er ei stemningsliding som paverkar evna til & glede seg og interessera seg for ting
(Martinsen, 2005). Stemningslidingar eller affektive lidingar er omgrep som er mykje brukt i
fagterminologien for a forklara depresjon og mani. Mani kan definerast som forstyrringar
prega av oppstemtheit og uvanleg energi (Kringlen, 2011). Symptoma som ofte farekjem hja
depressive pasientar kan vere bade emosjonelle, kognitive og somatiske (Kringlen, 2011).
Stemningsliding kan klassifiserast i to hovudgrupper, unipolar og bipolar affektiv liding.
Unipolar affektiv liding er nar ein har depresjonsperiodar. Det er den vanlegaste tilstanden og
rammar kring 20 % av befolkninga, der starsteparten er kvinner. Som regel er miljgfaktorar
den utlgysande arsaka. Diagnosen bipolar liding pregar pasienten i form av bade mani og
depresjon eller berre mani. Bipolar liding ferekjem i liten grad, og har ein arveleg faktor bak
seg. Pasientar som lir av depresjon har ofte ogsa angst som ein falgjesjukdom. Heile 70% av

dei som lir av depresjon far symptom pa angst (Kringlen, 2011).

2.2.2 Behandling angst og depresjon

Samfunnet sin mate a forholda seg til depresjon og angst har endra seg dei siste ara. Fyrst og
fremst viser det seq at stadig fleire far behandling (Mykletun og Knudsen, 2009). Ein god
behandlingsmetode er avgjerande med tanke pa at psykiske lidingar kan gi alvorlege
konsekvensar i form av auke i arbeidsufgre og mortalitet (Mykletun og Knudsen, 2009). Dei
fleste pasientane med psykisk liding blir behandla av allmennpraktiserande lege. Einskilde



pasientar som har alvorlege symptom og star i fare for sjglvmord ber visast til spesialist eller
sjukehus. Den mest brukte behandlingsmetoden for angst og depresjon er samtaleterapi ved
dei milde tilfella og medikament ved dei moderate tilfella. Elektrostimuli eller
elektrosjokkbehandling blir brukt ved dei alvorlegaste tilfella av depresjon der anna
behandling ikkje verkar (Kringlen, 2011). I dag finst det ogsa former for sjglvhjelpsmetodar
0g nye terapeutiske intervensjonar. Slike type metodar kan vere et nyttig supplement til
tradisjonell behandling innanfor psykisk helsearbeid og psykisk helsevern (Pedersen og
Olsen, 2011).

| folgje Pedersen og Olsen (2011) kjem det fram av Opptrappingsplanen for psykisk helse
(1998) fra Sosial- og helsedepartementet, at ein ma ta omsyn til mennesket sitt andelege og
kulturelle behov, og ikkje berre dei biologiske og sosiale behova i psykisk helsearbeid. |
Stortingsmelding nr. 16 i Helse- og omsorgsdepartementet (2003) om folkehelsepolitikk, blir
det hevda at i behandlinga av psyKkiatriske pasientar er for mykje av fokuset pa arbeiding med
kjensler, diagnose og medikament.

Ifelgje opptrappingsplanen kan det vere vel sa viktig at helsevesenet fokusera meir pa lering,
meistring og sjglvstendig aktivitet. Grgn omsorg er mellom anna eit av tiltaka retta mot denne
planen. Grgn omsorg er definert som eit mangfald av tilbod tilrettelagt for ulike
brukargrupper pa gardsbruk i Noreg. Pa gardane som driv med grgn omsorg kan det vere
tilrettelagt for dyreassistert intervensjon. Grgn omsorg bestar ikkje berre av menneske-dyr
interaksjon, men det er mest utbreidd. Dette tiltaket er eit samarbeid mellom
helsemyndigheitene og landbruket. Malet med tiltaket er & hjelpe personar som for lengre
eller kortare periodar treng eller ynskjer endring, trening eller arbeidstilvenning (Mykletun og
Knudsen, 2009).

2.3 Dyreassistert terapi

Innan fagfeltet dyreassistert terapi er det ulike omgrep som blir nytta, og dei blir gjort reie for
i det fglgjande. | dyreassistert aktivitet (DAA) verkar dyret som ein miljgskapar. Aktiviteten
treng ikkje ha noko bestemt mal og det er heller ikkje naudsynt med dokumentering av
aktiviteten som har blitt gjennomfart. Bade faglaerte og ufaglerte kan initiera eit slik tiltak,
men dyret skal oppfylla spesielle kriteria. Dyreassistert terapi (DAT) er ein malretta
intervensjon der ein brukar dyr, som oppfyller spesielle kriteria, som ein integrert del av ein

behandlingsprosess. Tiltaket blir dokumentert og evaluert, og blir utferd av ein faglert person.
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Dyreassistert intervensjon (DAI) er definert som einkvar intervensjon som bevisst inneheld
eller omfattar dyr som ein del av ein terapeutisk prosess eller eit miljg. Det gjer at
dyreassistert intervensjon er ein fellesnemnar for DAT og DAA (Kruger og Serpell, 2010).

2.3.1 Kva er dyreassistert terapi?

Malet med dyreassistert terapi er a fremja betring i folk sitt fysiske, sosiale, emosjonelle
og/eller kognitive funksjon. I praksis kan terapien gjennomfgrast i grupper eller individuelt,
og prosessen skal dokumenterast og evaluerast. Innan psykisk helse kan ein arbeide med DAT
pa psykiatriske institusjonar, avdelingar, bustadar, senter og poliklinikkar for bade barn, unge,
vaksne og eldre (Pedersen og Olsen, 2011).

Far ein kan byrja a setje i gang tiltak med DAT er det anbefalt 4 ha god kjennskap til
brukargruppa og grunnleggjande kunnskap om dyra si atferd, og at ein kjenner dyret som skal
nyttast i terapien. Det er naudsynt at terapeuten kan lesa og forsta dyret sine signal for at det
kan kjenna seg trygg, og dermed kan gjennomfgra oppgavene den blir sett til pa ein god mate.
Pa den maten minskar ein risikoen for at det oppstar situasjonar der dyret gjer skade, eller at
dyret blir pafart uynskt behandling. Dei viktigaste oppgavene til terapeuten er a utvikla,
gjenoppretta eller vedlikehalda den einskilde si funksjonsevne, og pa den maten betra

faresetnadane for god helse og livskvalitet (Pedersen og Olsen, 2011).

| oppstartfasen av eit slikt tiltak er det ein faresetnad a ta seg god tid til & bli kjend med brukar
0g gi god informasjon om tiltaket. Dette gir eit godt grunnlag for a skapa god relasjon mellom
brukar og terapeut, samt a skapa eit godt tillitsforhold (Pedersen og Olsen, 2011).

Den fysiske kontakten utgjer ein stor del av dyreassistert terapi. Dette fordi den kan ha ein
positiv effekt pd menneske og dyr, og er derfor ein viktig del i behandlinga. Terapien kan
besta av & ha dyret i same rom, sja pa det eller snakke til/om det. | tillegg kan ein ogsa
involvere brukaren meir aktivt gjennom gvingar som til dgmes klappe, berste og gi
mat/godbit (Myren og Olsen, under trykking). Aktivitetane vil vere avhengig av kva dyr det
er, til demes er det hund kan ein ga tur, eller er det hest kan ein sale opp og ri. DAT kan
nyttast direkte i behandlinga og opptreninga av den einskilde brukar, men ogsa indirekte ved a
styrka sjglvkjensla og trua pa eiga meistring (Pedersen og Olsen, 2011).

Det finst studiar som har vist at dyr kan positiv paverknad pa fysiologiske og psykologiske

variablar. Til dgmes viser studiar redusert blodtrykk, lagare stressniva, redusert angst,



depresjon, motivasjon og sjglvkjensle i kontakt med dyr (Brodie og Biley, 1999; Myren og
Olsen, under trykking; Barker og Dawson, 1998; Berget et. al., 2011). Kjensla av a fa omsorg
og moglegheita til a fa utlgp for kjenslene sine star ogsa sentralt i DAT. Einskilde kan oppleva
a fa ein form for taktil trgst gjennom kontakten ein oppnar med dyret, dette er spesielt
observert ved bruk av hund pa institusjon. Det & ha dyr pa institusjon kan ogsa gi eit meir
personleg preg og heimekoseleg kjensle, noko som kan verke positivt pa psykologiske
variablar (Pedersen og Olsen, 2011).

2.3.2 Historisk utvikling av DAT

Dyr har alltid vore ein del av menneske sin historie. For mange ar sidan var animisme ei
vanleg tru. Det gar ut pa at ein trur alt i naturen har ei sjel, og derfor var det viktig & behandla
alle dyr, dad eller levande, med stor respekt for elles kunne anda etter dyra sgka hemn og
pafera sjukdom, skadar og ulykke (Serpell, 2010). Seinare kom kristendommen med ei ny tru
og animistar vart forfglgde og stempla som kjettarar og hekser, og andane vart forbunde med
djevelen (Serpell, 2010).

| opplysningsperioden kom ideen om at dyr kunne ha ein sosialiseringsfunksjon blant barn og
psykisk sjuke, og innan 1800-talet var dyr blitt introdusert pa institusjonar verden over
(Serpell, 2010). | Noreg hadde asyla® og den private pleia tilgang til natur og landbruk. |
bakgrunnen for dette lag det ein idé om at slike omgjevnader verka tryggande pa pasientane,
og at arbeidet var lett a tilpassa einkelt individet sitt niva og behov (Pedersen og Olsen, 2011).
| same tidsepoke vart det meir vanleg med kjaledyr pa asyla i England og der vart dei nytta
som miljgskaparar og til & fremja sosialisering (Pedersen og Olsen, 2011). Florence

Nigthingale er nemnd fleire plassar i litteraturen, sidan ho allereie i 1880 skreiv:

eit lite kjceledyr er ofte ein utmerka folgjesvenn for sjuke mennesker, scerleg dei

kronisk sjuke.”

Da den vitskaplege medisinen kom i det tidlege 20. ar hundre vart ideane om at dyr skulle ha
ein plass i helsesektoren fortrengt, og ikkje far pa 1960- og 70- talet kom dei fram i sgkelyset
att (Serpell 2010). Barnepsykiateren Boris Levinson tok i 1962 opp igjen problemstillinga
kring bruk av dyr i medisin gjennom artikkelen "The Dog as a Cotherapist”. Artikkelen tok
fare seg helseverdien eit dyr kan gi fra eit terapeutisk perspektiv (Pedersen og Olsen, 2011).

! Eldre nemning for psykiatrisk institusjonar.
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Det vart utfart eit studium som viste at personar som eigde kjeledyr levde lengre etter eit
hjarteinfarkt, og dette inspirerte til vidare forsking (Serpell, 2010). Fleire studiar har i seinare
tid vist kortsiktig, avslappande effekt av kontakt med dyr og langsiktige helsegevinstar som
redusert angst og depresjon. Til trass for god dokumentasjon far DAT som behandlingsform
liten verdsetting (Serpell, 2010).

2.3.3 Bruken av DAT i Noreg

| Noreg er ikkje DAT serleg utbreidd, men bruken er i stadig vekst. DAT er prega av
frivillige instansar, og felgjene er stor variasjon i korleis DAT vart praktisert. Det er ingen
klare retningslinjer som ein skal/kan forholda seg til, og dei ulike definisjonane innan omrade
blir gjerne brukt litt om kvarandre (Kirkeby, personleg meddeling, 01.desember, 20112). Det
er riktig nok for bruken av DAT etablert ein organisasjon og foreining, men sidan det enda
manglar klare retningslinjer og standardisering er det vanskeleg a fa ein god oversikt over
utbreiinga av DAT i Noreg.

Norsk organisasjon for dyreassistert terapi (NODAT) er ein frivillig organisasjon som vart
stifta i 2008. Dei tilbyr mellom anna kursing innan dyreassistert terapi for hund og
hundefarar. NODAT tilbyr ogsa ekvipasjar, det vil sei hundefgrar og hund, som kan ta ulike
oppdrag. | tillegg jobbar dei aktivt med & informere og auka kunnskapen rundt DAT direkte
eller indirekte ved & samarbeida med relevante aktgrar i innan fagfeltet som ein kan knyte opp
mot DAT.

Ein anna instans som er sentral i DAT er Antrozoologisenteret. Dei utdannar hundefgrarar og
hundar innan DAT, i samarbeid med Universitetet for miljg- og biovitskap pa As. | tillegg
driver dei ogsa mellom anna med forsking, konsulentverksemd og praksis rundt dyreassistert

intervensjon.

Det finst lite forsking pa bruken av DAT i Noreg, men nyleg har Catosenteret og
Antrozoologisenteret utfert eit kompetanse og kartleggingsprosjekt som er blitt finansiert av
Helsedirektoratet. Malet i undersgkinga var a auka kompetansen og kunnskapen om DAT ved
rehabiliteringsinstitusjon, samt & gjerne auka kunnskapen rundt effekten av DAT i

? Katrine Kirkeby er mastergradstudent innan sosialantropologi og skriv avhandling om dyreassistert
intervensjon, fekk kontakt med ho gjennom NODAT.
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rehabiliteringstilbod til ungdom og unge vaksne med fokus pa stimulering og aktivitet (Myren
og Olsen, 2011).

2.3.4 Effektar av DAT

Til trass for at det er mangel pa eit teoretisk grunnlag for korleis dyr kan vere terapeutiske for
mennesker, er det blitt foreslatt ulike potensielle verknadsmekanismar (Pedersen og Olsen,
2011).

Biofili

Hypotesen om biofili gar ut pa at evolusjonen har fert til ein naturleg utvikling av merksemd
mot, samt interesse for dyr og natur blant mennesker. Forsking viser at mennesker har vore
avhengige av dyr og natur for & overleve. Og pa dette grunnlaget baserar biofili seg pa at det
er eit naturleg samhgyr mellom menneske, dyr og natur. Tanken er at dette samhgyret derfor
har ein stressreduserande effekt, fordi ein far assosiasjon til tryggleik og velvere (Pedersen og
Olsen, 2011). Konrad Lorenz som er ein bergmt atferdsforskar, sa ein gong at ynsket om & ha

eit dyr kjem som regel av at ein vil kjenna seg knytt til naturen (Fine og Beck, 2010).

Sosial statte

Hypotesen om sosial stette gar ut pa at ein kjenner seg likt, ivaretatt og verdsett, det & hgyre
til og ha gjensidige forpliktingar, og at dette er noko eit kjeeledyr kan vere ein del av
(Pedersen og Olsen, 2011). Fleire studiar har vist at eit godt band mellom dyr og eigar kan

fara til ei betra mental helse (Pedersen et. al., 2011).

Mestring

Trua pa eigen mestring er definert som trua ein har pa eigen kapasitet til & organisera og
gjennomfgra den handlinga som gir ynskja resultat (Pedersen og Olsen, 2011). Det gjer at trua
pa seg sjelv vil vere avgjerande for handlinga ein utfgrer. Ein utviklar trua pa eigen mestring
gjennom erfaring av eigen suksess, og a sja andre ein kan likestilla seg med lukkast og ved
overbevising fra andre (Pedersen og Olsen, 2011). Ved & oppleve ein aktivitet som
tilfredsstillande vil aktiviteten automatisk bli styrka, og det er meir sannsynleg for at ein vil
gjenta den i framtida. Om aktiviteten blir opplevd som ubehageleg vil det fa motsett effekt
(Kruger og Serpell, 2010). Tanken er at dyr skal verka dempande pa angst, og pa den maten
hindra tilbaketrekking, men det manglar forklaring pa kvifor dyr skal ha denne verknaden
(Kruger og Serpell, 2010).
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Sosial interaksjon

Det er utfart fleire studiar som indikera at kjeeledyr stimulerar til sosial interaksjon mellom
menneske (Kruger og Serpell, 2010). Den sosiale kontakten som oppstar mellom to individ
kan verka inn pa sjelvopplevd helse (Pedersen og Olsen, 2011). Dyr kan vere til god hjelp i
sosiale interaksjonar, til demes i terapisetting nar klienten ser samspelet mellom terapeut og
dyr (Kruger og Serpell, 2010). Ein kan ogsa nytta dyret for & leera klienten sosiale reglar, som
a forsta vanleg reaksjon pa atferd, godta ansvaret ein har for andre og utvikla respekt for andre
sitt behov. Med denne interaksjonen kan ein ogsa lara a uttrykka seg og forsta andre utan &

nytta ord samt a tolka intensjonar bak handlingar (Pedersen og Olsen, 2011).

Tilknytingsteorien

Denne teorien gar ut fra det spesielle bandet mellom foreldre og barn for a forklara tilknytinga
mennesker i mellom. Eit slikt type band er gjerne det ein knyter til andre familiemedlemar og
vener seinare i livet. Teorien er derfor blitt nytta til & forklara det spesielle bandet eigar
utviklar til kjeeledyret sitt (Fine og Beck, 2010). I denne samanhengen tenkjer ein derfor pa eit
lengre og gjensidig emosjonelt band, og derfor vil eit terapidyr fungera meir som eit

overgangsobjekt enn noko ein far sterk tilknyting til (Pedersen og Olsen, 2011).

3. Metode

| dette kapittelet gjer me greie for val av metode, strategi for innhenting av litteratur,

utveljingsprosess og inklusjons- og eksklusjonskriteriar

3.1 Bakgrunn for val av metode

| denne oppgava var ynskje a sja pa verknaden av dyreassistert terapi i forhold til angst og
depresjon. Me valde angst og depresjon som tema fordi det er blant dei mest utbreidde
psykiske lidingane i Noreg. Med det som grunnlag vart denne problemstillinga framstilt:
"Effekten av dyreassistert terapi pd angst og depresjon blant vaksne.” Me valde a skrive eit
litteraturstudium sidan dette er ein veleigna metode a nytta for a finna svar pa
problemstillinga. Dessutan ville det vere vanskeleg a gjennomfara ei praktisk undersgking, av
den grunn at DAT ikkje er serleg utbreidd i Noreg, og det derfor ville bli vanskeleg a fa tak i

forsgkspersonar.

3.2 Strategi for innhenting av litteratur
Litteratur som er nytta i denne oppgava er funnet gjennom sgk i databasane MEDLINE,
PUBMED, HELSEBIBLIOTEKET, BIBSYS og GOOGLE sine sgkemotorar. MEDLINE
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vart mest nytta sidan denne ga flest resultat og var enklast i bruk. Fglgjande sgkjeord vart
nytta i dei ulike databasane saman eller einskild: *animal assisted therapy *anxiety
*depression *mental health *mental hygiene *psychologi *psychological diseses *psychiatric
*physical activity *dyreassistert terapi *angst *depresjon *psykisk helse *psykisk lidelse
*fysisk aktivitet.

Me har og nytta referanselistene i dei ulike artiklane for & finna fram til relevante artiklar,
samt at me har nytta Antrozoologisenteret og NODAT sine heimesider for a finne relevante
litteratur. Me kontakta Bente Berget og Ingeborg Pedersen som begge er farsteamanuensis, og
Katrine Kirkeby som er mastergradstudent og skriv om DAL. | tillegg har me kontakta
Catosenteret, Antrozoologisenteret, NODAT og Universitetet for miljg og biovitenskap i As

for & fa hand om informasjon.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriteriar

Inklusjonskriteriar for kva artiklar som me tek med i litteraturstudiet er at det ma vere relatert
til angst og depresjon blant vaksne og med DAT som ein behandlingsmetode. Tekstane matte
vere pa norsk eller engelsk. Me nytta fglgjande inklusjons og eksklusjonskriteria:

Inklusjonskriteriar:

1. Studiar utfgrt pa personar i voksen alder, >18 ar.
2. Objekta i studia ma lida av angst og/eller depresjon.
3. Objekta skal ha gatt gjennom ein intervensjon der angst og depresjon har pre og post

malingar.

Eksklusjonskriteriar:

1. Studiar som ikkije er publisert pa norsk eller engelsk.

2. Studiar som ikkje har angst og depresjon som hovudfokus.

3. Studiar som tek fare seg dyreassistert aktivitet og intervensjon.
4

Studiar som er utfart pa aldersgruppe <18 ar og eldre knytt til sjukeheim.

Etter enda sgkjeprosess sat me att med 21 studiar. For & finna svar pa problemstillinga leste
me gjennom litteraturen me hadde innhenta, for sa & diskutera og forsta metoden,
intervensjonen og resultata dei ulike avhandlingane presenterte. Me kom fram til at det var

fire av studia som var relevante til var problemstilling. Hovudvekta av studia som vart
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ekskludert tok fare seg generelle effektar av DAT pa psyKisk helse, schizofreni, psykologiske
effektar ved kreft og psykologiske effektar ved rusmiddelmisbruk.

4. Resultat
| dette kapittelet framstiller me resultat i tabellform, etterfglgt av eit samandrag av studia.

Tabell 1 gir ein skjematisk oversikt over dei inkluderte studiane.
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Tabell 1 gir ein skjematisk oversikt over dei inkluderte studia.

Forfatter/Ar

Utval

Metode

Resultat

Barker og
Dawson, 1998

230 psykiatriske pasientar
deltok pa minst ein av anten
DAT eller rekreasjon time.
50 som fullfgrde begge

timane.

Corssover-studie som sag pa angst. Alle pasientane deltok
ein gong i gruppe for DAT pa 30 minutt og ein gong i
gruppe for rekreasjonsterapi. State-Trait Anxiety Inventory
vart nytta til & mala angstniva

Intervensjonsgr.:

Signifikant nedgang i angst blant diagnosane
stemningsliding, psykotisk og andre lidingar.
Kontrollgr.:

Signifikant nedgang bland diagnosen med

stemningsliding.

Barker,
Pandurangi og
Best, 2003

35 psykiatriske pasientar, alle
fullfarte.

Controlled crossover design. Studiet sag pa frykt, angst og
depresjon.

Pasientane deltok pa ein DAT time og ein standard time for
elektrostimulasjons behandling, varigheit 15 minutt.

Visuel analog scales og intervju vart nytta som

maleinstrument.

DAT reduserar frykt med 37% og angst med
18%. Ingen effekt pa depresjon.

Berget, Ekeberyg,
Pedersen og
Braastad, 2011

90 psykiatriske pasientar.
41 pasientar i

intervensjonsgruppe fullferte,
28 pasientar i kontrollgruppe
fullfarte.

Randomisert intervensjonsstudie. Tok fare seg angst og
depresjon.

Intervensjons gruppe: jobba pa gard.

Kontrollgruppa: vanleg terapi. Angst er malt med State-
Trait Anxiety Inventory. Depresjon er malt med Beck

Depression Inventory.

Angst:

Intervensjonsgruppa:

Signifikant nedgang ved 6 mnd follow up.
Kontrollgruppa:

Ingen signifikant endring.

Depresjon:

Signifikant lagare for begge gruppene.

Folse, Minder,
Aycock og
Santana, 1994

51 studentar vart inkludert.
44 fullfarte.

12 i gruppe med DAT.

9 i gruppe med DAT og
psykoterapi.

23 i kontrollgruppa.

Intervensjonsstudie. Tok fare seg depresjon. Det var ei
gruppe som fekk DAT, ei som fekk DAT og psykoterapi og
ein kontrollgruppe. Behandlinga vart utfgrt ein gong i veka
i 45 minutt over ei sju vekers lang intervensjon.

Depresjon vart malt med Beck Depression Inventory.

Signifikant reduksjon i depresjon mellom
DAT og kontroll. Mellom DAT med
psykoterapi og kontroll viste det seg ein liten
nedgang, ikkje signifikant.
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4.2 Samanfatting av studia

Studie nr 1
”The Effects of Animal-Assisted Therapy on Anxiety Rating of Hospitalized Psychiatric
Patients.”

Barker og Dawson, 1998.

Malet med studiet var a undersgke effekten av DAT pa angstniva blant psykiatriske pasientar.
Samt at dei ville sja pa forskjellen av reduksjon i angstniva innan i dei ulike diagnosane. Det
var i utgangspunktet 313 pasientar som var kvalifisert for a delta i studiet som varde i atte
manader i 1996, men det var seks pasientar ikkje kunne delta pa grunn av redsel for hund og
allergi. Det var 230 pasientar som deltok minst ein gong pa DAT gruppetime eller rekreasjons
terapi gruppetime, og fullferde pre- og posttest for gruppetimen. Det var 50 pasientar som
deltok pa begge timane, samt fullfgrde pre- og posttest. DAT timen vart halden ein gong i
veka med ein terapihund og hunden sin eigar i 30 minutt. Under DAT timen snakka
hundefgraren generelt om hunden og oppmuntra til diskusjon om kjeeledyr. Hunden bevega
seg fritt i rommet og sosialiserte med pasientane eller utfarde kommandoar som til dgmes sitt,
ligg og gi labb. Rekreasjonstimen vart gjenteke kvar dag, og temaet varierte. Angstnivaet vart
malt fgr og etter timane ved hjelp av eit sjglvreflekterande skjema kalla State-Trait Anxiety
Inventory (STALI). Skjemaet maler angsten som pasienten kjenner der og da. Pasientane vart
kategorisert i fire ulike kategoriar etter hovudlidinga; stemningsliding, psykotisk liding,

rusmisbruk og andre lidingar (angst, kognitiv, personleg og somatiseringslidingar).

Resultatet: Studiet viste ikkje noko signifikant forskjell i reduksjonen av angstniva mellom
dei to ulike timane. Derimot viste det seg at DAT hadde ein signifikant reduksjon blant fleire
diagnosar enn rekreasjonstimen. DAT reduserte angstnivaet signifikant blant
stemningslidingar (p < 0.01), psykotiske lidingar (p < 0.006)og andre lidingar (p < 0.026).
Rekreasjonstimen viste ein signifikant nedgang berre blant dei som var kategorisert under

stemningsliding (p < 0.001).



Studie nr 2

”Effects of Animal-Assisted Therapy on Patients’ Anxiety, Fear and Depression Before
ECT”

Barker, Pandurangi og Best, 2003.

Fgremalet med studiet var a undersgke om DAT kunne ha ein effekt pa a redusera angst,
frykt og depresjon far elektrostimulasjons behandling (ECT). Det var 35 pasientar som deltok
pa DAT time, bestaande av godkjend terapihund og farar. Feraren vart instruert til 8 snakka
om hunden og pasientane si erfaring med dyr. Dei deltok ogsa i den tradisjonelle behandlinga
som bestod av a lesa blad. Begge behandlingane hadde varigheit pa 15 minutt far den
planlagde ECT behandlinga. Det kjem ikkje fram kor lang tid denne studien gjekk over. For &
mala niva av frykt, angst og depresjon var visuell analogue scale (VAS) nytta sidan denne
hadde vist seg som eit godt verktgy i tidlegare studiar. For a kvalitetssikra svara
gjennomfarde sjukepleiarar VAS basert pa deira vurdering av pasientens stemning etter
interaksjon. Pasienten blei ogsa intervjua etter timen med DAT for & fa pasientens rangering
av effekten av DAT.

Resultat: Studiet viste at DAT ga ein signifikant reduksjon i frykt (p < 0.006) og angst, men
nar ein kontrollerte for forstyrrande faktorar (kjenn, rase, sivil status, om ein eig dyr, alder) i
forhold til angst, var ikkje funna lenger signifikant. Det vart ikkje funne noko signifikant
endring for depresjon. Samla viste det seg at DAT reduserte frykt med 37% og angst med

18%, medan depresjon ikkje hadde noko signifikant betring.

Studie nr 3
“Animal-Assisted Therapy with Farm Animals for Persons with Psychiatric Disorders:
Effects on Anxiety and Depression, a Randomized Controlled Trial.”

Berget, Ekeberge, Pedersen og Braastad, 2011.

| dette studiet var ynskje a undersgke fordelaktige effektar pa angst og depresjon, gjennom ein
tre manader lang intervensjon for vaksne psykiatriske pasientar pa gard. | alt deltok det 90
pasientar, dei vart randomisert i intervensjonsgruppe og kontrollgruppe. To tredjedelar vart
plassert i intervensjonsgruppe (pa bakgrunn av erfaring med frafall). Totalt var det 41 i

intervensjonsgruppe og 28 i kontrollgruppa. Intervensjonsgruppe var pa garden to dagar i
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veka i tre timar, og dei utfgrde oppgaver som gjekk ut pa stell av dyr i form av mgkking,
foring, pelsstell og flytting av dyr. Kontrollgruppa fekk individuell terapi, gruppe terapi og

anna behandling.

Resultat: Ein har sett pa resultatet av malingar fgr intervensjon, etter avslutta intervensjon og
ved seks manader oppfelging. Resultata for angst i intervensjonsgruppa viste ingen signifikant
nedgang under behandling, men ved oppfelging seks manader etter blei det observert ein
signifikant lagare angst (p < 0.03) enn ved oppstart og enda intervensjon. Det var ingen
signifikante endringar hja kontrollgruppa. Vidare viser studiet ein tendens til nedgang i
depresjon i intervensjonsgruppa under perioden med DAT (p < 0,058), men det var ikkje noko
signifikant forskjell mellom dei to gruppene ved nokon av malingane. Det vart ogsa pavist ein
signifikant reduksjon i depresjon ved oppfalging (p < 0.002) samanlikna med oppstart og

samanlikna med enda intervensjon (p < 0.04), det same gjaldt kontrollgruppa.

Studie nr 4
” Animal-Assisted Therapy and depression in Adult College Students.”
Folse, Minder, Aycock og Santana, 1994.

Studiet undersgkte effekten av DAT pa sjelvrapportert depresjon blant studentar gjennom ein
sju vekers lang intervensjon. Depresjon vart malt ved bruk av BDI pre og post intervensjon.
Innhentinga av studentane vart gjort ved at 129 studentar fekk utlevert BDI i ein gruppesetting
og svarte pa skjema. Av dei 129 var det 51 som rapporterte a ha depresjon og som dermed var
kvalifisert. Etter frafall var det 44 studentar som deltok i undersgkinga. Dei 44 studentane blei
fordelt i ei gruppe som hadde DAT og psykoterapi som behandling, ei som berre hadde DAT
og ei kontrollgruppe som ikkje fekk nokon av delane. I denne studien var det hund som vart
nytta som terapidyr. Studentane som ikkje hadde mogelegheit til 8 mgta til dei planlagde
timane vart automatisk sett i kontrollgruppa. Resten av studentane vart randomisert fordelt i
dei to resterande gruppene med hggde for lik fordeling av kjgnn og niva av depresjon.
Behandlinga var sett opp til ein gong i veka i 45 minuttar i sju veker, og studentane matte
delta pa minst seks av sju timar. | behandlinga der det var DAT og psykoterapi var det ein
terapeut tilstades som fgrde samtalen og hadde fokus pa problem rundt depresjon. Hunden var
roleg, men sosialisert med studentane i gruppa. Forventninga til kva effekt hunden skulle ha i

settinga, var at den skulle forhindra/fjerna ubehaget nokon kan oppleve i ein gruppeterapi
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time. | behandlinga som berre besto av DAT var det ein psykolog assistent som leda timen.
Det var ingen formel struktur, og hunden var som regel samtaleemnet. Hunden, som var ein

kvelp, var energisk og sosialiserte mykje med studentane.

Resultat: Studiet viste ein signifikant reduksjon av depresjon nar ein samanlikna gruppa som
berre hadde DAT med kontrollgruppa. Det kom fram at gruppa som hadde DAT og
psykoterapi samanlikna med kontrollgruppa ikkje hadde stor nok reduksjon i depresjon til at

det vart signifikant.

5. Diskusjon
| dette kapittelet diskutera me dei resultata som tidlegare er blitt framstilt for & finna svar pa

problemstillinga sett i lys av teori. I tillegg blir metodiske kvalitetar diskutert.

5.1 Hovudfunn

Dei studiane som malte angst viste signifikant reduksjon som falgje av DAT ved posttest eller
seks manader etter enda intervensjonen. Studia til Berget et. al., (2011) og Folse et. al., (1994)
som tok fare seg depresjon viste en signifikant reduksjon, medan Barker et. al., (2003) ikkje
fant noko effekt. Utifra resultata som har komme fram, kan det tyda pa at DAT kan ha ein

positiv effekt pa reduksjon av angst, medan for depresjon er resultata meir sprikande.

5.2 Metodekritikk

| litteraturstudiar er studiet basert pa publiserte forsking for & fa svar eit valt tema (Befring,
2010). | praksis vil det sei at ein gar systematisk igjennom publikasjonane for & preva a finna
dei mest gyldige konklusjonane (Befring, 2010). Ein svakheit vil jo her bli at litteraturstudium
er basert pa subjektive skjgnn, forskaren/ane si vurdering blir avgjerande. A gjennomfare ei
kritisk vurdering av kvalitet og relevans av inkluderte artiklar er ein hovudregel (Befring,
2010).

Me sgkte inn ei rekkje originale artiklar som vart gjennom gatt og vurdert kritisk opp mot
problemstillinga. Resultatet vart snevra inn ved at me leitte systematisk etter studiar som
hadde malingar pa niva av angst og depresjon blant vaksne i samanheng med DAT. Den
dominerande metoden me hadde for & samla inn artiklar var a bruke MEDLINE som inneheld
ca 3800-4000 tidsskrifter (Magnus og Bakketeig, 2002). 1 tillegg sgkte me sjglvstendig
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gjennom referanselistene til artiklane. Avgrensingar som kan ha verka inn pa sgket er engelsk
ordforrad og fagterminologi utanfor var kunnskap.

Til & tolka artiklane var me to stykk, det gjer at tolkinga vart noko meir kvalitetssikra enn om

det berre hadde vore ein person.

Til sist sat me att med fire studiar, og ser i ettertid at me kunne ha inkludert DAI i
problemstillinga for a fa eit breiare spekter av studiar. Spesielt nar bruken av omgrepa i tillegg

er noko flytande.

5.3 Generelt om vurdering av design og metode

To av dei valde studiane er crossover-studie (Barker og Dawson, 1998 og Berker et. al.,
2003), der den eine (Barker et. al., 2003) ogsa er kontrollert. Dei to siste er
intervensjonsstudiar (Berget et. al., 2011 og Folse et. al., 1994), der den eine studien (Berget

et. al., 2011) er randomisert.

Crossover-studiar er eksperimentelle studiar ved at ein til demes praver ut eller samanliknar
to behandlingsmetodar. Same person prgver ut begge alternativa, og er dermed sin eigen
kontroll (Magnus og Bakketeig, 2010). Intervensjonsstudiar er ogsa eksperimentelle studiar,
og kjenneteiknast ved at ein forskar i omgjevnadane slik dei reelt er, medan ein aktivt endrar
ein eller fleire faktorar som kan paverka utfallet. Ein reknar randomisert kontrollert
intervensjons studie som “gullstandarden” innan forsking. Dette fordi forskingsresultata ikkje
blir paverka av utanforstaande faktorar (Magnus og Bakketeig, 2002). At studiet er
randomisert vil sei at deltakarane blir tilfeldig trekt ut til studiet. Pre og post er ein empirisk
vurdering av to grupper (Befring, 2010). I ei slik undersgking vil det vere mogelegheit for at
confounding faktorar verkar forstyrrande, og derfor blir det vanskelegare & tolke resultata rett
(Magnus og Bakketeig, 2002).

Med utgangspunkt i problemstillinga var ville det vore veldig interessant om Barker og
Dawson (1998) hadde nytta seg av same studiedesign som Berget et. al., (2011), og i tillegg
kontrollert studiet. Dette ville gitt ein sers sterk studie metodisk sett. Da hadde forskjellen
mellom DAT og tradisjonell behandling kome sterkare fram.
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5.4 Angst

Barker og Dawson (1998) og Berget et. al., (2011) fant ein signifikant reduksjon i angst i sine
studiar, medan Barker et. al., (2003) fant ein reduksjon i frykt og angst.

Studie nr 1 som var utfgrd av Barker og Dawson (1998) tok fare seg effekten av DAT pa
innlagde psykiatriske pasientar. Resultatet viste at DAT hadde ein signifikant reduksjon blant
fleire diagnosar enn den tradisjonelle behandlinga. Dette indikera at DAT kan na ei stgrre
gruppe pasientar samanlikna med rekreasjonstimen. Det blei ikkje funne noko forskjell i score
mellom DAT og rekreasjonsbehandlinga i studiet til Barker og Dawson (1998) noko som
samsvarar med funna til Berget et. al., (2011).

Studiet til Barker og Dawson (1998) har nokre metodiske svakheiter me vil setja sgkelyset pa
i det folgjande. Utvalet til studien var lite og det er ikkje randomisert. Vidare var terapeutane
som vart nytta i undersgkinga frivillige. Dette hadde gkonomiske fordeler, men ein er ikkje
sikra at frivillige kan delta konsekvent. Undervegs i forskinga vart hundefgraren sjuk, og ein
matte derfor byte ut bade farar og hund. Dette er ein faktor som kan ha paverka resultata som
fareligg. STAI vart nytta som maleverktgyet for angst, og terapeutane assisterte dei som ikkje
klarde a gjennomfara denne sjglvstendig. Barker et. al., (2003) poengtera i sin artikkel at det
tidlegare har blitt utfgrt studiar der enkle sjglvrapporterande maleverktgy har blitt nytta blant
alvorleg ramma psykiatriske pasientar, og det har komme fram at dei ikkje har klart & svara pa
eit slikt maleinstrument. Ein kan stilla seg kritisk til kor mykje terapeutane paverka svara til

pasientane.

Det vil vere vanskeleg a sei kor stor del av reduksjonen i angstniva som er grunna hunden
eller terapeuten. Resultata er basert pa at pasientane har delteke pa minst ein time med DAT
og ein time med rekreasjonsterapi. For & fa meir styrke i resultata ville det vore meir gunstig a
hatt ei randomisert intervensjonsgruppe og ei kontrollgruppe. DAT timen og rekreasjonstimen
vart gjennomfart i gruppesetting noko som kan gi bade fordeler og ulemper. Med spesielt
omsyn til DAT kan det vere at ein far meir ut av behandlinga om ein hadde hatt individuell
oppfelging. Dette fordi pasientane ville fatt meir tid med hunden slik som til demes Barker et.
al., (2003) gjorde i sin studie. | timane for begge behandlingane var terapeutane instruert i kva
tema dei skulle ha eller snakke om. Forskjellen mellom gruppene var at DAT hadde noko

meir einsformig innhald, medan rekreasjon varierte meir i emne og innhald. Dette kan ha
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verka inn pa resultata. Studiet indikera ein akutt effekt av DAT pa angst, men fleire studiar

ma til for & kartlegga om angstnivaa i eit heilskapleg bilete blir paverka.

Studie nr 2 (Barker et. al., 2003) tok fare seg effekten av DAT pa mellom anna angst og frykt.
Pasientane fekk 15 minutt med DAT ein gong og blad ein gong far dei skulle inn til ECT
behandling. Barker et. al., (2003) fant ingen signifikant reduksjon i angst etter DAT, medan
Barker og Dawson (1998) fant ein signifikant reduksjon. Denne forskjellen kan forklarast med
at Barker et. al., (2003) berre hadde 15 minutt med DAT i motsetning til Barker og Dawson
(1998) sine 30 minutt. Dette kan tyda pa at 15 minutt ikkije er tilstrekkeleg for & fa fram den
ynskja effekten DAT kan ha pa angst. Typen av angst i dei to forskjellige studiane er ogsa
ulik, noko som kan verka inn pa resultata. Barker et. al., (2003) framhevar at angstnivaet er i
utgangspunktet hggt for denne gruppe pasientar, og at pasientane har angst og frykt relatert til
ECT behandlinga. I studie til Barker og Dawson (1998) er angsten derimot meir generell
(Barker og Dawson, 1998). Vidare ser ein ogsa at DAT ga ein signifikant reduksjon av frykt,
medan reduksjonen i angst ikkje var signifikant. Ut fra definisjonen til angst som er tidlegare
nemnt i oppgava kan ein anta at angst er overlappa med frykt, og av den grunn kan ein

relatera reduksjonen i frykt til angst.

Me vil ogsa reflektera over ein meir generell kritikk til Barker et. al., (2003). Resultata er
basert pa malingar etter berre ein time med DAT. Det er grunn til & tru at det ma ein
hyppigare dose og lengre varigheit til av intervensjonen for at ein vil kunne sja utslag eller
signifikant effekt av DAT (Barker og Dawson 1994, Berget et. al., 2011, Folse et. al., 1994).
Om ein ser pa utvalet i sin heilskap finn ein og at pasientane ikkje er randomisert, og det er fa
som fullfgrde heile prosessen i studiet. Pasientane vart etter DAT timen spurt om
terapihunden hadde hjelpt pa frykt, angst og depresjon, noko som kan resultera i eit noko
feilaktig resultat. Pa den andre sida var dei 15 minutta sett opp individuelt, og det kan vere
positivt med tanke pa at kvar einskild far meir tid med terapihunden i forhold til gruppetimar.
Studie nr 3 som vart utfgrd av Berget et. al., (2011) er ein randomisert intervensjonsstudie og
har det beste designe, men ein kan likevel stilla seg nokre spgrsmal rundt undersgkinga. Det
vart funne ein signifikant nedgang i angst ved seks manaders oppfalging i
intervensjonsgruppa, men ikkje i kontrollgruppa. Dette resultatet indikera at DAT pa gard har

ein positiv effekt pa angst, og at effektane vart merkbare etter ein litt lengre periode.
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Tidsperspektivet blir statta av tidlegare forsking som er utfgrt av Marr et. al., (2000). Av den
grunn kan det vere rimeleg a anta at varigheita og hyppigheita bar vere lengre for a fa ein

ytterlegare effekt pa angst.

Mangelen pa reduksjon i angst etter avslutta intervensjon stemmer derimot ikkje med andre
tidlegare funn, der det har blitt funnet ein signifikant reduksjon i angst etter enda intervensjon
(Barker og Dawson, 1998). Forskjellen kan mellom anna vere grunna bruk av forskjellige dyr.
Det er foreslatt at hundar har ein starre sjanse til & vere meir effektive enn andre dyr (Nimer
og Lundahl, 2007). I tillegg malte Barker og Dawson (1998) angst rett etter at timen med
DAT var over. Dette kan indikere at DAT har ein akutt effekt som ikkje vart fanga opp nar det
har gatt ei viss tid frd interaksjonen med dyret har funne stad og til ein svarar pa rapporten.
Denne teorien stattar ikkje oppunder det faktum at Berget et. al., (2011) fant ein signifikant
auke etter seks manaders oppfelging. Forfattarane sjglve presentera to hypotese, den eine
forklarar at pasientane har laert seg nye oppgaver og i ettertid har kjent seg meir sjglvsikre.
Den andre hypotesen forklarar at den sosiale interaksjonen med dyra har gitt ei positiv
oppleving, og fard til at pasientane er blitt mindre redd for nye situasjonar og interaksjon med
menneske. Den sistnemnde hypotesen samsvarar med anna forsking som er utfgrt av Marr et.
al., (2000) der effekten ikkje har kome fram for ved seks manaders oppfalging. Berget et. al.,
(2011) fant ogsa at DAT hadde effekt pa eit spekter av psykiske diagnosar, dette funnet

samsvarar med funna til Barker og Dawson (1998).

Me vil ogsa belysa den generelle kritikken til studie til Berget et. al., (2011) i denne
samanhengen. Berget et. al., (2011) papeikar sjglv at dei har eit lite utval og at dette avgrensar
studiet. Lengda pa intervensjonen (tre manader) kan ogsa vere noko for kort for a fa fram
heile biletet av effekten eit slikt type tiltak kan ha. | tillegg ber ein og stilla seg kritisk til
hyppigheita, to dagar i veka er gjerne ikkje tilstrekkeleg for a fa fram ynskja effekt.

Vidare vil me i studiet til Berget et. al., (2011) setja spgrsmalsteikn vedrgrande om gards dyr
eigentleg kan klassifiserast som terapidyr. Utifra definisjonen av DAT ma dyret som blir
brukt i konteksten vere eit godkjend terapidyr og tilfredsstille visse kriteria. Det kan derfor
vere meir presist a nytta omgrepet DAI i ein slik setting enn det som er tilfellet i denne
studien. Samstundes er det viktig a fa fram at DAI ogsa kan ha ein terapeutisk effekt

(Pedersen et. al, 2011). Som tidlegare nemnt i oppgava vart gjerne omgrepa brukt litt om

24



kvarandre, noko som det gjer at det blir vanskeleg a ta hagde for den ukritiske bruken nar me
sgker etter studiar.

Me vil ogsa reflektera rundt aktiviteten intervensjonsgruppa har vore i under perioden pa
garden. Berget et. al., (2011) har ikkje malt aktiviteten deltakarane har vore i noko som kan
paverka resultata. Utifra definisjonen til FA tidlegare i oppgava kan ein anta at
aktivitetsnivaet pa garden kan ha paverka resultata. Til demes er mgkking, foring og flytting
av dyr med pa a auka energiforbruket over kvileniva, og kan vere fysisk krevjande. Marr et.
al., (2000) samanlikna DAT med trening, og fant at dei som fekk DAT smilte meir og viste
meir glede. Sidan Berget et. al., (2011) er den einaste studien som har fysisk arbeid som ein
integrert del, kan det bli problematisk & samanlikna resultatet med dei andre studiane me har

sett pa. Dette fordi dei studiane brukar hund i terapien der samtalen eller hunden star i fokus.

5.5 Depresjon
Barker et. al., (2003) fant ingen effekt av DAT pa depresjon, medan resultata til Berget et. al.,
(2011) og Folse et. al., (1994) viste ein signifikant reduksjon.

Studie nr 2 (Barker et. al., 2003) tok fare seg effekten av DAT pa mellom anna depresjon
blant pasientar som skulle fa ECT behandling. Studiet paviste ikkje nokon effekt av DAT pa
depresjon. | dette studiet fekk pasientane 15 minutt med DAT far behandlinga. Dette
tidperspektivet antek Barker et. al., (2003) er for kort til at det vil gi noko merkbar effekt pa
depresjon. Anna forsking som er utfart stettar oppunder denne pastanden (Barker og Dawson,
1998; Marr et. al., 2000; Folse et. al., 1994; Berget, Ekeberg og Braastad, 2008; Pedersen et.
al., 2011). Om ein ser dette i lys av resultata til Folse et. al., (1994) kan det gi sterkare
grunnlag til & tru at varigheita ber vere lengre. Resultata i studiet til Barker et. al., (2003) er
basert pa malingar etter berre ein time med DAT, og det er grunn til & tru at det ma ein
hyppigare dose til for at ein vil kunne sja utslag av DAT pa depresjon (Berget et. al., 2011,
Folse et. al., 1994). Me vil ogsa visa til den generelle kritikken til metoden som vart nemnt i
studiet til Barker et. al., (2003) under angst, og ta dette i betraktning nar me bedgmmer

resultata.

Pa bakgrunn av svakheiter med studiet utfart av Barker et. al., (2003) kan ein stilla seg

tvilande til om resultata for depresjon er presise nok til & kunne trekka ein konklusjon om at
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DAT ikkje har noko effekt pa depresjon. Forfattarane utlukkar ikkje at det kan fagreligga ein
effekt om terapien og timen hadde hatt ein lengre varigheit.

Studie nr 3 gjennomfart av Berget et. al., (2011) viste ein signifikant reduksjon i depresjon
blant bade intervensjonsgruppa og kontrollgruppa ved seks manaders oppfglging. Det viste
seg ogsa at det ikkje var noko signifikant forskjell mellom dei to gruppene. Data i
undersgkinga til Berget et. al., (2011) viste at av pasientane i intervensjonsgruppa som har
hatt den sterste reduksjonen i depresjon, ogsa er dei som har hatt den sterste auken i
meistringsevne, sjglvtillit og som har blitt meir utadvent. Dette kan tyda pa at nedgangen i
depresjon kan ha hatt ein samanheng med den auka funksjonen under intervensjonen, noko
som samsvarar med studiet til Pedersen et. al., (2011). Vidare ser ein 0gsa at pasientane som
hadde mest fysisk interaksjonen med dyra ogsa var dei som hadde starst auke i humar. Dette
kan relaterast til ei studie utfert av Marr et. al., (2000) som fant at dei som hadde fatt DAT
som behandling hadde stgrre auke i humgr enn kontrollgruppa.

Det vart funne ein tendens til reduksjon i depresjon ved avslutta intervensjon, dette motstridar
funna til Folse et. al., (1994) som fant ein signifikant reduksjon i depresjon. Dette kan
forklarast til dels pa same mate som det vart gjort vedrgrande den manglande reduksjonen av
angst etter avslutta intervensjon til Berget et. al., (2011). Det vart forklart med at det kan vere
som falgja av at ulike dyr vart nytta, og at det kan tyda pa at hundar er meir effektive enn
andre dyr (Nimer og Lundahl, 2007).

Sett fra eit heilskapleg perspektiv kan dette indikera at DAT med gards dyr gir ein positiv
effekt pa depresjon gjennom ein kombinasjon av kontakt med dyr og fysisk arbeid. Til trass
for dei nemnde svakheitene, star studiet til Berget et. al., (2011) likevel sterkt av den grunn at

det er ein randomisert intervensjonsstudie.

Studie nr 4 som Folse et. al., (1994) utfgrde viste ein signifikant nedgang i depresjon nar ein
samanlikna dei som hadde delteke i DAT med kontrollgruppa. Det same funnet gjorde ogsa
Berget et. al., (2011) i sin studie. Det kom ogsa fram at det var ein reduksjon i depresjon blant
dei som hadde delteke i DAT og psykoterapi samanlikna med kontrollgruppa. Denne studien
har fleire metodiske svakheiter som me i det falgjande vil poengtera. Studentane som vart
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plassert i kontrollgruppe var ikkje randomisert. Nar Folse et. al., (1994) delte studentane inn i
dei to ulike behandlingsgruppene tok dei hggde for niva av depresjon og kjgnn. Det burde

ogsa blitt teke omsyn til nar ein plasserte studentane i kontrollgruppe.

Folse et. al., (1994) er uklare rundt bruken av hundane pa fleire matar. Dei informera ikkje om
hundane var godkjende terapidyr, og i tillegg brukar dei to ulike hundar i
intervensjonsgruppene. Faktorane vedrgrande terapihundane kan fgra til at resultata blir
misvisande. Dei opplyser ikkje om personane som leda dei to behandlingsgruppene er
godkjende hundefgrarar, og i tillegg er det to ulike personar som har ansvar for kvar si
gruppe. | gruppe med DAT og psykoterapi kan det vere vanskeleg a sei med sikkerheit om det
er hunden eller terapeuten eller ein kombinasjon som gir effekt. Om det hadde vore ei gruppe
som berre fekk terapeutisk behandling & samanlikna med, kunne ein ha sett om hunden hadde

hatt ein positiv effekt pa depresjon i samband med samtaleterapi.

I studien konkludera Folse et. al., (1994) med at DAT er ein effektiv behandlingsmetode for
sjelvrapportert depresjon blant studentar, og at det tyder pa at DAT aleine er den mest
effektive korttids behandlinga. Nar ein betraktar resultata er det viktig a hugse pa dei ulike

svakheitene ved gjennomfgringa av studiet.

5.6 Konklusjon

Studiar som fereligg tyder pa at DAT kan ha ein positiv effekt pa angst og depresjon blant
vaksne innan psykiatri, og kan vere nyttig supplement til tradisjonell behandling. Det er
likevel ynskjeleg med fleire metodiske sterke studiar som tek fgre seg DAT i samanheng med
angst og depresjon. Det er ogsa naudsynt at ein er bevisst rundt bruken av DAT som
omgrepet. DAT er i etableringsfasen i Noreg, og det blir arbeida med & fa godkjenning for
DAT som behandlingsmetode. Det trengs meir forsking til rundt tematikken DAT (Nimer og
Lundahl, 2007; Marr et. al., 2000; Berget et. al., 2008), og ogsa spesifikt i forhold til angst og
depresjon (Barker og Dawson, 1998; Barker et. al., 2003;Folse et. al., 1994; Berget et. al.,
2011).
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