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Sammanfattning 
Bakgrund: Det finns en kunskapsbrist inom vården om diagnostisering och behandling av ångest. 
Ångest beskrivs som en av Sveriges folksjukdomar och 25 % av befolkningen drabbas någon gång i sitt 
liv av ångest, som generellt kan innebär ett lidande. Ångest kan bland annat uppkomma i samband med 
annan sjukdom/sjuklighet, vilket är den sorts ångest som ska behandlas i detta arbete. Ångest kan 
lindras med fysisk aktivitet, avslappning och psykofarmaka. Det har framkommit att det kan behövas 
mer kunskap om behandling av ångest. Komplementära och alternativa behandlingar kan ges i form av 
interaktion med vårdhundar för att minska lidande hos patienterna. Syfte: Syftet var att beskriva hur 
patienter kan påverkas av mötet med vårdhunden inom den öppna och slutna vården. Metod: Studien 
är utformad som en litteraturstudie med kvalitativa och kvantitativa studier. En textanalys genomfördes 
och resultatet delades in i kategorier. Resultat: Ångesten hos majoriteten av patienterna reducerades 
efter interaktion med vårdhunden, minskningen är dock inte alltid signifikant. Upplevelserna av 
vårdhunden är bland annat att den skapade distraktion hos patienten i form av lugn, tröst och glädje. 
Det kan uppstå både negativa och positiva upplevelser hos patienterna vid interaktion med vårdhunden. 
Slutsats: Trots avsaknad av evidens upplever många patienter att vårdhunden kan minska ångest och 
bidra till tröst, lugn och glädje. Om vården individanpassas och gör patienten delaktig ökar detta 
förutsättningen för god hälsa. Den interaktion som sker mellan patient och vårdhund blir därför unik till 
situationen. Att identifiera patientens individuella behov är viktigt för att personen ska bli sedd och 
bemött på bästa sätt. 
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INLEDNING 

Människan lever idag i ett prestationssamhälle, vilket gör att individer någon gång mer 

eller mindre kan känna av vardagsångest på grund av att det ställs höga krav från 

exempelvis jobb, skola eller hemmet. Däremot om en person drabbas av ångest finns det 

även en risk att situationen och vardagslivet inte blir hanterbart, därför anser författarna 

att det är av vikt att se vad vården kan erbjuda dessa patienter. Redan på 1800-talet 

nämnde Florence Nightingale betydelsen av djur i omvårdnaden av patienter 

(Socialstyrelsen, 2014a) och 2012 rapporterades att i Sverige fanns 50 kommuner som 

använder vårdhundar inom vården (Ohlin, 2012). Denna litteraturstudie undersöker 

vårdhundens eventuella påverkan på patienternas ångest.    

BAKGRUND 

För nästan tjugo år sedan rapporterade Bodlund (1997) att det enbart var hälften av alla 

de ångestdrabbade som blir diagnostiserade och behandlade för tillståndet. Bodlund 

ansåg att det då fanns ett behov av rådgivning och utbildning inom primärvården, då 

ångest är vanligt förekommande där. Dessa fakta stärks av Svenska 

ångestsyndromsällskapet (2012) som anser att det finns kunskapsbrist om ångest inom 

vissa vårdområden. Enligt Socialstyrelsen (2010) är ångest en av Sveriges stora 

folksjukdomar som drabbar alla åldrar. Uppskattningsvis kommer 25 procent av 

befolkningen drabbas av sjukdomen någon gång i sitt liv. Sjukdomen är förknippad med 

samhällskostnader i form av sjukskrivningar och långa vårdtider. Diagnostiseringen 

baseras på symtom som individen uppvisar, att få ångest kan innebära svårigheter för 

individen att klara av sitt vardagsliv vilket medföljer sämre livskvalité (a.a.). Den ångest 

som ska behandlas i detta arbete är den ångest som kan upplevas i samband med annan 

somatisk eller psykiatrisk sjukdom, även kallad sekundär ångest till annan sjuklighet 

(Skärsäter, 2014). 

Ångest kan anses vara en del av livet och beskrivs som en naturlig drivkraft för att 

komma undan hot eller faror, känslan uttrycker sig både psykiskt och fysiskt (Lang, 
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Davis & Öhman, 2000). När ångest däremot blir destruktivt är situationen inte längre 

hanterbar (Skärsäter, 2014). Det som händer är en blandning av flera symtom som 

utmärker sig i oro och rädsla kommer på samma gång, i varierande svårighetsgrader och 

duration (a.a.). Enligt Socialstyrelsen (2010) kan ångest till exempel uppkomma vid 

psykosociala påfrestningar och livshändelser. 

Precis så som ångest anses vara en del av livet, är även lidandet en del av det mänskliga 

livet enligt Eriksson (1994). Nuförtiden används begreppet lidande allt mindre och har 

ersatts av andra termer till exempel smärta och ångest. Ångest, som är i fokus i detta 

arbete, kommer därför teoretiskt att kopplas samman med ordet lidande i Erikssons 

(1994) lidandeteori i resultatdiskussionen för att diskutera studiens resultat. 

Lindandeteorin kommer därför användas som teori för att diskutera påståenden av 

författarna utifrån resultatet i litteraturstudien.  

Enligt Eriksson (1994) kan lidande uttrycka sig på olika sätt, därför anses det i hennes 

lidandeteori att den enskildes lidande ska bemöta som nytt och unikt. Lidande som 

begrepp har flera dimensioner både negativa och positiva, se figur 1. Motsatsen till 

lidande är lust, i teorin är det en kamp mellan lidandet och lust samt det goda och det 

onda. Så länge det finns rörelse och förnyelser i kampen finns det hopp att uppnå god 

hälsa, det andra alternativet är att ge upp men då fastnar människan i lidandet som 

småningom resulterar i själslig och kroppslig död. Orsaken till lidandet har inget 

bestämt ursprung, men vanliga orsaker är kränkningar, fördömelse, kärlekslöshet, att 

inte bli tagen på allvar, ensamhet och att inte vara välkommen. Att hitta kärnan till 

lidandet skapar möjligheter och mening för människan, men genom att förneka lidandet 

förnekar även människan möjligheten att bli hel igen. Människan strävar alltid efter att 

lindra lidande och enligt Eriksson kan man lindra genom att förmedla hopp och tröst. 

Har människan mod och kraft kan hen alltid kämpa för sin egen hälsa och överleva 

lidandet. Genom att bekräfta en människas lidande visar det för individen att hen är 

sedd, vilket kan skapa tröst och att inte bekräfta kan däremot skapa mer lidande. Enligt 

teorin ska dock lidandet få sin tid och rum utan att människan känner sig övergiven, då 

övergivenhet skapar hopplöshet. Inom vården bör det skapas en vårdkultur som gör att 
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patienten känner sig välkommen, respekterad och vårdad. Inom vården är det vanligt 

med själsligt och andligt lidande vilket innebär att patienten upplever ett lidande i 

relation till sin sjukdom eller behandling. Detta lidande utgår från patientens egen 

upplevelse och/eller orsakas av andra (a.a.).  

Precis som Eriksson (1994) säger att varje individs lidande är nytt och unikt menar Kim 

(2010) att varje individ är unik med sin sociala- och kulturella historia. Patientdomänen 

eftersträvar att individen och dess hälsa ska bli sedd, hur den förändras inom hen. Vilket 

även är kompatibel med Erikssons teori (1994) att lindra ohälsa genom att se individen. 

  

 
 

Figur 1. Illustration av Erikssons (1994) positiva och negativa dimensionerna av lidande. 

 

Socialstyrelsen (2010) har gjort en bedömning av att det fanns ett behov av 

rekommendationer för hur ångest ska behandlas för att effektivisera omvårdnaden. 

Enligt nationella riktlinjer vid behandling av ångest hos vuxna, är en av 

rekommendationerna egenvård i form av fysisk aktivitet och tillämpad avslappning 

(a.a.). Utöver egenvård kan ångest även behandlas med olika psykoterapeutiska metoder 

och psykofarmaka. Konsekvenserna av att inte få rätt behandling vid ångest är nedsatt 

produktivitet, ökad konsumtion av den somatiska vården och dödlighet (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering, 2005). Komplementär och alternativ 
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metod (KAM) är ett exempel på egenvård vid behandling av ångest och annat lidande. 

KAM är ett samlingsnamn för behandlingar som kan användas i kombination med 

traditionell medicinsk behandling (Bergh, 2014). Vanliga KAM vid behandling av 

ångest är yoga (Gupta, Khera, Vempati, Sharma & Bijlani, 2006), akupunktur (Ri-han, 

Xi-zhen & Jian-hong, 2003) och meditation (Eppley, Abrams & Shear, 1989). Syftet 

med KAM är att kropp och själ ses som en helhet och genom det synsättet minska olika 

sorters lidande, till exempel ångest (Bergh, 2014). I denna studie ska författarna 

fokusera på den komplementära och alternativa metoden vårdhund. 

Det finns flera sätt att integrera vårdhunden i vårdarbetet genom djurassisterad 

interaktion (AAI =eng. animal assisted interaction) , två grenar som utgår från AAI är 

djurassisterad aktivitet (AAA = eng. animal assisted activities) och djurassisterad terapi 

(AAT = eng. animal assisted therapy) (Fine, 2015). AAA används när djuret ska 

underlätta vårdsituationen för patienten genom stimulans och olika aktiviteter. AAT är 

en mer målinriktad insats för patienten där djuret blir en del av omvårdnaden och 

behandlingen, detta sker tillsammans med en tränad expert. Ett djur som förekommer 

vid AAA och AAT är hunden (Socialstyrelsen, 2014b). En vårdhund är tränad 

tillsammans med en förare för att klara uppgifterna som föreskrivs till patienten (Höök, 

2011).  

Enligt Hallsdórsdottir (1996) kan en vårdrelation antingen öka eller minska lidande och 

vårdrelationen påverkas av flera olika faktorer beroende på vilka som möts. Birkler 

(2007) beskriver mötet som kulturellt där två individer ser på mötet utifrån sina egna 

perspektiv (a.a.). En komponent i begreppet mötet är interaktion som utgår från att 

individen är social och lever ett socialt liv, vilket även kan variera utifrån den unika 

situationen. Det viktiga att uppnå vid interaktion är att etablera en social relation som 

passar till situationen (Kim, 2010). Frågan är då om en vårdhund kan etablera en sådan 

vårdrelation vid ett möte? Därför är det viktigt att få kunskap om hur patienter med 

ångest kan påverkas av vårdhunden.   
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SYFTE 

Syftet var att beskriva hur patienter med ångest kan påverkas vid mötet med vårdhunden 

inom den öppna och slutna vården.  

METOD 

Design 

Designen på denna litteraturstudie baseras på blandade metoder, författarna har använt 

både kvalitativ och kvantitativ forskning för att berika resultatet samt minska eventuell 

bias som kan finnas i forskningen (Polit & Beck, 2016). Resultatet baseras på en 

systematisk sökning av vetenskapliga studier (Forsberg & Wengström, 2013). 

Sökvägar och Urval 

Följande nyckelbegrepp användes i sökningen: ångest och vårdhund samt synonymer 

till begreppen. Orden översattes till engelska, anxiety samt therapy dog, med hjälp av 

Swedish MeSH (Karlsson, 2012) samt svensk-engelskt lexikon. De databaser som 

användes i studien är Cinahl, PubMed och PsycINFO, då dessa innehåller material om 

bland annat omvårdnad och psykologi (Karlsson, 2012). Vid sökningen användes den 

expanderande booleska operatorn OR mellan orden samt den begränsande operatorn 

AND mellan sökblocken för att öka träffsäkerheten (Karlsson, 2012). Vissa ord i 

sökningen hade en asterisk som är en trunkering, vilket användes för att få med ordets 

alla böjningsformer (Östlundh, 2012). Utöver den systematiska sökningen gjordes en 

manuell sökning efter studier, genom en sekundärsökning där författarna letade bland 

referenserna i de studier som hade hittats via databaserna för att säkerställa att ingen 

viktig forskning missats (a.a.). Se Bilaga 1 för alla sökord samt hur de booleska 

operatorerna och trunkeringar använts. 

Inklusionskriterierna var att urvalet skulle bestå av vuxna individer (över 18 år), artiklar 

skulle vara skrivna antingen på svenska eller engelska, vara peer reviewed samt 

publicerade under 2000-talet. Databasen Pubmed har ingen funktion att begränsa 
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sökningen till peer review, därför fick författarna istället granska artiklarnas 

uppbyggnad. Exklusionskriterier var studier som hade använt ett annat djur än hundar 

samt där det var patienternas egna djur som var med i studien. Författarna bearbetade 

sökresultatet genom att först läsa artiklarnas titel för att se om den kunde vara relevant i 

relation till syftet. Om titeln på något sätt var relevant att ingå i denna studie läste 

författarna artikelns abstract och utifrån det avgjordes om artikeln blev utvald för 

granskning och analys eller inte, totalt analyserades tio vetenskapliga artiklar. 

Det slutgiltiga urvalet från artiklarna bestod av antingen de som bad själv om att få delta 

på grund av intresse för hundar, eller för att de inte hade någon fobi eller allergi för 

hundar. Då rädsla eller allergi för hundar var ett exklusionskriterium. I artiklarna hittade 

författarna inte att det fanns några andra inklusion- eller exklusionskriterier än nyligen 

nämnda. 

Granskning och Analys 

Totalt granskades och analyserades nio kvantitativa och en kvalitativ vetenskaplig 

artikel. Författarna gjorde en artikelgranskning utifrån HKR:s granskningsmall för 

kvantitativa studier (Beck, Blomqvist & Orrung Wallin, 2016) och för kvalitativa 

studier (Blomqvist, Orrung Wallin & Beck, 2016). De utvalda artiklarna utvärderades 

utifrån olika trovärdighetsbegrepp, först var för sig av författarna och sedan tillsammans 

för att komma överens om kvalitén på dem. Vid analysprocessen utförde författarna en 

induktiv textanalys av artiklarnas resultat som utifrån Friberg (2012) (se figur 2). Även 

analysen utfördes initialt av båda författarna var för sig, där nyckelfynd som artiklarnas 

resultat bygger på togs fram genom att läsa av tabeller och att ta ut meningsbyggnader. 

När författarna sedan gick igenom artiklarna resultat tillsammans hade liknande fynd 

identifierats och en samsyn erhölls därmed. Då studien inriktar sig på hur vårdhunden 

kan påverka patienters ångest och upplevelser av den, letade författarna upp artiklar som 

presenterade statistiska beräkningar om ångest före och efter intervention samt uttalade 

känslor och uppfattningar från patienter om vårdhund. Likheter och skillnader 

kategoriserades och en sammanställning av fynden gjordes. Tilläggas kan att 

kategoriseringen fick göras om tre gånger då författarna vid bearbetningen tolkade att 
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känslorna patienterna upplevde flätades ihop med varandra genom en gemensam 

uppfattning att mötet med vårdhunden fungerade som en distraktion. I de kvantitativa 

artiklarna beskrivs effekten av ångest före och efter interventionen genom statistik mätt 

av mätinstrument (se bilaga 3). Analysprocessen och kategoriseringen presenteras så att 

ångesten som mättes med mätinstrument hamnade under första kategorin och 

upplevelserna under andra kategorin. 

  

 

Figur 1. Författarna illustrerar sitt tillvägagångssätt i analysprocessen utifrån Fribergs (2012) analys av 

vetenskapliga studier.  

Etiska överväganden  

Författarna har förståelse för att det finns risker med att presentera resultatet på ett 

felaktigt sätt, genom att utesluta eller att hålla undan fakta. Författarna bemötte 

informationen med respekt och sammanförde den utan att utesluta fakta på grund av 

värderingar (Sandman & Kjellström, 2014). Genom alla delar av arbetet fördes ett 

kontinuerligt etiskt övervägande. Denna studies betydelse var att medföra ett bidrag till 

evidensbaserad omvårdnad (Dahlborg Lyckhage, 2012) där vårdhunden kan bli en mer 

etablerad åtgärd.  

Utifrån författarnas delade erfarenhet är ångest vanligt under vårdtiden, bland annat 

innan olika behandlingar, som till exempel operationer. Det kan vara på grund av allt 

från lång vårdtid till ovisshet om vårdsituationen. Författarna har en gemensam 

förförståelse att användandet av vårdhundar som omvårdnadsåtgärd kan påverka 
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patienten positivt. Utifrån egen erfarenhet kan vårdhundar ge lugnande effekt inom 

äldrevården och psykiatrin, en hund vid sin sida kan skapa glädje. Författarna är även 

medvetna om dess negativa sida, till exempel allergier, fobier och rädsla, att det då inte 

passar sig att ha en vårdhund på avdelningar. Däremot som Olsson och Sörensen (2011) 

antyder, är det viktigt att författarna under sin analys tänker på att deras förförståelse 

kan styra tolkningen av datainsamlingen. Författarna är medvetna om deras redan 

positiva inställning till vårdhunden och ska därför arbeta med att vara pålitliga vid 

analysen av materialet. Det ska göras genom att inte utesluta fakta eller på något sätt 

bevisa vårdhundens fördelar utan även ta upp dess nackdelar. 
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RESULTAT 

Resultatet baseras på nio kvantitativa artiklar, varav fyra består av blandade metoder, 

samt en kvalitativ artikel. Artiklarna kommer från Italien, Kanada, USA och Tyskland, 

den äldsta artikeln är daterad från 2002. Resultatet har kategoriserats till två 

huvudkategorier: Vårdhunden kan leda till minskad ångest och Vårdhundens närvaro 

fungerar som distraktion. Den kvalitativa artikeln som använts är markerad med 

asterisk.  

Vårdhunden kan leda till minskad ångest 

Under denna huvudkategori kommer patienternas upplevda ångest att vara i fokus, 

patienternas ångest före och efter besök av vårdhunden och kontrollgrupperna 

presenteras deskriptivt samt i tabell 1. För att läsaren ska förstå medelvärdet i tabell 1 

utgår alla mätinstrument, som användes i studierna, från att högre poäng innebär mer 

ångest (bilaga 3). 

 

Det finns en tendens att patienterna upplever att deras ångest minskar när de får besök 

av en vårdhund (Barker, Pandurangi & Best, 2003; Coakley & Mahoney, 2009;  Cole, 

Gawlinski, Steers & Kotlerman, 2007; Hoffmann, Lee, Wertenauer, Ricken, Jansen, 

Gallinat & Lang, 2009; Johnson, Meadows, Haubner & Sevedge, 2008; Lang, Jansen, 

Wertenauer, Gallinat & Rapp, 2010; Marcus, Bernstein, Constantin, Kunkel, Breuer & 

Hanlon, 2012; Marcus, Bernstein, Constantin, Kunkel, Breuer & Hanlon, 2013; Orlandi, 

Trangeled, Mambrini, Tagliani, Ferrerini, Zanetti, Tertarini, Pacetti & Cantore, 2007; 

White, Quinn, Garland, Dirkse, Wiebe, Hermann & Carlson, 2015*). Däremot är den 

statistiken inte alltid signifikant (Johnson et al., 2008). Vissa beskriver att vårdhunden, 

som intervention, är avslappnande vilket är anledningen till varför ångesten minskar 

(White et al., 2015*). Vid jämförelse mellan de patienter som får besök av vårdhund 

och de patienterna i kontrollgrupp (enbart den medicinska behandlingen för respektive 

sjukdom) finns det en signifikant skillnad mellan dessa två grupper på det sättet att 

vårdhunden minskar patienternas ångest i större utsträckning (Cole et al., 2007; Barker 

et al., 2003). Det finns även en tendens till att kontrollgruppens minskning av ångest 
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inte är  signifikant (Marcus et al., 2013; Marcus et al., 2012; Hoffman et al., 2009; Lang 

et al., 2010). Däremot visar det i en studie att kontrollgruppens minskning av ångest är 

signifikant, forskarna tror det kan beror på att sjuksköterskorna, via kontrolltagning av 

vitala parametrar, befinner sig hos patienten oftare än vanligt i samband med studien, 

vilket är orsaken till minskning av ångest (Orlandi et al., 2007). 

Tabell 1. Vårdhundens påverkan på patienternas ångest. (start medelvärde-slut medelvärde). N.s. = ej 

signifikant. EG = Experimentgrupp (intervention vårdhund), KG = Kontrollgrupp (enbart den medicinska 

behandlingen för respektives sjukdom), a = Negativt värde visar större minskning av ångest i experimentgruppen än i 

kontrollgruppen, b = Skillnaden mellan före och efter interventionen, negativt värde visar att skillnaden före 

intervention var högre än efter intervention. För beskrivning av analysen se Bilaga 2. 

Författare (år) Urval (medelålder, kön, 

sjukdom) 

Instrument Resultat Analys P-

värde 

Marcus, Bernstein, 

Constantin, Kunkel, Breuer 

& Hanlon (2013) 

48 år, 129 kvinnor & 4 män, 
fibromyalgi 

Patient Health 
Questionnaire  

EG: (5.86 - 
3.35) 

KG: (5.20 - 

5.10) 

Inom 
gruppen 

Inom 

gruppen 

<0.001 

 

n.s. 

Cole, Gawlinski, Steers & 

Kotlerman (2007) 

57 år, 19 kvinnor & 57 män, 

hjärtsvikt 

Speilberger State-

Trait Anxiety 

Inventory  

EG vs KG: 

-9.13a 

Mellan 

grupperna 

<0.001 

 

 

Marcus, Bernstein, 

Constantin, Kunkel, Breuer 

& Hanlon (2012) 

52,5 år, 189 kvinnor & 124 

män, ospec. smärta 

Patient Health 

Questionnaire  

EG: (3.92 - 

2.14) 

KG: (3.55 - 
3.33) 

Inom 

gruppen 

Inom 
gruppen 

<0.0001 

 

n.s. 

Barker, Pandurangi & Best 

(2003) 

54 år, 25 kvinnor & 10 män, 

psykiska sjukdomar  

Visual Analogue 

Scale  

EG vs. KG: 

1.20b 

Mellan 

grupperna 

n.s.  

Orlandi, Trangeled, 

Mambrini, Tagliani, 

Ferrerini, Zanetti, Tertarini, 

Pacetti & Cantore (2007) 

64 år, 72 kvinnor & 106 

män, cancer 

Anxiety, DEpression, 

Somatic Symptoms, 

hOstility  

EG: (1.84 - 

0.48) 

KG: (1.63 - 
0.65)  

Inom 

gruppen 

Inom 
gruppen 

<0.001 

 

<0.001 

Johnson, Meadows, Haubner 

& Sevedge (2008) 

61 år, 21 kvinnor & 9 män, 

cancer 

Profile of Mood 

States  

EG: -0.25b Inom 

gruppen 

 

n.s. 

 

Hoffmann, Lee, Wertenauer, 

Ricken, Jansen, Gallinat & 

Lang (2009) 

40,5 år, 6 kvinnor & 6 män, 

depression  

Spielberger’s state 

anxiety inventory 

EG: (47.0 - 

42,2)  

KG: (50.41 

- 48.0) 

Inom 

gruppen 

Inom 

gruppen 

0.016 

 
n.s. 

Coakley & Mahoney (2009) 61 år, 24 kvinnor & 29 män, 
7 inget kön, medicinsk, 

kirurgisk eller övrig sjukdom 

Profile of Mood 
States 

EG: (5.11 - 
2.41) 

Inom 
gruppen  

0.000 

Lang, Jansen, Wertenauer, 

Gallinat & Rapp (2010) 

37,3 år, 7 kvinnor & 7 män, 

schizofreni 

Spielberger’s state 

anxiety inventory 

EG: (45.9 - 

35.6) 

KG: (42.4 - 
40.1) 

Inom 

gruppen 

Inom 
gruppen 

<0.0001 

 

- 
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Vårdhundens närvaro fungerar som distraktion  

Under denna huvudkategori ligger fokus på bifynd som författarna vill berika resultatet 

med.  Patienternas generella upplevelse av hur vårdhundens närvaro påverkar deras 

vårdsituation kommer att beskrivas under denna kategori. Resultatet baseras på fyra 

kvantitativa artiklar som avslutar med öppna frågor, en kvantitativ artikel där författarna 

utgår från deltagarnas svar i tabeller och en kvalitativ artikel.   

Tre känslor som kan frammanas hos patienten vid möte av en vårdhund är tröst, lugn 

och glädje (Johnson et al., 2008; White et al., 2015*; Marcus et al., 2012; Marcus et al., 

2013; Barker et al., 2003; Coakley et al., 2009). Anledningen till de centrala känslorna, 

som patienterna kan känna, beskrivs av vissa patienter att vårdhunden distraherar dem 

till att kunna tänka på annat än all stress som innefattar deras vårdsituation (Johnson et 

al., 2008; White et al., 2015*; Marcus et al., 2012). Det finns en tendens att vissa 

patienter, genom att vårdhunden distraherar dem, tycker att vårdhunden hjälper dem att 

genomgå sin behandling genom att underlätta de jobbiga känslorna som associeras med 

situationen (Johnson et al., 2008; White et al., 2015*). Detta kan göra att patienterna 

njuter av att umgås med en vårdhund och att vissa vill ha fler besök av den (Marcus et 

al., 2013: Marcus et al., 2012; Barker et al., 2003).      

Av patienternas upplevelser finns en tendens att effekten av vårdhundens närvaro kan 

ge dem tröst (Coakley et al., 2009; Marcus et al., 2012; Marcus et al., 2013; White et 

al., 2015*). Det finns en viss förbryllning hos patienterna att vårdhunden är hjälpfull i 

deras sorg (Marcus et al., 2012; Marcus et al., 2013), “I never thought meeting a strange 

dog would help me so” (Marcus et al., 2012, s. 53). Anledningen till den tröstande 

faktorn kan bero på att patienterna upplever att vårdhunden bekräftar deras känslor av 

sorg genom att sätta sig hos dem och ge dem tröst. Denna bekräftelse kan göra att 

patienterna även upplever hunden som icke dömande och att de blir accepterade (White 

et al., 2015*). “I think that was a good thing… she [Tallulah] would just kind of come 

and, you know, be available. In a sense dogs just sense that a person is upset, you 

know… I thought she [Tallulah] was, you know, she was pretty sensitive” (White et al., 

2015, s. 464*). Patienterna kan uppleva att den skapar naturliga pauser som en 
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distraktion, från behandlingen där patienterna får samla sina tankar när de blir ledsna 

samt att de kan “hämta andan” (White et al., 2015*). En annan anledning kan vara att 

vårdhunden påminner patienten om ett avlidet husdjur och att det är läkande för 

patienterna att träffa vårdhunden (White et al., 2015*). “I lost my dog three years ago, 

so it was really [...] healing for me” (White et al., 2015, s. 463*). Däremot att bli 

påmind av en avliden hund kan även öka patientens sorg istället då de känner att de då 

saknar en egen avliden hund, eller får patienten dåligt samvete för att de umgås med en 

annan hund än sin egen (Marcus et. al., 2013).  

Det finns en möjlighet att patienterna kan uppleva vårdhunden som lugnande (Marcus et 

al., 2012; Marcus et al., 2013; Coakley et al., 2009; Johnson et al., 2008, White et al., 

2015*). Men det kan bero på om individen antingen gillar hundar eller har en egen, då 

kan vårdhunden upplevas som lugnande och det passar sig då att rekommendera 

vårdhunden till en individ (Johnson et al., 2008). “I would recommend it for someone 

who really liked pet dogs and had one of their own, [...] It is very relaxing” (Johnson et. 

al., 2008,s. 229). Anledningen till att vårdhunden upplevs som lugnande kan bero på att 

patienten visste att den ska närvara vid behandlingen vilket gör att de då ser fram emot 

besöket. Vissa patienter värdesatte vårdhundens närvaro då det ger möjligheten att 

distraheras från behandlingen genom att klappa, krama, prata med och ge den godis 

vilket gör att de känner sig självsäkra och lugna. “I looked forward to her [Tallulah] 

very much… It makes you more relaxed and all that” (White et al., 2015,s. 463*). Vissa 

patienter som associerar vårdhunden med känslan av att träffa en vän, vilket gör att de 

känner sig bekväma och lugna (White et al., 2015*; Johnson et al., 2008).  

Vårdhunden kan även bidra med att skapa glädje hos vissa patienter (Marcus et al., 

2012; Marcus et al., 2013; Coakley et al., 2009; White et al., 2015*) och psykisk bättre 

hälsa (Johnson et al., 2008). Vissa av patienternas uttalanden om vårdhunden består av 

“nice” (Coakley at al., 2009, s. 144) och “Cheered me up” (Coakley et al., 2009, s. 144). 

Anledningen till att vårdhunden skapar glädje kan bero på att den ger patienten tillfälle 

att tänka på annat än sin behandling (Marcus et al., 2012; Marcus et al., 2013), vilket 

kan anses som att vårdhunden gör deras dag bättre (Marcus et al., 2012; Marcus et al., 
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2013; Barker et al., 2003). Därför kan det vara anledningen till varför patienterna 

känner sig nöjda vid besöket av en vårdhund (Marcus et al., 2012; Marcus et al., 2013). 

Glädjen kan även bero på att behandlingen blir mer rolig, trevlig och lättare att genomgå 

med en vårdhund närvarande, vilket även kan göra att patienten är mer positiv gentemot 

behandlingen och den blir mindre stressig (White et al., 2015*).  

Det finns en tendens att patienter vill möta vårdhunden redan i början av sin behandling 

för att hinna lära känna hunden och för att det kan finnas en viss rädsla och ovisshet 

inför behandlingen, vilket kan göra att interventionen är en bra distraktion. Att starta 

interventionen i slutet av behandlingen kan innebära för patienterna att de känner sig för 

trötta för att interagera med hunden (Johnson et al., 2008). “To be acquainted with the 

dog, to help patients cope with the unknown, I was too tired to do it later on” (Johnson 

et al., 2008, s. 230). 
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DISKUSSION 

Författarna kommer att diskutera denna studies metod utifrån de kvalitativa 

trovärdighetsbegreppen då resultatet huvudsakligen består av kvalitativ fakta. De 

kvantitativa artiklarnas trovärdighet behandlas i artikelöversikten, se bilaga 2. Sedan 

kommer författarna att diskutera denna studies resultat och föra en argumenterande 

diskussion om vårdhunden är hållbar eller inte.   

Metoddiskussion 

Fokus i metoddiskussionen ligger på kvaliteten av författarnas tillvägagångssätt, som 

ligger till grund för denna studie om trovärdigheten höjs eller sänks. Denna 

metoddiskussion kommer att baseras utifrån trovärdighetsbegreppen: Tillförlitlighet, 

verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet. Tillförlitlighet avgör om resultatet i en 

studie svarar på syftet, verifierbarhet avgör om en studies metod är väl beskriven och att 

det går att göra om studien med samma metod i likadant sammanhang, pålitlighet 

handlar om resultatet är påverkat av författarnas förförståelse, slutligen överförbarhet 

handlar om huruvida resultatet i en studie går att överföras till ett annat sammanhang 

eller annan situation än där studien gjordes; gällande miljö, vilka som deltog och 

faktorer som är unika i studien (Shenton, 2004). Enligt Blomqvist, Orrung Wallin & 

Beck (2016) avgör även kategoriernas abstraktionsnivå i resultatet studiens 

överförbarhet (a.a.). Abstraktionsnivån diskuteras utifrån hur det gick att formulera och 

om det var svårt att hitta bra benämningar på kategorierna (Friberg, 2012). 

Tillförlitlighet 

Syftet med denna studie var att beskriva hur patienterna med ångest kan påverkas vid 

mötet med vårdhunden inom den öppna och slutna vården. Enligt Henricson (2012) kan 

arbetets kvalité sänkas om författarna måste justera sitt syfte. Då det inte fanns 

tillräckligt med material publicerat relaterat till författarnas första syfte, fick syftet och 

problemområdet breddas upprepade gånger. Detta har gjort att tiden har fått läggas på 

att göra nya databassökningar flertalet gånger, tid som annars hade kunnat läggas ner på 

att ytterligare höja kvaliteten på arbetet. På grund av det smala sortiment av publicerade 
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artiklar utifrån författarnas sökning i databaserna, gjorde författarna även en manuell 

sökning för att minska risken för att de missat någon artikel, vilket enligt Henricson 

(2012) höjer tillförlitligheten. Författarna valde att använda sig av databaserna, 

PubMed, Cinahl och PsycInfo, för att de är inriktade på omvårdnad, vilket höjer 

kvaliteten av arbetet då rätt databas har använts. Genom att sökorden bestod av både 

ämnesord och fritextord ökade det möjligheten både för att hitta relevanta artiklar, till 

ämnet samt artiklar som är nyligen publicerade och inte fått sina ämnesord än. Den 

booleska operatorn NOT användes däremot inte i databaserna då författarna ansåg att 

det fanns en risk att missa en artikel som egentligen kunde varit relevant, istället 

användes funktionen åldersbegränsning för att utesluta barn i urvalet.  Författarna anser 

att fler artiklar inte kunde hittas utefter de avgränsningar och granskningar som gjorts 

utifrån deras sökning, då det har gjorts en grundlig sökning inom området. Utifrån 

författarna strategisk tillvägagångssätt vid sökningen och granskningen inom detta 

område höjs tillförlitligheten i resultatet, då författarna anser att det kan vara den 

aktuella och trovärdiga fakta som finns i nuläget för att kunna besvara syftet.  

Verifierbarhet 

Metodavsnittet är beskrivet strategiskt utifrån hur författarna gått tillväga vid studiens 

utformning vilket höjer verifierbarheten. Genom att bifoga artikelsökningen som bilaga 

får läsaren en tydligare bild i hur sökningen har utformats vilket höjer verifierbarheten. 

Artikelöversikten beskriver hur sökblocken såg ut, vilka begränsningar som använts i 

vilken databas och hur många träffar som fåtts fram vid datumet sökningen gjordes. 

Författarna har även upprepat sökningarna utifrån sökschemat och fått fram liknande 

träffar som vid första söktillfället. Författarna har använt HKR:s granskningsmallar för 

kvalitativa och kvantitativa artiklar, då denna mall inte är publicerad hade det försvårat 

processen för annan författare att repetera samma granskning. Däremot baseras dessa 

mallar på Röda korsets högskolas granskningsmall för vetenskapliga artiklar, vilket är 

en allmänt publicerad handling, vilket höjer verifierbarheten genom att det ökar 

möjligheten till en liknande granskning av andra författare. Båda författarna har 

granskat och analyserat artiklarnas resultat var för sig, vilket enligt Henricson (2012) 
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stärker verifierbarheten genom att två synsätt använts. Analysprocessen är beskriven 

med en figur för att lättare få en överblick över hur analysen gick till, men även 

beskriven med text för att får en djupare förklaring och eventuellt kunna göra om 

analysen på nytt. Processen från fynd till huvudkategori är väldigt enkel då författarna 

valde att samla patienternas uppmätta ångest under en kategori och patienternas 

upplevelser under den andra. Detta kan ses som att många blandade upplevelser är 

samlade under en kategori, men eftersom känslorna flätades ihop med upplevelsen 

distraktion, kände författarna att det blev en bra struktur att samla dem tillsammans. 

Författarna provade att dela in känslorna i fler kategorier, men upplevde då att det blev 

mycket upprepningar, därav endast en kategori. Vid beskrivningen av 

tillvägagångssättet har författarna varit lyhörda för tips och råd i sin omgivning och 

bearbetat metoden för att hela tiden få arbetet förbättrat, detta anses enligt Henricson 

(2012) stärka verifierbarheten. 

Pålitlighet 

För att höja pålitligheten i studien har författarna beskrivit sin förförståelse i metoden 

vilket ger läsaren en chans att avgöra om resultatet har påverkats av detta. 

Förförståelsen har varit i åtanke hela tiden och författarna har tagit med all fakta i 

artiklarnas resultat, negativ såväl som positiv, vilket stärker arbetets kvalité. En 

ytterligare åtgärd för att höja pålitligheten är att författarna backar upp fakta med citat 

från deltagarna, då detta gör fakta mer sanningsenlig. Artiklarna som ligger till grunden 

för resultatet har haft ett urval där många har tyckt om hundar och de som haft hundfobi 

eller allergier har exkluderats. Detta kan ha spelat roll i studiens resultat eftersom 

många positiva upplevelser har uttryckts och väldigt få negativa, vilket även kan 

uppfattas som att förförståelsen har spelat roll. Även genom att resultatet inte skapade 

någon överraskning hos författarna kan läsaren skapa misstanke om att förförståelsen 

spelat in. Å andra sidan hade studierna inte kunnat göras på deltagare med fobi för 

hundar eller allergier då detta vore etiskt fel. Att utsätta människor för något de känner 

starkt obehag för eller inte tål, endast för att inhämta ny fakta vore fel, och säger 

dessutom mot lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 
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2003:460). Syftet med denna lag är att skydda människan samt respekten för 

människovärdet vid forskning. 

Överförbarhet 

Artiklarna som ingick i denna studie kommer från USA (sex stycken), Tyskland (två 

stycken), Italien och Kanada (en från vartdera land) samt var publicerade mellan 2002-

2015. Interventionerna i studierna utfördes i vårdmiljö, där respektive deltagare blev 

behandlad. Totalt består deltagare av 59 % kvinnor och 41 % män, spridningsmåttet på 

åldern låg mellan 21-88 år. Majoriteten av urvalet i studierna ansåg sig tycka om 

hundar, och många av de som exkluderades i artiklarnas urval var bland annat på grund 

av att de var rädda för eller inte tålde hundar.  

Då flertalet av studierna kommer från Nordamerika (USA och Kanada) hade resultatet 

kunnat generaliseras dit. Däremot skiljer sig inte sjukvården i sin utveckling i större 

drag mellan dessa länder och de europeiska, därför ökar överförbarheten. Tilläggas kan 

att det finns små kulturella skillnader mellan dessa länder till exempel i USA är 

sjukvården inte gratis vilket kan vara en faktor till högre ångest på grund av eventuella 

ekonomiska svårigheter. Artiklarnas daterade publicering gör att resultatet är 

överförbart till dagens samhälle, jämfört med innan det kom riktlinjer för hur 

vårdhunden skulle etableras i vården. Det är ingen större skillnad på könsfördelningen, 

vilket gör att resultatet är överförbart till både kvinnor och män. Spridningsmåttet för 

deltagarnas ålder är brett vilket gör att överförbarheten sänks, då det är svårt att 

generalisera resultatet till en specifik åldersgrupp. Däremot kan resultatet generaliseras 

till vuxna över 18 år. Resultatet baseras enbart på de individer som tycker om och tål 

djur, detta har påverkat resultatet genom att det endast kan överföras till dessa individer. 

Från de länderna studierna har genomförts i har hunden liknande värde och 

uppskattning hos människor, därför höjs överförbarheten till liknande länder och inte till 

länder där de till exempel äter eller anser hundar som ohyra.  

Sammanfattningsvis anser författarna att resultatet kan överföras till vuxna kvinnor och 

män i västvärlden som tycker om hundar. 
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Syftet var att beskriva hur patienterna påverkades av mötet med vårdhunden och 

kategorierna i resultatet blev att Vårdhunden leder till minskad ångest samt 

Vårdhundens närvaro fungerar som en distraktion. Abstraktionsnivån skulle kunna ses 

som låg då båda kategorier kan kopplas tillbaka till syftet - ångesten minskade och 

hunden fungerade som en distraktion vilket är en påverkan på patienten. 

Abstraktionsnivån höjs däremot något då kategorierna inte säger vilka personer det 

handlar om, men i bakgrunden har författarna ett rent patientperspektiv vilket inte borde 

göra läsaren förvirrad om vilket perspektiv resultatet kommer från. Författarna valde att 

ha en mer generell utformning av syftet för att få det kort och koncist, och valde sedan 

att smalna av det med hjälp av en huvudfråga samt en frågeställning i bakgrunden.  

Resultatdiskussion 

Resultatdiskussionen kommer att utgå från två påståenden från studiens resultat, som 

presenteras nedan. Påståendena kommer att diskuteras var för sig utifrån annan 

litteratur, omvårdnadsteori och etisk teori. Metoden vårdhunden kommer även 

diskuteras utifrån ett samhällsperspektiv och avslutningsvis kommer dess kliniska 

betydelse diskuteras samt uppmaning till framtida forskning.  

 

 

Figur 1. Illustration av de två påståendena som kommer diskuteras nedan.  

 

 

 

Fynd 1: Vårdhunden 
bidrar med en minskning 

av patienternas ångest  

Påstående 1: Vårdhunden 
kan minska patienters 

ångest 

Fynd 2: Distraktion som 
bidrog till att patienterna 
upplevde tröst, lugn och 

glädje när de interagerade 
med en vårdhund 

Påstående 2: Vårdhundens 
närvaro bidrar med en 

distraktion för patienterna 
vilket gör att de finner 

välmående 



B
i
l

a
g
a
 
1 

22 

 

Generellt sett visar resultatet på att patienterna kan uppfatta att deras ångest minskade 

vid interaktion med vårdhunden, dock är det inte alltid statistiskt signifikant. En 

anledning till minskningen beskrevs av vissa att de upplevde att situationen blev 

avslappnande. Vilket även är en av Socialstyrelsen (2010) rekommendationer vid 

egenvård av ångest, att tillämpa avslappning. Att det beskrevs som en anledning till 

minskad ångest anser sig författarna stärker påståendet att vårdhunden kan minskar 

patienters ångest. 

Att ångesten inte alltid minskade signifikant anser författarna kan bero på 

misstolkningar av mätinstrumenten som ingår i studierna. Då det är fem olika 

instrument som använts för att mäta ångest, kan detta ses som problematiskt i med så 

många olika stora skalor på svarsalternativen, vilket kan minska trovärdigheten i denna 

studie. Emellertid är många av mätinstrumenten välbeprövade, se bilaga 3 för 

beskrivning av instrumenten, därför stärks trovärdigheten på grund av instrumentens 

tillförlitlighet. Frågan är då, varför kan resultatet se olika ut? Enligt Beck-Friis, Strang 

& Beck-Friis (2007) bör forskarna etablera randomiserade studier där deltagarna blir 

slumpmässigt lottade till experimentgrupp eller kontrollgrupp. Då det enbart är tre 

artiklar av tio i denna litteraturstudie som har använt sig av metoden slumpmässigt 

lottning, kan det ha gjort resultatet mindre trovärdigt. Däremot menar Beck-Friis et al. 

(2007) att ytterligare en förutsättning till ett mer enhetligt resultat utgår från att 

deltagarna är lika friska och/eller sjuka, har samma riskfaktorer och sociala förhållanden 

för att kunna jämföras. I och med att det finns ett begränsat antal publicerade artiklar, 

utifrån författarnas sökning, om detta ämne kunde författarna inte begränsa sig till 

exempel en sjukdom, därför behövs fler studier inom samma patientgrupp för att stärka 

vårdhundens position inom vården.  

Forskare är skeptiska till användandet av vårdhund då det inte finns en medicinskt 

vetenskaplig grund till att metoden fungerar. Ett urval baserat på friska deltagare, visar 

att skillnaden mellan att läsa en bok inte skilde sig från att umgås med en vårdhund när 

forskarna mätte de olika substanserna som produceras i vårt centrala nervsystem. Den 

enda skillnaden forskarna kunde mäta var att hormonet oxytocin ökar vid interaktion 

med en vårdhund (Odendaal, 2000). Enligt Kirsch et al. (2005) är det däremot bevisat 
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att oxytocin minskar ångest hos individen. Men frågan är då om ångesten minskar 

oavsett intervention? I en studie där forskarna undersökte yoga som också är en 

komplementär och alternativ metod (KAM), visade att ångesten minskas hos patienter 

med cancer (Sohl, Danhauer, Schnur, Daly, Suslov & Montgomery, 2013). Med dessa 

fakta anser författarna att det ger KAM starkare övertygelse att det funkar som 

minskning av ångest. Samtidigt stärker det inte specifikt vårdhunden, då individen i så 

fall hade kunnat välja vilken KAM som helst för att minska sin ångest. För att styrka 

vårdhunden har deltagarna i en annan studie, med patienter från ett långtidsboende som 

är 65 år och äldre, även här upplevt minskad ångest, detta är dock inte statistiskt 

signifikant (Le Roux & Kemp, 2009). Utifrån denna diskussion anser författarna att det 

är svårt att avgöra om vårdhunden får en säkrare position, däremot har författarna fått 

uppfattningen att i nuläget är inte vårdhunden evidensbaserad. Till framtida studier bör 

forskare etablera randomiserad metod och mer målsinnet välja en viss sjukdom där 

urvalet är enhetligt för att få ett mer trovärdig resultat.    

 

Författarna anser att effekten av ångesten kan passa in i den positiva dimensionen om 

lust och njutning. I och med att lust är motsatsen till lidande, och det blev en minskad 

ångest hos patienterna, tolkar författarna att patienterna utifrån lidandeteorin (Eriksson 

1994) kände lust och njutning genom att umgås med en vårdhund. Författarna anser att 

de övriga positiva dimensionerna (prövning och något som för framåt, se figur nedan) 

inte passade in i resultatet då vi tolkade det som att välmående enbart var för stunden 

eller för dagen. Detta kan då inte anses göra någon större ändring att göra patientens 

hälsa framåt eller på något sätt utsätta den för prövning. De negativa dimensionerna 

som tas upp i figur 1 i bakgrunden, anser författarna inte passa in i artiklarnas resultat.  
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Figur 2. Illustrering av vilken dimension, i Erikssons (1994) lidandeteori, som resultatet av ångesten kan 

placeras i.  

 

Utöver dimensionerna i Erikssons (1994) lidandeteori ska individen inte fastna i sitt 

lidande, vilket då innebär det att hen dör både själsligt och kroppsligt. Därför måste det 

komma in något nytt i dennes liv som skapar hopp och gör att hen kan kämpa sig 

tillbaka till god hälsa. Författarna anser att vårdhunden blir den nya faktorn som skulle 

kunna skapa hopp hos individen för att kunna kämpa vidare för att det ger individen 

mindre ångest under en stund, vilket då ger bättre livskvalité. ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor är jämförbar med Erikssons (1994) lidandeteori. Koden baseras på de 

fyra grundläggande ansvarsområdena för sjuksköterskan; minska lidande, främja hälsa, 

förebygga sjukdom och återställa hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 

Författarna anser att minska lidande, främja hälsa, förebygga sjukdom och återställa 

hälsa kan alla återkopplas till ett minskat lidande och minskad ångest. Därför kan 

författarna även anta att det är sjuksköterskans plikt att minska patientens lidande. Men 

hur kan då sjuksköterskan veta att hen handlar pliktetiskt? Pliktetiken grundas av regler 

och normer som bestämmer individens handlande och förutsätter att individen är 

förnuftig och kan utföra en etisk rätt handling. Individen har ett självstyrande vilket ger 

individen dess värde och om vi inte behandlar individen som självstyrande, brister 

respekten mot den individen (Sandman & Kjellström, 2014). Författarna anser då om en 

patient skulle be den ansvarige sjuksköterskan om att få besök av en vårdhund måste 

sjuksköterskan resonera pliktetiskt. Om sjuksköterskan beviljar patientens önskan har 
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hen värnat om patientens självstyrande och patienten blir inte ett objekt för att lindra 

ångest, utan istället en förnuftig individ som godkänt handlingen att kontakta ett 

vårdhundsteam. Samtidigt kan kanske detta inte bli universellt genom att höja agerandet 

till allmän lag. Det går inte att på en avdelning ha lika många vårdhundar som patienter 

springandes omkring. Däremot anser situationsbaserad pliktetik att varje situation är för 

moralisk för att i förväg ha bestämda regler och normer att applicera till olika 

situationer (Sandman et al., 2014). Skulle det vara så att flera patienter vid samma 

avdelning vill ha vårdhunds besök, måste sjuksköterskan istället komma upp med till 

exempel ett system som passar alla. Genom att förklara situationen för patienterna och 

sedan komma med ett förslag som passat den givna situationen, kan sedan patienterna 

genom sitt självstyrande ge sitt godkännande. Utifrån den situationsbaserade pliktetiken 

anser författarna att det gäller för sjuksköterskan att vara kreativ och respektera 

patientens självstyrande utifrån att individen har ett förnuft. Att på det sättet respektera 

patientens önskemål och agera så vårdhunden kommer på besök kan sjuksköterskan 

minska patientens ångest. Samtidigt har hen agerat pliktetiskt och uppfyllt en av de 

plikter som ingår i yrkets etiska kod. 

 

Bland patientens generella uppfattning av vårdhunden tolkar författarna, utifrån 

artiklarna, nyckelbegreppet distraktion som en faktor som bidrog till att patienterna 

upplevde ett bättre mående när de interagerade med en vårdhund. Trots en mindre 

motsägelsefullhet var majoriteten av resultatet enhetligt därför anser sig författarna att 

kunna påstå att vårdhundens närvaro bidrar med en distraktion för patienterna vilket gör 

att de upplever tröst, lugn och glädje. Som tidigare diskuterat i metoddiskussionen 

bestod artiklarnas urval av deltagare som redan hade en positiv inställning gentemot 

hundar. Författarna är övertygade om att detta har påverkat resultatet då det finns en 

tydligt positivt uppfattning om vårdhunden genom hela resultatet. Men författarna anser 

att forskning inom detta område inte hade kunnat göras annorlunda, för som Höök 

(2011) antyder är vårdhundens syfte att underlätta och inte stjälpa patienten.       

Hoffman & Human (2003) visar tydligt i sin studie varför forskarna inte hade kunnat 

inkludera patienter med fobier. Deltagarna upplevde bland annat rädsla när de var i 
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närheten av en hund. Rädslan som uttrycktes av en deltagare var på grund av att hunden 

genom sina tänder, tunga, andning och ögon gav indikationer på att hunden skulle äta 

upp henne. Rädslan gjorde att deltagarna upplevde en hopplöshet och inte hade kontroll 

över situationen (a.a.). “Evil look in eyes, eyes look hungry as if to eat me” (Hoffman & 

Human, 2003, s. 37). Författarna förstår att vårdhunden är en individuell 

behandlingsmetod och kommer aldrig kunna uppskattas av alla patienter. Därför är det 

viktigt att utgå från mötesdomänen (Kim, 2010) vid val av omvårdnadsåtgärd, varje 

möte är unik utifrån individen och det måste ske en ny social interaktion vid varje möte 

med en ny individ. Vårdpersonalen kan inte förutse att alla människor gillar hundar. Det 

kan återigen innebära att vissa vill ha andra omvårdnadsåtgärder för att må bättre. KAM 

kan även ge bättre mående, genom att patienterna får genomgå akupunktur och lyssna 

på musik, då upplevde patienterna även här att de njöt och kände sig avslappnade. Det 

berodde dock på individen och vilken sorts musik som spelades då en patient uttryckte 

sig att hen hade fått mer energi av vissa låtar (Chang, Boehmer, Zhao & Sommers, 

2007). Detta tyder på att det även finns andra KAM som skapar positiva känslor hos 

patienten men att det återigen är väldigt individanpassat. Författarna anser att KAM är 

till för de patienter som är intresserade och vill testa något annat än enbart traditionell 

medicinsk behandling för ett bättre mående. Däremot för att stärka vårdhundens effekt 

på individens mående upplever även andra patienter den som lugnande, tröstande och 

att de blev bekväma, när de fick ligga bredvid vårdhunden när det blev jobbigt i 

vårdsituationen (Stoffel & Braun, 2006). “Shortly into the visit it was clear to me that 

this was more than a social visit. I saw [my son] slowly start to relax and calm down. 

His breathing became deeper and his face and body relaxed” (Stoffel et al., 2006). 

Citatet beskriver även tydligt hur vårdhunden distraherar patienterna och gör att de mår 

bättre i vårdsituationen. Författarna uppfattade just vårdhunden som intervention att den 

är väldigt långt från allt som har med sjukhus att göra. Till exempel akupunktur som 

utförs med nålar passar kanske inte alla patienter om hen till exempel måste ge många 

blodprover. “[My son’s] spirits were deflated, he was angry with the news he had just 

received and he was tired of being poked with needles. He was instantly comforted by 

[the dog] when she laid by him in bed. The smile on his face was such a welcome sight” 
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(Stoffel et al. (2006). Citatet baseras på en förälders beskrivning hur dess son är trött på 

att upprepade gånger ta blodprov, då ligger gissningsvis inte akupunktur högst upp på 

hans önskelista. I Stoffel et al. (2006) bestod deltagarna av både vuxna och barn samt att 

deltagarna, som resultatet baseras på har en stor åldersspridning, vilket även kan betyda 

på att vårdhunden kan fungera oavsett ålder.   

 

Utifrån bifynd från artiklarnas resultat, fanns det tendenser till både de negativa och 

positiva dimensionerna utifrån Erikssons (1994) lidandeteori. Det fanns tendens till 

ökad sorg och patienter fick dåligt samvete vid mötet med vårdhunden, vilket tolkas av 

författarna passar in i dimensionen ökat lidande. Samtidigt anser författarna att det fanns 

en större tendens för möjligheten för vårdhunden att bidra med positiva känslor, och 

tolkar återigen att vårdhunden ger lust och njutning. Författarna tolkade att patienterna 

kände lust och njutning genom att bli distraherade från vårdsituationen, vilket 

författarna anser inte utsatte patienten för varken någon prövning eller på något sätt 

förde deras situation framåt. Återigen gav patienterna mer livskvalité för stunden. 

Övriga dimensioner kunde inte etableras i resultatet.  

 

 

Figur 3. Illustrering av vilka dimensioner, i Erikssons (1994) lidandeteori, som bifynden av 

upplevelserna kan placeras i. 

 

Författarna anser att metoden har en relevans för omvårdnaden för att minska lidande 

hos patienterna som är i en svår vårdsituation och vårdhunden kan ge patienten tröst, 
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lugn och glädje. Ett av begreppen i Erikssons (1994) lidandeteori för att minska lidande 

är just tröst. Enligt teorin väcker tröst tillit för det goda och ger mod och hopp till 

individen. I tröst finns det rum för både lidande och hopp vilket ger både tid och rum för 

individens lidande, vilket enligt teorin är en förutsättning för god hälsa (Eriksson, 

1994). Däremot om en individ med hundfobi hade mött en vårdhund hade hen haft 

sämre förutsättning till en god hälsa, då vissa patienter istället upplever hopplöshet då 

(Hoffman & Human, 2003). Människans hopp är bundet till ett ömsesidigt givande och 

tagande, att få hjälp men även att få hjälpa (Eriksson, 1994). I en studie beskrev 

patienterna hur de uppskattade att få ge och att få kärlek av vårdhunden. På det sättet 

kanske patienterna kände ömsesidighet med vårdhunden, vilket skapade hopp. Många 

av patienterna såg fram emot nästa besök med vårdhunden vilket kan vara för att 

patienterna kände sig respekterade, välkomna och vårdade av vårdhunden. Enligt 

lidandeteorin innebär respekt, välkomnande och vårdande en förutsättning för en bra 

vårdkultur (Eriksson, 1994). Däremot skapade även vårdhunden en distraherande 

funktion, vilket enligt teorin kan ses som en förnekelse av lidandet (a.a.). Enligt 

lidandeteorin, innebär detta att patienten förnekar en del av sitt liv, det i sin tur gör att 

individen även förnekar sin möjlighet att återfå god hälsa. Däremot som beskrivet 

tidigare kan det ändå gett patienten lust och njutning för dagen, vilket kan ha betydelse 

på längre sikt. Men den bästa förutsättningen för minskat lidande var den bekräftande 

förmågan vårdhunden hade, vilket skapade tröst hos patienterna. Att bekräfta individen 

visar det att hen är sedd och enligt teorin (Eriksson, 1994) förmedlar man för individen 

att hen inte är övergiven då. Vilket gör det då okej för individen att känna sig ledsen, det 

var även något som patienterna upplevde vid mötet av vårdhunden. För att inte bli 

döende både själsligt och kroppsligt måste, enligt teorin, människans lidande bli 

bekräftad. Det skapar förutsättning för bättre hälsa hos individen (Eriksson, 1994). 

Lidandet lär få konsekvenser om inget görs, frågan blir då: konsekvenser för vem?  

 

Till skillnad från pliktetiken, ligger fokus på om handlingen var rätt eller fel utifrån de 

konsekvenserna som faktiskt skedde av vårt handlande vid konsekvensetik. Allmän 

formulering av konsekvensetiken är den handling som ger bästa konsekvenserna av de 
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behandlingar som erbjuds. De konsekvenser som räknas av en handling är de som 

förväntades och de som faktiskt hände för att avgöra om handlingen var rätt eller fel. Så 

länge sjuksköterskan har skäl att tro att handlingen är rätt i sin helhet, så är agerandet 

rätt oavsett om den objektivt leder till andra konsekvenser än vad hen trodde (Sandman 

et al., 2014). Författarna diskuterar pliktetiken och kom fram till att sjuksköterskan 

handlar etiskt rätt genom att uppfylla patientens önskan genom att respektera deras 

självstyrande. Genom att respektera patientens önskan om att få besök av en vårdhund, 

kan konsekvenserna bli att patienten känner sig tröstad, lugnare och gladare i 

vårdsituationen. Baktanken för handlandet spelar däremot ingen roll om de 

konsekvenserna som faktiskt skedde blev bra. Oavsett om sjuksköterskan ville lindra 

patientens sorg fast vårdhunden istället skapade mer sorg som det skedde för vissa kan 

ändå handlingen vara etisk rätt för sjuksköterskan hade skäl till att tro handlingen var 

rätt i sin helhet. Om en patient önskar att få träffa en vårdhund och konsekvenserna för 

patienterna skapade mindre lidande som det gjorde för majoriteten då har 

sjuksköterskan handlat rätt enligt konsekvensetiken. Men om den etiska rätta 

handlingen kontras mot vårdhunden som enligt lidandeteorin kunde ses som en 

förnekelse av lidandet vilket hindrar individen att återfå sin hälsa. Hur kan då 

sjuksköterskan veta att hen gjort ett etiskt rätt beslut? Då anser författarna att även om 

patienten enbart får den lilla distraktionen kan den ge bra konsekvenser långsiktigt då 

det även är viktigt inom lidandeteorin att patienten inte fastnar i sitt lidande. 

Konsekvensen är då att vårdhunden ger patienten glimtar av hopp vilket skapar mer 

viljestyrka att återfå välbefinnande.  

 

Författarna anser att vårdhunden endast har en plats inom vården beroende vilken 

människosyn som speglar organisationen, för att kunna minska lidande grundar sig på 

vilken människosyn sjuksköterskan har. Inom vården idag praktiseras två olika 

människosyner, det humanistiska perspektivet som ser människan som en subjektiv 

varelse och den naturvetenskapliga uppfattningen som ser människan som ett objekt. En 

viktig fråga vårdpersonal ska ställa sig är: vad är en människa? Det är viktigt inom 

vården att veta om man ser på människan som ett objekt eller subjekt då sjuksköterskan 
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på det sättet kan bli påverkad i vilken grad hen är villig att hjälpa patienten. Då 

sjuksköterskan har förmågan att antingen minska eller öka patienternas lidande 

beroende vilken attityd hen har gentemot patienten (Arlebrink, 2013). Men vad händer 

om sjukvården slutar se patienterna som ett subjekt och istället som ett objekt exempel 

utifrån ett ekonomiskt perspektiv? Sju läkare beskriver i en insändare hur vården inte 

längre utgår från hälso- och sjukvårdslagen utan patienterna ses som ekonomiska 

projekt (Engström, Friberg, Halmin, Löfmark, Makdessi, Sallin & Seeberger, 2014, 26 

maj). Sennerbrant (2013, 11 januari) menar på att det är synd att dra in på vårdhunden 

som ger mycket glädje för dementa på Mariebergsgården, på grund av besparingar. 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är målet för Sveriges hälso- och 

sjukvård att alla patienter ska få en god hälsa och vård på samma villkor. Vården ska 

bedrivas så att den bland annat uppfyller patientens behov av trygghet i behandlingen 

och förebygger ohälsa (2 §). Både landsting (3a §) och kommun (18a §) ska ge 

patienten möjlighet att välja behandlingsmetod (a.a.). Författarna anser att sjukvården 

måste sträva efter den humanistiska människosynen och följa HSL för att främja hälsa 

och förebygga sjukdom, istället för att se patienten som en prislapp.  

 

Av författarnas erfarenhet har vårdhunden ännu inte något större fäste inom den 

somatiska sjukvården i Sverige. Då det finns riktlinjer för hur hunden ska behandlas i 

förhållande till hygienrutiner anser författarna att behöver av utveckling finns just nu i 

forskningen, att göra vårdhunden till en evidensbaserad omvårdnadsåtgärd. Författarna 

tror att det beror på att fenomenet fortfarande är relativt nytt i Sverige och forskningen 

av behandlingen inte alltid genomförs korrekt. Därför behövs det fler studier och 

utvecklingsarbete som undersöker vårdhundens betydelse för patienten. Den icke 

statistiska signifikansen berodde ofta på det låga antalet deltagare, därför anser 

författarna att det även är av betydelse att utföra nya studier med ett större antal 

deltagare och med rätt metod. Omvårdnaden skulle kunna utvecklas på det sättet att 

mindre lugnande mediciner ges ut till patienter om de istället får träffa en vårdhund, 

eftersom många blir distraherade från den jobbiga situationen av den och kan tänka på 

annat. Som Kim (2010) beskriver är varje individ unik och patientdomänen strävar efter 
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att patienten ska bli sedd för hur den är och att patientens individuella behov ska 

tillgodoses. Det enda problemet är att alla patienter inte kan träffa hunden på grund av 

allergier, rädsla och fobier för hundar. Det skulle ändå kunna vara ett steg på vägen och 

skulle kunna minska lidande för långt ifrån alla patienter, men ändå en stor del av dem. 

Slutsats 

Utifrån författarnas egen slutsats och tolkning av litteraturen, finns det ingen evidens för 

att vårdhunden är en god generell behandling vid ångest hos patienter. Trots det kan 

patienter med ångest uppleva en minskad ångest samt bidra till tröst, lugn och glädje när 

de får interagera med den. Vårdhundens hälsofrämjandeeffekt är individuell då det är en 

förutsättning att uppskatta hundar vilket annars kan skapa ohälsa. Men om patienten blir 

delaktig och respekterad kan det bidra till minskat lidande, vilket gör behandlingen till 

en etiskt rätt handling. Därför om patienten i dess unika situation önskar att interagera 

med en vårdhund bör sjuksköterskans kunna se patientens individuella behov för att 

inbringa hopp till patienten för att kunna ta sig ur lidandet och kunna kämpa för god 

hälsa. Sjuksköterskan bör därför alltid jobba utifrån patientens individuella behov vid 

varje möte, med andra ord, se individen bakom sjukdomen.  
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Bilaga 2. Artikelöversikt  

*= endast det som svarar på denna studies syfte     

Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention  Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Orlandi, M., 

Trangeled, K., 

Mambrini, A., 

Tgliani, M., 

Ferrarini, A., Zanetti, 

L., Terterini, R., 

Pacetti, P., & 

Cantore, M.  

 

Pet Therapy Effects 

on Oncological Day 

Hospital Patients 

Undergoing 

Chemotherapy 

Treatment.   

Italien, 2007. 

 

 

 

 

 

 

 

Identifiera 

effekterna av 

djurterapi, 

specifikt AAA, 

på 

cancerpatienter 

som får 

cellgiftsbehandli

ng på dagvården 

vid Oncology 

Ward i Carrara, 

Italien. 

 

Urval: Konsekutivt 

urval (n= 178), varav 

61 män och 28 kvinnor 

i experimentgruppen 

(medelålder 64,5) och 

45 män och 44 kvinnor 

i kontrollgruppen 

(medelålder 63,8 år). 

Metod: Kvantitativ 

metod, mätinstrument: 

enkät - Anxiety, 

Depression, Somatic 

symptoms, hostility 

(A.De.Ss.O), 16 frågor 

som besvarades 

sant/falskt*  

 

Två hundar 

som var 

tränade av en 

beteendevetar

e medan 

kontrollgruppe

n enbart fick 

kontakt med 

vårdpersonale

n.  

 

Genomförande: 

under 25 v, 

rekryterade 

vårdpersonalen 

deltagarna. 

Experimentgrupp

en träffade 

hunden 1 ggr/v i 

60 min och 

kontrollgruppen 

fick vanlig 

behandling. 

Enkäten fylldes i 

före och efter 

behandlingen*  

Analys: jämförde 

medelvärdet 

genom Student’s 

t-test.  

 

Statistisk 

signifikant 

minskning av 

ångest i både 

experimentgru

ppen (p 

<0.001) och i 

kontrollgruppe

n (p<0.001)* 

 

Intern validitet: Resultatet 

svarar på syftet. 

 

Extern validitet: Forskarna 

generaliserar resultatet till de 

som genomgår cellgifter. Det 

var 15 patienter (14,4 %) som 

inte ville delta, det interna 

bortfallet är relativt lågt. 

 

Reliabilitet: I enkäten kunde 

deltagaren enbart svara 

sant/falskt - känsligheten för 

att upptäcka skillnader 

minskar. Utifrån beskrivning 

av metoden finns möjlighet till 

repeterbarhet.  

 

Objektivitet: Endast de 

deltagare som gillade hundar 

är med i studien vilket kan 

göra att studiens objektivitet 

minskar. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention  Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

White, J.H., Quinn, 
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Dirkse, D., Wiebe, 

P., Hermann, M. & 

Carlson, L.E. 

 

Animal –Assisted 

Therapy and 

Counseling Support 

for Women With 

Breast Cancer: An 

exploration of 

patient’s Perceptions. 

Canada 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utforska 

acceptabiliteten 

av och 

erfarenheten av 

AAT under 

individuell 

terapi för 

personer med 

bröstcancer. 

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval, 

(n=8), alla kvinnor 

med åldersspridning 

39-58 år. 

Metod: Kvalitativ 

metod. In-depth 

semistrukturerad 

intervju utifrån ett 

schema för att 

adressera studiens 

frågor* 

 

Deltagarna 

som redan 

hade 

genomgått 

tre besök hos 

terapeuten 

skulle 

genomgå 

terapi där en 

terapihund 

var 

närvarande 

 

Genomförande: 

Intervjun varade 

mellan 20-

60min, 

deltagarna fick 

tala öppet och 

avvika från de 

givna frågorna. 

Intervjun 

spelades in. 

Analys: Induktiv 

analys av de 

ledande 

forskarna, där 

materialet 

skrevs ner 

ordagrant, 

kodades och 

kategoriserades* 

 

Två 

huvudkategorier 

kom fram 

utifrån analysen: 

1) Positiva 

förväntningar 

inför terapin och 

2) fördelar med 

AAT. Överlag 

hade deltagarna 

enbart positiva 

upplevelse av 

interventionen* 

 

 

Tillförlitlighet: Studien svarar 

på syftet och deltagarnas citat 

speglar resultatet.  

 

Överförbarhet: Platsen där 

studien genomfördes är 

välbeskriven, däremot har 

kategorierna hög 

abstraktionsnivå.  

 

Verifierbarhet: Metoden är 

välbeskriven, framkommer dock 

inte alla frågor som de ställde i 

intervjun. 

 

Pålitlighet: Forskaren och 

deltagarna har ingen tidigare 

relation, dock är det den 

intervjuande forskaren som 

även utförde analysen. Godkänd 

av etisk kommitté. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Johnson, R.A., 

Meadows, R.L., S 

Haubner J. & 

Sevedge K. 

 

Animal Assisted 

Activity among 

Patients With 

Cancer: Effects on 

mood, fatigue, Self-

Perceived Health, 

and Sense of 

Coherence. 

USA, 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifiera i 

vilken grad 

djurassisterad 

aktivitet 

påverkar humör, 

självuppskattad 

hälsa och 

känslan av 

sammanhang 

hos patienter 

som genomgår 

strålningsbehan

dling. 

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

(n= 30), varav 8 

kvinnor och 2 män 

som fick hundbesök 

(medelålder 61), 7 

kvinnor och 3 män 

som fick besök av 

människa (medelålder 

59) samt 6 kvinnor och 

4 män som fick läsa 

(medelålder 58).  

Metod: Mixed-model 

metod.  

Enkät: Profile of Mood 

States (POMS), Self-

perceived health 

questionnaire, 

Orientation to Life 

Questionnaire (OTLQ) 

och Exit 

quastionnaire*  

 

Det fanns tre 

interventionsg

rupper: 1) två 

certifierade 

hundar, 2) 

volontärer 

som blev 

instruerade i 

vilka 

samtalsämnen 

de skulle ha 

och 3) 

“Reading 

group” fick 

läsa utvalda 

tidningar. 

 

Genomförande: 

Deltagarna blev 

randomiserat 

utvalda till de 

olika grupperna 

interventionerna 

pågick i 15 min 

tre ggr/v i fyra 

veckor. Pre-post 

test för 

enkäterna och 

Exit 

quastionnaire 

besvarades bara 

i slutet.  

Analys: The 

Wilcoxon sum 

rank, Chi-

square, Fisher’s 

exact test och 

thematic 

analysis. 

 

Ingen statistisk 

signifikant 

skillnad fanns i 

resultatet 

gällande POMS, 

självskattad 

hälsa, KASAM 

däremot 

skattade de i 

hundgruppen sin 

hälsa, jämfört 

med andra i 

samma ålder, 

som bättre. 

Dessutom 

överlag 

rapporterade alla 

deltagare att alla 

interventioner 

var positiva 

under 

behandlingen. 

 

Intern validitet: Studien svarar 

på syftet. Lågt p-värde påverkar 

den interna validiteten men 

forskarna resonerar att urvalet är 

för litet, därför blir det inte en 

signifikant skillnad. 

 

Extern validitet: resultatet kan 

inte generaliseras då forskarna 

mer ser resultatet som en 

uppmaning till fler studier. 

 

Reliabilitet: Metoden är 

välbeskriven. Mätinstrumenten 

är välbeprövade, dock mäts inte 

om deras sjukdom förvärras 

vilket kan ha påverkat resultatet 

i de andra enkäterna.   

 

Objektivitet: Forskarna 

uppskattar att det behövs fler 

deltagare för att få signifikanta 

skillnader. Godkänd av etisk 

kommitté. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention  Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Coakley, A. B., & 

Mahoney, E. K. 

 

Creating a 

therapeutic and 

healing environment 

with a pet therapy 

program. 

USA, 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att fastställa om 

djurterapi 

intervention 

förbättrar 

fysiska-, 

beteende- och 

humöruttryck 

och erfarenheter 

hos inlagda 

patienter.  

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

(n=59), varav 24 

kvinnor och 29 män (6 

personers kön har inte 

angivits) med 

medelåldern 59,56 år.  

Metod: Mixed-model 

metod med en kvasi-

experimental design. 

Enkäter: The profile of 

Mood States survey 

(POMS) och intervju 

med tre öppna frågor* 

 

Cirka tio 

min/besök. 

Certifierad 

terapi hund och 

förare, besöket 

utfördes efter ett 

individuellt 

protokoll efter 

vad deltagarna 

föredrog.  

 

Genomförande: 

Två ggr/v (Sep 

2004-juli 2007). 

Pre-Post test 

utfördes och 

avslutades med de 

öppna frågorna.  

Analys: t-test och 

innehålls analys 

utförd av den 

ledande forskaren 

och en 

utomstående 

forskar student*  

 

Statistisk 

signifikant 

minskning 

(p=0.000) i 

ångest. Patienter 

beskrev mötet 

som lugnande, 

trevligt och 

tröstande* 

 

Intern validitet: studien 

svarar på syftet. Deltagarna 

valdes ut av sjuksköterskor 

från tre olika avdelningar 

som passade i 

inklusionskriterierna.  

 

Extern validitet: Beskrivs 

inte om det blev ett externt 

bortfall. Kan generaliseras 

till inlagda patienter. 

 

Reliabilitet: 

Frågeformulären är väl 

beprövade och metoden 

utförligt beskriven. 

 

Objektivitet: Då det endast 

var en person som utförde 

analysen av de öppna 

frågorna (den ledande 

forskaren) kan detta ha 

påverkat resultatet genom 

att förförståelse har spelat 

in. Godkänd av etisk 

kommitté. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention  Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Marcus, D. A., 

Bernstein, C. D., 

Constantin, J. M., 

Kunkel, F. A., 

Breuer, P., & 

Hanlon, R. B. 

 

Impact of Aminal-

Assisted Therapy for 

Outpatients with 

Fibromyalgia. 

USA, 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utvärdera 

effekten av ett 

kort terapihund-

besök för 

fibromyalgipatie

nter som deltar i 

tertiärvård på en 

smärtbehandling

smottagning, 

jämfört med den 

tid som 

spenderas i ett 

väntrum. 

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

(n=133), varav 2 män 

och 82 kvinnor som 

fick besök av hund 

(medelålder 48 år) och 

2 män och 47 kvinnor i 

kontrollgruppen 

(medelålder 47,8 år). 

Metod: Enkät - Patient 

Health Questionnaire 

(PHQ-4) och 

poängsatte symptoms 

svårighetsgrad på en 

11-poängsskala* 

 

Deltagarna hade 

tillgång till att 

träffa en 

terapihund hur 

länge de ville. 

Kontrollgruppen 

fick vänta i 

väntrummet 

med tillgång till 

tidningar och 

TV.  

 

Genomförande: 

En 

experimentgrupp 

och en 

kontrollgrupp 

med jämförelser 

mellan. Före och 

efter fylldes 

symtom i på den 

11-gradiga skalan. 

Analys: t-test med 

signifikansnivå 

<0,05. 

 

Ångest 

minskade 

signifikant i 

experimentgrup

pen (p=<0.001). 

Jämfört med en 

icke signifikant 

minskning i 

kontrollgruppen 

(n.s.). 

 

 

 

Intern validitet: Studien 

svarar på syftet. 

 

Extern validitet: Lätt att 

generalisera då det var 

många deltagare i studien, 

men majoriteten av dem 

hade en positiv inställning 

till hundar och kan då 

endast generaliseras till de 

som tycker om hundar. 

 

Reliabilitet: 

Mätinstrumentet som 

använts är väl beprövat. 

 

Objektivitet: Studien är 

repeterbar av oberoende 

forskare. Godkänd av etisk 

kommitté. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention  Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Marcus, D. A., 

Bernstein, C. D., 

Constantin, J. M., 

Kunkel, F. A., 

Breuer, P., & 

Hanlon, R. B. 

 

Animal-Assisted 

Therapy at an 

Outpatient Pain 

Management Clinic. 

USA, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utvärdera 

effekten av ett 

kort besök av en 

terapihund på en 

smärtmottagnin

g jämfört med 

den tid som 

spenderas i ett 

väntrum. 

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

(n=313), patienter med 

kronisk smärta. 126 

kvinnor och 104 män 

fick besök av hund 

(medelålder 51,3) samt 

63 kvinnor och 20 män 

i kontrollgruppen 

(53,9). 

Metod: Enkät - Patient 

Health Questionnaire 

(PHQ-4) och 

poängsättning av 

symptoms 

svårighetsgrad på en 

11-poängsskala* 

 

En terapihund 

tillsammans 

med förare 

träffade 

patienten. De 

pratade om eller 

med hunden. 

Samtal om 

patientens hälsa 

försökte 

undvikas. 

Kontrollgruppen 

ombads endast 

att vänta i 

väntrummet i 15 

minuter med 

tidningar och 

TV tillgängligt. 

 

Genomförande: 

Patienten fick 

träffa hunden i ett 

rum tillsammans 

med hundföraren. 

Före och efter 

besöket fick 

patienten gradera 

sina symtom på 

11-poängsskalan. 

Analys: t-test med 

signifikansnivå 

<0,05. 

 

Ångest 

minskade 

signifikant bland 

deltagarna som 

träffade hunden 

(p=<0.001)  jäm

förelse med de 

som befann sig i 

väntrummet (p 

=0.125). 

Hunden gav en 

positiv respons 

även hos en 

deltagare som 

ansågs sig vara 

en katt-

människa* 

 

Intern validitet: Svarar på 

syftet.  

 

Extern validitet: inte lika 

många deltagare i de olika 

grupperna svårt att 

generalisera resultatet.  

 

Reliabilitet: Välbeprövat 

mätinstrument har använts. 

Välbeskriven metod. 

 

Objektivitet: Studien är 

repeterbar av oberoende 

forskare. Godkänd av etisk 

kommitté. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention  Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Cole, K. M., 

Gawlinski, A., 

Steers, N. & 

Kotlerman, J.  

 

Animal-Assisted 

Therapy in Patients 

Hospitalized with 

Heart Failure. 

USA, 2007. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att avgöra om 

en 12 minuters 

sjukhusbaserat 

besök med en 

terapihund 

förbättrar 

hemodynamiska 

åtgärder, 

minskar 

neurohormon-

nivåer, och 

minskar ångest 

hos patienter 

med avancerad 

hjärtsvikt 

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

(n=76). Patienter med 

avancerad hjärtsvikt. 9 

kvinnor och 17 män 

fick besök av hund 

(medelålder 56,27), 3 

kvinnor och 22 män 

fick besök av 

människa (medelålder 

56,12) och 7 kvinnor 

och 18 män var i 

kontrollgruppen 

(medelålder 58,52). 

Metod: Enkät: 

Spielberger’s State-

Trait Anxiety 

Inventory (STAI) som 

fylldes i innan och 

efter sessionen med 

hund* 

 

En terapihund 

eller 

människa besökt

e patienten i 12 

minuter. 

Kontrollgruppen 

fick endast sin 

vanliga 

behandling för 

sjukdomen utan 

intervention.  

 

Genomförande: 

Deltagarna blev 

randomiserat 

utvalda i tre olika 

grupper 

(hundgrupp, 

volontärgrupp 

eller 

kontrollgrupp). 

Analys: Envägs 

analys - Statistical 

Software (SAS), 

chi-square test 

och Estimate 

function in Proc 

Mixed. 

 

 I hundgruppen 

minskade 

ångesten mest 

jämförelsevis 

med 

kontrollgruppen 

(p=<0.001) och 

volontärgruppen 

(p=0.002)* 

 

Intern validitet: svarar på 

syftet. 

 

Extern validitet: få deltagare 

i varje grupp, svårt att 

generalisera och även då de 

deltagare som är inkluderade 

gillar hundar.  

 

Reliabilitet: Välbeprövat 

mätinstrument har använts. 

Väl beskriven metod och 

välbeprövat AAT-protokoll. 

 

Objektivitet: Forskarna är 

objektiva. Studien är 

godkänd av etisk kommitté.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmet

od 

Intervention Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Lang, U.E., Jansen, 

J.B., Wertenauer, F., 

Gallinat, J., & Rapp, 

M.A. 

 

Reduced anxiety 

during dog assisted 

interviews in acute 

schizophrenic 

patients. 

Tyskland, 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att 

undersöka 

effekten av 

hundassiste

rade 

intervjuer 

på 

schizofrena 

patienters 

ångest. 

 

Urval: 

bekvämlighetsurval 

(n=14), varav hälften 

kvinnor och hälften 

män (ålder 37,3 +/- 

13,8 år).  

Metod: Kvantitativ. 

Spielberger’s State-

Trait Anxiety 

Inventory (STAI)-

enkät som deltagarna 

fick svara på genom 

intervjumetod. 

Deltagarna hade mött 

intervjuaren tidigare. 

 

En 

experimentgrupp 

där behandlingen 

bestod av 30 

minuters 

interaktion med 

hund och en 

forskarassistent 

(patienten fick 

välja mellan två 

hundar). I 

kontrollgruppen 

fick patienterna 

endast prata med 

en 

forskarassistent. 

 

Genomförande: 

kontrollerad crossover 

design. STAI enkäten 

fylldes i utifrån 

deltagarnas utsagor och 

den assisterande 

forskaren fick utföra den 

i intervjuform. Besöken 

genomfördes vid två 

tillfällen med en dags 

intervall. Patienten fick 

interagera med hunden 

och intervjuaren i 30 

min medan 

kontrollgruppen enbart 

fick 30 minuter med 

intervjuaren. Deltagarna 

hade mött intervjuaren 

tidigare. 

Analys: computed using 

statistical software 

(SPSS 16.0). 

 

Ångesten hade 

en signifikant 

minskning hos 

experimentgru

ppen 

jämförelsevis 

med 

kontrollgruppe

n (p=<0.0001).  

 

 

Intern validitet: Forskarna 

svarar på syftet. 

 

Extern validitet: 

generaliserbarheten är låg 

p.g.a. det låga urvalet och 

att endast de som gillar 

hundar tas med i studien. 

 

Reliabilitet: STAI är ett 

välbeprövat mätinstrument. 

 

Objektivitet: Forskarna är 

objektiva. 

En etisk kommitté 

godkände studien och 

muntligt samtycke gavs av 

alla deltagare.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention  Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Hoffman, A.O.M., 

Lee, A.H., 

Wertenauer, F., 

Ricken, R., Jansen, 

J., Gallinat, J., & 

Lang, U.E. 

 

Dog-assisted 

intervention 

significantly reduces 

anxiety in 

hospitalized patients 

with major 

depression 

Tyskland, 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att kontrollera 

om ångest 

minskar vid 

hundnärvaro hos 

inlagda patienter 

med akut 

depression. 

 

Urval: 

bekvämlighetsurval 

(n=12), varav hälften 

kvinnor och hälften 

män (ålder 40,5 +/- 10 

år). 

Metod: Kvantitativ. 

Mätinstrument: State-

Trait Anxiety 

Inventory (STAI)-

enkät  före och efter 

två olika besök med 

hund på 30 minuter*   

 

Experimentgrup

p: träffade en 

terapihund 

samtidigt som 

de pratade med 

en 

forskarassistent. 

Patienterna fick 

välja nivå på 

interaktion. 

Kontrollgrupp: 

träffade och 

pratade enbart 

med 

forskarassistente

n. 

 

Genomförande: 

crossover design. 

där deltagarna 

blev 

slumpmässigt 

valda till antingen 

experiment- eller 

kontrollgruppen. 

Analys: Wilcoxon 

test for matched 

pairs och 

computed using 

statistical 

software (SPSS 

16.0).  

 

Signifikant 

minskning av 

ångest 

(p=0.016). 

Kontrollgruppen 

hade ingen 

signifikant 

minskning av 

ångest (n.s.). 

 

 

Intern validitet: forskarna 

svarar på syftet. 

 

Extern validitet: 

generaliserbarheten är låg 

p.g.a. det låga urvalet och 

endast de som tycker om 

hundar är inkluderade.  

 

Reliabiliteten: Metoden är 

välbeskriven. STAI är ett 

välbeprövat mätinstrument 

för att mäta ångest. 

 

Objektivitet: Forskarna har 

en förförståelse om att djur 

har en viss positiv 

påverkan på ångest. 

En etisk kommitté 

godkände studien och 

skriftligt samtycke gavs av 

alla deltagarna. 
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Författare

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Intervention Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Barker, S. B., 

Pandurangi, A. K. & 

Best, A. M. 

Effects of animal-

assisted therapy on 

patient’s anxiety, 

fear and depression 

before ECT USA, 

2002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att bestämma 

om 

djurassisterad 

terapi är 

associerat med 

minskning i 

rädsla, ångest 

och depression 

hos 

psykiatripatiente

r innan 

elektrokonvulsiv 

behandling 

(ECT). 

 

Urval: 

Bekvämlighetsurval 

(n=35) inlagda 

patienter och 

öppenvårdspatienter 

som skulle göra ECT. 

Patienterna hade svår 

depression, var bipolär 

eller annan psykisk 

sjukdom. 25 kvinnor 

och 10 män, 

medelåldern var 54,2 

år. Datainsamling: 

med hjälp av VAS-

skalan för att mäta 

ångest + kort intervju. 

  

Experimentgrup

p: Patienten fick 

träffa en 

terapihund och 

dennes 

hundförare i 15 

minuter där 

patienten fick 

välja nivå på 

interaktionen. 

Kontrollgrupp: 

Väntade i 

väntrummet och 

hade 

veckotidningar 

tillgängligt. 

Genomförande: En 

psykiatriker eller 

sjuksköterska valde 

ut patienter inom 

kriterierna och lät 

dem träffa en hund 

innan schemalagd 

ECT.* VAS mättes 

innan och efter 

hundmötet. Analys: 

korrelationsanalys, 

ANCOVA samt en 

sekundär analys. 

Signifikant 

minskning av 

ångest i 

ANCOVA-

analysen, men 

i den 

sekundära 

analysen var 

minskningen 

inte 

signifikant.* 

Intern validitet: Resultatet 

svarar på studiens syfte. 

 

Extern validitet: det kan 

vara svårt att generalisera 

då det är få personer i 

studien och resultatet 

speglar en liten grupp 

människor. Patienter med 

allergier och fobier togs 

bort vilket kan göra att 

generaliserbarheten 

minskar ytterligare.  

 

Reliabilitet: Välbeprövat 

mätinstrument används och 

metoden är utförligt 

beskriven. 

 

Objektivitet: Forskarna har 

en förförståelse om att djur 

är positivt, men speglar 

inte resultatet. Godkänd av 

etisk kommitté.  
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Bilaga 3. Mätinstrumenten  

I artiklarna använde forskarna sig av olika mätinstrument för att mäta ångest, här presenterar författarna de olika instrumenten och förklarar 

uppbyggnaden för att läsaren ska få större förståelse för vad de olika statistikerna i tabell 1 i resultatet står för. Fem olika mätinstrument står för 

statistiken och de är: Patient Health Questionnaire (PHQ4), Spielberger’s Stait Trait Anxiety Inventory (STAI), Visual Analogue Scale (VAS), 

Anxiety Depression Somatic Symptoms Hostility (A.De.Ss.O) och Profile of Mood States (POMS). 

PHQ-4 mäter olika förstämningssyndrom under de två senaste veckorna, på en 4-gradig skala, där 0 = inte alls, 1 = vissa dagar, 2 = mer än 

hälften av dagarna och 3 = nästan varje dag. Ju högre poäng desto mer ångest. Mätinstrumentet är ett godkänt mätinstrument för att mäta ångest 

(Kroenke, Spitzer, Williams  & Löwe, 2009). 

I mätinstrumentet STAI finns det två “under-instrument” - State Anxiety Scale (S-Anxiety) som mäter ångest just nu, samt Trait Anxiety Scale 

(T-Anxiety) som mäter benägenhet för ångest. S-anxiety är graderat i 4 steg där 1 är “inte alls” och 4 är “väldigt mycket”. Även T-anxiety har 4 

steg, där första är “nästan aldrig” och sista “nästan alltid”. Mätinstrumentet är välbeprövat och är en av de vanligaste för att mäta ångest (Julian, 

2011).  

VAS är en smärtskala som består av en 10 cm lång linje där längst till vänster är “ingen smärta” och längst till höger är “värsta tänkbara 

smärta”. En kan sedan mäta från 1-10 med hjälp av en linjal vilken smärtgrad patienten ligger på. I studierna, som finns i detta resultat, har VAS 

använts för att mäta ångest (Brantberg & Allvin, 2012). VAS är ett välbeprövat mätinstrument och har hög trovärdighet (Phan et. al., 2012). 

A.De.Ss.O är en förkortad version av Kellners Symptom Questionnaire. Testet utvärderar bland annat ångest och består av 16 frågor. Svaren är 

antingen ja eller nej och varje “ja” motsvarar ett poäng (Orlandi et. al., 2007), ju högre poäng patienten poängsätter antyder att patienten lider av 

mer ångest (Kellner, 1987). Symtom Questionnaire är ett bekräftat mätinstrument, men eftersom författarna i studien med A.De.Ss.O själva har 

gjort en förkortning, minskas trovärdigheten i instrumentet (a.a.). 

POMS består av en lista av ord som uttrycker känslor och mäter bland annat ångest. Den som fyller i formuläret beskriver med hjälp av en 5-

gradig skala (1 = “inte alls” och 5 = “extremt”), hur varje känsla har varit den senaste veckan. POMS är ett välbeprövat mätinstrument (Curran, 

Andrykowski & Studts, 1995). 

 


