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Forord

Jeg vil gjerne takke veilederen min Torill Christine Lindstrem for bade faglig og
spraklig rettledning, og for viktige innspill som har inspirert og utfordret meg i arbeidet med
denne oppgaven. Jeg vil ogsa takke Karen Valeur Flaten fra Bergen Terapihund for
inspirerende samtale og spennende innsikt i hvordan det kan vere a jobbe med terapihunder.
Jeg gnsker ogsa a takke mine foreldre og min samboer for deres statte, oppmuntring, og gode

diskusjoner som har veert til stor hjelp i skriveprosessen.

Jeg har valgt & plassere Figur 1, tabell 1 og tabell 2 i teksten for lesbarhetens skyld,

selv om dette kan avvike fra APA-stil.
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Abstract

Children and adolescents are vulnerable patient groups requiring varied treatment options.
Canine assisted therapy could be a supplement to therapy for these groups. Earlier research on
animal assisted therapy (AAT) has been lacking in methodological quality. | examined the
quality of the last 10 years of research, and discussed whether or not canine-assisted therapy
can be recommended for treatment of children and adolescents. Inclusion criteria were: ages
5-18, AAT as treatment method, use of dogs, publication between 2010-2020, and
experimental or quasi-experimental design. Research quality was evaluated according to the
12 criteria from APAs Task force for child and adolescent treatments. | found that 5 of 21
studies had high quality, while the remaining 16 studies had moderate to low quality. Canine
assisted therapy, as a part of treatment for children and adolescents, has shown effects on
verbal social behavior in autism spectrum disorders, global functioning level, social
engagement and clinical severity during hospitalization for acute mental disorders, family
functioning in families with children at risk of abuse or maltreatment, and social skills,
externalizing problems and clinical severity of symptoms in fetal alcohol syndrome. Still,
more high-quality research is needed before canine assisted therapy can be recommended in

general in treatment of children and adolescents.

Keywords: canine-assisted therapy, animal-assisted therapy, child, adolescent, research

quality, experimental research, quasi-experimental research
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Sammendrag

Barn og ungdom er sarbare pasientgrupper som man ma tilby varierte behandlingstilbud.
Terapihund kan tenkes a veere et supplement til behandling av denne gruppen. Forskningen pa
dyreassistert terapi har tidligere veert preget av heller lav forskningskvalitet. Jeg undersgkte
kvaliteten ved forskningen de siste ti arene, og diskuterte hvorvidt terapihund kan anbefales i
behandling av barn og ungdom. Inklusjonskriterier for litteraturgjennomgangen var:
aldergruppen 5-18 ar, AAT som behandlingsmetode, bruk av hund, publisering mellom 2010-
2020, og eksperimentelt eller kvasieksperimentelt design. Forskningskvalitet ble vurdert ut fra
de 12 kriteriene fra APAs Task force for child and adolescent treatments. Jeg fant at 5 av 21
nyere studier pa terapihund for barn og ungdom hadde hgy forskningskvalitet, mens de
resterende 16 studiene hadde middels til lav forskningskvalitet. Bruk av terapihund i
behandling av barn og ungdom har vist effekt pa verbal sosial atferd ved
autismespekterlidelse, funksjonsniva, sosial deltakelse og alvorlighetsgrad av symptomer ved
akuttinnleggelse for psykiske lidelser, familiefungering i familier med i risiko for mishandling
i hjemmet, og sosiale ferdigheter, eksternaliserende problemer og alvorlighetsgrad ved
symptomene ved fgtalt alkoholsyndrom. Det er likevel behov for mer forskning av hgyere

kvalitet far en kan anbefale terapihund i behandlingen av barn og ungdom generelt.

Ngkkelord: terapihund, dyreassistert terapi, barn, ungdom, forskningskvalitet, eksperimentell

forskning, kvasi-eksperimentell forskning
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Ordet terapihund vekker mange assosiasjoner. Besgkshund pa sykehjem, tilbud til
studenter som strever med eksamensangst, barn som utvikler leseferdigheter ved a lese for en
hund, hundeeieres fortellinger om hvor positivt hunder er for deres livskvalitet, med mer.
Disse eksemplene er fire ulike mater man kan bruke hund for & pavirke menneskers fysiske og
psykiske helse. Kun en av dem er et eksempel pa hvordan man bruker terapihunder i
dyreassistert terapi, som pa engelsk betegnes som animal assisted therapy (AAT).

Terminologien innenfor fagfeltet har veert preget av at flere begreper beskriver de
samme fenomenene og prosessene, eller at ulike fenomen beskrives med samme begrep. Dette
har bidratt til forvirring om hva som menes eksempelvis med betegnelsen AAT (Jegatheesan
et. al., 2015). De siste arene har fagfeltet etablert flere felles begrepsdefinisjoner som det er
enighet om. Animal-assisted interventions (AAl), dyreassisterte intervensjoner, defineres som
malrettede og strukturerte intervensjoner som bruker dyr for & oppna terapeutiske mal for
mennesker innen helse, utdanning og assistanse (Jegatheesan et. al., 2015). Intervensjonene
gjennomfares av personer som har kunnskap om de menneskene og dyrene som deltar. AAI er
altsa fagfeltets samlebetegnelse for deres praktiske arbeid, som bruk av terapihund faller inn
under. Besgkshund-eksempelet ovenfor kan kategoriseres som AAL.

AAT er behandling som gis til pasienter av utdannet helsepersonell med bruk av
opptrente dyr (Jegatheesan et. al., 2015). AAT skal ha en tydelig malsetning og plan for
gjennomfgring. Behandlingsfremgang skal evalueres og dokumenteres. AAT fokuserer pa a
fremme kognitiv, fysiologisk, atferdsmessig, og sosio-emosjonell fungering hos personen som
deltar i behandlingen. Terapihund faller inn under denne kategorien, og altsa er student-
eksempelet ovenfor det som kan betegnes som AAT. Andre dyr som brukes innenfor AAT

er eksempelvis hester (Maujean, Pepping & Kendall, 2015), andre gardsdyr (kuer, sauer,
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kaniner, hgns, griser og katter) (Berget, Ekeberg & Braastad, 2008), delfiner og elefanter

(Charry-Sanchez, Pradilla & Talero-Gutierrez, 2018).

Andre begreper innenfor AAI er animal-assisted education (AAE), dyreassistert
pedagogikk, og animal-assisted activities (AAA), dyreassisterte aktiviteter (Jegatheesan et.
al., 2015). Lesehund-eksempelet ovenfor faller inn under AAE, mens hundeeier-eksempelet
er AAA.

Denne oppgaven fokuserer pa AAT fordi det inneberer at dyrene har en terapeutisk
rolle, noe som gjar det meningsfylt a drafte AAT opp mot psykologisk praksis. Jeg avgrenser
denne oppgaven til a se pa bruk av terapihund. Terapihund kan brukes i mange ulike miljg,
bade pa et kontor, pa sykehus, i pasientens hjem eller ute i friluft. Andre dyr, som gardsdyr,
hester eller delfiner, krever spesialiserte arenaer for & kunne gjennomfare behandlingen. Bruk
av hund er praktisk enklere a gjennomfare, og kan veere mindre ressurskrevende (Charry-
Sénchez et. al., 2018). Dette gjar det enklere a benytte terapihund som supplement til allerede
etablerte behandlingsmetoder. Jeg er interessert i a forsta terapihundens potensiale for &
pavirke psykisk helse hos barn og ungdom. Jeg vil derfor se pa hvordan man bruker
terapihund i spesifikke terapisituasjoner, i tillegg til hvordan terapihund brukes for a bedre
ulike psykiske plager hos barn og ungdom. Mennesker kan knytte nzre og engasjerte
relasjoner til alle dyrene nevnt ovenfor. Videre vil jeg redegjere for hvorfor relasjonen til
hunden er spesielt meningsfull & fokusere pa i denne sammenhengen.

Litt historikk om relasjonen mellom hund og mennesker

Mennesket og hundens relasjon har gjennom mange tusen ar hatt betydning for menneskets
overlevelse. Domestiseringen av hunden antas a ga sa lang tilbake som 20,00 til 40,000 ar,
og bade Sgrast-Asia, Europa, Midtasten og Sentral-Asia er foreslatt som mulige
opphavssteder for domestiseringen (Botigué et. al., 2017). Det er gjort funn av hundegraver

eksempelvis fra tidlig steinalder og vikingtiden, og i ulike deler av verden, som Nord-
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Amerika og Europa (Lindstrem, 2012). De vitner om den nare og betydningsfulle relasjonen

mennesket har hatt med hunden oppgjennom historien. Hundeeiere i dag gir ogsa ofte hunden
sin en grav slik man ville gravlagt et menneske. Bandet mellom hund og menneske kan altsa
sies a veere relasjonelt betydningsfullt, og innebaerer mer enn at hunden bare er til hjelp for
menneskers overlevelse.

Hunden har en viktig funksjon og medhjelperrolle for oss mennesker i mange yrker i
dag, takket vaere dens overlegne sanser. Jakthunder har eksepsjonelle sanser og instinkter som
gjer jakt pa vilt mulig for mennesker. Farerhunder utfarer livsviktige oppgaver for blinde og
mennesker med andre funksjonshemninger og lidelser. Lavinehunder redder liv ved a spore
opp mennesker begravet av sngskred. Politihunder gjar oppdagelse av narkotikasmugling mye
mer effektivt. Hunder kan til og med trenes opp til & oppdage kreftceller i kroppen til
mennesker (Udell & Wynne, 2008). Hunden som selskapsdyr har ogsa stor betydning for
mennesket, eksempelvis som sosial stgtte og turkamerat.

Hunden er likevel mer enn bare et redskap som effektiviserer menneskers hverdag. Jeg
vil videre beskrive kommunikasjonsferdighetene hos hunden, som en av faktorene som bidrar
til den szregne relasjonen. Forskning antyder at interaksjon med hunder pavirker reguleringen
av tilknytnings- og stress-hormoner hos mennesker (Serpell, McCune, Gee & Griffin, 2017).
Dette er hovedsakelig forskning gjort med hundeeiere og deres egne hunder, og gar derfor
utover denne oppgavens rammer. | nyere tid er det gjort funn gjennom bruk av MR-teknologi
som bidrar til forstaelsen av hva som gjar hunden sa godt egnet til & samhandle med
mennesker. Hunder bearbeider emosjonsinnhold i stemmen til bade hund og menneske pa
liknende mate som mennesker gjer (Andics, Gacsi, Faragd, Kis & Miklési, 2014). Noen
hunder foretrekker ros fra mennesker fremfor matbelgnninger (Cook, Prichard, Spivak &
Berns, 2016), men hvorvidt dette var individuelle forskjeller eller knyttet til rase kunne ikke

bestemmes. Hunder klarer intuitivt & forsta menneskers sosiale kommunikasjonstegn i en



KAN TERAPIHUND KALLES BARN OG UNGDOMS BESTE VENN
samarbeidende kontekst (Hare, 2007). Hunder kan ogsa kommunisere til mennesker, ikke

bare forsta var kommunikasjon (Udell & Wynne, 2008). Domestiseringen av hunden ser altsa
ut til & ha bidratt til at mennesket og hunden utviklet et felles kommunikasjonsgrunnlag.

Hundens kontaktsgkende holdning overfor mennesker gjar ogsa relasjonen var til
hunden spesiell. De fleste hunder man treffer sgker instinktivt etter oppmerksomhet, samspill
og ofte naerhet. Det kan tenkes at den lange historien med domestisering av hunden ogsa har
bidratt til at hund og mennesker naturlig sgker kontakt med hverandre. Hunden er altsa
spesielt godt egnet som akter i sosial samhandling nar man jobber med a oppna bedring av
psykisk helse.
Litt om den historiske bakgrunnen pa fagfeltet
Barnepsykologen Boris Levinson var pa 1960-tallet en av de farste som beskrev hvordan
dyr, og mer spesifikt hunder, kunne brukes i psykologisk behandling (Fine, Beck & Ng,
2019). Levinson oppdaget ved en tilfeldighet at en pasient responderte positivt pa et uventet
mgte med Levinsons egen hund. Levinson beskrev senere hvordan AAI kan brukes av flere
forskjellige yrkesgrupper (bade terapeuter og leerere) for 8 mate ulike behov hos pasientene,
noe som la grunnlaget for inndelingen i retninger innen AAI som man har i dag (Fine, 2017).
Han var ogsa opptatt av at bruken av dyr i terapi matte underbygges med et vitenskapelig
forskningsgrunnlag (Fine, Beck & Ng, 2019). Pa 1970-tallet utfarte Samuel Corson og
Elizabeth O"Leary Corson noen av de farste empiriske studiene av hund i AAI (Corson,
Corson, Gwynne & Arnold, 1977). De oppdaget hvordan psykiatriske pasienter viste stor
interesse for hunder, og at interaksjon med hunder apnet opp for gkt verbal aktivitet og lettere
kommunikasjon med behandlere (Corson et. al., 1977).

| dag har bruken av dyr i behandling av mennesker blitt et bredt omrade. Bade
innenfor fysiologisk behandling og psykisk helse brukes dyr som et komplementeert tilbud

(Nimer & Lundahl, 2007). AAT brukes med alle aldersgrupper og et bredt spekter av
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diagnoser. Barn, og i noe mindre grad ungdom, har vist seg a fa nytte av AAT pa tvers av

mange ulike problemomréader (Nimer & Lundahl, 2007).

Utdanning av terapihund og farer

K. V. Flaten (personlig kommunikasjon, 2 September, 2020) i Bergen Terapihund fortalte
meg at Norges Terapihundskole fra og med 2020 legges ned. Utdanning av terapihund og
farer i Norge skal na skje gjennom den nye organisasjonen Sosiale tjenestehunder. Det byttes
i denne forbindelse ogsa begrep fra terapihund til sosial tjenestehund. Jeg velger likevel &
bruke begrepet terapihund i denne oppgaven, fordi det er dette begrepet som benyttes dette i
forskningslitteraturen som jeg skal gjennomga. Utdanningen bestar av et teoretisk kurs for
hundefarer, egnethetstest av temperament for hunden, og deretter praktisk oppleeringskurs for
hund og farer, som deretter kan godkjennes som en ekvipasje. Hunder som skal jobbe med
barn under 13 ar ma besta en egen, mer krevende, egnethetstest som innebzrer a kunne
tolerere bra bevegelser og uventet atferd. Hunden ma kunne oppleve denne typen atferd uten a
reagere defensivt. Hunden ma da ha et serdeles rolig temperament. Alle ekvipasjer som
registrerer seg hos Sosiale Tjenestehunder vil bli fulgt opp og kvalitetssikret, noe som ikke ble
gjort i Norge tidligere.

Utfordringer ved forskning pa terapihund

Forskningslitteraturen pa AAT-feltet har veert preget av metodiske svakheter (Serpell et. al.,
2017) og anekdotisk dokumentasjon (Fine et. al., 2015). En meta-analyse av kontrollerte
studier gjennomfart mellom 1990 og 2012 fant at kvaliteten pa randomiserte kontrollerte
studier av AAT har veert relativt lav (Kamioka et. al., 2014). Hvis man skal trekke slutninger
om effekten av terapihund som supplement i behandling, vil det derfor veere viktig a
undersgke forskningskvaliteten ved de nyere studiene, eksempelvis de siste 10 &rene. A
sammenlikne studier innen AAT-forskning kan veere utfordrende pa grunn av stor variasjon

ved noen sentrale elementer. Det kan veere stor variasjon i hundens karakteristikker, i
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deltakernes holdninger til, og tidligere erfaring med hund, sted intervensjonen gjennomfgres

pa, og i varigheten pa intervensjonene man bruker. Jeg vil nedenfor diskutere hvorvidt de
gjennomgatte studiene har tatt hgyde for disse utfordringene.

Begrensninger ved terapihund i behandling

Selv om relasjonen mellom mennesket og hund har seregne kvaliteter, er det ogsa
utfordringer knyttet til & bruke hunder i behandling av psykiske lidelser. Potensielle pasienter
kan bli ekskludert fra tilbudet hvis de har allergier eller fobi mot hunder. Man kan velge a
behandle fobien og deretter igangsette behandling. Dette ma imidlertid gjares etter avveining
om det er til pasientens beste a involvere en ekstra utfordring i behandlingsforlagpet, som fobi-
behandling er. A utdanne hund og hundefarer er ressurskrevende, i tillegg til at det innebaerer
ressurser for hundeferer med hundehold. Ved & bringe et dyr inn i samhandling med
mennesker er det alltid en viss risiko for zoonose, altsa overfgring av sykdommer fra dyr til
mennesker. Dette blir likevel aktivt kontrollert for innen AAT-praksis ved at hundene far
jevnlig og omfattende helsesjekk og vaksiner. Den mest uforutsigbare utfordringen ved
terapihund er risikoen for at sitasjoner kan oppsta hvor hunden kan pafare mennesker skader,
som skraper og sar. Dette blir forebygget sa langt det lar seg gjere med kvalitetssikring av
hundens temperament og samspillsferdigheter.

Dyrevelferd og etiske tema tilknyttet bruk av dyr i behandling av mennesker

Det er viktig a veere bevisst de etiske sidene ved bruk av et dyr i behandling av mennesker.
Hunden bgr ses pa som en akter i behandlingen, som har egne behov, som kan oppleve stress
og som har rett pa velferdstiltak (Serpell et. al., 2017). Alle aktgrer som inkluderer dyr i
behandling av mennesker pa en etisk forsvarlig mate, ma sgrge for ressurser og tilrettelegging
for at dyrets fysiske og psykologiske behov dekkes underveis (Taylor, Fraser, Signal &
Prentice, 2014). Hunder kan utsettes for mishandling av mennesker, og etiske vurderinger ma

alltid gjares for hvorvidt det er forsvarlig a la en pasient samhandle med en hund. Hunden far
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oftest skylden for en eventuell konfrontasjonssituasjon, men hundens temperament er ikke

alltid eneste utlgsende faktor. Tilrettelegging for at hunden ikke utsettes for overbelastning
eller menneskers uforsvarlige oppfarsel, er ogsa viktig for a forhindre skader i
terapisituasjoner.
Barn og ungdom som populasjon
Denne oppgaven skal ta for seg malgruppen barn og ungdom som populasjon. Med dette
menes aldersgruppen 5-18 ar. Spedbarn, smabarn og unge voksne utelukkes. Det er flere
grunner til & avgrense seg til denne aldersgruppen. Barn og ungdoms psykiske helse er et
aktuelt tema i Norge i dag. Ungdata-undersgkelsen i 2018 (Bakken, 2018) viser at flertallet av
ungdom rapporterer god fysisk og psykisk helse, men at selvrapporterte psykiske og fysiske
plager likevel gker. Mange psykiske lidelser har i tillegg sin opprinnelse i barndoms- eller
ungdomstiden (Costello, Egger & Angold, 2005). A tilby effektiv behandling til denne
gruppen er altsa serlig viktig. Innen evidensbasert psykologisk praksis skal man ha som mal &
etablere et bredt behandlingstilbud, fordi alle pasientgrupper er heterogene og vil ha behov for
individuelt tilpasset behandling. Det & inkludere AAT som supplement, muliggjer et
individuelt tilpasset tilbud for de barna og ungdommene med utfordringer som eksempelvis
CBT eller annen grunnleggende psykoterapibehandling ikke kan mate like effektivt.

Klinisk psykologisk arbeid med barn og ungdom innebarer flere utfordringer. Erfaring
i praksis pa Psykologisk Poliklinikk for Barn og Ungdom ved Universitetet i Bergen har gjort
det tydelig for meg at barn og ungdom ofte far begrenset nytte av ren samtaleterapi. Barn kan
oppleve at det er vanskelig a sitte overfor en behandler og skulle snakke fritt om vonde
opplevelser, tanker og falelser. Ungdom kan oppleve reservasjon og flauhet over a snakke om
det som plager dem. Ved bruk av virkemidler som dukker, klosser, plastelina, tegnesaker og
kosedyr opplevde jeg & kunne etablere kontakt, rette fokus pa noe utenfor barnet og derved

gjare temaet mer overkommelig & bearbeide. Leketerapi er en behandlingsmetode hvor man
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kan jobbe pa denne maten. Lekeaktivitet blir et verktay i samtaleterapien for a handtere barns
begrensninger i verbal uttrykkelsesevne og abstrakt tenkning (Lin & Bratton, 2015). En
utfordring med behandling av ungdom er deres tendens til & oppleve stigmatisering rundt
hjelpsgking innen psykisk helse (Jones et. al., 2019). Det blir da sentralt a styrke deres
motivasjon og engasjement tilknyttet behandlingen for & motvirke dette.

Terapihund kan bidra til & lzse de ovennevnte utfordringene ved behandling av barn og
ungdom. Barn tenderer til & vise serlig interesse for dyr og dyrerelatert innhold (VanFleet &
Faa-Thompson, 2010). Likevel har denne interesse-effekten i noen tilfeller vist seg a minskes
med alder (Melson, 2011). AAl-intervensjoner kan imidlertid skape motivasjon og
engasjement hos ungdom som kan motvirke deres tendens til & oppleve psykisk helsehjelp
som stigmatiserende (Jones et. al., 2019). Hvorvidt dette er en effekt som oppstar spesifikt i
AAT-intervensjoner, og ikke kun generelt ved AAI, er ikke beskrevet. Terapidyr er hevdet &
kunne skape en varm og stgttende atmosfaere, som gjer pasienten mer apen for deltakelse i en
terapisituasjon (Nimer & Lundahl, 2007). Hunden kan vaere med og etablere et beroligende
terapeutisk fokus, og derved gjgre samtaletema lettere & handtere i en terapisituasjon. Dette
skjer imidlertid ogsa ved bruk av leketerapi med barn. Hvis hunden bare blir sett pa som et
verktgy som engasjerer barn, kunne man like gjerne bare brukt leker. Flere
forskningsresultater antyder imidlertid at hunden gjer bade dette og mer. Som tidligere nevnt
har hunden en spesiell evne til a forsta menneskelig kommunikasjon, vokale falelsesuttrykk,
og har en kontaktsgkende holdning overfor mennesker. Hunder kommuniserer ikke-verbalt
(VanFleet & Faa-Thompson, 2010), noe som mgter barn og unges utfordringer knyttet til
verbal kommunikasjon. Disse egenskapene kan gjere hunden unikt egnet til & ivareta, fa
kontakt med og stette barnet eller ungdommen i en sarbar situasjon.

Bruk av terapihund kan altsa vaere spesielt egnet for behandling av barn og ungdom.

Jeg gnsker a undersgke dette med en bredere tilnaerming, hvor jeg ser pa hvorvidt bruk av
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terapihund kan ha en effekt pa ulike symptomer ved psykiske lidelser eller plager, hos barn og
ungdom. Da er det aktuelt & undersgke studier hvor man har benyttet terapihund som
supplement til en etablert behandlingsmetode. For a forsta om terapihund kan anbefales i
behandlingen av barn og ungdom, er det likevel viktig & undersgke effekten av AAT pa
psykiske helseplager, ogsa utenfor en terapisituasjon. Slike studier kan bidra med resultater
som kan fa implikasjoner for hvordan man jobber med terapihund i terapisituasjoner. Med
terapisituasjon menes samtaleterapi og andre behandlingsmetoder hvor man etablerer en
terapeutisk relasjon med pasienten og arbeider malrettet over tid for a lindre symptomer pa
psykiske lidelser eller plager. Denne oppgaven skal fokusere pa kvaliteten pa forskningen de
siste 10 arene, og pa behandling av barn og ungdom, uten avgrensning til noen
spesifikke diagnosegrupper eller behandlingsformer.
Kvalitet ved eksperimentell og kvasi-eksperimentell forskning

Eksperimentell og kvasi-eksperimentell forskning er et solid grunnlag a bygge
evidensbasert klinisk praksis pa. Case-studier og kvalitative studier er ikke etterprgvbare, og
det er da vanskelig a si om deres resultater skyldes behandlingseffekt eller spesielle
omstendigheter ved studien. Studier med case- og kvalitativt forskningsdesign vil derfor ikke
inkluderes i denne oppgaven. Det er imidlertid viktig a veere bevisst pa at metodisk kvalitet
ved forskningen ikke ngdvendigvis betyr at behandlingen har klinisk relevans. Forholdene i
en randomisert kontrollert studie vil vare forskjellig fra den kliniske hverdagen man eventuelt
skal bruke behandlingen i. Likevel er det viktig a vise med kontrollerte studier at en
behandling kan ha effekt, far man kan anse det som forsvarlig a anvende den i klinisk praksis.

Forskningskvalitet kan innebere flere aspekter, bade metodisk kvalitet og kvalitet pa
rapportering av prosedyrer og funn (Liebherz, Schmidt & Rabung, 2015). Jeg vil
hovedsakelig diskutere metodisk forskningskvalitet. I tillegg til case-studier og anekdotiske

tekster har forskningsfeltet innenfor AAI, som AAT er en del av, vert preget av
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eksperimentelle studier med for lav vitenskapelig standard til at man kan trekke konklusjoner
om behandlingseffekt (Kamioka et. al., 2014). Jeg definerer metodisk forskningskvalitet

i denne oppgaven ved 4 ta utgangspunkt i kriteriene American Psychological Association’s
(APA) Task force for child and adolescent treatments har satt for evaluering av
psykoterapiforskning (Hibbs, 2001). Disse kriteriene vil passe best for de studiene som har
undersgkt bruk av terapihund i en terapisituasjon, men jeg velger a ogsa bruke dem for
studiene av terapihundens effekt pa psykiske plager. Kriteriene beskriver uansett viktige
metodiske kriterier som en studie bar oppna for a fremme etterprgvbarhet og overfgrbarhet av
deres resultater. De 12 kriteriene er: stor nok utvalgsstarrelse, beskrivelse av
utvalgskarakteristikk, rapportering av frafall, randomisert tildeling av deltakere, bruk av
kontrollgruppe, blindet skaring, palitelige diagnose-evaluering og utfallsmal, beskrivelse av
terapeutens opplaering, bruk av behandlingsmanual, gode beskrivelser av
intervensjonsteknikkene, rapportering av beskrivende utvalgsstatistikk, og bruk av
longitudinell oppfalging. Jeg vil senere i oppgaven beskrive de vurderingene jeg har gjort for
hvorvidt disse kriteriene oppnas av studiene jeg finner. Ved bruk av disse kriteriene vil jeg
diskutere kvaliteten pa studiene.

Problemstilling

Behandlingsmetoder for mennesker med psykiske lidelser og plager skal veere evidensbasert,
og da ma forskningen de bygger pa ha god kvalitet. Denne oppgaven redegjar for den
eksperimentelle og kvasi-eksperimentelle forskningen gjort de siste 10 arene pa bruk av
terapihund i behandling av barn og ungdom med psykiske lidelser, og psykiske plager.
Deretter skal det diskuteres hvor god kvalitet denne nyere forskningen har. Kan man med
utgangspunkt i disse funnene anbefale bruk av terapihund i psykologisk praksis for barn og
ungdom?

Litteratursgk
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Litteratursgkene ble gjennomfart i de tre indeksdatabasene PsycINFO, Web of Science

og Medline. Jeg benyttet trunkering av aktuelle ord, boolsk kombinasjonslogikk og
narhetsoperator i sgkestrategien. Sgkestrengen som ble brukt var (Experimental OR “Quasi
experimental” OR “randomized controlled trial*” OR “randomized controlled stud*” OR
“randomised controlled trial*” OR * controlled study’”) AND (“therap* ADJ3 dog*” OR
“animal-assisted therap*” OR “Canine-assisted therap*” OR “canine assisted psychotherap*”)
AND (Youth OR Youths OR Child OR Children OR Teen* OR Adolescen*). Det ble ikke
brukt forkortelsene AAI, AAT og RCT fordi disse viste seg a gi resultater som omhandlet
andre tema enn dyreassistert terapi og randomiserte kontrollerte studier ved test-sgk. Det ble
ikke brukt ordet “student” fordi dette ga flere resultater pa en eldre aldersgruppe enn gnsket i
test-sok. Det ble ikke brukt “animal-assisted intervention*” fordi det dukket opp treff pa andre
dyr enn hund, og andre typer intervensjoner enn AAT, ved test-sgk. Jeg valgte & bruke
naerhetsoperator fordi det erstattet tre sgkeord, samt at det kunne dekke flere
ordkombinasjoner som ikke var inkludert i sgkestrengen.

Seket ga 127 artikler til sammen pa tvers av indeksdatabasene. Etter at duplikater var
fjernet gjensto det 97 artikler. Inklusjonskriteriene for utvelgelse av artikler var aldersgruppe
5-18 ar, AAT som intervensjonsmetode, bruk av hund i studiene, publisering mellom 2010-
2020, behandling av psykiske lidelser eller plager, og eksperimentelt eller kvasieksperimentelt
design. Eksklusjonskriterier var at artiklene kun benyttet begrepet AAI for intervensjonene,
eller at det brukes en definisjon av AAT som ikke stemmer med definisjonen jeg benytter,
annen aldersgruppe, andre dyr enn hund, annet sprak enn engelsk og eventuelt norsk,
behandling av fysiologiske lidelser eller pedagogiske vansker og andre ikke-relevante tema.

Etter evaluering av tittel og sammendrag, pa bakgrunn av kriteriene for eksklusjon og
inklusjon, ble resultatet 14 studier som inkluderes. Det ble ogsa identifisert en systematisk

litteraturgjennomgang fra dette sgket.
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Figur 1

Flytdiagram over utvelgelsen av studier til litteraturgjennomgangen
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Jeg gjennomfarte deretter et komplementarsgk i Google Scholar for & undersgke om
noen aktuelle studier ikke var tilgjengelig i indeksdatabasene. Det ble brukt falgende
sgkestreng: («canine-assisted psychotherapy» OR “dog-assisted therapy”) AND (child OR
Adolescent) AND ("randomized controlled trial” OR "experimental” OR "quasi
experimental™), med avgrensning til tidsperioden 2010-2020. Dette sgket ga 56 resultater.
Etter gjennomgang av tittel og sammendrag med de samme kriteriene for inklusjon og

eksklusjon ble det valgt ut fire nye studier som inkluderes.
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Deretter gjennomfarte jeg et manuelt sgk i referanselistene til de inkluderte studiene
for & undersgke om det var flere aktuelle studier som ber inkluderes. Dette resulterte i tre nye
studier som inkluderes i litteraturgjennomgangen.

Resultatet av litteratursgk gjort mellom 20. august og 27. august 2020 er 22 studier.
Av disse er det en systematisk litteraturgjennomgang, fire doktorgradsavhandlinger, to
mastergradsoppgaver og 15 tidsskriftartikler. Den systematiske litteraturgjennomgangens
funn vil bli diskutert i oppgaven opp mot det jeg fant. De resterende 21 artiklene vil bli
hovedfokus i denne oppgaven. Se flytdiagrammet i figur 1 ovenfor. Studienes
karakteristikker er oppsummert i tabell 1, og deres oppnaelse av kriteriene for
forskningskvalitet i tabell 2 nedenfor.

Redegjarelse for studiene som ble funnet

Land
Det var internasjonal variasjon blant de utvalgte studiene, men 12 av studiene var gjort i
USA. Se tabell 1. Fire av studiene var gjort i Europa (Calcaterra et. al., 2015; Stefanini,
Martino, Allori, Galeotti & Tani, 2015; Stefanini, Martino, Bacci & Tani, 2016; Vidal et. al.,
2020). To av studiene var gjort i Australia (Clark, 2018; Signal, Taylor, Prentice, McDade &
Burke, 2017). De resterende tre studiene var gjort i Hong Kong (Fung & Leung, 2014), Israel
(Hamama et. al., 2011) og Brasil (Silva & Osorio, 2018).
Utvalgsstarrelse og deltakernes karakteristikk

Utvalgsstarrelsen. Utvalgsstarrelsen i studiene varierte mellom veldig liten og
middels stor, hvor det minste utvalget var pa n = 3 og det stgrste var pa n = 153. Se tabell 2.
Fire studier (Clark, 2018; Dietz, Davis, & Pennings, 2012; Hinic, Kowalski, Holtzman &
Mobus, 2019; Seivert, Cano, Casey, Johnson & May, 2016) benyttet tilstrekkelig stor

utvalgsstarrelse, pa n > 30 for hver betingelse (Hibbs, 2001).



KAN TERAPIHUND KALLES BARN OG UNGDOMS BESTE VENN o

Utvalgskarakteristikk. En av studiene rapporterte begrenset utvalgskarakteristikk
(Jesionowicz, 2015). Her var det kun beskrevet deltakernes alder og kjenn. De resterende
studiene rapporterte utvalgskarakteristikk som innebar alder, kjgnn, sosiogkonomisk status,
etnisitet og/eller annen bakgrunnsinformasjon relevant for studien. Se tabell 2.

Frafall. Frafall forekom ved syv av studiene. En studie rapporterte ingen frafall fra
intervensjonen, men hgyere grad av frafall i AAT-gruppen ved oppfalgingstidspunktet (Flynn
et. al., 2019). Ved en studie ble behandlingen ikke gjennomfart blant 2 av 11 deltakere
(Schneider, 2011). I en studie var det 138 deltakere ved start, men komplett datasett for 117
deltakere til slutt (Seivert et. al., 2016). Begrunnelsene som ble gitt for frafallet var sykdom,
overfgring til annen institusjon, atferdsproblemer, og logistiske grunner (deltakere var ikke til
stede ved post-maling, ansatte fullfarte ikke malingene for enkelte av deltakerne). En studie
rapporterte 13% frafall (Signal et. al., 2017). Ved en studie rapporterte de at 35 deltakere var
valgt ut til studien, men at atte deltakere ikke matte opp, og tre falt fra underveis (Silva &
Osorio, 2018). En studie rapporterte at deltakerne i AAT-gruppen gjennomfgrte statistisk
signifikant flere gkter (p=.0072) enn deltakerne i kontrollgruppen (Trujillo, Kuo, Hull, Ingram
& Thurstone, 2020). En studie rapporterte at 2 av 19 deltakere falt fra at i AAT-gruppen,
mens 4 av 20 falt fra i kontrollgruppen (Vidal et. al., 2020). Ved 13 studier ble det rapporterte
ingen frafall, og en studie nevnte ikke noe om frafall. Se tabell 2.

Aldergrupper. Alderen pa deltakerne varierte mellom ett ar og 19 ar. Ni av studiene
inkluderte bade barn og ungdom som deltakere. Seks studier hadde barn i aldergruppen 4-12
ar. Fem studier inkluderte ungdom i aldersgruppen 11-18 ar. Se tabell 1. Barn, uten spesifisert
aldersgruppe, var utvalget i en av studiene (Jesionowicz, 2015).

Diagnoser og kliniske problemstillinger. Diagnosene og de kliniske
problemstillingene representert i studiene var relativt variert. Flest studier undersgkte

psykiske lidelser og psykiske plager hos barn og ungdom innlagte pa sykehus. Psykiske
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plager tilknyttet sykehusinnleggelse, som tilstandsangst, stress, og smerteopplevelse, var
fokus for fire av studiene. Se tabell 1. Endring i symptomer hos barn innlagt for akutt psykisk
lidelse var fokus for to av studiene (Stefanini et. al, 2015; Stefanini et. al., 2016).
Autismespekterlidelser var diagnosene i fokus for fire studier. Se tabell 1. Fem studier
undersgkte barn og ungdom med PTSD-symptomer (Dietz et. al., 2012; Hamama et. al.,
2011), barn og ungdom som var i risiko for a utsettes for neglisjering eller overgrep (Flynn et.
al., 2019), eller barn og ungdom som hadde veert utsatt for vold eller overgrep (Murrow, 2014;
Signal et. al., 2017). De resterende studiene omhandlet barn og ungdom med emosjonelle
vansker (Hartwig, 2017), gutter som var i risiko for a utvikle internaliserende og
eksternaliserende vansker (Schneider, 2011), ungdom som sonet fengselsstraff (Seivert et. al.,
2016), sosial forstaelse og angstniva hos adopterte barn (Trujillo, 2010), ungdom med
avhengighets- og psykiske lidelser (Trujillo et. al., 2020), og barn og ungdom med fotalt
alkoholsyndrom (Vidal et. al., 2020).

Forskningsdesign

Eksperimentelle og kvasi-eksperimentelle studier. Ved 11 av studiene ble det
benyttet kvasieksperimentelt design. Ni av studiene benyttet eksperimentelt design.

Se tabell 1. En av studiene karakteriseres som mixed methods, fordi den benyttet
standardiserte skjemaer i tillegg til et semistrukturert intervju for a innhente data (Trujillo,
2010).

Randomisering. Randomisert tildeling til eksperiment- og kontrollgruppe ble
gjennomfart i ni studier. Se tabell 2. Alle benyttet bekvemmelighetsutvalg. I seks studier ble
det rapportert randomiseringsmetode (Calcaterra et. al., 2015; Fung & Leung, 2014; Stefanini
et. al, 2015; Stefanini et. al, 2016; Trujillo, 2010; Vidal et. al., 2020). Tre studier beskrev ikke

hvilken randomiseringsprosedyre som ble brukt (Flynn et. al., 2019; Hartwig, 2017; Seivert
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et. al., 2016). Tre studier hadde kontrollgruppe, men tildelingen ble ikke utfart tilfeldig
(Hamama et. al., 2011; Hinic et. al., 2019; Trujillo et. al., 2020).

Kontrollgrupper. Ved 13 av studiene ble det benyttet kontrollgrupper.
Kontrollgruppene fikk ved seks av studiene behandling som vanlig (Calcaterra et. al., 2015;
Flynn et. al., 2019; Stefanini et. al, 2015; Stefanini et. al., 2016; Trujillo et. al., 2020; Vidal et.
al., 2020). Noen kontrollintervensjoner var spesifikt utformet for studien. Disse var leketerapi
uten hund for barn med autisme (Fung & Leung, 2014), et spesialutviklet terapiprogram som
brukte samme modell som eksperimentbetingelsen, men uten hund (Hartwig, 2017),
puslespillaktivitet med en forskningsassistent (Hinic et. al., 2019), a ga tur med en hund
(Seivert et. al., 2016) og interaksjon med en robothund (Trujillo, 2010). 1 en studie var det tre
betingelser, hvor deltakere ble valgt ut i arlige kohorter til fgrst & motta vanlig
traumebehandling, deretter traumebehandling med besgk av en terapihund, og deretter
traumebehandling med tilpasset AAT-intervensjon (Dietz et. al., 2012). Ved en studie ble
eksperimentgruppen matchet med en kontrollgruppe av ungdommer fra samme skole, men
disse hadde ingen diagnose og fikk ingen behandling (Hamama et. al., 2011). | de resterende
studiene ble deltakerne enten utsatt for bade eksperiment- og kontrollbetingelse (Petrongelli-
Halloran, 2012; Tsai, Friedmann & Thomas, 2010), eller det ble utfart malinger far og etter
intervensjonen (Clark, 2018; Jesionowicz, 2015; Murrow, 2014; Silva & Osorio, 2018).
Baseline-maling gjennomsnittlig seks maneder far intervensjonen, ble brukt som
kontrollbetingelse ved en studie (Signal et. al., 2017).

Statistiske forskjeller mellom kontroll- og eksperimentgruppene. Ved fem av de
eksperimentelle studiene ble det funnet statistisk signifikante forskjeller mellom eksperiment-
og kontrollgruppe (Calcaterra et. al., 2015; Dietz et. al., 2012; Flynn et. al., 2019; Hamama et.

al., 2011; Trujillo et. al., 2020).
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Deltakernes tidligere erfaring med terapihund. Ved to av studiene ble dette tatt
heyde for, ved a ekskludere deltakerne hvis de hadde tidligere erfaring med terapihund
(Calcaterra et. al., 2015; Hinic et. al., 2019). Ved tre studier ble deltakernes tidligere
erfaringer med hunder generelt kartlagt (Clark, 2018; Jesionowicz, 2015; Trujillo, 2010),
eksempelvis hvorvidt de eide hund som kjaledyr, men dette ble ikke kontrollert for.

Blindet skaring. Blindet skéring av data ble brukt i fem studier. Atte studier benyttet
ikke blindet skaring, og en studie benyttet ufullstendig blindet skaring. Ved seks av studiene
nevnes ikke hvorvidt det ble gjennomfart blindet skaring. Se tabell 2.

Utfallsmal. To studier benyttet ingen standardiserte utfallsmal (Fung & Leung, 2014;
Petrongelli-Halloran, 2012). Disse benyttet selvlagde observasjonsskjema for & hente inn data.
Atte studier kombinerte selvlagde sparreskjema, selvlagde observasjonsskjema eller
selvdefinerte observasjonsmal med standardiserte maleinstrumenter. Fem studier benyttet kun
ett utfallsmal for & male effekt. Se tabell 2.

Terapeutens opptrening. Tretten studier hadde utfyllende beskrivelser av den
opptreningen terapeuten som ledet intervensjonen hadde fatt. Ved en studie ble denne
informasjonen ikke beskrevet (Calcaterra et. al., 2015). De resterende studiene inkluderte
mangelfulle beskrivelser. Se tabell 2.

Beskrivende utvalgsstatistikk. Den beskrivende utvalgsstatistikken var mangelfull
ved fem av studiene. Se tabell 2. Disse rapporterte kun gjennomsnitt, og ikke standardavvik
eller andre mal pa variabilitet.

Longitudinell oppfalging. Longitudinell oppfalging ble kun gjennomfert i en av
studiene. Her registrerte de utfallsmal for og rett etter intervensjonen. I tillegg ble det utfart en
oppfelgingsmaling en uke etter at familien ble skrevet ut av behandlingsprogrammet, som
intervensjonen var en del av (Flynn et. al., 2019). Tidspunktet for oppfalgingsmalet varierte

mellom 10 og 246 dager etter intervensjonen, med et gjennomsnitt pa 82 dager.
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AAT-intervensjonene

Seksten av studiene jeg fant benyttet AAT-intervensjoner i en terapisituasjon, mens fem av
studiene benyttet AAT-intervensjoner for a undersgke effekten pa psykiske plager. Jeg vil na
beskrive innholdet i intervensjonene inndelt i disse to kategoriene.

Innhold i intervensjonene som undersgkte effekten pa psykiske plager.

Intervensjon bestaende av tre gkter. En studie benyttet tre gruppegkter, hvor den som
gjennomfarte intervensjonen planla aktivitetene pa forhand og valgte ut aktiviteter pa
bakgrunn av deltakernes behov og interesser (Silva & Osorio, 2018). Aktivitetskategoriene
innebar sensorisk stimulering og overkroppsstimulering, trening pa hverdagsaktiviteter og
gange, og sosialisering og fritidsaktiviteter.

Intervensjon bestaende av én gkt. Ved fire studier ble det brukt AAT-intervensjoner
bestaende av enkeltgkter spesielt utformet for studien: en 20 minutters AAT-gkt med
terapihund og fagrer (Calcaterra et. al., 2015); et atte til 10 minutters besgk av en terapihund og
farer hvor barnet hadde interaksjon med disse (Hinic et. al., 2019); en 15 minutters gkt hvor
barnet kunne engasjere i interaksjon med terapihunden etter & ha sett en introduksjonsvideo
med forslag til aktiviteter (Trujillo, 2010); et seks til 10 minutters besgk av en terapihund og
farer, hvor barnet kunne interagere med hunden ved a klappe, ta pa og berste hunden (Tsai et.
al., 2010).

Innhold i intervensjonene som ble benyttet i en terapisituasjon. Ved fem av disse
studiene ble det benyttet manualbaserte behandlingsintervensjoner. Se tabell 2.

Egenlaget manual. Tre studier utviklet en egen behandlingsmanual for bade
eksperiment- og kontrollintervensjonen. Ved en studie utformet de en intervensjon som kunne
kombineres med et familiebehandlingsprogram (Flynn et. al., 2019). Det ble tatt utgangspunkt
i de fire foreldreferdighetene som var svakest hos familier som kom til behandling pa

behandlingssenteret: a gi barn beskjeder, forventninger til barnet, relasjonsbygging med
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barnet og disiplineringspraksis. AAT-gkter ble valgt ut som kunne bidra til utvikling av disse
ferdighetene: a leere familien om hundens kommunikasjonssignaler, a leere hunden a utgve
selvkontroll, hundestell, og a leere hunden nye triks. AAT-gvelsene ble farst demonstrert av
klinikeren og hundefareren, deretter gjennomfarte forelderen den med klinikeren og til slutt
demonstrerte forelderen den alene. | den andre studien besto manualen av detaljerte
beskrivelser av leketerapiaktiviteter med enten terapihunden eller en babydukke (Fung &
Leung, 2014). Det ble brukt aktiviteter som fysisk kontakt, identifisering av kroppsdeler,
hundestell, leking og turgaing. | den tredje studien ble manualen beskrevet som a ta
utgangspunkt i Solution Focused Therapy (SFT), og forskeren utviklet Human-Animal
Resilience Therapy-programmet som innebar SFT kombinert med bruk av terapihund
(Hartwig, 2017). Programmet besto av 10 kreative intervensjoner fordelt pa de ulike gktene,
som Jenga-spill, sandkasse og kunstmaterialer, kombinert med prosesseringsspgrsmal til
barnet i hver gkt. Det var ogsa tre gkter med radgivning til omsorgspersonene i lgpet av
intervensjonsperioden.

Individuelt tilpasset intervensjon. Ved ti studier benyttet de individuelt tilpassede
AAT-intervensjoner. En terapeut utformet gktene i en studie med ulike AAT-aktiviteter, som
a barste, ga tur med og mate hunden, apportering, drakamp, og hundetriks (Clark, 2018).
Under intervensjonen valgte de ut aktiviteter som passet til barnets kartlagte interesser og
behov.

Det ble benyttet fire gkter som en del av traumebehandling etter seksuelle overgrep,
hvor AAl-gruppen fikk besgk av en terapihund de kunne hilse pa i forkant av gkten og klappe
underveis i gkten (Dietz et. al., 2012). AAT-gruppen fikk delta i interaksjon med hunden i

Igpet av intervensjonen, som innebar a lytte til og diskutere historier om hunden som en del av

behandlingsopplegget.
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| en annen studie ble det benyttet 12 strukturerte gruppegkter med hundene hvor

gktene hadde definerte malsetninger og aktiviteter (Hamama et. al., 2011). | de farste to
gktene skulle deltakerne bli kjent med hundene. | gkt tre og fire fikk de bygge tillit med en
hund og leere om dens atferd. @kt 5-8 innebar hundetrening. @kt 9-11 omhandlet & snakke
med hunden om falelser mens de gikk tur. @kt 12 omhandlet det a ta farvel med hunden.

Ved en studie ble det laget en protokoll over fire gkter (Murrow, 2014). Farste gkt
innebar introduksjon av hund og farer, og diskusjon om grensesetting. @kt to fokuserte pa
verbalisering av falelser og gkt tre innebar a fortelle en historie til terapihunden mens man
barstet den. @kt fire fokuserte pa det a si farvel til terapihunden.

Ved en studie skulle de undersgke om en AAT-behandlingsintervensjon kunne
fremme sosial interaksjon hos barn med autisme (Petrongelli-Halloran, 2012). Studien
benyttet en gkt med en terapihund og en gkt med en kosedyrhund for alle deltakerne, og de
fikk denne intervensjonen far de skulle delta i et AAT-tilbud og etter at de hadde deltatt i
tilbudet. @ktene besto av interaksjon med en terapihund og deretter en kosedyrhund.
Underveis fikk barnet instruksjoner fra hundefgrer, med fokus pa prososial atferd.

En studie benyttet Human Animal Bond In Colorado-programmet til a utforme

20

individuelt tilpassede gkter hvor barnet lzerte hunden ulike kommandoer gjennom strukturert

lek, brukte kommandoer hunden allerede kunne, og utfgrte hundestell-aktiviteter (Schneider,

2011).

En studie benyttet tre gruppegkter med terapihund og farer, med ulikt fokus for hver

uke (Signal et. al., 2017). Fokuset den farste uken var pa a utforske hundens kroppssprak, og

trygg interaksjon med en hund. Andre uken fokuserte de pa a identifisere hundens behov og
hvordan ulike fglelser uttrykkes, samt hundetrening med positiv forsterkning. Tredje uken
fokuserte de pa dyremishandling og hvordan man forebygger dette, kombinert med a leere

hunden triks.
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Strukturerte gkter ble i en annen studie planlagt rundt de individuelle terapeutiske
malene til hver deltaker (Stefanini et. al, 2015). De ulike aktivitetene besto av lekeaktiviteter,
fysisk kontakt, hundestell, vasking, grunnleggende lydighetskommandoer, gaturer og agility.
Denne protokollen ble brukt pa nytt i en senere studie (Stefanini et. al., 2016).

Intervensjonenes varighet. Det var stor variasjon i varighet pa intervensjonen.
Intervensjonene som ble benyttet i terapisituasjoner besto av ukentlige gkter som varte i 20-
50 minutter, hvorav varigheten varierte mellom 4 og 12 uker. En studie benyttet en gkt i
maneden med terapihund over fire maneder (Dietz et. al., 2012). Fire studier som undersgkte
effekten av intervensjonen for psykiske plager, hadde en engangs-gkt som intervensjon. Den
siste studie benyttet tre gkter som skulle gjennomfares innen 3-4 uker. Se tabell 1.

Sted intervensjonene ble gjennomfart pa. Ved syv av studiene ble intervensjonen
gjennomfart pa sykehus. Se tabell 1. Ved fem av studiene ble intervensjonen gjennomfart pa
skolen deltakerne gikk pa. Se tabell 1. Tre studier beskrev at intervensjonene ble gitt
pa behandlingsstedet hvor deltakerne mottok annen behandling, henholdsvis familieterapi
(Flynn et. al., 2019) og traumebehandling (Dietz et. al., 2012; Murrow, 2014). De resterende
stedene ble kun benyttet en gang. Se tabell 1.

Hunderase og sertifisering. Atte av studiene inkluderte informasjon om hunderase,
hvorav de mest brukte hunderasene var golden retriever og labrador retriever. Ved 11 av
studiene ble ikke rase nevnt, men det ble beskrevet hvor hudene hadde fatt sertifisering. Tre
studier beskrev at terapihunden var sertifisert, uten & nevne hvilken organisasjon som sto for
sertifiseringen. Se tabell 1. En studie mangler beskrivelse av hunden, hvor verken rase,
sertifisering, eller antall hunder er beskrevet (Hamama et. al., 2011).

Dyrevelferd. Dyrevelferd ble ikke nevnt ved to av studiene. Se tabell 1. Ved flertallet
av studiene ble dyrevelferd tatt hensyn til ved at veteriner eller annen profesjonell fulgte opp

hunden underveis, og at fysisk helsesjekk og temperamentssjekk var gjort i forkant og
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underveis i studien. Se tabell 1. Ved to av studiene ble det beskrevet at behandlingen skulle
stanses ved tegn til ubehag eller stress hos hunden (Silva & Osorio, 2018; Trujillo, 2010). Ved
fire studier ble deltakere ekskludert hvis de hadde en tidligere historie med dyremishandling
eller aggressiv atferd mot dyr (Flynn et. al., 2019; Hartwig, 2017; Trujillo, 2010), eller hvis
det var risiko for at de kunne skade hundene (Silva & Osorio, 2018).

Studienes resultater

Jeg beskriver studienes resultater organisert etter hvilke studier som beskrev god effekt av sin
intervensjon. Dette bedgmmer jeg pa bakgrunn av studienes rapportering av statistisk
signifikante resultater. Jeg vurderte god effekt hos de studiene som viste statistisk signifikante
resultater pa flesteparten av malene sine, middels effekt der det var blandede resultater og
darlig effekt der det hovedsakelig ikke var funnet statistisk signifikante resultater. Statistisk
signifikans med signifikansniva pa 5%, vil si at det er 5% sannsynlighet for at svaret man har
fatt er feil hvis nullhypotesen stemmer (Torgersen & Kvittingen, 2019). Statistisk signifikans
er altsa ikke et fasitsvar pa om en intervensjon er effektiv eller ikke. Likevel velger jeg a
bruke statistisk signifikans som utgangspunkt, fordi det er et anerkjent statistisk verktay som
sier noe om sannsynligheten for at resultatene antyder effekt.

God effekt av intervensjonen i studiene som undersgkte effekt pa psykiske
plager. Statistisk signifikant mer vakenhet etter narkose, malt med EEG (p<.001), gkning i
puls (p=.018) og redusert oppfattelse av smerte (p=.01) ble funnet hos AAT-gruppen
sammenliknet med kontrollgruppen hos barn og ungdom innlagt pa sykehus (Calcaterra et. al.,
2015). Det ble ikke funnet statistisk signifikant forskjell i cortisolniva i spytt mellom
gruppene.

Ved undersgkelse av barn og ungdom innlagt pa sykehus ble det funnet statistisk
signifikant reduksjon i tilstandsangst hos eksperimentgruppen (p<.001) og kontrollgruppen

(p<.001) (Hinic et. al., 2019). Reduksjonen av tilstandsangst var statistisk signifikant starre
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(p=.002) hos eksperimentgruppen enn kontrollgruppen. Man fant at barna responderte
liknende til terapihunden uavhengig av hvorvidt de selv eide hund som kjeledyr eller ikke.

God effekt av intervensjonen i studiene hvor intervensjonen ble benyttet i en
terapisituasjon. Hos barn og ungdom som hadde opplevd seksuelle overgrep ble det funnet
statistisk signifikant stgrre bedring hos AAT-gruppen sammenliknet med AAI- og
kontrollgruppen pa angst (p<.001), depresjon (p=.007), aggresjon (p=.001), PTSD (p=.009),
og dissosiasjon (p<.001) (Dietz et. al., 2012). Ingen statistisk signifikant bedring ble funnet
i kontrollgruppen, som fikk standard behandling. Statistisk signifikant bedring av angst
(p=.049), depresjon (p<.001), PTSD (p=.001) og dissosiasjon (p=.050) ble funnet hos AAI-
gruppen, mens hos AAT-gruppen var det statistisk signifikant bedring pa alle subskalaene
innen PTSD-kartleggingen (p<.001).

Hos barn og ungdom i risiko for & oppleve neglisjering eller overgrep, fant man
statistisk signifikant forbedret familiefungering hos eksperimentgruppen (p<.05) fra pre- til
post-intervensjon sammenliknet med kontrollgruppen (Flynn et. al., 2019). For
eksperimentgruppen ble det funnet statistisk signifikant bedring pa alle skalaene for
familiefungering fra pre-test til post-test (p<.05). Sammenliknet med kontrollgruppen ble
statistisk signifikant bedring hos eksperimentgruppen funnet fra pre-test til oppfelging for to
av subskalaene innenfor familiefungering, relasjonsbygging med barnet (p=.008) og
forventninger til barnet (p=.05). Det ble hos eksperimentgruppen ikke funnet statistisk
signifikant forskjell mellom post-test- og oppfalgings-malene, noe som tyder pa at bedringen
varte til slutten av familiebehandlingen som intervensjonen var en del av. Flere barn fra
eksperimentgruppen ble veerende i familien i etterkant av behandlingen, men denne
forskjellen nadde ikke statistisk signifikans.

| en studie av ungdomsjenter som hadde opplevd fysisk eller seksuelt overgrep fant

man statistisk signifikant reduksjon i PTSD-symptomer (p=.018) og antall ungdommer i



KAN TERAPIHUND KALLES BARN OG UNGDOMS BESTE VENN “
risiko for PTSD (p=.046) i eksperimentgruppen (Hamama et. al., 2011). Eksperimentgruppen
hadde ved pre-maling statistisk signifikant hgyere niva av PTSD-symptomer enn
kontrollgruppen. Det ble ikke funnet statistisk signifikante forskjeller ved sammenlikning av
eksperiment- og kontrollgruppen ved post-maling.

Barn og ungdom med autismespekterforstyrrelser viste statistisk signifikant mer
prososial atferd, malt ved bevissthet (p<.01), responsivitet (p<.01), lekenhet (p<.00), gester
(p<.00), og vokalisering (p<.003), ved sammenlikning av eksperiment- og kontrollbetingelse i
posttest (Petrongelli-Halloran, 2012). Det beskrives ogsa statistisk signifikant effekt pa
gyebevegelser, men p-verdien (p<.13) er ikke signifikant. Forskjellene i prososial atferd
mellom betingelsene ved pre-test var ikke statistisk signifikante, selv om barna viste mer av
noen typer prososial atferd overfor terapihunden enn overfor kosedyrhunden i
kontrollbetingelsen.

Ved en studie av 117 ungdommer som sonet fengselsstraffer, ble det funnet statistisk
signifikant gkning i empatisk omtanke (p<.001) for bade eksperiment- og kontrollgruppen
(Seivert et. al., 2016). Signifikant gkning i internaliserende problemer ble funnet for begge
gruppene rapportert fra voksne (p=.023) og ungdommene (p<.001), men ved a kontrollere for
hvor lenge ungdommene hadde sittet i fengsel forsvant denne statistisk signifikante effekten.
Ingen signifikant effekt pa eksternaliserende problemer ble funnet.

Hos barn som hadde opplevd seksuelle overgrep ble det funnet statistisk signifikant
reduksjon av PTSD-symptomer (p<.05) fra andre baseline- til posttest-maling (Signal et. al.,
2017). Alle omsorgsgivere rapporterte at de merket positiv endring i barnets atferd, og nesten
halvparten beskrev bedring pa skolen.

En studie av barn og ungdom som var innlagte pa sykehus for akutt psykisk lidelse
fant statistisk signifikant bedring hos eksperimentgruppen i klinisk alvorlighetsgrad av

symptomene (p=.02), bedring i skoleoppmegte (p<.03) og gkning i Children’s Global
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Assessment Scale (C-GAS) (p<.0001) sammenliknet med kontrollgruppen (Stefanini et. al,
2015). | observasjonsdataene ble det funnet statistisk signifikant reduksjon i sosial
tilbaketrekning (p<.04), gkt deltakelse(p<.0001), gkt interaksjon med hunden (p<.0001), gkt
omsorgsatferd med hunden (p<.0001), og gkt sosialiseringsatferd med voksne (p<.0001) og
jevnaldrende (p<.0001) hos eksperimentgruppen.

En senere studie av barn og ungdom som var innlagte pa sykehus for akutt psykisk
lidelse fant statistisk signifikant redusert eksternaliserende (p<.05) og internaliserende (p<.05)
vansker, gkt C-GAS (p<.001) og total kompetanse-skar (p<.001) hos eksperimentgruppen
(Stefanini et. al., 2016). Kontrollgruppen fikk kun signifikant gkning i C-GAS (p<.001).
Sammenlikning mellom gruppene viste statistisk signifikant mindre internaliserende vansker
(p=.02), hgyere C-GAS (p<.0001) og hayere total kompetanse-skar (p<.001) hos
eksperimentgruppen enn kontrollgruppen, men ingen signifikant forskjell pa eksternaliserende
vansker. Observasjonsdataene viste statistisk signifikant bedring hos eksperimentgruppen pa
alle atferdstypene: motivasjon (p<.001), relasjon (p<.05), sosialisering (p<.01), bedring
(p<.01) og affekt (p<.001).

Hos ungdommer med avhengighetslidelse og psykiske lidelser, var det statistisk
signifikant hgyere deltakelse i behandlingen (p=.0072) og opplevd livskvalitet (p=.0014) blant
AAT-gruppen sammenliknet med kontrollgruppen (Trujillo et. al., 2020). Informasjon fra
spgrreskjema viste at atte av 14 deltakere rapporterte at terapihunden fikk dem til a fale seg
mer trygg og komfortabel i terapisituasjonen. Deltakerne skaret hgyt pa vurderingen av om
terapihunden bidro til gkt engasjement i behandlingen. Det ble ikke funnet statistisk
signifikant forskjell i avhold fra rusmidler mellom eksperiment- og kontrollgruppen.

For barn og ungdom med fatalt alkoholsyndrom fant man statistisk signifikant bedring
av internaliserende problemer (p=.001) for bade eksperiment- og kontrollgruppen (Vidal et.

al., 2020). Eksternaliserende problemer ble signifikant bedret i AAT-gruppen sammenliknet
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med kontrollgruppen (p=.03). AAT-gruppen viste statistisk signifikant stgrre forbedring av
sosiale ferdigheter (p=.02), men ikke av problematferd. Statistisk signifikant starre nedgang i
FAS-alvorlighetsgrad ble funnet for AAT-gruppen (p=.001) sammenliknet med
kontrollgruppen.

Middels effekt av intervensjonen i studiene som undersgkte effekt pa psykiske
plager. Hos barn som var innlagt pa sykehus ble det funnet statistisk signifikant bedring av
selvrapportert smerteniva (p=.046), irritasjon (p=.041) og stress (p=.005), og
foreldrerapportert angst (p=.007), stress (p=.006) og mental forvirring (p=.006) hos barna
(Silva & Osorio, 2018). Ingen statistisk signifikant endring ble funnet pa de fysiologiske
malene pa stressreaksjoner (blodtrykk og puls).

Middels effekt av intervensjonen i studiene hvor intervensjonen ble benyttet i en
terapisituasjon. Ved en studie av barn med autismespekterforstyrrelser ble det funnet
statistisk signifikant gkning i sosial atferd (p=.043) og nedgang i ikke-sosial atferd (p=.042)
fra pre- til post-intervensjon for eksperimentgruppen og ikke for kontrollgruppen (Fung &
Leung, 2014). Statistisk signifikant gkning ble funnet i verbal sosial atferd hos
eksperimentgruppen (p=.043), og ikke hos kontrollgruppen. Det ble ikke funnet statistisk
signifikant endring i ikke-verbal sosial atferd. Det ble ikke funnet statistisk signifikant
forskjell ved sammenlikning av gruppene. Pragmatisk analyse av innholdet i den verbale
sosiale atferden viste en gkning i verbalisering om hunden hos barna i eksperimentgruppen,
men ikke om dukken som ble brukt i kontrollbetingelsen.

En studie av barn og ungdom med emosjonelle vansker fant statistisk signifikant
nedgang i angst (p=.006), depresjon (p=.002) og normbrytende atferd (p=.003) hos deltakerne
i bade kontroll- og eksperimentgruppen (Hartwig, 2017). Ingen statistisk signifikant endring
ble funnet i selvbilde eller aggresjon. Det ble ikke funnet signifikant starre bedring hos AAT-

gruppen sammenliknet med kontrollgruppen.
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Tabell 1

Studienes karakteristikker
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Forfatter Land Alder Malgruppe Design Varighet Sted Sertifisering Hunderase Dyrevelferd Behandlingseffekt
Calcaterra et. Italia 3til 17 Innlagt p& sykehus ~ Eksperimentell ~ En 20 min gkt Sykehus Natura Golden Oppfalging Best effekt
al., 2015 Animale retriever underveis
Clark, 2018 Australia 41l 19 ASL Kvasi- 1t gkter en Assistance Assistence Ikke beskrevet Oppfalging Dérligst effekt

eksperimentell  gangiukeni5 Dog’s Dog’s underveis
uker Australia Australia
centre
Dietz et. al., USA 7til 17 Traumer Kvasi- 45 min gkter Traumeb.-  Therapy Dogs  Ikke beskrevet Ikke beskrevet Best effekt
2012 eksperimentell  engang i sted Incorporated,
maneden i 4 Therapydogs
maneder International,
Paws to Go
Flynn et. al., USA 1til 17 Irisiko for & Eksperimentell 30 min gkter Fam.beh.- Denver Pet Ikke beskrevet Dyremishandling Middels effekt
2019 oppleve overgrep engangiuken  sted Partners som eksklusjons-
i 12 uker kriterium
Fung & Hong 71til 10 ASL Eksperimentell 20 min gkter, 3 Skolen Animal Asia Golden Hunden jobbet Middels effekt
Leung, 2014 Kong ganger i ukeni Foundation retriever kun 1t om dagen
7 uker
Hamama et. Israel 14 til 16 PTSD Eksperimentell  3tengang i Skolen Ikke beskrevet  Ikke beskrevet Ikke beskrevet Middels effekt
al., 2011 uken i 12 uker
Hartwig, 2017 USA 10 til 18 Emosjonelle Eksperimentell 50 minengang  Behandlin Pet Partners Ikke beskrevet Oppfalging Middels effekt
vansker i ukeni 10 gsklinikk underveis
uker
Hinic et. al., USA 6 til 17 Innlagt pa sykehus Kvasi- En 8 - 10 min Sykehus  Soothing Labrador Oppfalging Best effekt
2019 eksperimentell gkt Paws Pet retriever, underveis
Therapy Golden
Program retriever

27
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Forfatter Land Alder Malgruppe Design Varighet Sted Sertifisering Hunderase Dyrevelferd Behandlingseffekt
Jesionowicz, USA Bhg til ASL Kvasi- 1t okt en gang i Lokalt Terapihund  Australsk Aggresjon mot Dérligst effekt
2015 barnesk. eksperimentell  ukeni 12 uker  samfunns- stumphalet dyr som

hus kveghund f, eksklusjons-
puddel m, kriterium
Labrador
retriever m,
Murrow, 2014 USA 4til12  Under behandling Kvasi- 15 min gkt en Traumeb.-  Therapy Dogs Golden Oppfalging Darligst effekt
for vold i hjemmet eksperimentell  gang i uken, i 4 sted International retriever underveis
uker
Petrongelli- USA 6 til 19 ASL Kvasi- 30 min gkt en Skolen Canine Ikke beskrevet Helsesjekk i Middels effekt
Halloran, eksperimentell  gangiukeni?7 Therapy Corp forkant
2012 uker
Schneider, USA 5til 11  Risiko for Kvasi- 30 min gkt en Skolen Human Ikke beskrevet Oppfalging Middels effekt
2011 internaliserende og eksperimentell  gang i uken i Animal Bond underveis
eksternaliserende 10-12 uker In Colorado
problemer
Seivert et. al., USA 131til 18 Innsatt i fengsel Eksperimentell 2t gkt to Fengsel Omplassering  Ikke beskrevet Helsesjekk i Best effekt
2016 ganger i ukeni sinstitusjon forkant
10 uker
Signal et. al., Australia 5til 12 Traumer Kvasi- 20-30 min gkt~ Senter for  Royal Society  Ikke beskrevet Oppfalging Best effekt
2017 eksperimentell  engangiuken  omplasser forthe underveis og
i 3 uker ing av Protection of begrenset
hunder Children and arbeidstid
Animals
Silva & Brasil 6 til 12 Innlagt pa sykehus Kvasi- 30 min gkt, 3 Sykehus Terapihund Labrador Oppfalging Middels effekt
Osorio, 2018 eksperimentell  ganger, retriever, underveis
gjennomfares Golden
innen 4 uker retriever
Stefanini et. Italia 11til 17  Innlagt pa sykehus Eksperimentell 45 min gkt en Sykehus Pet Partners  Ikke beskrevet Oppfalging Best effekt
al, 2015 for akutt psykisk gangiukeni underveis
lidelse 12 uker

28
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Forfatter Land Alder Malgruppe Design Varighet Sted Sertifisering Hunderase Dyrevelferd Behandlingseffekt
Stefanini et. Italia 11til 17  Innlagt pa sykehus Eksperimentell 45 min gkt en Sykehus Pet Partners Ikke beskrevet Oppfalging Best effekt
al., 2016 for akutt psykisk gangiukeni underveis

lidelse 12 uker
Trujillo, 2010 USA 6 til 10 Adopterte barn Mixed methods  En 15 min gkt~ Universite American 2 labradorer, 1 Helsesjekk i Darligst effekt
t Humane blodhund, 1 forkant.
Association  sjefer, 1 Oppfolging
springer-mix, underveis
1 golden
doodle
Trujillo et. al., USA 12til 17 Avhengighets- og Kvasi- 12 uker, ikke Skolen Terapihund Labrador Oppfalging Best effekt
2020 psykiske lidelser eksperimentell  nevnt hvor retriever underveis
lange gkter og
hvor ofte
Tsai et. al., USA 7l 17 Innlagt pa sykehus Kvasi- En 6-10 min Sykehus Pet Partners  Ikke beskrevet Helsesjekk i Dérligst effekt
2010 eksperimentell gkt forkant
Vidal et. al., Spania 6 til 18 FASD Eksperimentell 45 min gkt en Sykehus  Center of Dog  Ikke beskrevet Oppfalging Best effekt
2020 gangiukeni Assisted underveis
12 uker Therapy

Notat: Denne tabellen viser studienes nasjonalitet, utvalg, design, egenskaper ved hundene, dyrevelferd og effekt oppnadd.
Forkortelser: ASL = Autismespekterlidelser, traumeb.sted = traumebehandlingssted, fam.-beh. = familiebehandling, PTSD = Post Traumatisk Stresslidelse, FASD = Fgtalt alkoholsyndrom, Bhg
= Barnehage, Barnesk. = Barneskole, m = hann-hund, f = hunn-hund, traumeb. = traumebehandling
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Tabell 2

Kriterier for forskningskvalitet

30

Forfatter Antall Utvalgs- Frafall Random-  Kontroll- Blindet Utfallsmal Terapeutens Manual Interven-  Utvalgs- Opp-
karakteristikk isering gruppe skaring opptrening sjonene statistikk  falging
Calcaterra et. n =40, 20 Ja Ingen Ja Ja Nei EEG, NIRS, Ikke beskrevet Ikke Ikke Ja Nei
al., 2015 per gruppe HR, BP, SpO2, beskrevet  beskrevet
cortisol i spytt,
FPS
Clark, 2018 n=34 Ja Ingen Nei Nei Nei ATEC, SRS-2, Beskrevet Individuelt  Beskrevet Ja Nei
S0 tilpasset
Dietz et. al., n =153, kg Ja Ikke Nei Ja Ikke TSCC Beskrevet Individuelt Delvis Ja Nei
2012 n=32, nevnt beskrevet tilpasset  beskrevet
AAl-gn=
60, AAT-g
n=61
Flynn et. al., n=24 Ja 13 av 27 Ja Ja Nei NCFAS-R, barn Beskrevet Egenlaget  Beskrevet Ja Ja
2019 familier, 14 ieg,2 veerende i manual
per gruppe av16i familien
kg
Fung & Leung, n =10, 5 per Ja Ingen Ja Ja Ja S0 Beskrevet Egenlaget  Beskrevet Kun Nei
2014 gruppe manual gj.snitt
Hamamaet. al., n=18, 9 per Ja Ingen Nei Nei Ikke PCL-C, Beskrevet Individuelt  Beskrevet Ja Nei
2011 gruppe beskrevet SCESD, ss tilpasset
Hartwig, 2017 n =29, Ja Ingen Ja Ja Ikke BYI-II Delvis Egenlaget  Beskrevet Ja Nei
beskrevet beskrevet manual
egn =15,
kgn=14
Hinic et. al., n =93, Ja Ingen Nei Ja Ikke STAI-C, ss Beskrevet Ikke Delvis Ja Nei
2019 beskrevet beskrevet  beskrevet
eg n =50,
kgn=43
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Forfatter Antall Utvalgs- Frafall Random- Kontroll- Blindet Utfallsmal Terapeutens Manual Interven- Utvalgs- Opp-
karakteristikk isering gruppe skaring opptrening sjonene statistikk  faglging
Jesionowicz, n=3 Delvis Ingen Nei Nei Nei TTG, OAS Delvis Mutt-i- Beskrevet Kun Nei
2015 beskrevet grees gj-snitt
Curriculu
m
Murrow, 2014 n=9 Ja Ingen Nei Nei Nei so, DESSA Beskrevet Individuelt  Beskrevet Kun gj- Nei
tilpasset snitt
Petrongelli- n=26 Ja Ingen Nei Nei Nei S0 Delvis Individuelt  Beskrevet Kun gj- Nei
Halloran, 2012 beskrevet tilpasset snitt
Schneider, 2011 n=11 Ja 2avil Nei Nei lav2 EAS, oppmegte Beskrevet Individuelt  Beskrevet Ja Nei
skarere  og ordensatferd, tilpasset
BS, CBCL, TRF
Seivert et. al., n =138, Ja 21 av Ja Ja Nei TRF, YSR, IRI Beskrevet Teachers  Beskrevet Ja Nei
2016 138 Pet AAT
egn =283,
kg n =55
Signal et. al., n=20 Ja 13% Nei Nei Ja TSCYC Delvis Individuelt  Beskrevet Ja Nei
2017 beskrevet tilpasset
Silva & Osorio, n=24 Ja 11 av 35 Nei Nei Ikke CSSI, QLES, Beskrevet Individuelt  Beskrevet Ja Nei
2018 beskrevet CDI, aBRUMS, tilpasset
FPS, ss, STAI,
BRUMS, BP,
HR
Stefanini et. al, n=34,17 Ja Ingen Ja Ja Ja C-GAS, FHC, Delvis Individuelt  Beskrevet Ja Nei
2015 per gruppe skoleoppmate, beskrevet tilpasset
SO
Stefaniniet. al., n=40,20 Ja Ingen Ja Ja Ja C-GAS, YSR, Beskrevet Egenlaget  Beskrevet Ja Nei
2016 per gruppe 0s
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Forfatter Antall Utvalgs- Frafall Random- Kontroll- Blindet Utfallsmal Terapeutens Manual Interven- Utvalgs- Opp-
karakteristikk isering gruppe skaring opptrening sjonene statistikk  faglging
Trujillo, 2010 n=43, Ja Ingen Ja Ja Ikke RMET, Delvis Ingen Beskrevet Kun Nei
beskrevet RCMAS-2, so, beskrevet manual gj-snitt
egn =22, semistrukturert
kgn=21 intervju
Trujillo et. al., n=31, Ja Hayere Nei Ja Nei Antall Beskrevet impACT Delvis Ja Nei
2020 hos kg behandlingsakte animal beskrevet
egn=14, enn eg r deltatt pa, SEI, assisted
kgn=17 rusmiddelbruk- therapy
testing manual.
Tsai et. al., 2010 n=15 Ja Ingen Nei Nei Ikke SBP, DBP, HR, Delvis Ikke Delvis Ja Nei
beskrevet = STAI-C, CMFS beskrevet beskrevet  beskrevet
Vidal et. al., n=33, Ja eg: 2 av Ja Ja Ja CBCL, SSIS-P, Beskrevet CTAC Beskrevet Ja Nei
2020 19, kg: 4 CGI-S Method
egn=17, av 20
kgn=16

Notat: Denne tabellen viser hvordan hver studie har oppfylt eller ikke oppfylt de 12 kriteriene for forskningskvalitet.
Forkortelser: kg = kontrollgruppe, eg = eksperimentgruppe, so = selvlaget observasjonsskjema, ss = selvlaget sparreskjema, EEG = elektroencefaligrafi, NIRS = near-infrared spectroscopy, HR

= puls, BP = blodtrykk, SpO2 = oxygen saturation, FPS = Faces Pain Scale, ATEC = Autism Treatment Evaluation Checklist, SRS-2 = Social Responsiveness Scale - 2, TSCC = Trauma
Symptom Checklist for Children, NCFAS-R = North Carolina Family Assessment Scale for Reunification, PCL-C = PTSD Checklist — Civilian Version, SCESD = The Short Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale, BYI-11 = Beck Youth Inventory — 1l, STAI-C = State-Trait Anxiety Scale for Children, TTG = Temper Tantrum Grid, OAS = Overt Aggression Scale,
DESSA = Devereux Student Strengths Assessment, EAS = Emotional Availability Scale, BS = The Bonding Scale, CBCL = Child Behavior Checklist, TRF = Teacher Report Form, YSR =

Youth Self Report, IRI = Interpersonal Reactivity Index, TSCYC = Trauma Symptoms Checklist for Young Children, CSSI = Child Stress Symptoms Inventory, QLES = Quality of Life
Evaluation Scale, CDI = Child Depression Inventory, aBBRUMS = Adapted Brunel Mood Scale, BRUMS = Brunel Mood Scale, STAI = State Trait Anxiety Inventory, C-GAS = Children’s
Global Assessment Scale, FHC = Format of Hospital Care, RMET = Reading the Mind in the Eyes Test, RCMAS-2 = Revised Child Manifest Anxiety Scale — 2, SEI = School Engagement

Inventory, SBP = Systolisk Blodtrykk, DBP = Diastolisk Blodtrykk, CMFS = Child Medical Fear Scale, SSIS-P = Social Skills Improvement System — Parent Form, CGI-S = Clinical Global
Impression Scale for Severit
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Blant gutter i risiko for a utvikle internaliserende og eksternaliserende vansker, viste
det seg en statistisk signifikant positiv korrelasjon mellom foreldres rapportering av
internaliserende problemer hos barnet ved posttest, og barnas falelsesmessige apenhet, malt
med Emotional Availability Scale (EA), med voksne (p<.05) ved posttest (Schneider, 2011).
Statistisk signifikant positiv korrelasjon ble ogsa funnet mellom foreldres rapporterte
internaliserende problemer hos barnet ved posttest, og endring i barnets fglelsesmessige
apenhet i relasjonen med hunden (p<.05), og med terapeuten (p<.05) fra pre- til post-test. Det
ble funnet statistisk signifikant positiv korrelasjon mellom barnets falelsesmessige apenhet
med hunden, og barnas selvrapporterte gkning av opplevd relasjonsdannelse med hunden
(p<.05). Det ble funnet statistisk signifikant gkning i barnets falelsesmessige apenhet med
hunden (p<.05) fra pre- til post-test, og gkt fglelsesmessig apenhet med voksne (p<.05) fra
pre- til post-test. Leerer-rapportert uoppmerksomhet viste statistisk signifikant gkning (p<.05)
fra pre- til post-maling, men ingen slik endring ble rapportert fra foreldre. Ingen statistisk
signifikante funn ble gjort fra selvrapporteringsskjemaet. Det ble funnet signifikant reduksjon
i disiplinzre tiltak (p<.05) for guttene fra pre- til post-maling.

Darlig effekt av intervensjonen i studiene som undersgkte effekt pa psykiske
plager. Det ble hos adopterte barn ikke funnet statistisk signifikant forskjell mellom
eksperiment- og kontrollgruppene fra pre- til post-maling for angstniva og sosiale forstaelse
(Trujillo, 2010). Observasjonsanalyse av deres interaksjonsmate med en terapihund i
eksperimentbetingelsen, eller en robothund i kontrollbetingelsen, viste heller ingen statistisk
signifikante forskjeller i atferd. Far barna fikk interagere med terapihunden/robothunden, fikk
de se en introduksjonsvideo. | videoen viste en voksen ulike mater barna kunne interagere
med terapihunden/robothunden pa. Hos de guttene som interagerte med terapihunden og de
som interagerte med robothunden, ble det funnet en statistisk signifikant effekt av guttenes

engasjement pa deres sosiale forstaelse (p<.01). | det semistrukturerte intervjuet svarte
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omtrent like mange barn at robothunden og terapihunden ville gjort dem tryggere hvis de
hadde den som kjeledyr. Barna som vurderte robothunden og de som vurderte terapihunden,
ga den omtrent like hay skar pa sosial samhgrighet, som innebar gjensidig positive falelser,
gjensidig vennskap, delt engasjement og evne til a trgste hverandre. Likevel svarte 65.1% av
barna at de foretrakk en levende hund som kjealedyr, mens 34.9% foretrakk robothunden.

Blant barn og ungdom innlagt pa sykehus ble det funnet statistisk signifikant nedgang
i systolisk blodtrykk (SBP) fra pre-, til underveis-, til post-maling for AAT-intervensjonen
(p=.008), mens for kontrollintervensjonen sank SBP fra pre- til underveis-maling og steg
igjen ved post-maling (Tsai et. al., 2010). AAT-intervensjonen og kontrollintervensjonen ble
administrert pa hver sin dag. Alle deltakerne ble utsatt for begge intervensjonene, men det ble
variert pa hvem som fikk AAT farst og hvem som fikk kontroll-betingelsen farst.
Intervensjonenes rekkefalge hadde statistisk signifikant effekt pa SBP (p=.043), og det sa ut
til at det var den intervensjonen som ble gitt som andre intervensjon som viste signifikant
endring, ikke den som ble gitt som fgrste intervensjon. Diastolisk blodtrykk sank statistisk
signifikant (p=.001) etter AAT-intervensjonen, men ikke kontrollintervensjonen. Puls gkte
signifikant (p=.017) ved begge intervensjonene uten noen effekt av rekkefalge pa
intervensjonene. Det ble ikke funnet statistisk signifikant forskjell i tilstandsangst etter AAT-
og kontroll-intervensjon.

Darlig effekt av intervensjonen i studiene hvor intervensjonen ble benyttet i en
terapisituasjon. Ved tre studier ble det rapportert ikke-signifikante funn. Undersgkelse av
symptomalvorlighet og sosial fungering hos barn og ungdom med autismespekterlidelse
(Clark, 2018) ga ingen statistisk signifikante resultater. Det ble heller ikke funnet statistisk
signifikant bedring av aggressiv atferd og raseriutbrudd hos barn med autismespekterlidelse

(Jesionowicz, 2015). Det ble ikke funnet statistisk signifikant effekt i endring i
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relasjonsferdigheter hos barn som hadde veert utsatt for fysisk eller seksuelt misbruk (Murrow,
2014), selv om 6 av 9 deltakere viste gkt tilneermingsatferd til hunden.

Diskusjon
Utfordringer ved forskning pa terapihund

Forskningen pa AAT-fagfeltet ma handtere flere konfunderende variabler som kan
pavirke resultatene. Disse utfordringene blir det tatt hgyde for i den nyere forskningen i
varierende grad. Innenfor AAT er det et samspill mellom hunden, hundefagreren og pasienten,
og dette samspillet kan pavirkes av deres individuelle forskjeller. Det samspillet som hunden
og fareren har med noen deltakere, kan veere bedre enn med andre deltakere. Barn og
ungdommer kan respondere forskjellig pa ulike hunderaser og deres temperament. Disse
variablene er vanskelige a kontrollere for i AAT-forskning.

Hunder kan ha bade rasemessige og individuelle forskjeller i temperament og respons
pa mennesker, men mange studier rapporterer ikke hvilken hunderase som er brukt (Serpell et.
al., 2017). Dette var ogsa tydelig i den nyere forskningen. Det var 13 av 21 studier som ikke
oppga hunderase. Alle terapihunder har imidlertid gjennomgatt egnethetsvurdering og blitt
godkjent, noe som antyder at hundenes individuelle variasjoner til en viss grad er kontrollert
for. En studier beskrev imidlertid hverken hunderase eller hva slags opplaring hundene hadde
fatt (Hamama et. al., 2011). Hvorvidt hundene har de samme temperaments-kvalifikasjonene
er da vanskelig a vurdere. Flertallet av studiene rapporterte likevel informasjon om
sertifisering og/eller hunderase, som gjer det mulig & anta at hundekarakteristikkene er
sammenliknbare.

Deltakernes holdninger til hund, og eventuelle tidligere erfaringer med hund, kan bidra
til & pavirke resultatene av forskningen. Det kan pavirke utvalget man far fra populasjonen,
ved at bare de som har en positiv holdning til hund gnsker a delta. Dette er likevel ikke

ngdvendigvis ugnsket. AAT bar neppe vare en patvunget behandlingsmetode for dem som er
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redde for, eller ikke liker, hunder. Deltakernes tidligere erfaring med hund vil imidlertid
kunne veere en konfunderende variabel som bar kontrolleres for. Dessuten vil et barn som har
fatt terapihund-tilbud tidligere eksempelvis kanskje oppleve mer trygghet i situasjonen enn et
barn som aldri har matt en terapihund far. Det ble kun kontrollert for tidligere erfaring med
terapihund ved to av studiene. Hvorvidt resultatene fra de resterende studiene kan ha blitt
pavirket av deltakernes potensielle tidligere erfaringer er vanskelig a si. Dette er en utfordring
som den nyere forskningen ikke har klart & ta hgyde for.

Terapihunder kan brukes i mange ulike terapi- og behandlingssituasjoner.
Omgivelsene kan pavirke effekten av intervensjonen. Det a veere hjemme kan fgles mer trygt
for barnet enn & vere pa skolen. Det & vaere pa sykehus kan oppleves som mer
behandlingsintensivt enn det a fa intervensjonen hjemme. Sted ved bruk av terapihund kan
altsa ogsa veere en mulig utfordring for tolkningen av forskningsresultatene. Syv av studiene
benyttet sykehus som sted, og skole ble benyttet som sted ved fem av studiene. Det er altsa en
viss mengde studier som kan antyde noe om effekten av AAT i disse settingene. De
resterende ni studiene ble gjennomfart pa forskjellige steder. Det ville vaert gnskelig at samme
AAT-intervensjon ble benyttet pa ulike steder, for a undersgke stedets eventuelle innvirkning
pa resultatene.

Varigheten av en intervensjon kan pavirke resultatene man far. Dette er et aspekt hvor
intervensjonene som benyttes i en terapisituasjon skiller seg noe fra intervensjonene som
fokuserte pa psykiske plager. Fem studier benyttet intervensjoner bestaende av en gkt som
varte i 10-12 minutter (Calcaterra et. al., 2015; Hinic et. al., 2019; Trujillo, 2010) eller 3-4
gkter som varte i 30 minutter (Silva & Osorio, 2018), og fokuserte pa a bedre psykiske plager,
som stressreaksjon og tilstandsangst, hos deltakerne. Disse studiene gir 0ss innsikt i
kortvarige intervensjoners potensiale for effekt pa psykiske plager. De resterende 16 studiene

benyttet intervensjoner i terapisituasjoner bestaende av ukentlige gkter, som varte i 4-12 uker.
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Det er altsa starre variasjon i varighet av intervensjonene i disse studiene. Et terapilgp som
varer over fire uker, vil ha et annet potensiale for behandlingseffekt enn et som varer over 12
uker. En studie problematiserer varigheten av sin intervensjon (Clark, 2018). Det beskrives

at andre studier med like kort varighet fant tilsvarende lav effekt av intervensjonen for barn
med autismespekterlidelse, mens studier med lengre varighet fant signifikant effekt. Det kan
ogsa tenkes at kortvarige, mer intensive behandlinger kan vere spesielt effektive for
spesifikke grupper. Det er viktig a fa innsikt i varighetens betydning. Det ville veert
problematisk a implementere en behandling som varer i fire uker, hvis den er mindre effektive
enn en behandling som varer i atte uker, eller omvendt. Problemet er at vi ikke vet nok om
dette. Fremtidig forskning bar undersgke hvor stor rolle varighet spiller for behandlingseffekt
for ulike pasientgrupper.

Forskning pa AAT ma tilrettelegge for at dyrevelferd er ivaretatt. Dette er ikke
ngdvendigvis en utfordring, men heller et ekstra hensyn som ma tas med i planleggingen og
gjennomfgringen av studiene. Ved noen av studiene ble det beskrevet at deltakere som hadde
en tidligere historie med dyremishandling, eller hvor det ble ansett som risiko for at de ville
kunne komme til & skade hunden, ble ekskludert. Veterinar og/eller hundefarer fulgte opp
terapihundene underveis ved de fleste studier, for a unnga overbelastning hos hunden. Det ble
altsd dokumentert tiltak for & ivareta hundens sikkerhet og helse ved de fleste studiene. Kun to
studier rapporterte ikke slike tilretteleggelser (Dietz et. al., 2012; Hamama et. al., 2011), noe
som er bekymringsverdig.

Studienes forskningskvalitet

For & evaluere studienes metodiske forskningskvalitet, tok jeg utgangspunkt i APAs Task
force for child and adolescent treatments sine 12 kriterier for evaluering av
psykoterapiforskning (Hibbs, 2001). Disse kriteriene er imidlertid ikke sa enkle & anvende pa

dette forskningsfeltet. Noen av kriteriene var tydelig definerte og jeg kunne lett ta en
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avgjarelse pa hvorvidt studiene tilfredsstilte dem. Andre kriterier var generelt formulerte, noe
som gjorde det vanskelig & vite hvordan studienes karakteristikker skulle vurderes med
hensyn til kriteriet. Jeg gjorde i disse tilfellene selv noen vurderinger av hva som skulle til for
a oppfylle kriteriene, og hvilke mangler som medfarte at kriteriene ikke ble oppfylt. Disse

vurderingene begrunnes nedenfor under de aktuelle kriteriene.

1) Stor nok utvalgsstarrelse til a fa tilstrekkelig effektstarrelse, som defineres som n>30

for hver betingelse.

2) Utvalgskarakteristikk beskrives, som inneberer alder, sosiogkonomisk status,

familiestatus osv. Jeg vurderer at kriteriet ikke er oppfylt hvis ingen slik informasjon er med,
eller hvis kun alder og kjenn oppgis. Dette fordi det kan veere viktig a fa mer informasjon om
deltakerne enn kun alder og kjenn for & kunne vurdere utvalgets variasjoner.

3) Frafall skal beskrives. Kriteriet er ikke oppfylt hvis frafall ikke nevnes.

4) Randomisert tildeling til betingelser benyttes. Kriteriet er oppfylt hvis randomisering

benyttes.

5) Bruk av kontrollgruppe (venteliste, placebo, ingen behandling osv.) eller to ulike

behandlingstyper for to grupper deltakere med samme lidelse. Kriteriet er ikke oppfylt hvis
det er brukt en annen kontrollbetingelsestype, eller hvis deltakerne fungerer som sin egen
kontroll.

6) Blindet skaring benyttes. Kriteriet er ikke oppfylt hvis dette ikke benyttes, eller hvis

det benyttes ufullstendig.

7) Palitelige utfallsmal og diagnosevurdering benyttes. Jeg ser bort fra studienes

diagnosevurderinger, fordi denne litteraturgjennomgangen ikke fokuserer pa én spesifikk
diagnose. Jeg vurderer at utfallsmal-kriteriet ikke er oppfylt hvis det benyttes selvlagde
maleverktay. Ved bruk av selvlagde maleverktgy ma man stole pa forskernes vurderinger.

Disse vurderingene kan vaere pavirket av forskernes gnske om a finne en effekt av
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intervensjonen de benytter. Hvis det benyttes en blanding av selvlagde maleverktay og
standardiserte verktgy, vurderes dette som palitelig hvis det er minst like mange standardiserte
verktgy som selvlagde. Kriteriet er ikke nadd hvis kun ett utfallsmal benyttes, fordi dette kun
gir informasjon fra én synsvinkel. Eksempelvis vil det ikke vere tilstrekkelig & benytte
selvrapporteringsskjema alene, fordi man her maler deltakernes egen oppfatning av sin
situasjon. Da gar man glipp av informasjon fra andre mennesker, som foreldre/lzrere,

observatgrer under intervensjonen, eller fysiologiske mal pa endring.

8) Terapeutenes opplering er beskrevet. Jeg vurderer at kriteriet ikke er nadd hvis

beskrivelsen kun innebzerer hvilken rolle de som ledet intervensjonen hadde. Noen studier
beskriver eksempelvis at en hundefgrer og en forskningsassistent/terapeut var med i
intervensjonen, uten a definere utdanningen eller opplaringen deres. Kriteriet er nadd hvis
deres utdanning og kvalifikasjon er beskrevet.

9) Det benyttes en behandlingsmanual for intervensjonen. Jeg vurderer at kriteriet er

oppfylt hvis studiene benytter en standardisert eller en selvlaget manual. Jeg vurderer at
kriteriet ikke er oppfylt hvis studiene kun benytter individuelt tilpassede intervensjoner, fordi
det i disse tilfellene vil vaere vanskelig a etterprgve intervensjonen. Da dokumenteres ikke
ngdvendigvis hvilke aktiviteter og hvilke kombinasjoner av aktiviteter som er benyttet.

10) Intervensjonsteknikkene er godt beskrevet. Jeg vurderer at dette kriteriet er oppfylt

hvis det er beskrevet eksempler pa aktiviteter, lister over aktiviteter, og eventuelt at strukturen
pa intervensjonsgktene er beskrevet. Kriteriet er ikke nadd hvis det kun forekommer en
generell beskrivelse av malet for hver gkt, uten eksempler pa aktiviteter.

11)  Deskriptiv utvalgsstatistikk oppgis. Jeg vurderer at dette kriteriet er oppfylt hvis det

inkluderes et mal pa sentraltendens og et mal pa variasjon for utvalgsstatistikken. Kriteriet er

ikke n&dd hvis kun sentraltendens er beskrevet.
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12)  Det brukes longitudinell oppfelging, hvor kriteriet ikke er nadd hvis dette ikke er

benyttet.

Jeg velger a vektlegge alle kriteriene likt, og rekkefglgen pa kriteriene er derfor
omrokert fra APA sin liste for & sortere kriterier innen samme forskningsdesign-kategori
sammen. De studiene som oppfyller atte eller flere kriterier, vurderes & ha hgy
forskningskvalitet. De studiene som oppfyller mellom seks og atte kriterier, vurderes & ha
middels forskningskvalitet. De studiene som oppfylte fem eller faerre kriterier, altsa mindre
enn halvparten av kriteriene, vurderes & ha lav forskningskvalitet.

Hoy forskningskvalitet. Fem studier vurderes a ha hgy kvalitet (Flynn et. al., 2019;
Fung & Leung, 2014; Seivert et. al., 2016; Stefanini et. al., 2016; Vidal et. al., 2020). Alle er
eksperimentelle studier, og alle benytter intervensjonen i en terapisituasjon.

Deres metodiske styrker er at de benyttet randomisert tildeling til betingelsene,
tilfredsstillende kontrollgruppe, egenlaget eller standardisert behandlingsmanual, og
tilstrekkelig beskrivelse av utvalgskarakteristikk, terapeutens opptrening, informasjon om
frafall, og intervensjonsteknikkene som ble benyttet. Disse metodiske styrkene bidrar til god
etterprevbarhet.

Likevel hadde alle fem studier noen metodiske svakheter. Disse svakhetene er sma
utvalg (Flynn et. al., 2019; Fung & Leung, 2014; Stefanini et. al., 2016; Vidal et. al., 2020),
manglende bruk av tilstrekkelig palitelige utfallsmal (Flynn et. al., 2019; Fung & Leung,
2014), mangel pa blindet skaring (Flynn et. al., 2019; Seivert et. al., 2016), og mangel pa
longitudinell oppfalging (Fung & Leung, 2014; Seivert et. al., 2016; Stefanini et. al., 2016;
Vidal et. al., 2020). En studie rapporterte mangelfull beskrivende utvalgsstatistikk (Fung &
Leung, 2014), hvor de ikke inkluderte et mal pa variasjon. Overfarbarheten ved disse studiene

kan derfor antas a vere svekket.
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God effekt av intervensjonen ble funnet hos 4 av 5 studier med hgy forskningskvalitet
(Flynn et. al., 2019; Seivert et. al., 2016; Stefanini et. al., 2016; Vidal et. al., 2020). Den siste
studien fant middels effekt (Fung & Leung, 2014). Nar man utformer en studie, gnsker man &
undersgke hvorvidt intervensjonen kan bidra til en effekt eller ikke. Derfor vil hgyere
forskningskvalitet kunne bidra til at vi kan stole pa funnene som rapporteres. Det kan altsa
anses som palitelig at disse studiene fant god til middels effekt.

De fire intervensjonene som viste seg a vere kvalitetsmessig palitelige og hadde god
effekt var familiebehandling med integrert AAT for familier med risiko for mishandling, et
Teachers Pet AAT-program med ungdom innsatt i fengsel, en individuelt tilpasset
intervensjon med ulike leke-aktiviteter og hundetrening for barn og ungdom som var
akuttinnlagt pa sykehus for psykisk lidelse, og en CTAC Method-intervensjon for barn og
ungdom med FAS.

Det hadde veert interessant hvis noen av studiene med hgy forskningskvalitet hadde
funnet darlig effekt av intervensjonen. Dette ville ha gitt viktig informasjon om hvilke AAT-
intervensjoner som palitelig kan sies & vaere mindre effektive.

Middels forskningskvalitet. Ni studier vurderes & ha middels kvalitet (Calcaterra et.
al., 2015; Clark, 2018; Hamama et. al., 2011; Hartwig, 2017; Hinic et. al., 2019; Schneider,
2011; Silva & Osorio, 2018; Stefanini et. al, 2015; Trujillo et. al., 2020). Her var 6 av 9
studier eksperimentelle, og tre kvasi-eksperimentelle. Her benyttet 6 av 9 studier
intervensjonen i en terapisituasjon, og tre studier undersgkte effekten av intervensjonen for
psykiske plager.

Disse studienes metodiske styrker er at de rapporterte utvalgskarakteristikk, frafall, og
beskrivende utvalgsstatistikk pa en tilstrekkelig mate. Det er stor variasjon i hvilke av de
resterende kriteriene som oppfylles hos hvilke studier. Ved noen av studiene som benyttet en

intervensjon for & undersgke effekt pa psykiske plager, fremkommer det mangler ved
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beskrivelse av intervensjonsteknikkene, vedrgrende informasjon om terapeutens opptrening,
og hvorvidt det var benyttet palitelige utfallsmal. Etterpravbarheten til disse studiene kan
derfor antas & vaere kun middels god.

Studiene som benyttet intervensjonen i en terapisituasjon benyttet tilstrekkelige
beskrivelser av intervensjonsteknikkene. Det fremkommer imidlertid mangler hos noen av
disse studiene nar det gjelder beskrivelse av terapeutens opptrening, og hvorvidt palitelige
utfallsmal er benyttet. Etterprgvbarheten deres kan derfor antas a vaere middels god.

Ved flere av studiene som benyttet en intervensjon for & undersgke effekt pa psykiske
plager fremkom det mangler med hensyn til randomisering og kontrollgruppe, liten
utvalgsstarrelse, manglende bruk av blindet skaring, fraveer av en behandlingsmanual, og
fraveer av longitudinell oppfalging. Ved studiene hvor intervensjonen ble benyttet i en
terapisituasjon var det mangler innenfor de samme kriteriene. Dette er alvorlige mangler, og
mulighetene for & generalisere fra resultatene til andre grupper enn utvalget som ble undersgkt
er liten nar man tar disse svakhetene i betraktning.

God effekt av intervensjonen ble funnet hos 4 av 9 studier med middels
forskningskvalitet. To av disse studiene undersgkte intervensjonens effekt pa psykiske plager
(Calcaterra et. al., 2015; Hinic et. al., 2019). De resterende tre undersgkte intervensjonen i en
terapisituasjon (Stefanini et. al, 2015; Trujillo et. al., 2020). Middels effekt ble funnet hos 4 av
9 studier med middels forskningskvalitet. Tre av disse undersgkte intervensjonen i en
terapisituasjon (Hamama et. al., 2011; Hartwig, 2017; Schneider, 2011). Den siste undersgkte
intervensjonens effekt pa psykiske plager (Silva & Osorio, 2018). Darlig effekt ble funnet
hos 1 av 9 studier med middels forskningskvalitet (Clark, 2018), og denne undersgkte
intervensjonen i en terapisituasjon. Det viser seg altsa mer blandet effekt hos studiene med
middels forskningskvalitet. Ved disse studiene er det usikkert hvorvidt funnene deres er

palitelige, eller forarsaket av de metodiske svakhetene.
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Lav forskningskvalitet. Syv studier vurderes a ha lav kvalitet (Dietz et. al., 2012;
Jesionowicz, 2015; Murrow, 2014; Petrongelli-Halloran, 2012; Signal et. al., 2017; Trujillo,
2010; Tsai et. al., 2010). Her var to studier eksperimentelle, og de resterende fem studiene
kvasi-eksperimentelle. To studier undersgkte her effekten av intervensjonen pa psykiske
plager, mens de resterende fem studiene benyttet intervensjonen i en terapisituasjon.

Studiene som undersgkte effekten av intervensjonen pa psykiske plager (Trujillo,
2010; Tsai et. al., 2010), rapporterte tilstrekkelig utvalgskarakteristikk og frafall, men hadde
mangler i forhold til de resterende kriteriene. Bade etterpravbarhet og overfarbarhet kan
derfor antas & veere sveert svekket.

Studiene som undersgkte intervensjonen i en terapisituasjon (Dietz et. al., 2012;
Jesionowicz, 2015; Murrow, 2014; Petrongelli-Halloran, 2012; Signal et. al., 2017)
rapporterte stort sett tilstrekkelig utvalgskarakteristikk, frafall, og tilstrekkelig beskrivelser av
intervensjonene. De hadde imidlertid store mangler ved de resterende kriteriene. Bade
overfgrbarheten og etterpravbarheten ved disse studiene kan derfor antas & veare svart
svekket.

God effekt av intervensjonen ble funnet hos 3 av 7 studier med lav forskningskvalitet
(Dietz et. al., 2012; Petrongelli-Halloran, 2012; Signal et. al., 2017). Alle disse studiene
benyttet intervensjonen i en terapisituasjon. Ingen av studiene med lav forskningskvalitet
fant middels effekt av intervensjonen. Darlig effekt av intervensjonen ble funnet hos 4 av 7
studier med lav forskningskvalitet (Jesionowicz, 2015; Murrow, 2014; Trujillo, 2010; Tsai et.
al., 2010). To av disse studiene undersgkte effekten av intervensjonen pa psykiske plager,
mens de resterende to benyttet intervensjonen i en terapisituasjon. Pa grunn av sa store
mangler innenfor de fleste kriteriene for kvalitet, blir det vanskelig a avgjere hvorvidt noen av
studienes resultater er palitelige. Altsa kan det like gjerne hende at mangelen pa effekt av

intervensjonene skyldes studienes lave metodiske kvalitet, heller enn at AAT-intervensjonene
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ikke var effektive. Fremtidig forskning ber undersgke dette ved a benytte liknende
intervensjoner, men styrke den metodiske kvaliteten ved studiene.

Oppsummerende diskusjon av forskningskvalitet. Kun 5 av 21 studier, altsa
omtrent 23%, hadde hgy forskningskvalitet ut fra APA sine kriterier for metodisk
forskningskvalitet, som jeg valgte a ta utgangspunkt i. Disse studiene kan gi oss innsikt i
hvilke typer AAT-intervensjoner som ser ut til & ha god effekt og hvilke som ser ut til & ha
middels effekt ved bruk i terapisituasjoner. Nedenfor vil jeg se naermere pa hvilke
intervensjoner og pasientgrupper dette gjelder. Ingen av studiene som undersgkte
intervensjonens effekt pa psykiske plager oppnadde hgy forskningskvalitet. Dette kan tenkes &
komme av at kriteriene var spesifikt rettet mot psykoterapiforskning. Likevel hadde disse
studiene mangler ved flere metodiske kriterier som ikke er spesifikke for
psykoterapiforskning, som utvalgsstarrelse, randomisering, kontrollgruppe, og blindet
skaring. Tre av disse fem studiene har imidlertid middels forskningskvalitet, og kan antyde en
mulig effekt som det er potensiale for & undersgke videre, men da med studier av hgyere
kvalitet.

Jeg har valgt a kun se pa kvantitativ forskning og disse studienes metodiske
forskningskvalitet som krav for at studiene kan gi kunnskap om effekten av terapihund. Dette
kan kritiseres fordi kvantitativ forskning og kriteriene for metodisk kvalitet er ganske rigide.
Intervensjonene gjennomferes da under kontrollerte forhold som ikke ngdvendigvis kan
sammenliknes med den kliniske virkeligheten psykologer ma forholde seg til. Standardiserte
sparreskjemaer vil eksempelvis kun gi informasjon om det man spar om. De vil ikke klare &
fange opp saeregne og individuelle prosesser og opplevelser som deltakerne kan ha fatt i mate
med terapihunden. Bade barn og ungdom kan for eksempel komme til a svare tilfeldig pa
sparreskjemaer fordi de ikke forstar spgrsmalene, eller svare det de tror behandleren gnsker a

hgre. Standardiserte behandlingsmanualer vil ikke ngdvendigvis kunne fungere like godt for
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alle deltakere. 1 klinisk psykologisk praksis velger man behandlingsmetode med utgangspunkt
I pasientens gnsker og behov, men under et forskningsprosjekt bestemmer man en
behandlingsmetode farst og gir denne til alle deltakerne. Jeg mener likevel at det kan veere
nyttig a ta i bruk kvantitative studier med hgy metodisk kvalitet for & se om bruk av
terapihund kan pavirke barn og ungdoms psykiske helse. Man kan eksempelvis gjare en
pilotstudie med en mindre gruppe farst, hvor man innhenter kvalitativ informasjon om
deltakernes opplevelser gjennom semistrukturert intervju. Dette kan deretter benyttes som
grunnlag for en kvantitativ studie, hvor man enten lager egne kvantitative maleverktgy
spesifikt rettet inn mot de identifiserte kategoriene som dukker opp i intervjuene, eller velger
ut standardiserte utfallsmal som samsvarer med de opplevde endringene deltakerne beskrev.
Selv om min avgrensning av forskningsdesign og kriterier for forskningskvalitet kan ha
medfart at studiene som blir trukket frem kan ha noe redusert klinisk relevans pa grunn av
kontrollerte forhold, vil de likevel vise det potensialet terapihund har til & pavirke psykisk
helse. Jeg kan ha gatt glipp av funn som beskriver seregne opplevelser og prosesser i
samspillet mellom deltakerne og terapihunden, men jeg har valgt a heller fokusere pa hvorvidt
det kan observeres bedring av psykiske lidelser eller plager ved bruk av terapihund i
behandling. I den forstand vil jeg kunne svare pa om terapihund kan anbefales i behandling av
barn og ungdom.

Av kvalitetskriteriene for forskning mener jeg at fire kriterier fremstar seerlig klinisk
relevante: utvalgsstarrelse, kontrollgruppe som far behandling, standardisert
behandlingsmanual og longitudinell oppfglging. Stor nok utvalgsstarrelse er viktig for a
kontrollere for individuelle forskjeller, eller eventuelt undersgke hvilke grupper av deltakere
som opplever mer eller mindre effekt av intervensjonen. Lav utvalgsstarrelse gjar det
vanskelig a generalisere fra studienes utvalg til populasjonen man gnsker a vite noe om. En

kontrollgruppe som far behandlingstilbud uten terapihund vil vere viktig for & forsgke & fange
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opp effekten av terapihund som supplement til en behandling. En behandlingsmanual som
gjer det mulig a forsta hvordan intervensjonen ble gjennomfart vil veere viktig, men helst bar
det vaere rom for tilpasninger til deltakernes individuelle behov. Longitudinell oppfglging er
ogsa viktig i en klinisk sammenheng, fordi man gnsker at eventuelle resultater skal ha en viss
varighet.

Terapihundens egnethet for bruk med barn og ungdom

Jeg vil na diskutere effekten av studier hvor intervensjonen gjennomfares i en terapisituasjon,
og studiene som undersgkte effekten av intervensjonen for psykiske plager. Det er interessant
a diskutere om det er mulig a anta at resultatene er palitelige for noen spesifikke grupper av
barn og ungdom.

Effekten av intervensjonen i en terapisituasjon.

Autismespekterlidelse. To av studiene som undersgkte ASL fant signifikant effekt av
leketerapi med AAT for barna og ungdommenes verbale sosiale atferd (Fung & Leung, 2014)
og av et behandlingsprogram med AAT for barna og ungdommenes prososiale
atferd (Petrongelli-Halloran, 2012). Sentrale symptomer for autismespekterlidelser er vansker
med & knytte og opprettholde relasjoner, vansker med utviklingen av sprak og
sprakferdigheter, og ritualpreget atferd (Adams & Matson, 2016). Det ser ut til at disse to
studiene fant effekt av intervensjonen for to av de nevnte sentrale symptomene. Hunders
egenskaper og naturlige evne til kommunikasjon med mennesker ble nevnt innledningsvis i
oppgaven. Disse seregne evnene og ferdighetene kan tenkes & forbedre sosial fungering hos
barn og ungdom med svekkelser pa dette omradet. Hundens ikke-verbale kommunikasjonsstil
kan passe spesielt godt for barn og ungdom med autismespekterlidelse. Det skaper et tryggere
utgangspunkt for kommunikasjon, hvor de unge faler seg bedre i stand til & utfordre sine
spraklige og sosiale svekkelser. Studien som fant effekt pa verbal sosial atferd (Fung &

Leung, 2014) har hgy forskningskvalitet. Dette betyr at vi i starre grad kan stole pa at deres
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resultater var forarsaket av intervensjonens effektivitet. Overfarbarheten var imidlertid noe
svekket. Studien som fant effekt pa prososial atferd (Petrongelli-Halloran, 2012), hadde
derimot lav forskningskvalitet. Det er derfor vanskelig a si hvorvidt prososial atferd hos

barn og ungdom med ASL kan pavirkes av AAT-intervensjoner.

De to resterende studiene fant ingen statistisk signifikant effekt av AAT pa sosial
fungering og alvorlighetsgraden ved ASL-symptomer (Clark, 2018), eller raserianfall og
aggressiv atferd (Jesionowicz, 2015). Imidlertid hadde disse studiene middels (Clark, 2018)
og lav (Jesionowicz, 2015) forskningskvalitet. Resultatene deres kan ha vert pavirket av de
metodiske svakhetene. Samlet sett er det altsa blandede funn, men gir noe stette for at AAT
kan veere effektivt for de sosiale svekkelsene som star sentralt i ASL.

Innlagt pa sykehus for akutt psykisk lidelse. To studier undersgkte barn og ungdom
som var innlagt pa sykehus for akutt psykisk lidelse. Disse studiene fant sterre bedring hos
eksperimentgruppen pa generelt funksjonsniva og symptombelastning sammenliknet med
kontrollgruppen (Stefanini et. al, 2015; Stefanini et. al., 2016). De fant ogsa gkt deltakelse og
sosial interaksjon hos eksperimentgruppen fra pre- til post-maling. Den ene studien har hgy
forskningskvalitet, og den andre har middels forskningskvalitet. Resultatene deres kan derfor
antas a veere palitelige, heller enn pavirket av metodiske svakheter. AAT som en del av
behandlingen for barn og ungdom innlagt for akutte psykiske lidelser, kan bidra til bedring
hos pasientene. Likevel er overfgrbarheten svak ved begge studiene. Det er heller ikke
spesifisert hvilke psykiske lidelser deltakerne hadde. Det fremstar derfor vanskelig a
generalisere fra disse resultatene til noen spesifikk gruppe.

Traumeproblematikk. Fire studier undersgkte barn og ungdom med
traumeproblematikk. Studiene som undersgkte effekten av gruppeterapi med AAT pa PTSD-
symptomer (Dietz et. al., 2012; Hamama et. al., 2011), fant god effekt av intervensjonen nar

det gjaldt bedring av PTSD-symptomer hos eksperimentgruppen. Undersgkelsene hadde
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imidlertid middels og lav forskningskvalitet, og dette kan ha pavirket resultatene deres. De to
andre studiene undersgkte traumebehandling med integrert AAT for barn utsatt for
mishandling i hjemmet (Murrow, 2014), og AAT i tillegg til standard familiebehandling for
barn og ungdom som hadde risiko for a bli utsatt for mishandling i hjemmet (Flynn et. al.,
2019). Studien pa barn og ungdom i risiko hadde hgy forskningskvalitet. Det ble her funnet en
forbedret familiefungering hos eksperimentgruppen sammenliknet med kontrollgruppen, et
resultat som kan antas a veere palitelig. Det ma imidlertid trekkes frem at det ble funnet
hgyere gjennomsnittlig inntekt og arbeidslivsdeltakelse hos familiene i kontrollgruppen i
denne studien. Dette kan ha pavirket til den starre forbedringen i eksperimentgruppen enn i
kontrollgruppen, og resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Oppfelgingsmalingen viste
at bedringen eksperimentgruppen fikk pa alle foreldreferdighetsskalaene varte til de var
ferdige med foreldrebehandlingen som intervensjonen var en del av. Dette forteller oss likevel
ikke om effekten varte etter at behandling med familien var avsluttet. Overfgrbarheten var noe
svekket ved denne studien, men det kan likevel tenkes at resultatene antyder en effekt for barn
og ungdom i risiko for mishandling. Studien av barn som hadde opplevd mishandling fant
ikke signifikant endring i deltakernes relasjonsferdigheter etter intervensjonen. Denne studien
har lav forskningskvalitet, og resultatene deres kan ha veert pavirket av studiens metodiske
svakheter.

Barn og ungdom med emosjonelle vansker. En studie fant bedring hos bade
eksperiment- og kontrollgruppen for angst, depresjon og normbrytende atferd (Hartwig, 2017)
ved bruk av samtaleterapi med og uten integrert AAT. Altsa var behandlingsmetodene som
forskeren utviklet for studien effektive uavhengig av om terapihund var inkludert i
intervensjonen eller ikke. Denne studien har middels forskningskvalitet. Resultatene kan
derfor antyde en effekt av intervensjonene, selv om paliteligheten er noe redusert. Nar det

ikke forekom en starre effekt hos eksperimentgruppen, tyder dette pa at det & benytte
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terapihund som et supplement i behandlingen ikke farte til gkt effekt. Forskeren beskriver
imidlertid at de matte redusere terapihundens deltakelse i aktivitetene for & sarge for at
eksperiment- og kontrollintervensjonene kunne benytte de samme aktivitetene. Det kan tenkes
at de ville funnet stgrre effekt av AAT-intervensjonen hvis det var valgt ut aktiviteter som
involverte terapihunden mer. Det & undersgke effekten av grad av terapihund-involvering kan
veere en viktig oppgave for fremtidig forskning.

Gutter i risiko for & utvikle internaliserende og eksternaliserende problemer. Det ble
funnet gkt falelsesmessig apenhet hos guttene i interaksjonen med bade terapihunden og
hundefareren (Schneider, 2011). Forskeren papekte at den gkte relasjonsbyggingen med hund
0g hundefgrer de registrerte hos deltakerne, ikke viste seg i redusert problembeskrivelse fra
foreldrene og lererne, som imidlertid ikke deltok i behandlingen. Terapihund fikk altsa ikke
en effekt pa de vanskene guttene var i risiko for a utvikle, selv om det var tydelig at de
opplevde en styrket relasjon til hunden. Det papekes av forskeren at intervensjonen kan ha
veert for kortvarig til a registrere endringer i leerernes oppfattelse av elevene. Det kan tenkes at
denne studien gir innblikk i hvor lang tid som kan veere tilstrekkelig for a etablere en trygg
relasjon mellom deltaker og terapihund, og hva som er utilstrekkelig mengde tid for at
intervensjonen med terapihunden skal kunne pavirke deltakernes symptomer. Denne studien
har imidlertid middels forskningskvalitet, og det er derfor en viss sjanse for at resultatene er
pavirket av metodiske svakheter heller enn intervensjonens effektivitet.

Ungdom innsatt i fengsel. Bade eksperiment- og kontrollgruppen fikk statistisk
signifikant bedring i empatisk omtanke (Seivert et. al., 2016). Eksternaliserende og
internaliserende vansker ble ikke pavirket av intervensjonen. Begge betingelsene benyttet
hunder, men deltakerne i eksperimentgruppen gjennomfarte en AAT-behandling med én
hund, mens deltakerne i kontrollgruppen gikk tur med forskjellige hunder. Begge gruppene

fikk imidlertid undervisning om empatisk forstaelse knyttet til bade hunder og mennesker.
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Forskerne foreslar at det var undervisningsdelen av intervensjonen som bidro mest til effekten
pa empati hos deltakerne. Studien kunne med fordel ha inkludert en kontrollgruppe som ikke
involverte hunder eller ikke involverte undervisningsdelen, for & fa bedre forstaelse for
hvorvidt hundenes tilstedeveerelse var irrelevant for resultatene. Denne studien har hgy
forskningskvalitet, og resultatene deres kan derfor antas a vare forarsaket av intervensjonenes
pavirkning. Resultatene antyder at det a inkludere hunder i et behandlingstilbud for ungdom
innsatt i fengsel, kan pavirke ungdommenes empatiske omtanke, selv om det ikke bidro til
bedring av internaliserende og eksternaliserende vansker. Likevel sier ikke resultatene noe
om hvorvidt AAT fungerer bedre enn mer generelle AAl-intervensjoner.

Ungdom med avhengighets- og psykiske lidelser. Det ble funnet bedring i opplevde
livskvalitet, og gkning i motivasjon og deltakelse hos gruppen som fikk ACT-behandling med
AAT (Trujillo et. al., 2020). Behandlingen ble gitt pa skolen, og den inkluderte
foreldreinvolvering. Behandling av ungdom med samtidig avhengighets- og psykiske lidelser
har i flere tilfeller vist seg a ikke ta hensyn til konteksten ungdommene lever i, som skole- og
hjemmesituasjon (Henderson et. al., 2017). Ungdommene kan ogsa oppleve mangel pa
motivasjon i mgte med et barnetilpasset eller voksentilpasset behandlingstilbud. Det papekes
ogsa at involvering av familien star sentralt i behandling av denne gruppen. Intervensjonen
fremstar altsa godt tilpasset til malgruppen. Denne studien hadde imidlertid middels
forskningskvalitet. Resultatene kan derfor antyde en effekt av AAT-intervensjonen, men det
kan ikke utelukkes at metodiske svakheter ogsa har pavirket resultatene.

Barn og ungdom med fgtalt alkoholsyndrom. Det ble funnet statistisk signifikant
starre bedring av sosiale ferdigheter, eksternaliserende problemer og symptomenes
alvorlighetsgrad hos gruppen som fikk AAT-behandlingsprogram, sammenliknet med
gruppen som fikk behandling som vanlig (Vidal et. al., 2020). Sentrale vansker knyttet til

FAS er eksternaliserende og internaliserende vansker, savnproblemer, abnormal atferd, og
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atferdsvansker (Georgieff, Tran & Carlson, 2018). Det ser altsa ut til at AAT-intervensjonen
hadde en effekt pa noen av de sentrale vanskene hos barn og ungdom med denne diagnosen.
Denne studien har hgy forskningskvalitet, og resultatene deres kan derfor sies a vere
forarsaket av intervensjonens effektivitet. Likevel var overfgrbarheten noe svekket, og man
ma vere forsiktig med a gjare antakelser utover gruppen som ble studert.

Effekten av intervensjonen pa psykiske plager.

Innleggelse pa sykehus. Fire studier av barn og ungdom innlagt pa sykehus, studerte
hvordan AAT kunne pavirke deltakernes opplevelse av belastning og tilstandsangst knyttet til
innleggelsen. Disse studiene fant redusert opplevelse av smerte (Calcaterra et. al., 2015; Silva
& Osorio, 2018), redusert tilstandsangst (Hinic et. al., 2019), og redusert stressreaksjon (Silva
& Osorio, 2018; Tsai et. al., 2010) hos barna og ungdommene. Sentralt for behandling av
opplevd smerte og angst hos barn innlagt pa sykehus, er at miljget rundt barnet er
barnevennlig, at det er stressreduserende aktiviteter tilgjengelig, og at barnet far emosjonell
statte under innleggelsen (Fein, William, Zempsky & The Committee on Pediatric Emergency
Medicine and Section on Anesthesiology and Pain Medicine, 2012). Det kan se ut til at AAT-
intervensjonen fungerte mer stress- eller smertereduserende enn kontrollintervensjonen i de
fleste av studiene. Det kan tenkes at kombinasjonen av distraksjon, emosjonell stgtte og
barnevennlighet som terapihund kan bidra med, gjorde disse intervensjonene sa effektive.
Likevel er det viktig & papeke at tre av disse studiene har middels forskningskvalitet, og en
har lav forskningskvalitet. Resultatene deres ma derfor tolkes med forsiktighet. Det ser likevel
ut til at AAT kan redusere belastninger relatert til innleggelse pa sykehus for barn og
ungdom. Deres resultater kan imidlertid veare pavirket av de metodiske svakhetene.

Adopterte barn. Ingen signifikant effekt ble funnet pa angstniva eller sosial forstaelse
hos adopterte barn, av det & interagere én gang med en terapihund eller med en robothund

(Trujillo, 2010). Det ble heller ikke funnet signifikant forskjell i maten de adopterte barna
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interagerte med terapihunden i eksperimentgruppen og med robothunden i kontrollgruppen.
Forskeren foreslar at introduksjonsvideoen som ble benyttet i intervensjonene kan ha pavirket
deltakerne, slik at det ikke forekom noen forskjell i atferden mellom de to gruppene. Det
hadde vert en fordel hvis det heller ble registrert barnas spontane atferd med
terapihunden/robothunden. I denne studien ble det heller malt hvor flinke barna var til a ta til
seg instruksjoner fra en video. Det at de mest engasjerte guttene i studien fikk gkt sosial
forstaelse, kan tyde pa at bade en terapihund og en robothund er i stand til & bidra til dette.
Denne studien hadde imidlertid lav forskningskvalitet, og resultatene kan derfor antas a vaere
pavirket av metodiske svakheter.

Oppsummering av hvilke intervensjoner som bidro til effekt for hvilke grupper.
Ut fra denne gjennomgangen kan man trekke frem klinisk relevante resultater fra studiene
med hgyest forskningskvalitet. Det & benytte terapihund i en terapisituasjon, med sma utvalg,
har hatt palitelig god effekt pa fire ulike grupper av barn og ungdom. Det ser ut til at et
behandlingstilbud til barn med autismespekterlidelse hvor man gnsker a styrke barnas verbale
sosiale atferd, kan benytte terapihund i leke-terapi (Fung & Leung, 2014). Hvis man skal
jobbe med reduksjon av symptombelastning og sosial deltakelse hos barn og ungdom som er
akuttinnlagte for psykiske lidelser, kan man benytte terapihund i strukturerte AAT-aktiviteter
som en del av behandlingstilbudet (Stefanini et. al., 2016). Det ser ogsa ut til at terapihund
kan benyttes for a styrke foreldreferdigheter og familiefungering i familiebehandlingsprogram
for familier hvor barna er i risiko for & oppleve mishandling i hjemmet (Flynn et. al., 2019). |
behandling av barn og ungdom med FAS ser det ut til at en CTAC (Center of Dog Assisted
Therapy) Method-intervensjon kan styrke sosiale ferdigheter, bedre eksternaliserende
problemer, og redusere alvorlighetsgraden ved symptomene (Vidal et. al., 2020). Resultatene
antyder at bruk av terapihund bedrer sosiale ferdigheter og sosial fungering hos ulike

pasientgrupper av barn og ungdom, og deres foreldre. Bruk av terapihund gir en seregen
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mulighet til & arbeide med sosiale ferdigheter, fordi samspillet mellom pasienten,
terapihunden og hundefareren drives frem av bade verbal og ikke-verbal kommunikasjon.
Barn og ungdom som opplever vansker med a uttrykke seg verbalt nar de bearbeider falelser
og jobber med & styrke sosiale ferdigheter, kan fa nytte av denne muligheten for en ikke-
verbal tilnerming. Dette samsvare med en teoretisk forklaringsmodell som foreslar at effekten
av AAl-intervensjoner oppstar fordi dyret (her hunden), fremmer sosial interaksjon mellom
pasient og terapeut (Kruger & Serpell, 2010). Det beskrives at dyret kan fungere som et
ngytralt ytre fokus som deltakerne i interaksjonen kan ta utgangspunkt i for samtale. Dyrets
tilstedeveerelse og spontane atferd kan stimulere til samtale. Hunder antas a kunne fungere
som en sosial katalysator for deltakelse i interaksjon med terapeuten (Corson et. al., 1977).
Resultatene fra de gjennomgatte studiene bygger imidlertid pa sma utvalg. Man kan si at de
viser til potensialet terapihund kan ha, men at dette bgr undersgkes videre med studier av
starre, eller flere sma grupper. Ved studiene hvor man undersgkte effekten av terapihund for
psykiske plager, er det mer usikkert om studienes resultater er palitelige, eller om de kan ha
blitt pavirket av middels forskningskvalitet. Likevel antyder disse studiene en mulig effekt av
intervensjoner med terapihund for belastninger som smerte, stress og tilstandsangst, hos barn
og ungdom som er innlagte pa sykehus (Calcaterra et. al., 2015; Hinic et. al., 2019; Silva &
Osorio, 2018; Tsai et. al., 2010).

Relasjon og tillit i terapisituasjonen. Av studiene som undersgkte terapisituasjonen,
var det noen som undersgkte deltakernes opplevelse av relasjonen til hunden, og denne
relasjonens rolle for behandlingen. Det ser ut til at relasjonen som deltakerne i disse studiene
opplevde med terapihunden ble meningsfull og medvirket til de signifikante resultatene (Fung
& Leung, 2014; Petrongelli-Halloran, 2012; Schneider, 2011; Stefanini et. al, 2015; Stefanini
et. al., 2016; Trujillo et. al., 2020). Andre studier antyder at varigheten og neerheten i

relasjonen deltakerne hadde til hunden ikke utgjorde noen forskjell for effekten av
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intervensjonen (Seivert et. al., 2016), eller at effekten pa tilnsermingsatferd ikke var sterk
(Murrow, 2014). Selv om resultatene er blandete, antyder de at terapihund kan medvirke til &
skape en trygg og nerere relasjon med barn og ungdom i en terapisituasjon. Funnene er
imidlertid gjort med veldig forskjellige pasientgrupper og aldergrupper, og intervensjonene
varierte i sin utforming. Det er derfor vanskelig a konkludere hvorvidt terapihunder kan
etablere en spesielt virkningsfull relasjon i en terapisituasjon med barn og ungdom generelt,
pa bakgrunn av disse forskningsresultatene.

Motivasjon og engasjement hos deltakerne. Motivasjon og engasjement var i fokus i
noen av studiene som undersgkte intervensjonen benyttet i en terapisituasjon. Det ble funnet
opplevd mestring (Hamama et. al., 2011), og gkt motivasjonsatferd (Stefanini et. al, 2015;
Stefanini et. al., 2016) ved noen av studiene. @kt involvering av terapihunden sa ut til & gjere
aktivitetene mer engasjerende for deltakerne (Clark, 2018). Disse funnene beskriver en
tendens til gkt motivasjon og engasjement hos deltakerne i AAT-intervensjonene, sarlig nar
terapihunden er mer involvert. Det er likevel kun et fatall av studiene som spesifikt
undersgkte motivasjon og engasjement. Det er behov for mer forskning for a kunne undersgke
hvilke mekanismer ved AAT med terapihund som skaper motivasjon og engasjement.

Frafall. Frafall kan si noe om deltakernes motivasjon og interesse for deltakelse i en
behandling. Hvis deltakere velger a ikke fullfare intervensjonen, kan det tenkes at de ikke
opplevde motivasjon eller engasjement. Ved studiene som undersgkte intervensjonens effekt
for psykiske plager, registrerte de ingen frafall ved 4 av 5 studier. Det at intervensjoner med
enkeltgkter ikke har frafall er selvfglgelig, og sier ikke ngdvendigvis noe om motivasjon.

Ved studiene hvor intervensjonen ble benyttet i en terapisituasjon, var det ingen frafall
blant 9 av 16 studier. Dette kan bety at intervensjonene var engasjerende og motiverende nok
for deltakerne i over halvparten av studiene til at de gnsket a fullfare terapien. Fordi utvalgene

var sa sma, kan det imidlertid like gjerne vere tilfeldigheter som forarsaket fraveer av frafall.
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De seks studiene med frafall rapporterte varierte begrunnelser for frafallet. To studier gjorde
funn som antyder at eksperimentbetingelsen var mer engasjerende og farte til mindre frafall
enn kontrollbetingelsen (Trujillo et. al., 2020; Vidal et. al., 2020). Tre studier beskriver frafall
av logistiske grunner (Seivert et. al., 2016; Schneider, 2011; Signal et. al., 2017) og pa grunn
av aggressiv atferd hos deltakere (Signal et. al., 2017). Dette var ikke frafall forarsaket av
manglende motivasjon.

Det er altsa blandede funn nar det kommer til frafall, og dette er trolig et usikkert mal
a basere antakelser om motivasjon og engasjement pa. En tendens som kommer frem, er
likevel at frafallet er noe lavere i AAT-gruppene hos de eksperimentelle studiene. Frafallet i
studiene hvor intervensjonen ble benyttet i terapisituasjonen var hovedsakelig pa grunn av
andre faktorer enn deltakernes motivasjon. Ved 52% av studiene ble det rapportert ingen
frafall, noe som kan antyde at deltakerne ved omtrent halvparten av studiene var motiverte til
a fullfare.

Generalisering pa tvers av internasjonale studier. Ingen av de nyere studiene ble
gjennomfart i Norge eller Skandinavia. Altsa kan det tenkes at kulturelle forskjeller gjer det
vanskeligere a generalisere fra resultatene til norske populasjoner av barn og ungdommer.
Likevel ble 16 av 21 studier gjennomfart i hovedsakelig hvite, vestlige land. Se tabell 1. Det
kan derfor tenkes at det ikke er sa store kulturelle forskjeller i maten man interagerer med
hund pa&, mellom utenlandske og norske grupper av barn og ungdom. Som nevnt
innledningsvis, er betydningsfulle relasjoner mellom mennesker og hunder vanlig i mange
forskjellige kulturer. Likevel er mitt utvalg av studier for lite til & kunne trekke internasjonale
konklusjoner om effekten av terapihund.

Tidligere funn fra systematisk litteraturgjennomgang
Litteratursgkene jeg gjennomfarte identifiserte en systematisk litteraturgjennomgang som

fokuserte pa studier med hund innen AAT for barn og ungdom (Jones et. al., 2019). Det
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benyttes ordet “adolescents™ i tittelen, men det ble ogsa inkluderte studier gjort med barn som
deltakere. Det ble gjort en avgrensning til a kun se pa studier hvor intervensjonene benyttet
psykoterapeutiske teknikker eller teorier, og ble ledet eller fulgt opp av profesjonelle innen
psykisk helse. Altsa ble det her kun undersgkt studier hvor intervensjonen ble benyttet i en
terapisituasjon. Dette skiller denne systematiske litteraturgjennomgangen fra min
litteraturgjennomgang, fordi jeg inkluderte ogsa studier som undersgkte AAT-intervensjoners
effekt pa psykiske plager. Det ble i den systematiske litteraturgjennomgangen inkluderte
bade eksperimentell og kvalitativ forskning, mens min litteraturgjennomgang inkluderte
eksperimentell og kvasi-eksperimentell forskning. Syv studier ble analysert, uten noen
avgrensning i arstall for utgivelse.

Den systematiske litteraturgjennomgangen fant et mindre antall studier enn det jeg
fant. Dette skyldes ulikheten i inklusjonskriteriene som ble brukt, ulik sgkestrategi, og
hvorvidt studiene var fagfellevurdert. Det ble tatt utgangspunkt i de fagfellevurderte studiene
som har blitt gjort, uten tidsavgrensning for utgivelse, og disse studienes forskningskvalitet
ble vurdert. Jeg valgte a heller se pa alle studiene som har blitt gjort de siste 10 arene, og gjare
min egen kvalitetsvurdering av disse. Dette gir meg et bredere innblikk i hvordan kvaliteten
pa forskningsfeltet har vert de siste 10 arene, uten begrensning til kun de studiene som er
fagfellevurdert. Det er ogsa nyttig a undersgke studier av lavere forskningskvalitet. Da far
man innsikt i hvilke kvalitetsmessige mangler som tenderer til & dukke opp, og hvilke typer
pasientgrupper og problemstillinger som ma undersgkes med studier av forbedret
forskningskvalitet. Dette fikk ikke den systematiske litteraturgjennomgangen innblikk i.

Den systematiske litteraturgjennomgangens resultater gir innsikt i bruk av terapihund i
terapisituasjoner. Det ble funnet at terapihund inkludert i behandling av barn og ungdom kan
bidra til bedring av de symptomene som er i fokus for behandlingen (Jones et. al., 2019).

Spesifikt innebar dette en effekt pa generell funksjon og internaliserende problemer hos



KAN TERAPIHUND KALLES BARN OG UNGDOMS BESTE VENN !
deltakerne. Det ble ogsa funnet statte for at terapihunder kan ha positiv pavirkning pa
engasjement og sosialiseringsatferd, ogsa nar dette ikke er fokus for behandlingen (Jones et.
al., 2019). Jeg fant ogsa resultater som tyder pa liknende effekt av AAT benyttet i en
terapisituasjon. Dette kan skyldes at 4 av 7 studier hos denne systematiske
litteraturgjennomgangen ogsa er inkludert i min litteraturgjennomgang. De resterende tre
studiene var enten utfgrt tidligere enn 2010, eller benyttet kvalitativ forskningsdesign.

Den systematiske litteraturgjennomgangen fant imidlertid ikke resultater som antyder
at terapihund kan bidra med en effekt pa psykiske plager, som smerte, stress og tilstandsangst,
hos barn og ungdom innlagt pa sykehus. Deres avgrensning av inklusjonskriterier farte til at
de ogsa gikk glipp av funn som antyder at terapihund kan styrke verbal sosial atferd hos barn
med autismespekterlidelse.

Det ble funnet hgy deltakelse og lavt frafall i studiene undersgkt av den systematiske
litteraturgjennomgangen (Jones et. al., 2019). Dette samsvarer med mine observasjoner. Den
systematiske litteraturgjennomgangen vurderte forskningskvaliteten som hgy ved kun et fatall
av studiene, og beskrev at etterprgvbarheten generelt sett var lav ved studiene (Jones et. al.,
2019). Dette samsvarer med det jeg fant i studiene jeg undersgkte, selv om jeg fant at
etterpragvbarheten hos studiene med hgy kvalitet var generelt sett hgy. Det ser altsa ut til at
forskningskvaliteten var ganske lik for begge utvalgene av studier, selv om jeg ikke benyttet
fagfellevurdering som inklusjonskriterium. Den systematiske litteraturgjennomgangen ble
publisert i januar 2019. Jeg fant imidlertid studier med hgy forskningskvalitet som er utgitt
etter dette tidspunktet, og pa den maten kunne jeg tilfare nye resultater utover det den
systematiske litteraturgjennomgangen fant. De resultatene jeg har diskutert, ser imidlertid ut
til & underbygge deres tidligere resultater, i tillegg til 4 antyde flere psykologiske
problemomrader hvor terapihund ser ut til & ha en effekt.

Forslag til fremtidig forskning pa effekten av terapihund for barn og ungdom
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Etter & ha gjennomgatt den nyere forskningen, har jeg noen tanker om hvordan et fremtidig
forskningsprosjekt kan gjennomfares for & undersgke nermere de antydete effektene som jeg
fant. Det ser ut til at AAT-intervensjoner som fokuserer pa a oppna bedring av psykiske
plager, som smerte, stress og tilstandsangst, kunne ha en mulig effekt for barn og ungdom
som er innlagte pa sykehus. Studiene hadde imidlertid middels til lav forskningskvalitet. Det
ville altsa veaert essensielt for et fremtidig forskningsprosjekt a gke den metodiske kvaliteten.
En mate & undersgke denne mulige effekten nermere pa, er a ta utgangspunkt i en
terapisituasjon. Kognitiv atferdsterapi (KAT) for barn og ungdom er en evidensbasert
behandlingsmetode. Det hadde vert interessant & undersgke hvorvidt det & benytte terapihund
som et supplement til KAT med barn og ungdom som er innlagte pa sykehus for stressende og
smertefulle behandlinger ville gi bedre effekt enn KAT uten terapihund. Dette kan gjeres ved
a farst ta utgangspunkt i en kvalitativ pilotstudie hvor man gir en mindre gruppe deltakere
behandlingstilbudet, og kartlegger deres opplevelser og erfaringer i lgpet av behandlingen
gjennom semistrukturert intervju. Denne informasjonen vil vere viktig for a se hvilke
standardiserte utfallsmal som bar benyttes, og hvilke andre prosesser man bgr kartlegge.
Deretter kan man gjennomfgre en kvantitativ studie pa bakgrunn av denne informasjonen. Det
bar da benyttes et stort nok utvalg, KAT-basert behandlingsmanual, randomisering til
betingelser, en kontrollgruppe som hadde de samme innleggelsesarsakene og fikk
behandlingen uten terapihund, blindet skaring av utfallsmal og varierte typer utfallsmal med
standardiserte verktgy og egenlagde verktgy som maler de omradene av endring man fanget
opp at deltakerne fra piloten opplevde som viktig. Man kan da bygge videre pa resultatene fra
de tidligere studiene vedrgrende hvilken effekt terapihund kan ha for psykiske plager, og
utforske dette i en terapeutisk behandlingssituasjon. Kartlegging av deltakernes tidligere
erfaring med hund generelt og terapihund spesielt, ma gjgres pa forhand, slik at dette kan

kontrolleres for.
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Oppgavens begrensninger
En begrensning ved denne litteraturgjennomgangen er at jeg som forfatter ikke har et ngytralt
forhold til hunder. Jeg er tidligere hundeeier, og har selv fatt oppleve hvor gjensidig, tillitsfull
og omsorgsfull relasjonen til en hund kan veere. Jeg har ogsa selv benyttet meg av terapihund-
tilbudet som UiB har gitt til studenter under eksamensperioden i lgpet av studietiden. Jeg har
derfor ikke et helt ngytralt perspektiv pa temaet. Likevel har jeg gjort mitt beste for a jobbe
med et kritisk og apent blikk pa studiene og deres resultater. Vurderingene av studienes
forskningskvalitet har veert avhengig av min tolkning av APA sine 12 kriterier for kvalitet ved
psykoterapiforskning med barn og ungdom. Dette kan ses pa som en begrensning ved
oppgaven, fordi min tolkning kunne pavirke hvordan jeg vurderte studiene. En annen person
som benyttet de samme kriteriene ville muligens kunne fa andre resultater, ettersom det er
mulig at de kunne vurdert hvorvidt studiene oppfylte kriteriene annerledes.

Konklusjon
Flertallet av den gjennomgatte forskningen pa AAT for barn og ungdom ser ut til a veere
preget av middels til lav forskningskvalitet, og kun 23.8% av studiene oppfylte kriteriene for
hagy forskningskvalitet. Det ble funnet noe statte for at barn og ungdom opplever en trygg
terapeutisk relasjon i mgte med terapihunden. Motivasjon og engasjement ble styrket hos
deltakerne ved noen av studiene. Resultatene antyder at terapihund som supplement i en
terapisituasjon kan anbefales for noen grupper av barn og ungdom. Bruk av terapihund kan ha
en effekt pa verbal sosial atferd hos barn og ungdom med ASL, funksjonsniva og
alvorlighetsgrad av symptomer hos barn og ungdom akuttinnlagt for psykiske lidelser,
familiefungering i familier hvor barn og ungdom er i risiko for mishandling i hjemmet, og
sosiale ferdigheter, eksternaliserende problemer og alvorlighetsgrad ved symptomene hos
barn og ungdom med FAS. Disse resultatene kan anses som palitelige fordi studiene

hadde hgy til middels forskningskvalitet. Noen resultater ser ut til & antyde en mulig effekt av
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terapihund for psykiske plager hos barn og ungdom, som stress, smerter og tilstandsangst,
tilknyttet innleggelser pa sykehus. Flertallet av studiene har imidlertid redusert overfgrbarhet,
hovedsakelig grunnet sma utvalg. Det er derfor vanskelig & gjegre antakelser utover de
pasientgruppene som er studert. Flere andre utfordringer tilknyttet AAT-forskning er
variasjon i terapihundenes temperament, deltakernes tidligere erfaring med terapihund,
stedene som benyttes, og intervensjonenes varighet. Disse utfordringene kan ha pavirket
resultatene deres, og bar tas hensyn til i fremtidig forskning. De foreliggende resultatene er

lovende, men det er behov for mer forskning med hgy metodisk kvalitet for & kunne si

hvorvidt man kan anbefale terapihund i psykologisk behandling av barn og ungdom generelt.
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