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Animal Assisted Therapy´s effekter avseende ångest 

hos vuxna personer med psykisk ohälsa 

 

Abstrakt 

Bakgrund: Psykisk ohälsa förekommer i alla åldrar och är ett växande problem. 

Animal Assisted Therapy (AAT) är en målinriktad, planlagd och strukturerad 

terapeutisk insats som leds eller utförs av personal inom hälso- och sjukvård, skola 

eller omsorg. Inom hälso- och sjukvården syftar AAT till att förbättra individens 

psykiska, fysiska, emotionella och kognitiva förmågor.  

 

Syfte: Att kartlägga effekter avseende ångest hos vuxna personer med psykisk 

ohälsa som genomgår Animal Assisted Therapy. 

 

Metod: Litteraturstudien baseras på åtta empiriska interventionsstudier med  

kvantitativ design. Databassökningar genomfördes i Cinahl, PubMed och PsycInfo. 

Analysprocessen genomfördes enligt Popenoes analysmodell.  

 

Resultat: Samtliga studier resulterade i en minskning avseende ångest. Sex av 

studierna visade effekt inom gruppen som fått AAT och två av studierna visade en 

positiv förändring men utan signifikant skillnad. Två av studierna visade en 

signifikant skillnad mellan interventions- och kontrollgruppen. 

 

Konklusion: Litteraturstudiens resultat visade att AAT kan reducera ångest hos 

individer med psykisk ohälsa och kan därför vara ett bra komplement i omvårdnaden 

hos denna patientgrupp. Ytterligare forskning behövs för att kartlägga hur effektivt 

AAT är jämfört med befintliga behandlingar.  

 

 

 

 

Nyckelord: djurassisterad terapi, psykiska störningar, psykisk ohälsa, ångest,  

ångeststörningar.  



 

Animal Assisted Therapy's effects regarding anxiety 

in adults with mental illness 

 

Abstract  

Background: Mental illness occurs at all ages and is a growing problem. Animal 

Assisted Therapy (AAT) is a targeted, planned and structured therapeutic 

intervention led or performed by staff in health care, school or care. Animal Assisted 

Therapy aims in healthcare to improve the individual's mental, physical, emotional 

and cognitive abilities. 

 

Aim: To map the effects regarding anxiety in adults with mental illness who 

undergo Animal Assisted Therapy.  

 

Methods: The literature review is based on eight empirical intervention studies 

with quantitative design. Database search was conducted in Cinahl, PubMed and 

PsycInfo. The analysis process was carried out according to Popenoe´s analysis 

model. 

 

Results: All studies resulted in decreased anxiety-levels. Six of the studies showed 

an effect within the group that received AAT and two of the studies showed a positive 

change but without a significant difference. Two of the studies showed a significant 

difference between the intervention and control groups. 

 

Conclusion: The results of the literature study showed that AAT can reduce 

anxiety in individuals with mental illness and could therefore be a good complement 

to the care of this patient group. Further research is needed to map how effective AAT 

is compared to existing treatments. 

 

 

Keywords: animal assisted therapy, anxiety, anxiety disorders, mental disorders,  

mental illness. 
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Bakgrund 

Psykisk ohälsa  

Psykisk ohälsa är ett brett begrepp som innefattar många olika symtom och diagnoser 

som påverkar vardagen på olika sätt (Folkhälsomyndigheten, 2022b).  

Socialstyrelsen (2020) beskriver att psykisk ohälsa innefattar både psykiska besvär 

och psykiatriska tillstånd som orsakar lidande för personen själv eller omgivningen. 

Psykiska besvär kan vara lindriga eller svåra och är ofta reaktioner på olika 

situationer eller händelser i livet. Nedstämdhet, oro och sömnsvårigheter är några 

exempel på psykiska besvär. De psykiska besvären får dock inte vara så svåra att de 

uppfyller kriterierna för en psykiatrisk diagnos. Om dessa kriterier uppfylls, klassas 

det istället som ett psykiatriskt tillstånd. Psykiatriska tillstånd innefattar psykiska 

sjukdomar som depression, ångestsyndrom, schizofreni och neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar (NPF) som adhd, autismspektrumsyndrom samt 

intellektuella funktionsnedsättningar. 

 

Psykisk ohälsa förekommer i alla åldrar och har stora konsekvenser på såväl 

individens livskvalitet som kostnader inom hälso- och sjukvården. Psykisk ohälsa 

förekommer inte enbart inom hälso- och sjukvården utan även inom exempelvis 

rättsväsendet, skolan och socialtjänsten (Allgulander, 2019, s. 28). Den vanligaste 

orsaken till sjukfrånvaro i Sverige under senare år anses vara psykisk ohälsa såsom 

ångest, depression, utmattning samt stress (Folkhälsomyndigheten, 2021). I 

december 2022 var nästan hälften av alla pågående sjukskrivningar relaterade till en 

psykiatrisk diagnos. Psykiatriska diagnoser tillsammans med sjukdomar i 

rörelseorganen är de vanligaste diagnosgrupperna för sjukskrivning hos såväl 

kvinnor som män. Generellt ökar sjukfrånvaron med åldern, när det gäller 

psykiatriska diagnoser är däremot den högsta andelen sjukskrivna främst kvinnor i 

åldrarna 30-39 år (Försäkringskassan, 2023). 

 

Omvårdnad vid psykisk ohälsa vilar på en humanistisk grund där insatsernas fokus 

ligger på att stärka individens upplevelse av hälsa och livskvalitet oavsett sjukdom. 

Omvårdnad i samband med psykisk ohälsa kan handla om att hjälpa personen att 

hantera sina känslor, återfå kontroll över sitt liv och utveckla strategier att hantera 

ohälsa, sjukdom samt dess konsekvenser. Det kan även handla om att ge stöd till 
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individen för att uppnå personlig utveckling. Omvårdnaden bör sträva efter att arbeta 

hälsofrämjande och sjuksköterskan bör arbeta personcentrerat i den omvårdnad som 

tillämpas (Allgulander, 2019, s. 24-25).  

 

Ångestsyndrom  

Enligt DSM-5 indelas ångestsjukdomar in i ångestsyndrom, tvångssyndrom, 

relaterade syndrom samt trauma- och stressrelaterade syndrom (Sjöström & 

Skärsäter, 2019, S. 90-100). Ångestsyndrom är en grupp av psykiska störningar med 

ångest som primärt symtom. Ångest innebär att personen har en intensiv oro samt en 

känsla av osäkerhet eller olust som är kopplad till en förväntad fara eller olycka. 

Denna känsla är vanligtvis av både fysisk och psykisk karaktär. Personer som lider av 

ångestsyndrom har en nedsatt livskvalitet och kan ha långvariga besvär 

(Socialstyrelsen, 2021). Folkhälsomyndigheten (2022c) skriver att år 2022 förekom 

ängslan, oro eller ångest hos 41% av kvinnorna och 30% av männen i Sverige. De 

skriver även att ångest är mest förekommande i åldersgruppen 16-29 år och minst 

förekommande i åldersgruppen 65-84 år. Under åren 2006-2022 ökade andelen med 

ångestsyndrom hos båda könen samt inom alla ålders- och utbildningsgrupper.  

 

Ångestsyndrom finns i skiftande allvarlighetsgrader och redan vid mindre 

allvarlighetsgrad innebär tillståndet ofta en försämrad livskvalitet samt svårigheter 

att klara av såväl vardag som arbetsliv. När en person insjuknar påverkas även 

närstående i stor utsträckning. Utan en adekvat behandling finns risk för fortsatt 

försämring och i värsta fall suicid. Det är viktigt med en god diagnostisk process för 

att nå ett bra behandlingsresultat. Målet med behandling vid ångestsyndrom är att 

personen ska bli frisk, få tillbaka en god funktionsnivå samt minska risken för 

återinsjuknande. Andelen som får behandling inom psykiatrin är mer förekommande 

i yngre åldersgrupper (Socialstyrelsen, 2021). År 2021 fick 8,5% av kvinnorna och 

6,3% av männen i åldrarna 15-29 år psykiatrisk vård. Den vanligaste orsaken till 

psykiatrisk vård hos kvinnorna var ångest och hos männen var det adhd 

(Folkhälsomyndigheten, 2022c). Socialstyrelsen (2021) utvärderade vården vid 

depression och ångestsyndrom år 2019. Utvärderingen visade att förskrivningen av 

antidepressiva läkemedel har ökat trots att andelen som behandlas med läkemedel är 

oförändrad. Utvärderingen visade även att det fanns brister och regionala skillnader i 
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vården för vuxna samt att en snabb och korrekt diagnos är en förutsättning för att 

tillämpa en god vård.  

 

Ångestsyndrom behandlas till största del med kognitiv beteendeterapi (KBT) men 

även med psykologisk behandling, exponering av utlösande faktorer, 

responsprevention samt antidepressiva läkemedel (Sjöström & Skärsäter, 2019, s. 90-

100). Antidepressiva läkemedel har dock setts ha flera biverkningar, uppemot 10-

20% av de som behandlas med dessa upplever negativa biverkningar och 25-35% 

upplever ingen förbättring av behandlingen. Det kan leda till att personerna istället 

får utstå ett flertal läkemedelsbyten. Vid användningen av antidepressiva läkemedel 

ställs högre krav på vårdpersonalen för att uppmärksamma eventuella biverkningar 

(Morley & Hall, 2003). Insatser med vårdhundar har i flertalet fall visat minskad 

användning av psykofarmaka och i vissa fall har även receptbelagd vårdhundskontakt 

kunnat ersätta lugnande läkemedel helt (Höök, 2010, s. 70).   

 

Animal Assisted Therapy (AAT) 

International association of human-animal interaction organizations (2018) 

beskriver definitionen av Animal Assisted Therapy; 

En djurunderstödd terapi är en målinriktad, planlagd och strukturerad terapeutisk 

insats som leds och/eller utförs av personal inom hälso- och sjukvård, skola eller 

omsorg. Insatsens effekt mäts och dokumenteras av personalen. Animal Assisted 

Therapy utförs och/eller leds av en formellt utbildad person (med giltig 

legitimation, godkänd utbildning eller liknande) med expertkunskaper inom 

ramen för yrkesutövningen. Animal Assisted Therapy fokuserar på att förbättra 

den fysiska, kognitiva, beteendemässiga och/eller socioemotionella funktionen hos 

den berörda klienten. Personalen som utför AAT (eller den person som hanterar 

djuret under överinseende av omsorgspersonalen) måste ha god kunskap om 

beteende, behov, hälsa och indikatorer på och reglering av stress hos de djur som 

är involverade (International association of human-animal interaction 

organizations, 2018). 

 

Animal Assisted Therapy anses redan under den neolitiska perioden haft betydelse 

för människan. Interaktionen mellan människor och djur speglades från början av 

djurens betydelse för människans överlevnad. I och med människans utveckling, 
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utvecklades interaktionen mellan djur och människa till ett mer känslomässigt band 

och djurens terapeutiska fördelar började belysas. Redan 500 f. Kr. användes hästar 

som terapi för sårade krigare och hundar ansågs ha en läkande effekt på sår. Under 

upplysningstiden kom nya teorier som belyste djurens sociala betydelse för 

människan. Under 1800-talet började djur som hundar, katter och fåglar användas 

på psykiatriska vårdinrättningar i terapeutiskt syfte. Animal Assisted Therapy 

började under 1900-talet användas inom vården i syfte att öka de sjuka personernas 

livskvalitet (Monfort Montolio & Sancho Pelluz, 2019). Animal Assisted Therapy 

började spridas år 1969 när psykoterapeuten Boris Levinson upptäckte och 

dokumenterade hur närvaron av Levinsons hund ledde till väsentliga framsteg hos de 

sjuka personerna. Förtroendet för vårdaren ökade när en hund närvarade i samtalet. 

År 1983 hölls två stora forskningskonferenser i USA och därefter fick AAT successivt 

fäste inom vården (Höök, 2010, s. 123). Animal Assisted Therapy kan utföras av 

många olika typer av djur såsom hundar, katter eller hästar. Hundar ses vara det 

vanligaste djuret som används i och med dess förmåga att tränas samt djurartens 

variation utifrån storlek och utseende. Inom vården syftar AAT till att förbättra 

individens psykiska, fysiska, emotionella och kognitiva förmågor. Animal Assisted 

Therapy bör ses som ett komplement till den övriga vården som bedrivs och inte som 

en separat behandlingsmetod. Komplementet AAT används inom bland annat 

psykiatrisk, geriatrisk och pediatrisk vård (Monfort Montolio & Sancho Pelluz, 2019).  

 

Motiv för studien  

Psykisk ohälsa är en av de främsta bakomliggande orsakerna till sjukskrivning i 

Sverige och påverkar såväl individen som hälso- och sjukvårdens ekonomi negativt. 

Den psykiska ohälsan är ett växande problem som förekommer i alla åldrar. År 2022 

förekom ångest hos 41% av kvinnorna och 30% av männen i den svenska 

befolkningen. Animal Assisted Therapy är en målinriktad, planlagd och strukturerad 

terapeutisk insats. Forskning belyser effekter på såväl psykiska, fysiska som 

psykosociala dimensioner samt hur AAT kan tillämpas inom hälso- och sjukvården. 

Att kartlägga effekter avseende ångest hos vuxna personer med psykisk ohälsa som 

genomgår AAT kan bidra till ökad kunskap om hur det kan tillämpas inom hälso- och 

sjukvården. Att sammanställa forskning om AAT är viktigt eftersom det kan ge fler 

alternativ att använda i det personcentrerade arbetet som sjuksköterskan utför. 
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Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att kartlägga effekter avseende ångest hos vuxna 

personer med psykisk ohälsa som genomgår Animal Assisted Therapy. 

 

Metod 

Definitioner 

I denna litteraturstudie har det internationella begreppet Animal Assisted Therapy 

använts. I begreppet “Animal Assisted Therapy (AAT)” inkluderades synonymet “pet 

therapy”. Utöver dessa begrepp inkluderades även “Equine Assisted Therapy (EAT)”, 

“Equine-Assisted Activities/Therapies (EAAT)” samt “Dog-Assisted Therapy (DAT)”.  

Med begreppet effekt avses i litteraturstudien statistiskt signifikanta resultat. 

 

Sökmetoder 

Denna litteraturstudie är baserad på åtta empiriska interventionsstudier med 

kvantitativ design inom sjuksköterskans huvudområde omvårdnad. Willman et al. 

(2016, s. 46-47) skriver att syftet med omvårdnadsforskning är att förbättra 

metoderna för att värna om individens hälsa och välbefinnande.  

 

För att hitta relevant omvårdnadsinriktad forskning användes databaserna PubMed, 

Cinahl samt PsycInfo. Inom hälso- och sjukvård är Medline den databas som 

omfattar omkring 95% av all medicinsk litteratur inklusive omvårdnadstidskrifter. 

Den fria tillgängliga versionen av Medline heter PubMed. Cinahl är en annan stor 

databas där ungefär 65% av all publicerad data handlar om omvårdnad. PsycInfo är 

en databas som innehåller referenser inom det psykologiska området men berör även 

ämnen inom besläktade områden som omvårdnad (Willman et al., 2016, s. 79-85). 

 

Sökorden som använts var animal assisted therapy, pet therapy, mental illness, 

mental disorders, anxiety samt anxiety disorders. Filter som använts var engelska 

samt peer reviewed. Vid en av sökningarna användes även filtret adult. MeSH-

termer för animal assisted therapy och mental illness samt anxiety disorders 

användes i en del av sökningarna samt fritext-synonymförslag till bland annat animal 

assisted therapy. För att inkludera så många artiklar som möjligt valdes inget filter 

för publiceringsår. Sökord kombinerades med booleska sökoperatorer såsom AND, 
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OR och NOT för att bredda respektive begränsa sökningens träffar. Se söktabell, 

bilaga 1. 

 

Urval  

Urvalet för denna litteraturstudie genomfördes på ett systematiskt sätt (jfr. Rosén, 

2017, s. 375-388). Utifrån litteraturstudiens syfte formades och fastställdes 

inklusions- och exklusionskriterier för att sedan formulera lämpliga sökord samt 

genomföra litteratursökningar. Utifrån sökningarna som gjordes samlades samtliga 

relevanta artiklar på EndNoteWeb där befintliga dubbletter togs bort. Tolv av 

artiklarna som hittades fanns bakom betalvägg och exkluderades.  

 

Inklusionskriterier:  

- Studier skrivna på engelska 

- Personer över 18 år  

- Empiriska studier 

- IMRaD-struktur 

- Kvantitativa studier 

 

Exklusionskriterier:  

- Robotdjur 

- Studier som undersöker djurens mående 

- Krigsveteraner 

 

Efter genomförd litteratursökning sorterades irrelevanta artiklar bort utifrån titel och 

abstrakt. Artiklarna bedömdes därefter gemensamt utifrån de inklusions- och 

exklusionskriterier som satts upp. För att få en överblick över kvarvarande artiklar 

gjordes en tabell där bland annat studiernas titel, syfte, metod, urval samt resultat 

presenterades. Se artikeltabell, bilaga 2. Artiklarna i litteraturstudien 

kvalitetsgranskades tillsammans enligt Olsson och Sörensens (2021, s. 289-292) 

granskningsmall för vetenskaplig klassificering och kvalitet utifrån en kvantitativ 

metodansats. 
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Analys 

Artiklarna analyserades gemensamt i tre steg enligt Popenoe et al. (2021). Utvalda 

artiklar lästes upprepade gånger av författarna till litteraturstudien för att få en god 

förståelse över dess innehåll. Därefter diskuterades innehållet gemensamt för att 

kontrollera att uppfattningen av varje artikels innehåll var samstämmig. Första steget 

i analysen innebar att data som besvarade syftet identifierades. Artiklarna som inte 

uppfyllde litteraturstudiens syfte samt inklusionskriterier diskuterades och 

exkluderades. Därefter sammanställdes artiklarna gemensamt på ett tematiskt sätt i 

tabeller utifrån skattningsskalor, mätinstrument, djurarter, interventionens längd, 

studiens design samt könsfördelning. Slutligen sammanställdes resultatet i tre 

tabeller och beskrevs övergripande i text där vissa detaljer i studierna lyftes fram.  

 

Forskningsetik 

Forskningsetik innebär att människors välfärd ska gå före samhällets forskning och 

vetenskapens behov. Forskning får endast godkännas om den kan utföras med 

respekt för människovärdet. Helsingforsdeklarationen är det grundläggande 

dokumentet med etiska riktlinjer inom humanforskning (Olsson & Sörensen, 2021, s. 

87–88).  

 

I Sverige regleras forskningsetik främst av två lagar, Lag om etikprövning av 

forskning som avser människor samt Personuppgiftslag (Kjellström, 2017, s. 60). 

Exempel på forskning som ska etikprövas är insamling av känsliga personuppgifter, 

personuppgifter om lagöverträdelser, fysiska ingrepp på forskningsperson samt 

påverkan eller risk för att skada forskningspersonen fysiskt eller psykiskt (Lag om 

etikprövning av forskning som avser människor, 2003). Personuppgiftslagens syfte är 

bland annat att skydda människor mot att deras personliga integritet kränks genom 

behandling av personuppgifter. Känsliga personuppgifter kan vara etniskt ursprung, 

politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse samt uppgifter som rör hälsa 

(Personuppgiftslag, 1998).   

 

Informerat samtycke innebär att deltagarnas självbestämmande skyddas. Ett 

informerat samtycke kräver att deltagarna har fått begriplig information om studien 

för att kunna besluta om medverkan. Det är viktigt att det framgår att deltagandet i 

studien är frivilligt samt rätten att avbryta sin medverkan när som helst under 
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studiens gång (Kjellström, 2017, s. 69-70). Under litteraturstudiens gång har etiska 

reflektioner och överväganden gjorts. Etiska aspekter värdesattes och målet var att 

samtliga artiklar skulle genomgått en etisk granskning eller fört ett etiskt 

resonemang. 

 

Resultat  

Interventionernas design, utformning och population 

Resultatet baserades på åtta interventionsstudier med vuxna personer som lider av 

ångest och psykisk ohälsa. Fyra av dessa studier var randomiserade kontrollerade 

studier (RCT) (Alfonso et al., 2015; Ambrosi et al., 2019; Berget et al., 2011; Henry & 

Crowley, 2015), två var cross-over studier (Barker & Dawson, 1998; Barker et al., 

2003a), en var en case-studie (Holman et al., 2020) och en var en kontrollerad 

interventionsstudie (Earles et al., 2015). Två av studierna var pilotstudier (Alfonso et 

al., 2015; Holman et al., 2020). Samtliga studier har undersökt nivån av ångest hos 

deltagarna före och efter AAT-interventionen.  

 

En studie utfördes i Italien (Ambrosi et al., 2019), en i Norge (Berget et al., 2011) och 

resterande i USA (Alfonso et al., 2015; Barker & Dawson, 1998; Barker et al., 2003a; 

Holman et al.,2020; Henry & Crowley, 2015; Earles et al., 2015). Två av studierna 

genomfördes på en psykiatrisk slutenvårdsavdelning (Ambrosi et al., 2019; Barker & 

Dawson, 1998), en studie genomfördes via öppenvårdsklinik (Earles et al., 2015) och 

två av studierna genomfördes via både öppen- och slutenvård (Barker et al., 2003a; 

Berget et al., 2011). Två av studierna rekryterade deltagare via flygblad uppsatta på 

universitet, caféer eller andra mötesplatser (Alfonso et al., 2015; Henry & Crowley, 

2015) och en studie genomfördes på en rättspsykiatrisk vårdavdelning (Holman et al., 

2020).   

 

Totalt ingick 454 vuxna personer i studierna och antalet deltagare varierade från 11 

till 230. Deltagarna var mellan 18-90 år och fler kvinnor än män deltog i studierna, se 

tabell 1. De djurarter som användes i studiernas interventioner varierade mellan 

hund, häst och lantbruksdjur, se tabell 2.  
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Tabell 1- Könsfördelning över valda studier 

 
* Könsfördelning endast angivet för deltagare som uppfyllde studiens krav, ej över antalet som deltog. 

 

Utfallsmått 

För att mäta nivåerna av ångest använde de inkluderande studierna i denna 

litteraturstudies resultatdel olika skattningsskalor och mätinstrument. Dessa 

varierade mellan General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Visuell 

Analog Skala (VAS), blodtrycksmätning samt mätning av hjärtfrekvens, se tabell 2.  

  



 

10 

Tabell 2- Skattningsskalor, mätinstrument samt djurarter i studierna 

 

 

 

Skattningsskalor & mätinstrument Djurarter 

  

BAI GAD-7 LSAS STAI VAS BLOD-

TRYCK 

HJÄRT- 

FREKVENS 

HUND HÄST  LANTBRUKS-

DJUR 

F
ö
rf

a
tt

a
re

 

     

Alfonso et 

al., 2015.  

  X      X  

Ambrosi 

et al., 

2019.   

 X      X   

Barker & 

Dawson, 

1998. 

   X    X   

Barker et 

al., 

2003a. 

    X   X   

Berget et 

al., 2011.  

   X      X 

Earles et 

al., 2015. 

 X       X  

Henry & 

Crowley, 

2015. 

X   X  X X X   

Holman 

et al., 

2020.  

 X      X   

              X = användes i studien.  

 

Sex av studierna använde sig av självskattningsformulär där deltagarna fick skatta sin 

ångest före och efter interventionen (Alfonso et al., 2015; Ambrosi et al.,2019; Berget 

et al., 2011; Earles et al., 2015; Henry & Crowley, 2015; Holman et al., 2020). Henry 

och Crowley (2015) använde även en automatisk blodtrycksmätare för att mäta 

fysiologiska symtom. I Barker och Dawson (1998) läste terapeuten de frågor och 

instruktioner som deltagarna hade svårt att förstå och hjälpte deltagarna att fylla i 

formuläret. Barker et al. (2003a) bad både deltagare och sjuksköterskor att skatta 

enligt VAS före och efter interventionen.  
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Interventionernas utformning 

Utformningen av interventionerna varierade mellan att utföras i grupp (Earles et al., 

2015), individuellt (Ambrosi et al.,2019: Barker et al., 2003a; Berget et al., 2011; 

Henry & Crowley, 2015) samt både individuellt och i grupp (Alfonso et al., 2015; 

Barker & Dawson, 1998; Holman et al.,2020). Några av studierna använde sig av AAT 

som ett komplement till övriga terapibehandlingar såsom Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) (Henry & Crowley, 2015), standardterapi eller andra typer av 

terapi (Berget et al., 2011) samt terapeutisk rekreation (Barker & Dawson, 1998). 

Interventionerna varierade utifrån längd, antalet sessioner samt förekomst av 

kontrollgrupp, se tabell 3. 

 

  



 

12 

Tabell 3- Interventionernas längd, antal sessioner samt förekomst av kontrollgrupp 

Författare:  Interventionens 

längd 

Antal 

gånger 

Sessionens 

längd i 

minuter 

Kontrollgrupp 

med terapi 

Kontrollgrupp 

utan terapi  

Cross-over 

design  

Ingen 

kontrollgrupp 

Alfonso et 

al., 2015.  

6 veckor 1/vecka 120–150  X   

Ambrosi et 

al., 2019.   

10 veckor 1/vecka 30  X   

Barker & 

Dawson, 

1998. 

8 månader 1/vecka 30   X  

 

Barker et 

al., 2003a. 

1 tillfälle 1 gång 15 

 

  X  

Berget et 

al., 2011.  

12 veckor 2/vecka 180  X 

 

   

Earles et 

al., 2015. 

6 veckor 1/vecka  120    X 

 

Henry & 

Crowley, 

2015. 

6–9 veckor Totalt 6 

tillfällen 

1/vecka 

var 

målet.  

50 X    

Holman et 

al., 2020.  

8 veckor 1/vecka 30+(30–45) 

 

 

 

   X 

 

X = användes i studien. ( ) = gruppsession efter individuell AAT.    

 

Effekter av interventionerna  

Utifrån använda skattningsskalor och mätinstrument visade samtliga studier en 

minskning av ångest hos interventionsgruppen som fått någon form av AAT. Två av 

fyra RCT studier (Alfonso et al., 2015; Berget et al., 2011) visade att det fanns 

signifikanta skillnader mellan grupperna. Resterande RCT studier (Ambrosi et al., 

2019; Henry & Crowley, 2015) visade signifikanta skillnader inom men inte mellan 

interventions- och kontrollgruppen. Henry och Crowley (2015) visade även en 

minskning på det systoliska blodtrycket och hjärtfrekvensen hos deltagarna efter 

interventionerna men ingen skillnad på det diastoliska blodtrycket kunde ses. 
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Studien av Berget et al. (2011) visade en signifikant minskning av ångest vid 

uppföljningen efter 6 månader men inte vid interventionens slut då endast en positiv 

effekt kunde ses. I kontrollgruppen sågs ingen minskning av ångest vid någon av 

tidpunkterna.  

 

Cross-over studien Barker och Dawson (1998) delade upp deltagarna i fyra 

diagnoskategorier utifrån humörstörningar, psykotiska störningar, 

missbruksproblematik samt övriga störningar. Studien visade inga signifikanta 

skillnader mellan grupperna men signifikanta skillnader sågs inom samtliga grupper 

utom en. Animal Assisted Therapy gav minskade nivåer av ångest hos fler 

diagnoskategorier (3 av 4) än vad terapeutisk rekreation gjorde (1 av 4). Nivån av 

ångest minskade dubbelt så mycket hos kategorin med psykotiska störningar som fått 

AAT jämfört med terapeutisk rekreation. Ingen skillnad hos diagnoskategorin med 

missbruksproblematik kunde ses efter någon av interventionerna (Barker & Dawson, 

1998). Cross-over studien Barker et al. (2003a) visade en minskning av ångest efter 

interventionen men ingen signifikant skillnad (p=0.6498). Majoriteten av deltagarna 

i studien (77%) ansåg att hunden minskade deras ångest och (71%) önskade 

ytterligare interventioner med AAT.  

 

Två av studierna hade endast en interventionsgrupp (Earles et al., 2015; Holman et 

al., 2020). Earles et al. (2015) visade en signifikant minskning av deltagarnas nivåer 

av ångest från baseline till interventionens slut (p <0.01). Holman et al. (2020) 

visade måttligt till mycket god effekt på minskningen av ångest hos deltagarna med 

måttlig till svår ångest. Två av studierna visade att personer med högst nivå av ångest 

hade den största förbättringen över tid (Berget et al. 2011; Holman et al. 2020). Tre 

av studierna hade ett stort bortfall 78% (Barker & Dawson, 1998), 23% (Berget et al., 

2011) samt 70% (Holman et al., 2020). Bortfallet förklarades bland annat av tidsbrist, 

medicinsk behandling, utskrivning (Barker & Dawson, 1998), tidigare frigivning, 

konflikter inom gruppen samt uteblivet deltagande (Holman et al., 2020). Berget et 

al. (2011) redovisade inte orsaken bakom bortfallet.  

 

Sammanfattning av resultat   

Resultatet visade att samtliga studier sett en minskning av ångest hos personer med 

psykisk ohälsa som genomgått AAT, förutom diagnoskategorin med 
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missbruksproblematik i en av studierna. Sex av studierna visade en effekt inom 

gruppen som fått AAT och två av studierna visade en positiv förändring men utan 

signifikant skillnad. Två av fyra RCT-studier visade att det fanns signifikanta 

skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen. Endast en av studierna mätte 

fysiologisk ångest och denna visade att hjärtfrekvensen samt det systoliska 

blodtrycket sjönk efter interventionen med AAT, ingen skillnad sågs på det 

diastoliska blodtrycket. 

 

Diskussion   

Resultatdiskussion  

Litteraturstudiens resultat visade att samtliga studier sett en minskning av ångest 

efter interventionerna med AAT. En av studierna i litteraturstudiens resultat delade 

upp deltagarna i fyra diagnoskategorier där samtliga diagnoskategorier förutom 

missbruksproblematik visade effekt av interventionen. Majoriteten av studierna 

visade även att det fanns en signifikant minskning av ångest inom 

interventionsgruppen och hälften av RCT studierna visade en signifikant 

mellangruppsskillnad.  

 

Resultatet i litteraturstudien har diskuterats utifrån Barkers tidvattenmodell, en 

omvårdnadsteori som utvecklats för psykiatrisk omvårdnad och som även används 

inom demensvård samt vid palliativ vård. Teorins fokus ligger på återhämtning från 

psykisk ohälsa och betonar människan som helhet och hens berättelse samt de 

erfarenheter som människan bär med sig. Utifrån detta blir individens 

omvårdnadsbehov tydliggjorda (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 39-72). Som 

tidigare nämnts beskriver Socialstyrelsen (2020) att psykisk ohälsa innefattar både 

psykiska besvär och psykiatriska tillstånd som orsakar lidande för personen själv eller 

omgivningen. Psykiska besvär kan vara lindriga eller svåra och är ofta reaktioner på 

olika situationer eller händelser i livet. Barkers tidvattenmodell beskriver psykisk 

ohälsa som en kris samt subjektiv erfarenhet. Psykisk ohälsa ses enligt Barker som 

människans naturliga reaktioner på livsomständigheter som personen inte klarat av 

att bära, snarare än utslag av psykologiska eller fysiska störningar (Wiklund Gustin & 

Lindwall, 2012, s. 39-72). Av litteraturstudiens resultat sågs ångest påverka både 

deltagarnas psykiska hälsa utifrån olika utfallsmått samt den fysiska hälsan utifrån 
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mätningar av blodtryck och hjärtfrekvens. Vilket indikerar på att ångest kan påverka 

både individens psykiska och fysiska hälsa. Som Barker beskriver i tidvattenmodellen 

är psykisk ohälsa naturliga reaktioner som personen inte klarat av att bära (Wiklund 

Gustin & Lindwall, 2012, s. 39-72). En reflektion är därför att det är viktigt som 

sjuksköterska att kunna tillämpa individanpassade omvårdnadsåtgärder och se varje 

enskild individ som en helhet. 

 

Pedersen et al. (2011) undersökte lantbruksdjurs effekter avseende ångest hos 

personer med psykisk ohälsa och visade att nivån av ångest minskade i samband med 

utvalda aktiviteter, vilket även studien med lantbruksdjur i litteraturstudiens resultat 

visade. Däremot visade studien av Pedersen et al. att vissa aktiviteter som mockning, 

borstning och teknikstrul istället ökade ångesten vilket ingen av studierna i denna 

litteraturstudies resultat redovisat. Majoriteten av studierna som inkluderades i 

litteraturstudiens resultat använde sig av hundar, vilket även är den vanligaste 

djurarten att använda sig av vid AAT (Monfort Montolio & Sancho Pelluz, 2019). En 

reflektion utifrån detta är att lantbruksdjur medför många olika arbetsuppgifter utan 

direkt kontakt med djuret. Det skulle kunna vara förklaringen till att negativa effekter 

kunde ses i studien av Pedersen et al. (2011) i samband med mockning och 

teknikstrul. Borstning av en ko är inte jämförbart med att borsta en hund då korna är 

större, mer svårhanterliga och inte lika samarbetsvilliga som hundar. Det skulle 

kunna förklara varför nivån av ångest ökade i samband med borstning av kor.  

 

En annan teori som diskuterats i relation till denna litteraturstudie är Watsons teori 

om mänsklig omsorg. Watson beskriver att sjuksköterskor i sin profession utför en 

rad olika medicintekniska sysslor och betonar att fokuset bör ligga på ett genuint 

vårdande. Watson anser därför att det finns många olika sätt att utföra interventioner 

i omvårdnaden på, vilket i hennes tänkande är en förening av konst och kunskap.  

Slutligen beskriver Watson omsorg som ett mänskligt fenomen och som 

omvårdnadens hjärta. Denna teori fokuserar inte bara på patienten utan även på 

sjuksköterskors förhållningssätt till omvårdnaden. Teorin lyfter vikten av att 

sjuksköterskor är medvetna om sina känslor och sitt välmående eftersom detta kan 

påverka de omvårdnadsinterventioner som utförs (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, 

s. 261-298). En reflektion som gjorts utifrån detta är att det krävs att samtliga är 

närvarande under en AAT-intervention. Det kan medföra att alla runt djuret skulle 
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kunna påverkas av interventionen som i sin tur skulle kunna gynna den sociala 

interaktionen mellan vårdare och vårdtagare. Vilket stärks i studien av Coto et al. 

(2022) som presenterade att AAT gav positiva effekter på arbetsrelaterad ångest hos 

sjuksköterskor. Utifrån detta har det reflekterats över att AAT kan tillämpas i flera 

olika kontexter inom hälso- och sjukvården exempelvis inom psykiatrisk och 

geriatrisk vård. Genom att delta i denna typ av intervention skulle ångest kunna 

reduceras hos såväl vårdgivare som vårdtagare. 

 

En av studierna i litteraturstudiens resultat visade att interaktioner med djur hade en 

positiv effekt på hjärtfrekvens och systoliskt blodtryck, vilket även tidigare forskning 

visat (Beetz et al.,2012; Koukourikos et al., 2019; Höök, 2010, s.12; Odendaal & 

Meintjes, 2003). Barker et al. (2003b) anser att det är lättare att skapa en psykisk och 

fysisk interaktion med en hund än en fisk. Deras studie undersökte om ett akvarium i 

ett väntrum inför Elektrokonvulsiv terapi (ECT) skulle kunna minska nivåerna av 

ångest hos deltagarna. Studien visade ingen signifikant skillnad i mätningar på vare 

sig blodtryck eller hjärtfrekvens, men en positiv trend kunde ses. Westerholm (2020, 

s. 11) skriver att genom att klappa en hund, smeka en katt eller luta huvudet mot 

mulen på en häst samt att känna responsen från ett djur är något som många 

människor uppskattar och mår bra av. Westerholm belyser även att kontakten med 

djur är positiv och kan vara extra viktigt för personer som lever i en socialt begränsad 

tillvaro, exempelvis inom kriminalvård, hälso- och sjukvård eller äldreomsorg. 

Resonemanget stärks även i studien av Barker et al. (2003b) som menar att ett 

akvarium blir mer passivt. En reflektion är att samtliga studier i litteraturstudiens 

resultat har haft en mer aktiv interaktion mellan djuren och deltagarna vilket skulle 

kunna vara förklaringen till den positiva effekt som interventionerna medfört.  

 

Översiktsstudien Beetz et al. (2012) skriver att majoriteten av studierna tyder på en 

positiv effekt av interaktioner med djur när det kommer till självrapporterad ångest, 

vilket överensstämmer med denna litteraturstudies resultat. Den positiva effekten 

skulle kunna förklaras av hormonet oxytocin som frisätts i samband med 

interaktionen med ett djur, vilket även tidigare forskning visat (Beetz et al., 2012; 

Kirsch, 2022; Odendaal, 2000). Oxytocin frisätts från hypofysens baklob och deltar i 

regleringen av många sociala och psykiska reaktioner. Oxytocin minskar rädsla, ökar 

känslan av ro, trygghet och tillfredsställelse. Oxytocin bidrar även till ökad tillit 
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mellan individer och främjar den sociala anknytningen (Sand et al., 2021, s. 215–

216).  

 

Barkers tidvattenmodell skulle kunna användas inom omvårdnaden tillsammans 

med AAT för att bredda sjuksköterskors möjligheter att hjälpa personer med ångest 

samt lära dem hantera och förstå sina känslor och uttryck. Barkers tidvattenmodell 

beskriver omvårdnaden som en social konstruktion där sjuksköterskors fokus bör 

ligga på att hjälpa varje individ att förstå dess uttryck och lära sig av dem för att växa. 

Barkers tidvattenmodell betonar att det är relationen mellan sjuksköterska och 

patient som skapar förändring och inte själva tidvattenmodellen. Därför kan det vara 

viktigt som sjuksköterska att på ett lämpligt och kreativt sätt använda teorin i relation 

till varje unik patient. Tidvattenmodellen anser att sjuksköterskor inte enbart kan 

utgå från det klassiska evidensbegreppet utan istället bör skapa fler individuella och 

kreativa alternativ i omvårdnaden (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 39-72). 

Animal assisted therapy kan därför vara ett bra komplement inom såväl psykiatrisk 

som geriatrisk och pediatrisk omvårdnad (Monfort Montolio & Sancho Pelluz, 2019). 

En reflektion utifrån detta är att det skulle vara önskvärt om sjuksköterskor i större 

utsträckning strävar efter att hitta innovativa komplement till omvårdnadsarbetet. 

 

Brown et al. (2019) skriver att omvårdnadspersonal i nästan 100 år har försökt förstå 

djurens betydelse inom olika vårdmiljöer. Florence Nightingale upptäckte redan 

under hennes yrkesverksamma era djurs positiva betydelse hos personer med 

begränsade sociala interaktioner och långtidssjuka. Något som författarna till denna 

litteraturstudie har uppmärksammat är djurs positiva betydelse, vilket tyder på att 

ämnet fortfarande anses aktuellt inom omvårdnaden. Trots detta fanns begränsad 

forskning att tillgå inom ämnet AAT. 

 

Denna litteraturstudie visade positiva effekter av AAT samt att det går att använda 

vid många olika typer av ångest. Trots att signifikant skillnad inte setts i alla studier 

så har deltagare i samtliga studier påvisat minskad ångest efter AAT, bortsett från 

personer med missbruksproblematik. En reflektion utifrån detta är att AAT skulle 

kunna vara ett kreativt komplement för sjuksköterskor att implementera hos vuxna 

personer med ångest och psykisk ohälsa. 
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Diskussion om etiska, samhälleliga och intersektionella 

aspekter  

Etiska aspekter  

Eftersom få artiklar om ångest och AAT hittades resulterade det i att artiklar som inte 

presenterat etiskt godkännande men innehöll andra aspekter som styrker etiska 

överväganden inkluderades. Under arbetets gång togs hänsyn till Lag om 

etikprövning av forskning som avser människor (2003). Lagen redovisar att 

deltagarna ska vara medvetna om studiens syfte och ha givit samtycke till att delta i 

studien, vilket lyfts i samtliga studier i litteraturstudiens resultat. Kjellström (2017, s. 

64-66) menar att det är viktigt som författare att förstå för vem eller vilka 

forskningen är värdefull.  

 

I denna litteraturstudie har flera av de inkluderade studierna i resultatet exkluderat 

deltagare med pälsdjursallergi, hundrädsla eller individer som påvisat provokativt 

beteende mot djuren. Även tidigare forskning har tagit upp liknande 

exklusionskriterier (Brown et al., 2019; Monfort Montolio & Sancho Pelluz, 2019; 

Pedersen et al., 2011). Det är en aspekt som bör tas i beaktande då denna terapiform 

likväl andra behandlingar inte passar alla. Enligt sjuksköterskans etiska kod av 

International Council of Nurses (ICN) ska sjuksköterskan värna om patienternas 

hälsa samt bedriva vården personcentrerat utifrån individens förutsättningar (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021).   

 

Samhälleliga aspekter 

I och med den ökade användningen av antidepressiva läkemedel (Socialstyrelsen, 

2021) och den ökade förekomsten av ångest (Folkhälsomyndigheten, 2022c) är det 

viktigt att belysa icke farmakologiska komplement till redan befintliga 

behandlingsalternativ i omvårdnadsarbetet. Som tidigare nämnts redovisade Morley 

och Hall (2003) att negativa biverkningar av psykofarmaka samt flertalet byten av 

läkemedel utan effekt bidrar till ökad arbetsbelastning för sjuksköterskor och 

minskade förutsättningar till personcentrerad vård. Morley och Hall menar också att 

en viktig del i det personcentrerade arbetet är att hitta metoder för individer som inte 

svarar på redan befintliga interventioner. Manglavite (2014) skriver att det är viktigt 

som yrkesverksam att förstå AAT:s påverkan och effekter på individer i olika 
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tillstånd. Manglavite menar att detta är ett första steg för att kunna använda AAT 

som en alternativ behandling. 

 

Folkhälsomyndigheten (2022c) skriver att psykisk ohälsa skiljer sig åt utifrån 

utbildningsnivå, 15% av de med förgymnasial utbildning och 6% av de med 

eftergymnasial utbildning beskrev år 2022 svåra besvär av ängslan, oro eller ångest. 

Som tidigare nämnts skriver Folkhälsomyndigheten (2021) att den vanligaste orsaken 

till sjukfrånvaro under senare år i Sverige anses vara psykisk ohälsa som bland annat 

ångest. Det drabbar såväl individens som samhällets ekonomi negativt och 

Folkhälsomyndigheten (2022c) menar att ju sämre ekonomiska förutsättningar 

individen har desto större risk för psykisk ohälsa förekommer. Vidare skriver de att 

risken för bland annat suicid ökar med minskade inkomster, arbetslöshet, 

sjukskrivning samt ekonomiskt bistånd. En reflektion som gjorts utifrån detta är att 

den socioekonomiska statusen påverkar den psykiska hälsan i stor utsträckning och 

skulle kunna öka hälso- och sjukvårdens arbetsbelastning samt påverka samhällets 

ekonomi negativt.  

 

Intersektionella aspekter 

I tabell 1 som redovisar könsfördelningen över litteraturstudiens resultatartiklar 

framkommer det att fler kvinnor än män deltagit i studierna, vilket även tidigare 

forskning visat (Barker et al., 2003b; Coto et al., 2022; Pedersen et al., 2011). Det 

överensstämmer även med Folkhälsomyndigheten (2022c) som redovisar att ångest 

förekommer hos fler kvinnor än män i Sverige. Fler kvinnor än män beskriver även 

svåra besvär av ångest, oro eller ängslan. Trots detta är omkring 70% av de som begår 

suicid män (Folkhälsomyndigheten, 2022a). I valda resultatartiklar framkommer det 

inte varför det är fler kvinnor än män som deltagit. En reflektion är att det skulle 

kunna förklaras av att samhällets statistik avseende ångest och psykisk ohälsa 

avspeglas i inkluderande studier. En annan reflektion är att det skulle kunna 

förklaras av stigmatisering avseende ångest och psykisk ohälsa som kan förekomma 

bland män.  

 

Metoddiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka effekter av AAT avseende ångest hos 

vuxna personer med psykisk ohälsa. För att kartlägga dessa effekter användes en 
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kvantitativ metod eftersom den gav ett större urval och en övergripande bild över 

vilka effekter som sågs med AAT. En kvalitativ metod hade istället kunnat ge en 

djupare inblick i deltagarnas känslor och upplevelser avseende ångest i samband med 

AAT. Trots att en kvantitativ metod valdes fanns begränsad forskning inom ämnet 

AAT att tillgå, vilket omöjliggjorde användningen av enbart en studiedesign. Om ett 

bredare område inom djurterapi hade valts skulle urvalet blivit större och fler artiklar 

blivit tillgängliga för inklusion. Ett bredare område hade möjliggjort att endast en typ 

av studiedesign skulle kunna användas vilket enligt Henricson (2017, s. 414) skulle 

öka litteraturstudiens validitet ytterligare. I denna litteraturstudie inkluderades 

samtliga djurarter samt alla typer av ångest eftersom detta bidrog till att synliggöra 

effekterna samt variationerna av interventionerna. Syftet med denna litteraturstudie 

var att kartlägga effekter av AAT avseende ångest hos vuxna personer därför 

exkluderades studier som undersökte djurens mående. Robotdjur exkluderades också 

eftersom dessa ej är levande och ansågs irerrelevanta för litteraturstudiens syfte. 

Även krigsveteraner exkluderades eftersom deras ångest främst uppkommit till följd 

av krig och denna typ av ångest ämnade inte litteraturstudien att undersöka.  

  

Artiklarna söktes i omgångar vid flera tillfällen i tre olika databaser, Cinahl, PubMed 

och PsycInfo. Att söka i flera databaser som innehåller omvårdnadsforskning stärker 

enligt Henricson (2017, s. 414) litteraturstudiens trovärdighet då chansen att hitta 

relevanta artiklar ökar. Under sökningarna återkom flera artiklar trots att olika 

databaser och sökord användes, vilket enligt Henricson ökar litteraturstudiens 

sensitivitet. I de första sökningarna som gjordes användes fritextsökningar för att 

hitta relevanta artiklar. För att hitta lämpliga ämnesord användes ämnesordlistorna 

Medical Subject Headings (MeSH) samt Cinahl Headings. I sökningarna 

kombinerades fritextsökning med ämnessökning för att hitta artiklar som inte fanns 

med under ämnesorden, vilket Henricson menar ökar litteraturstudiens specificitet. 

Artiklarna kvalitetsgranskades och sammanställdes i en artikeltabell. Artikeltabellen 

gav en överblick över valda artiklar och underlättade arbetet. Artiklarna som 

inkluderades i litteraturstudiens resultat speglar enbart västvärldens effekter av 

interventioner med AAT vilket kan ses som en svaghet och påverkar 

litteraturstudiens generaliserbarhet. Bakgrunden i denna litteraturstudie visar att det 

är fler kvinnor än män som lider av ångest och psykisk ohälsa. Majoriteten av 

deltagarna i resultatets inkluderande studier var kvinnor vilket medför att 
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litteraturstudiens resultat kan generaliseras till en hel befolkning (jfr. Henricson, 

2017, s. 415). En reflektion är att mer forskning från övriga delar av världen och 

utifrån ett bredare genusperspektiv krävs för att kunna generaliseras till en större 

befolkning.  

 

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades tillsammans utifrån Olsson och Sörensens 

(2021, s. 289-292) bedömningsunderlag för kvantitativ metodansats. 

Bedömningskriterierna betygsattes och eventuella oklarheter diskuterades 

tillsammans, vilket stärker litteraturstudiens reliabilitet (jfr. Henricson, 2017, s. 415). 

En artikel granskades som grad 2, övriga som grad 1. Samtliga artiklar inkluderades 

då resultatet av granskningen blev över 60% vilket Olsson och Sörensen (2021, s. 

283) skriver är gränsen för att inkluderas i resultatdelen. Eftersom samtliga artiklar 

uppfyllde kraven för att inkluderas i resultatet med god marginal ökar 

litteraturstudiens trovärdighet (jfr. Henricson, 2017, s. 414).  

 

För analysen valdes en analysartikel av Popenoe et al. (2021) som riktas mot 

studenter och innehåller en tydlig beskrivning i tre steg. Analysen genomfördes 

genom att artiklarna lästes upprepade gånger och analyserades tillsammans. Därefter 

valdes relevanta artiklar utifrån litteraturstudiens syfte och inklusionskriterier ut. 

Artiklarna sammanställdes gemensamt på ett tematiskt sätt i tabeller utifrån olika 

typer av data. I sista steget sammanställdes informationen i tre tabeller, resultatet av 

studierna beskrevs därefter övergripande i text och vissa detaljer i studierna lyftes 

fram. Under analysens gång togs förförståelsen i beaktande hos författarna till denna 

litteraturstudie och reflektioner utifrån hur det kan ha påverkat arbetet gjordes. 

Priebe och Landström (2017, s. 38) skriver att ett reflexivt förhållningssätt ökar 

litteraturstudiens pålitlighet. 

 

I litteraturstudien eftersträvades det att samtliga artiklar skulle vara etiskt godkända 

eller granskade. Alla resultatartiklar förutom två var etiskt godkända. Att inkludera 

vetenskapliga artiklar utan etiska övervägande var otänkbart, därför kontrollerades 

dessa artiklars publicerande tidskrifter då detta enligt Mårtensson och Fridlund 

(2017, s. 434) stärker artiklarnas etiska kvalitet. De artiklar som inte presenterade 

etiskt godkännande redovisade informerat samtycke och tidskrifterna presenterande 
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etiska riktlinjer för publicering. Utifrån detta gjordes bedömningen att samtliga 

artiklar kunde inkluderas.  

 

Tre av artiklarna i litteraturstudiens resultat hade ett stort bortfall vilket påverkar 

validiteten på artiklarnas resultat (jfr. Henricson, 2017, s. 414). Trots ett stort bortfall 

inkluderades dessa artiklar eftersom bortfallet redovisades och resultatet kunde visa 

om AAT givit effekt eller inte. Värt att nämna är att det skulle kunna ge ett 

missvisande resultat då studiens kvalitet är beroende av storleken på bortfallet 

(Willman et al., 2016, s. 102). Personliga åsikter och värderingar försökte åsidosättas 

för att dessa inte skulle påverka resultatet (Henricson, 2017, s. 416). Eftersom 

författarna till denna litteraturstudie har svenska som modersmål är det möjligt att 

artiklarna tolkats inkorrekt på grund av språkförbistringar då samtliga var skrivna på 

engelska, detta kan ha påverkat litteraturstudiens trovärdighet negativt. 

Översättningen av artiklarna har trots detta genomförts med stor noggrannhet.  

 

Konklusion 

Ångest och psykisk ohälsa är ett växande problem som drabbar uppemot hälften av 

Sveriges befolkning. Litteraturstudiens resultat visade att samtliga studier, bortsett 

från studien med diagnoskategorin missbruksproblematik, sett en minskning av 

ångest hos personer med psykisk ohälsa som genomgått AAT. Denna litteraturstudie 

skulle kunna synliggöra hur AAT kan implementeras som ett 

behandlingskomplement i omvårdnaden hos personer med ångest och psykisk 

ohälsa. Vidare skulle litteraturstudien kunna vara en inspiration för fortsatt 

utveckling av icke farmakologiska behandlingsalternativ inom hälso- och sjukvården. 

Ytterligare forskning inom ämnesområdet behövs för att kartlägga effekterna globalt 

samt visa hur effektivt AAT är i jämförelse med övriga behandlingar.  
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of Social Anxiety in 
Young Women 

Syftet med studien 
var att undersöka 
huruvida 
interventionen med 
häst minskade 
symtom på social 
ångest bland 
kvinnor samt 
undersöka dess 
acceptans och 
genomförbarhet. 

RCT-studie. 
Pilotstudie.  
Intervention med 
häst. 
Mätinstrument: 
LSAS. 

34 kvinnor i åldrarna 
18-29 år med social 
ångest tillfrågades 
och screenades, 16 
var lämpliga och 12 
deltog.  
Medelåldern var 
21,36 år.  

Både under interventionen och 
under uppföljningen var 
medelångestpoängen lägre i 
interventionsgruppen än 
kontrollgruppen.  
Efter interventionen och vid 
uppföljningen fanns en 
signifikant minskning av social 
ångest hos 
interventionsgruppen jämfört 
med kontrollgruppen.  

Ja 38/44 poäng.  
Grad 1, hög.  
 
 

Ambrosi, 
C., Zaiontz, 
C., 
Peragine, 
G., Sarchi, 
S., & Bona, 
F.  

2019/ 
Italien. 

Randomized 
controlled study on 
the effectiveness of 
animal-assisted 
therapy on 
depression, anxiety, 
and illness 
perception in 
institutionalized 
elderly 

Syftet med studien 
var att kartlägga 
effekterna av 
hundassisterad 
terapi på depression 
och ångest hos 
institutionaliserade 
äldre.   

RCT-studie. 
Intervention med 
hund. 
Mätinstrument: 
GAD- 7. 

31 deltagare, 17 
personer i 
interventionsgruppen 
och 14 i 
kontrollgruppen. 
Deltagarna var 
mellan 65-90 år samt 
hade varit 
institutionaliserade i 
minst 2 månader.  
 

Interventionen visade en 
signifikant skillnad i 
interventionsgruppen före och 
efter given intervention med 
hund. Det sågs ingen skillnad 
mellan interventionsgruppen 
och kontrollgruppen på nivån av 
ångest.  

Ja 
 

41/44 poäng.  
Grad 1, hög.  

Barker, 
B.S., & 
Dawson, 
S.K.  

1998/ 
USA.  

The effects of 
animal-assisted 
therapy on anxiety 
ratings of 
hospitalized 
psychiatric patients 

Syftet med studien 
var att undersöka 
om interventioner 
med djurassisterad 
terapi minskade 
nivån av ångest hos 
inlagda psykiatriska 
patienter och om 
minskningen av 
ångest var 
associerade med 
patienternas 

Cross- over design.   
AAT-interventioner 
med hund. 
Mätinstrument: 
STAI.  

Deltagarna befann 
sig på en sluten 
psykiatrisk 
avdelning. 330 
deltagare var 
behöriga, 50st av 
deltagarna deltog på 
samtliga sessioner. 
Medelåldern var 37 
år.  

Ingen statistisk signifikant 
skillnad i ångestpoäng mellan 
Interventionsgruppen och 
kontrollgruppen. Med vanlig 
terapi sågs en betydande 
minskning av ångest enbart hos 
patienter med humörstörningar.  
AAT minskade ångest hos fler 
sjukdomstillstånd och gav 
bredare effekt än vanlig terapi.  

Informerat 
samtycke.  
Etiskt övervägande 
från tidskriften. 

36/44 poäng. 
Grad 1, hög.  
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godkännande 

Kvalitet 

diagnoser. 

Barker, B. 
S., 
Pandurangi
, K. A., & 

Best, M. A.  
 

2003a/ 
USA.  

Effects of animal-
assisted therapy on 
patients' anxiety, 
fear, and depression 

before ECT 

Syftet med studien 
var att se om 
djurassisterad 
terapi (AAT) är 

förknippat med 
minskningar av 
rädsla, ångest och 
depression hos 
psykiatriska 
patienter före 
elektrokonvulsiv 
terapi 
(ECT). 

Kontrollerad cross- 
over design.  
AAT-intervention 
med hund jämfördes 

med att läsa 
tidningar innan ECT. 
Mätinstrument: VAS.  

35 deltagare, 25 
kvinnor och 10 män. 
Åldrarna 21-85 år 
och medelåldern var 

54,2 år.  
Vuxna öppen- och 
slutenvårdspatienter 
som remitterats ECT 
av en psykiatriker. 

Ingen signifikant skillnad kunde 
ses efter interventionen.  23/35 
deltagare tyckte att ångesten 
minskade med AAT.   

71% sa att de önskade AAT på 
ytterligare behandling. 
Interventionsgruppen hade 
lägre nivåer av ångest än 
kontrollgruppen vid start. 

Ja 38/44 poäng. 
Grad 1, hög.  

Berget, B., 
Ekeberg, 
Ø., 
Pedersen, 
I., & 
Braastad, 

O. B.  
 

2011/ 
Norge.  

Animal-Assisted 
Therapy with Farm 
Animals for Persons 
with Psychiatric 
Disorders: Effects 
on Anxiety and 

Depression, a 
Randomized 
Controlled Trial 

Syftet med studien 
var att undersöka 
effekterna av 
djurassisterad terapi 
med lantbruksdjur 
hos psykiatriska 

patienter med 
ångest och 
depression.  

RCT- studie. 
Interventioner med 
lantbruksdjur.  
Mätinstrument: 
STAI.   

90 deltagare, 59 
kvinnor och 31 män. 
Åldrarna 18-58 år, 
medelåldern var 34,7 
år. 14 
slutenvårdspatienter 

och 76 polikliniska. 
41st fullföljde i 
interventionsgruppen 
och 28 i 
kontrollgruppen.  

Resultatet visade en signifikant 
minskning av ångest hos 
interventionsgruppen  
vid uppföljning efter 6 månader 
men inte vid interventionens 
slut då det enbart visade en 

positiv effekt. 
Patienter med höga poäng av 
ångest visade störst skillnad.  
Kontrollgruppen visade ingen 
signifikant skillnad vid någon av 
tidpunkterna. 

Ja  38/44 poäng. 
Grad 1, hög.  

Earles, L. 
J., Vernon, 
L. L., & 
Yetz, P. J. 

2015/ 
USA.  

Equine-Assisted 
Therapy for Anxiety 
and Posttraumatic 
Stress Symptoms 

Syftet med studien 
var att testa 
effekten av 
hästassisterad terapi 
för behandling av 
ångest samt PTSD. 

Kontrollerad 
Interventionsstudie. 
Interventioner med 
häst. 
Deltagarna 
rekryterades via en 
psykiatriker.  
Mätinstrument: 
GAD- 7.  

12 kvinnor och 4 
män deltog i studien.  

Deltagarnas ångestsymtom 
minskade signifikant jämfört 
med baseline efter 
interventionen med häst.  

Ja 33/44 poäng, 
Grad 2, medel. 
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Henry, L. 
C., & 
Crowley, L. 
S.  

2015/ 
USA. 

The Psychological 
and Physiological 
Effects of Using a 
Therapy Dog in 
Mindfulness Training 
 

Syftet med studien 
var att undersöka 
psykologiska och 
fysiologiska effekter 
av att lägga till AAT 
till ett modifierat 
mindfulnessprogram 
för patienter som 
upplevde psykisk 
ohälsa. 

RCT- studie.  
Intervention med 
hund.  
Mätinstrument: BAI 
och STAI. 

6 män och 15 
kvinnor.  
Interventionsgruppen 
hade 10 deltagare 
och kontrollgruppen 
hade 11 deltagare.  
 

Signifikant minskning av ångest 
före och efter interventionerna 
hos båda grupperna. Ingen 
signifikant skillnad fanns mellan 
grupperna.  

Skriftligt 
informerat 
samtycke.   

36/44 poäng.  
Grad 1, hög.  

Holman, F. 
L., 
Wilkerson, 
S., Ellmo, 
F., & 
Skirius, M.  

2020/ 
USA.  

Impact of animal 
assisted therapy on 
anxiety levels 
among mentally ill 
female inmates 

Syftet med studien 
var att undersöka 
hur AAT-
interventioner med 
hund påverkade 
nivån av ångest hos 
kvinnor intagna på 
en rättspsykiatrisk 
avdelning.  

Case pilotstudie.  
Semistrukturerade 
AAT-interventioner 
med hund. 
Deltagarna delades 
slumpmässigt in i 
grupper.  
Mätinstrument: 
GAD- 7.  

Kvinnliga 
frihetsberövade på 
en rättspsykiatrisk 
avdelning. 21 
deltagare 
tillfrågades, 6 deltog 
i interventionerna. 

Resultatet visade att AAT-
interventionerna hade effekt på 
deltagarna med hög ångest där 
poängen minskade efter 
interventionen. AAT hade ingen 
förbättring på deltagarna med 
låga nivåer av ångest. 
Resultatet visade att AAT kan 
vara måttligt till mycket effektiv 
vid måttliga till svåra nivåer av 
ångest. 

Ja 36/44 poäng. 
Grad 1, hög. 

 


