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Abstrakt

Bakgrund: Personer med nagon form av demens pa sarskilda boenden, kan uppleva
sig understimulerade vilket leder till en frustration, &ven for sjukskoterskan.
Sjukskoterskans uppgift ar att minska lidande och framja en personcentrerad
omvardnad varvid vardhundar kan vara ett redskap i arbetet att skapa en
meningsfullhet i tillvaron och 6kad livskvalitet.

Syfte: Sammanstallning av befintliga forskningsresultat angaende effekterna av
interventioner med hjalp av vardhundar for personer med demens pa sarskilda
boenden, avseende livskvalitet, ur ett omvardnadsperspektiv.

Metod: Litteraturstudie av 7 studier med kvalitativ och kvantitativ ansats genom
integrerad analys. Anvénda databaser: PubMed och CINAHL.

Resultat: Resultatet visar en positiv effekt av hundinterventioner med avseende pa
personer med demens Livskvalitet/Valbefinnande, Utmanande beteenden, Social
interaktion och Reminiscens. Studierna visar positiva effekter pa personer med saval
lindrig som svar demens.

Slutsats: Resultatet av studien visar att interventioner med hjalp av vardhundar kan ha
en positiv effekt pa valbefinnande och sjalvkansla hos personer med demens, vilket
bor beaktas av sjukskoterskan i sitt arbete att minska lidande for personer med demens
och arbeta personcentrerat. Fler studier inom &mnet behdvs.
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Problembeskrivning

Inom aldres vard och omsorg, &r tva tredjedelar, personer med demens i olika stadier och
former (Rangeskog, 2011). Pa sérskilda boenden, utgor 70-100 % personer med
diagnosticerad demenssjukdom, varav 75% éar dldre &n 65 ar (Socialstyrelsen, 2014). Personer
med demens, pa sarskilda boenden, kan kéanna sig understimulerade, passiva, rastlosa,
bortgldmda och ensamma. Det kan leda till en frustration, utmanande beteende och en
forsamrad livskvalitet (Rangeskog, 2011). Det kan dven bidra till en stor fortvivlan bland
personalen pa boenden, da de kanner sig maktlosa pa grund av bristande resurser och kunskap
kring personer med demens (ibid). For att utféra en god omsorg och tillgodose behovet av
stimulans och meningsfullhet i tillvaron, behéver personalen pa sarskilda boenden redskap
(SBU, 2006). Gallande effektiva metoder till stimulans och en forbattring av livskvaliteten for
personer med demens, &r kunskapen och metoderna, idag begransade och behdver utékas
(ibid).

Idag &r det cirka 148 000 personer som har ndgon form av demens i Sverige (Lehten, 2013).
Pa grund av den stigande aldern bland befolkningen s& 6kar antalet drabbade med cirka 25
000 personer per ar (ibid). Enligt WHO (World Health Organization)(2015) har 47,5 miljoner
manniskor, vérlden 6ver, nadgon form av demens. Merparten (58%) av personerna med
demens diagnos, lever i lag- och medellaginkomstlander. Undersdkningar visar att 7,7
miljoner insjuknar arligen i nagon form av demens runt om i vérlden (WHO, 2015). Det ar
med andra ord ett stigande problem som varden behdver mer kunskap om, for att kunna
bedriva adekvat omvardnad (SBU, 2006).

Det finns en begransad omfattning studier gjorda pa effekten av interventioner med hjalp av
vardhundar pa boenden for personer med demens. En litteraturstudie kan belysa de
forskningsresultat, som trots allt finns och ligga till grund for empiriska studier, for att fa en
uppfattning om personers upplevelser av vardhundsinterventioner.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens (2016) poangteras
vikten av personcentrerad omsorg for att framja en god livkvalitet. Med personcentrerad
omsorg menas att vardmiljo och omvardnaden ska goras personlig utifran personens
perspektiv. Avsikten ar att forsoka varna om personens sjalvbestdmmande, rattigheter och
sjalvkansla trots nedsatta funktioner som personen med demens kan ha. Stor vikt ska laggas
vid att uppratthalla det sociala natverket samt bygga upp en relation till personen som en
samarbetspartner(ibid).

ICNs etiska kod for sjukskoterskor (2014) bygger pa fyra ansvarsomraden, forebygga
sjukdom, framja halsa, minska lidande och aterstélla halsa, bade fysiskt, psykiskt och socialt.
Vilket kan anses grundlaggande for att uppna en god livskvalitet (Missotten, Dupuis & Adam,
2016). Omvardnaden ska utforas i enlighet med att bli bemott med respekt och vardighet,
oavsett funktionshinder eller sjukdom (ICN, 2014).



Ur det salutogena perspektiv i aldres vard och omsorg (Asplund & Normann, 2011), bor
omvardnaden varna om att ta tillvara episoder av psykisk klarhet hos personer med demens.
En episod av psykisk klarhet innebér att personen plétsligt sager nagot eller beter sig adekvat,
nar ingen forvéntar sig det. Vid en episod av psykisk klarhet ar det viktigt att personalen lyfter
fram handelsen eller upplevelsen for att pa sa vis framja en fortsatt kommunikation (ibid).

Aaron Antonovsky (1991) beskrev KASAM som en teori till god halsa och livskvalitet.
KASAM betyder ’kdnsla av sammanhang” och innebér att en person behdver ha begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet i sin tillvaro, for att uppleva halsa. Om nagon del saknas,
uppstar ohalsa. Med det salutogena perspektivet, menas att “se till det friska”, vilket innebér
att ta tillvara en persons formagor, for att pa sa vis uppna KASAM (ibid). Genom en kénsla
av sammanhang (KASAM), kan personen med demens ater uppleva integritet och identitet,
som kan ha gatt forlorad (Rangeskog, 2011).

| en litteraturstudie, av forskare fran Norge och Nederlanderna (Benz et al, 2014) med syftet
att kartlagga Antonovsky’s samband mellan kulturen och mojligheten till att uppleva
KASAM, inkluderandes 72 studier. Resultatet visade att en aterknytning till sitt tidiga
kulturarv, tycktes spela en stor roll for att minska stress och ohélsa. Kulturen , menar
forskarna, &r en del i det salutogena perspektivet (ibid). Kulturarvet ingar i en persons
livshistoria, som starker kénslan av identitet och integritet hos personer med demens
(Rangeskog, 2011). Genom att ta del av en persons livshistoria 6kar mojligheten for
sjukskoterskan att 6ka sina kunskaper och implementera stimulans som framjar en god
livskvalitet hos personen med demens (SBU, 2006).

Amerikanen och psykologen Abraham Maslow presenterade pa 50- talet en behovstrappa
(Maslow, Frager & Fadiman, 1997). Den bygger pa att manniskan har grundlaggande behov
som ar indelade i fem nivaer. Dessa nivaer ar: kroppsliga behov, trygghetsbehov, tillgivenhet-
och gemenskapsbehov, behov av uppskattning och behov av sjalvforverkligande. Enligt
Maslow behdver behoven pa en lag niva tillfredstallas forst for att sedan kunna tillfredstélla
hogre behov. Maslow poéngterar ocksa beréringens betydelse for manniskan, for att na en
hogre niva i behovstrappan (ibid). Aven de primara behoven enligt Maslow et al. (1997) &r en
del i att uppleva KASAM, vilket &r en forutsattning for att uppleva en god livskvalitet.
Sjukskoterskan pa sérskilda boenden, for personer med demens, bor beakta dessa
grundlaggande behov i enlighet med ICN:s (2014) etiska kod med att frimja halsa och minska
lidande. Samtidigt ar det viktigt att bemdta personen med respekt och vérdighet utifran sina
perspektiv och inte vardens, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer (2016) angaende
personcentrerad omsorg.

Demens

Demens &r ett begrepp, som anvénds for att definiera olika symtom, som innebér att
personens kognitiva formagor paverkas negativt (Page, 2011). | foreliggande
(kandidat)uppsats anvands begreppet demens som ett samlingsnamn, trots att olika former
finns vid diagnosticering. Symtom, vid insjuknande i demens, &r forandring i beteende,
forsdmrat minne och forandringar i personens sociala funktioner (Page, 2011). For att
diagnosticeras med demens, ska symtom uppvisas hos personen under minst 6 manader.
Symtomen ska inte kunna relateras till andra tillstand, som till exempel nedsatt
skoldkaortelfunktion, vitaminbrist eller depression (ibid).

Demens dkar bland befolkningen och &r idag den fjarde storsta folksjukdomen i Sverige
(Lethen, 2013). Det finns olika former av demens. De vanligaste formerna ar Alzheimers



demens (60-70%) samt vaskular demens (10%). Alzheimers beror pa en nedbrytning av
hjarnsubstans som foranleder forluster i olika kognitiva funktioner. Den foljer ett givet
forlopp och drabbar oftast hjassloberna och tinningloberna forst, dar en minskad
blodgenomstrémning visar sig (ibid).

Vaskular demens innebér forlorade kognitiva funktioner pa grund av proppar eller sma
blodningar i hjarnan, som foranleder hjarnvavnadsdod. Debuten for vaskular demens &r oftast
mer akut an vid Alzheimers. Det kan drabba vilka delar som helst i hjarnan(ibid).
Demenssjukdom delas in i tre olika stadier (Page, 2011). | det tidiga stadiet kan en viss
planeringsférmaga forsvinna, men personen klarar vardagen utan hjalp. Andra stadiet, det sa
kallade mattliga stadiet, innebér att personen ar mer beroende av hjélp av omgivningen, for att
klara sin vardag. Utan hjélp, hade personen inte klarat av att leva sjalv. Det tredje stadiet, ar
det svaraste, da personen ar helt beroende av hjalp. Har kan personen ha forlorat kontakten
med omgivningen och ké&nslorna som skapar ett sammanhang i tillvaron (ibid).
Sjukskoterskans handling och omsorg ska gagna personen med demens och da ar det viktigt
att forsta retrogenesen (Rangeskog, 2011). Som ett led i sjukdomsforloppet fortskrider den
degenerativa processen i hjarnan, vilket &r beskrivet i en studie av Reisberg et al (2002).
Studien forklarar teorin kring retrogenesen. Demenssjukdomen paverkar hjarnan sa personens
funktioner och behov degenereras i omvand ordning fran nar vi fods. Det innebér att en
person i tredje stadiet av sin demenssjukdom, kan jamféras ha samma funktioner och behov
som ett nyfott barn. Retrogenesen paverkar manga olika funktioner, till exempel,
kanslomassigt, neurologiskt, neuropatologiskt och biomolekylart (ibid).Sjukskdterskan har
darmed ett stort ansvar att ta del av personens livshistoria for att 6ka forstaelse och minska
lidande (ICN, 2014, Rangeskog, 2011), vilket i sin tur framjar livskvaliteten (Missotten et al,
2016).

Som bedémningsinstrument for i vilket stadie personen med demens befinner sig, kan till
exempel Mini-Mental State Assessment Scale (MMSA)(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)
anvandas. Instrumentet &r ett test for att bedoma den kognitiva statusen hos personen med
demens.

Livskvalitet bland personer med demens

Definitionen av livskvalitet lyder enligt WHO (Kuyken, 1995): ” Livskvalitet omfattar
individens uppfattning om sin situation i tillvaron utifrdn den kultur och det
vardesammanhang som hon befinner sig i och i relation till personliga mal, forvantningar,
normer och intressen. Det ar ett vitt begrepp som paverkas av individens fysiska halsa och
psykologiska tillstand, grad av oberoende, sociala forhallanden och relationer till
betydelsefulla hdndelser 1 livsmiljén™.

| omvardnaden av personer med demens ska en god livskvalitet framjas. Livskvalitet ar ett
komplext begrepp att definiera (Missotten, Dupuis & Adam, 2016). Om personen med
demens upplever en sémre livskvalitet, innefattar det inte endast avsaknad av fysisk halsa,
utan ar ett multidimentionellt koncept med bade objektiva och subjektiva doméner inom
fysiska, psykiska och sociala funktioner. Aspekter som arbetsliv, ekonomi, relationer och
religion, har stor betydelse for upplevelsen av livskvalitet. Angaende personer med demens,
har de samma referensramar som andra personer, men har svarare att definiera sina behov, till
foljd av sjukdomens art (ibid). De kognitiva funktionerna, som gor att personen kan beskriva
sin situation, ar drabbad. Darfér bor aspekter som kognitiva funktioner, social interaktion,
ADL samt psykologisk valmaende, innefattas i bedomningen av livskvalitet. For att en person
med demens, ska sjalvskatta upplevelse av god livskvalitet, bor negativa upplevelser och
kanslor undvikas och istéllet bor det forekomma positiva kanslor, sjalvforverkligande och
psykologisk tillfredstallelse (ibid).



Ett beddmningsinstrument for bedémning av livskvalitet hos personer med demens ar
QUALID (Quality of Life in Late-state Dementia scale) (Weiner et al.,2000). Instrumentet
mater fenomen i beteendet, den senaste veckan, som ar konkret observerbara och utfors av en
sjukskaterska som gor bade pre- och posttester. Instrumentet méter 11 olika uppféranden,
bade positiva och negativa aktiviteter och kansloyttringar. Resultaten bedoms efter en 5
gradig skala utifran handelsefrekvensen. Poangen ligger mellan 11-55, dar 11 poéng
motsvarar en god livskvalitet(ibid).

Utmanande beteende bland personer med demens

Personer med demens uppges kunna uppvisa neuropsykiatriska symtom, som
utatagerande/agiterande/aggressiva beteenden, sa kallade utmanande beteenden (Zuidemal et
al., 2011). Utmanande beteenden ar indelade i fyra olika kategorier (Cohen-Mansfield, 2008).
Forsta kategorien #r “fysiskt icke-aggressivt beteende”, som till exempel att dta och dricka pa
ett olampligt satt, kla eller kla av sig olampligt, ggmma saker eller leta efter utgangar.
Kategori tva dr “fysiskt aggressivt beteende” som bitas, rivas, sparkas och kasta saker
omkring sig eller pa andra. Tredje kategorien ar verbalt icke-aggressivt beteende” som
upprepande av fragor och meningar, sékande uppmarksamhet, klaga och negativitet. Fjarde
kategorien dr “verbalt aggressivt beteende” som sexuella uttryck, svordomar, skrikande och
gora konstiga ljud. Resultatet i studien visade att det vanligaste utmanande beteendet var
verbalt icke-aggressivt beteende och det beteende som stérde mest var verbalt aggressivt
beteende. Huruvida andra boende, personal samt narstaende uppfattade beteendena stérande,
hangde ihop med hur ofta de forekom.Vardpersonalen arbetar for att minska dessa beteenden,
for att oka trivsel och vélbefinnande bland savél personerna med demens, narstaende samt
personal (ibid). Till hjalp har de olika bedémningsinstrument. Exempel &r Neuropsychiatric
Inventory Nursing Home version (NPI-NH) samt Cohen-Mansfield Agitation Inventory
(CMAI)(Zuidemal et al., 2011). NPI-NH ar en neuropsykiatrisk skattningsskala som
innefattar symtom som forvirring, agitationer, depressioner samt apati. CMAI innefattar 29
olika agiterande och aggressiva beteenden.

NPI-NH ar en betydelsefull skattningsskala for att upptécka neuropsykiatriska symtom, men
ar inte kanslig och reliabel dver tid. CMALI ar, daremot, reliabel nar det kommer till
forandringar i agiterande/aggressiva beteenden, som uppkommer. Det &r viktigt med ett
tillforlitligt bedomningsinstrument, for att upptacka forandringar i beteenden, sa att ratt
behandling och interventioner, satts in fran vardpersonalens sida (ibid).

Reminiscensmetodens betydelse for personer med demens

Det var Robert Butler, psykiatriker, som forst beskrev reminiscensbegreppet (Rangeskog,
2011). Butler beskriver reminiscens som en metod dar personen “gar tillbaka i tiden” och
minns saker fran sitt tidigare liv. Det hjalper personen med demens att “halla ihop” sitt liv.

Reminiscens kan dversittas, frin engelskan, med “minne”, “erinran” eller “hadgkomst” och
bygger pa teorier om manniskans utvecklingsfaser av Erik Homburger Eriksson (ibid).

Reminiscens ar en metod som har till syfte att forsoka fa personen med demens att” hitta” sina
minnen genom sa kallade triggers” (Isacs & Wallskar, 2004). Det innebér, interventioner
som satter igang minnena och kan leda till langre eller kortare minnesglimtar.
Minnesglimtarna ar en episod av psykisk klarhet (Asplund & Normann, 2011). Det kan i sin
tur leda till berattelser och samtalsamnen, for bade personen med demens och vardpersonal
(Isacs & Wallskar, 2004). Minnesvickarna, eller “triggers”, bygger pa att vicka associationer
genom att stimulera de olika sinnena. Till exempel, kénsel, doft, och horselintryck (ibid).



Personen med demens kan manga ganger kanna att de har forlorat sin identitet och integritet
och dar kan reminiscensmetoden vara till hjalp att starka kanslan av identitet, integritet och
livskvalitet (Ragneskog, 2011).

En studie fran Irland (Cooney et al, 2014) med grundad teorimetod har genom 6ppna fragor,
till personer med demens och dess personal, undersokt effekten av reminiscence i avsikt pa
omvardnad. De kom fram till, att genom en 6kad reminiscence hos personerna med demens
kunde personalen béttre forsta och tillgodose personernas behov och se personen bakom
demenssjukdomen. Det ledde till en battre interaktion mellan personen med demens och
personal, vilket forbattrade personens livskvalitet. Genom reminiscencen kan livshistorien
skrivas och vara till hjalp for att forsta personens beteenden och intressen (ibid). Till exempel
om personen med demens har nagon tidigare anknytning till hundar, varvid en
hundintervention skulle kunna vara aktuell for att tillgodose personens behov (Travers et al,
2014).

Vardhundars betydelse for valbefinnande bland personer med demens

Hundens betydelse for manniskan finns dokumenterad sedan artusenden tillbaka (Jensen,
2011). Fran borjan var hunden till hjlp vid jakt och som skydd men senare, nar manniskan
inte langre var jagare och samlare, blev hunden ett betydelsefullt séllskapsdjur. Hunden har en
unik formaga att samarbeta med manniskan (ibid).

En hund kan ha stor betydelse for personen med demens behov av att beréra/beroras (Beck-
Friis, Strang & Beck-Friis, 2007). Hundens trohet, tillit, kravldsa karlek och formaga att
samarbeta med manniskan kan motverka en kénsla av existentiell ensamhet och ge ett
kanslomassigt stod, for personen med demens (ibid).

Det framkom i en litteraturéversikt av typen metanalys fran Storbritannien (Williams och
Jenkins, 2008), dar olika studieresultat sammanvégdes och analyserades, att genom att klappa
hunden erbjods en fysisk berdring som annars kanske inte finns. Det vackte minnen och en
vilja att socialisera med andra och till fysisk aktivitet (ibid).

Genom berdringen skapas mojligheten att kénna tillgivenhet, gemenskap och trygghet, vilket
kan foranleda till att sjalvrespekten och kéanslan av sjalvforverkligande starks (Beck-Friis et
al., 2007; Maslow et al., 1997).

Idag finns forskning som visar att beroring aktiverar hypothalamus att frisitta hormonet
oxytocin (Shota et al. 2015). Oxytocinfrisattning genom beréring, leder till en aktivering av
nervbanor utan myelin, vilket foranleder en behaglig lugnkénsla. Oxytocin bidrar ocksa till
en 6kad socialisering och anknytning till andra individer (ibid). Bertringen ar ett satt att
bekrafta personens existens och pa sa vis, integritet och identitet (Beck-Friis et al., 2007,
Maslow et al., 1997).

Hunden som en terapiform, kan fungerar nér ingen annan metod fungerar (Williams och
Jenkins, 2008). Hundar anses vara trogna lyssnare som formedlar en kravlos karlek. Hunden,
till skillnad fran manniskan, har till exempel, talamod att lyssna pa samma meningar som
upprepas gang pa gang. Studien visade att en hund kan minska kénsla av ensamhet och
isolering samt bidra till 6kad aktivitet hos personer med demens (ibid).

En utvardering av ett projekt gjord vid Medicon Village i Lund (Bengt Sallerfors, 2015),
angaende vardhundar inom palliativ vard, visade pa betydlig forhojt stamningslage och
minskad oro och angest bland patienterna, vid en hunds narvaro. Undersokningen utfordes pa
tva vardenheter, i Lund och Kristianstad (ibid).

| en RCT studie (Travers, Perkins, Rand, Bartlett & Morton, 2013) gjord i Australien pa 55
personer med demens, boende pa tre olika boenden, studerades effekten av hundintervention i
avseende pa livskvalitet, stimningslage och socialisering. Undersdkningen visade pa en dkad



livskvalitet, minskad oro, aggressivitet och nedstamdhet (ibid). Bada unders6kningarna visar
att en vardhund kan vara till hjalp i omsorgen kring personer med lag livskvalitet, oro, angest,
nedstamdhet och utmanande beteenden, vilket forekommer hos personer med demens, pa
sarskilda boenden.

For att sakra kvaliteten pa interventioner med hjalp av vardhundar finns i Svergie en
vardhundskola i Brosarp (Vardhundskolan,2016), som ar godkand enligt den internationella
organisationen Animal-Assisted Intervention International (AAII). | organisationen deltog ett
15-tal lander, som tillsammans tog fram underlaget till kvalitetsarbetet inom vardhundskolan.
Forst gors ett lamplighetstest pa hunden, som bor vara 1-4 ar vid utbildningsstart. Alla raser
eller blandraser kan bli vardhundar bara de uppfyller lamplighetskraven. En hund som ar
lamplig, har ett gott samarbete med sin ledare, har latt for att skapa kontakt med frammande
manniskor samt kénner sig trygg, ar nyfiken och social i fraimmande miljéer. Ledaren ska ha
utbildning inom vard eller socialt behandlingsarbete, atminstone pa gymnasieniva.
Utbildningen pagar under ett ar och avslutas med bade teoretiskt och praktiskt test i simulerad
vardmiljé (ibid).

Det finns en begransad omfattning forskning inom omradet kring paverkan av personer med
demens, genom interventioner med hjalp av vardhundar. En sammanstallning av forskningen
som finns, kan belysa behovet av vardhundar i demensvarden, pa sarskilda boenden, for att
forbattra personernas livskvalitet samt hur sjukskéterskan kan framja detta arbete.

Syfte

Syftet var att belysa effekten av interventioner med vardhundar med avseende pa livkvalitet,
pa boenden for personer med demens, ur ett omvardnadsperspektiv.

Metod

| foreliggande studie har en litteraturstudie valts (Kristensson, 2014), i syfte att géra en
systematisk oversikt ver befintligt forskningmaterial inom valt omrade. Litteraturstudier kan
blottlagga eventuella forskningsgap, forega empiriska forskningsstudier och stimulera till
ytterligare forskning.

Urval av databaser

Struktuerade sokningar har genomforts i dataportalen Medline (Ebsco) och databaserna
CINAHL samt PubMed (SBU, 2014).

Inklusionskriterier var studier som undersokt vardhundars betydelse for halsa och livskvalitet
bland personer diagnosticerade med demens, pa sarskilda boenden. Ovriga inklusionskriterier
var att artiklarna dr skrivna pd engelska samt ”Peer Reviewed”.

Exklusionkriterier var studier innefattande andra varddjur, personerna hade andra sjukdomar
an demens samt att de bodde i eget boende.

Genomfdrande av datainsamling

Studierna som dr granskade har bade kvalitativ och kvantitativ ansats (Kristensson, 2014).
Med kvalitativ ansats menas att det yttersta malet ar att oka forstaelsen av ett specifikt



fenomen, genom upplevelser och tolkningar, for att bidra till evidensbaserad omvardnad.
Kvantitativ ansats innebar att genom att jamféra och mata olika resultat, kan det faststéllas om
en behandling &ar béattre 4n en annan, i syfte att bidra till evidensbaserad omvardnad (ibid).
Sokningarna genomfordes med MeSH-termerna och CINAHL-headings ”dementia”, ”dogs”,
“pet therapy”, pet assisted therapy”, ’nursing” och ”reminiscense therapy” ,enligt sékschemat
i Tabell 1 och 2. Bada ovan namnda sékningar genomfordes i PubMed och CINAHL med
samma resultat. Som framgar av tabellerna ar Booelska sokoperatorer som OR och AND
anvénda, for att kombinera sokorden.

Efter sokningarna enligt MeSH-termerna och limits, aterstod 75 stycken traffar pa demens
och vardhundar och 157 stycken pa reminiscens. Samtliga aterstaende titlar granskades, i
avsikt att sortera bort icke-relevanta sdkresultat avseende syfte, inklusions- samt
exklusionskriterier. Dérefter l&stes utvalda abstrakt, for ytterligare utgallring. Efter granskning
av abstrakten lastes artiklarna i sin helhet, for att slutligen faststalla sokresultatens relevans
utifran inklusionskriterierna.

Tabell 1: Sokschema for databasen PubMed

Databas | S6kord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderad
PubMed traffar abstrakt | fulltext i resultat
#1 Dementia 132 929
#2 Dogs OR ”pet | 327 209
therapy” OR
”pet assisted
therapy”
AND
”nursing”

#3 S1 AND S2 234
#4 S3 AND 75 20 12 12 7
Limit
engelska +
Peer
Reviewed
#5 Reminiscence | 343
#6 S5 AND S1 159
#7 S6 AND 157 37 7 0 0
Limit
engelska +
Peer
Reviewed

Tabell 2: S6kschema for databsen CINAHL

Databas | Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderad
CINAHL traffar abstrakt | fulltext I resultat
#1 Dementia 132 929
#2 Dogs OR 327 209
”pet
therapy” OR
”pet assisted
therapy”
AND
”nursing”




#3 S1 AND S2 234

#4 S3 AND 75 20 12 12 7
Limit
engelska +
Peer
Reviewed

#5 Reminiscence | 343

#6 S5 AND S1 159

#7 S6 AND 157 37 7 0 0
Limit
engelska +
Peer
Reviewed

Genomférande av databearbetning

Utvalda studier har sammanstallts genom en integrerad analys, i syfte att presentera resultaten
overskadligt (Kristensson, 2014).

Den integrerade analysen har genomforts i flera steg. | forsta steget genomlastes utvalda
studier, for att finna likheter och skillnader i studiernas resultat. | steg tva identifierades
huvudkategori och olika underkategorier, med syftet att sammanfatta resultaten fran studierna,
som var relaterade till varandra. | det tredje, och sista steget, har de olika kategorierna
sammanstallts i Figur 1 och Tabell 3, som sedan ligger till grund for resultatet(ibid).

| databearbetningen avseende granskningen av den vetenskapliga standarden, anvandes
beddémningsinstrumenten i “Evidensbaserad omvdardnad’ av

Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006), Bilaga H och Bilaga G.

Granskningen utfordes, for att sékerstélla att artiklarna var vetenskapliga och tillforlitliga.
Efter granskningen poangsattes artiklarna utifran tillforlitlighet (Kristensson, 2014). Vid
beddémningen enligt namnda instrument ar varje jakande svar poangsatt med ett poang, medan
ett nekande svar eller vet ej, poangsatts med noll podng. Dérefter &r en procentsats utrdknad
utifran maxpoang och antalet jakande svar. Graderingen av de granskade artiklarna ar enligt
Willman et al (2006): Lag kvalitet (0-50%), medelhdg kvalitet (51-69%) samt hog kvalitet
(70-100%). Inkluderade i foreliggande studie, &r 7 artiklar med hdg och medhdg kvalitet.

Forskningsetiska avvagningar

Vid granskningen sakerstélldes den etiska kvaliteten (Kristensson, 2014), genom att studierna
kontrollerades, att de hade godkants i etiska namnder eller att deltagarna/narstaende/juridiska
foretradare, hade givit ett informerat samtycke.

Ett forskningsetiskt problem som kunde uppsta, var att deltagarna i studierna ar dementa och
kanske inte hade férmagan, att varken samarbeta eller forsta vad som héande. De
narstaende/juridiska foretradarna fick ge sitt godkénnande till studien istallet.

Utifran etiska aspekter refereras till Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen ar
sammanstalld av World Medical Association (WMA) och innehaller riktlinjer for etiska
principer nar det kommer till forskning pa manniskor (WMA, 2014). Den &r ett 6vergripande
styrdokument som reviderats ett antal ganger och anvands internationellt. Den innehaller
punkter som personens rétt till sjalvbestimmande, information, integritet och att



forskningsnyttan éverstiger risken for skada. Det &r ocksa viktigt att forskningen féljer aktuell
lagstiftning och har genomgatt en formel etisk prévning i en oberoende kommitté.

Resultat

Resultatet redovisas genom en presentation av huvudkategori och underkategorier (likheter
och skillnader), figur 6ver kategorierna, matris dver kategorierna med beskrivningar av
resultaten (tabell 3) samt en kortfattad presentation av samtliga inkluderade studier.

Efter analys framkom huvudkategorin Vardhunden och 4 underkategorier urskiljdes,
Livskvalitet/Valbefinnande, Utmanande beteende, Social interaktion samt Reminiscens (Figur
1).

Vardhunden
|
| | | |
Livskvalitet/ Utmanande Social .
) . Reminiscens
Vilbefinnande beteende interaktion

Figur 1 Presentation av kategorier

Livskvalitet/Valbefinnande

Resultatet visade att i totalt fem studier var interventioner med vardhundar positiva, i
avseende pa livskvalitet, sjalvkansla och valbefinnande.

| tva svenska kvasiexperimentella studier (Nordgren, Engstrom, 2012, 2014b), innefattande en
respektive 9 deltagare, bedomdes livskvaliteten genom beddémningsinstrumentet QUALID.
Interventionen pagick under 8-12 veckor. Resultatet visade att livskvaliteten 6kade vid
interventioner med hundterapi, 1-2 ganger i veckan. Enligt journalanteckningar (Nordgren &
Engstrém 2014b) uppvisade deltagarna en 6kad glédje och vélbefinnande i samband med
hundinterventionen. | en japansk kvalitativ studie (Kawamura, Niiyama, Niiyama, 2009) med
semistrukturerade intervjuer, upplevde de 8 deltagande kvinnorna, att de fatt ett storre
valbefinnande och okat sjalvfortroende, i samband med hundinterventionen 2 ganger i
manaden under 2 ar. | en svensk RCT studie (Nordgren & Engstrom 2014a) med
kvasiexperimentella pre-posttester, deltog 19 personer, med syftet att beddma psykologiska
symtom, efter hundintervention 1-2 ganger i veckan under 12 veckor. Resultatet visade en
viss minskning. Det tyder pa ett okat vélbefinnande i samband med hundinterventionen.
Detsamma visar en amerikansk kvasiexperimentell pre-postteststudie (Richeson, 2003),
innefattande 15 deltagare. Hundinterventionen pagick mandag till fredag under 3 veckor och
resultatet visar att personal och narstaende vittnar om en positiv och forvantansfull atmosfar, i
samband med hundinterventionen. I en stor tysk RCT studie (Majic, Gutzmann, Heinz, Lang,
Rapp, 2013), gjord pa 54 deltagare, med en hundintervention en gang i veckan under 10
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veckor, visade resultatet inga forandringar alls i interventionsgruppen, vad galler
psykologiska symtom. Daremot skedde en forsamring i kontrollgruppen.

Utmanande beteenden

Resultatet visade att hundinterventioner paverkade utmanande beteenden som agitationer och
aggressivt beteende, i totalt fem av studierna.

I tva studier (Richeson, 2003; Sellers, 2005), kvasiexperimentell pre-postteststudie respektive
single-case experimentell studie med 15 respektive 4 deltagare, minskade utmanande
beteenden som agitationer och aggressioner signifikativt efter hundinterventioner. | Nordgren
& Engstrom (2014a), RCT studie pa 19 personer med hundinterventioner 1-2 ganger i veckan
under 12 veckor, visade resultatet att den verbal agitationen 0kade signifikativt, efter
sexmanaders testet, medan den icke-fysiska agitationen minskade nagot. | kontrollgruppen
skedde ingen forandring alls. | den japanska studien (Kawamura et al., 2009) med
semistrukturerade intervjuer pa 8 kvinnor med hundinterventioner 2 ganger i manaden under
2 ar, visade resultatet en minskad agitationen, pa grund av att deltagarna uppgav sig kanna ett
avbrott i de dagliga rutinerna, som skapade en irritation bland deltagarna, bade mot
medboende samt personal. | en single-case studie gjord i Sverige, pa en 84 arig kvinna
(Nordgren & Engstrom, 2012), visade resultatet att agitationerna férsvann helt efter
hundinterventionen 1-2 ganger i veckan under 12 veckor, men aterkom till viss del vid
uppfoljningen. | den tyska RCT studien (Majic et al., 2013), pa 54 deltagare, visade resultatet
efter hundinterventionen, en gang i veckan under 10 veckor, detsamma som vid psykiska
symtom. Det vill sdga, inga forandringar i interventionsgruppen men férsamringar i
kontrollgruppen.

Social interaktion

| totalt fem av studierna visade resultatet av hundinterventioner, andringar i det sociala
samspelet, bade mellan boenden men ocksa mellan personen med demens och personal.

I tva studier (Richeson, 2003; Sellers, 2005), kvasiexperimentell pre-postteststudie respektive
single-case experimentell studie med 15 respektive 4 deltagare, visade resultatet att den
sociala interaktionen, bade till personal och medboenden, 6kade signifikativt, efter
hundinterventionerna. Samtalsimnena 6kade och deltagarna véande sig mer till andra i sin
omgivning. I Richeson (2003) minskade den nagot igen vid uppféljningen. I studien med
semistrukturerade intervjuer pa 8 kvinnor, fran Japan (Kawamura et al., 2009) visade
resultatet att deltagarna upplevde att de fick samtalsémnen, tack vare hundinterventionen 2
ganger i manaden under 2 ar. De sokte kontakt med bade personal, medboende samt de unga
frivilliga studenterna som genomforde studien. Single-casestudien utford pa en kvinna med
demens (Nordgren & Engstrom, 2012), visade resultatet nya fynd angaende kontaktsokande
med personal samt promenader med andra pa boendet, efter interventionen med hund 1-2
ganger i veckan under 12 veckor. Det 6kade promenerandet medforde dock en 6kad fallrisk.

Reminiscens

| tre av studierna (Kawamura et al., 2009; Nordgren & Engstrom 2014b; Richeson, 2003),
single-case, pre-posttest respektive kvasiexperimentell studie, vacktes minnen, angaende
hundar, till liv efter hundinterventionerna, hos deltagarna (8 kvinnor, 9 respektive 15
personer).

| den ena studien (Kawamura et al., 2009), talade deltagarna sjalv om att de mindes, medan i
den andra (Nordgren & Engstrom 2014b) var det journalanteckningar som Iag till grund for
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resultatet. | den tredje studien (Richeson, 2003) var det personal och narstaende som vittnade
om reminiscens efter hundinterventionen.

Tabell 3 Redovisning av resultatet

minskade(p=0.04
8), €]
signifikativt.

Forfattare | Valbefinnande Utmanande Social Reminisce | Graderi
beteende interaktion ns ng
Sellers D. Medelvéardet(m) | Medelvérdet( 86%
2005 sjonk fran 6.58 m) steg fran Hog
Kvalitativ till 2.18, fran 2.30 till kvalitet
single-case baseline till efter | 18.62 fran
experiment intervention. baseline till
ell studie, 4 Statistiskt reliabel | efter
personer skillnad. intervention.
Statistisk
reliabel
skillnad (t=-
29.36,
p<0.0001)
Kawamura | Interventionen Genom hundens | Hundens Kontakten | 86%
N., med hunden besok blev det ett | besok ledde | med Hog
Niiyama upplevdes oka avbrott fran till hunden kvalitet
M., valbefinnandet dagliga rutiner, samtalsamne | vackte
Niiyama H. | och som skapade en n, for minnen
2009 sjalvfortroendet | kdnsla av deltagarna, hos
Kvalitativ | bland deltagarna. | ensamhet och bade med deltagarna.
semi- irritation bland medboende, | Bade
strukturerad deltagarna, mot personal positiva
e intervjuer, bade medboende | samt de unga | och
8 kvinnor samt personal. frivilliga negativa
Agitationen studenterna | minnen.
minskade. som
genomforde
studien.
Nordgren p<0.05 p<0.05 69%
L., betraktades som | betraktades som Medel-
Engstrom signifikant. signifikant. | hog
G., 2014a | Psykologiska interventionsgrup kvalitet
RCT kvasi- | symtom pen 6kade
experiment | minskade verbala
ell pre- (p=0.325), men | agitationer
posttest ej signifikant i signifikant
studie, 19 interventions- (p=0.035), fran
deltagare gruppen. Dock baseline till 6-
ingen storre manaders testet.
skillnad i Icke-fysiska
kontrollgruppen. | agitationen
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Ingen storre
skillnad i
kontrollgruppen.

Nordgren QUALID visade | Verbal agitation | Direkt efter 56%
L., en hojning efter | forsvann helt interventione Medel-
Engstrom interventionen, | efter n samt vid hdg
G., 2012 efter tre manader | interventionen, tremanaders kvalitet
Single-case | men minskade efter tre manader, | testet, sokte
longitudinel | nagot igen efter | men aterkom till | deltagaren
| kvasi- sex viss del efter sex | kontakt med
experiment | manader,samt manader. personalen,
ell studie, psykologiska vilket inte
84-arig symtom skedde innan
kvinna minskade. interventione
n.
Promenerade
med andra
efter
interventione
n (hande
aldrig innan),
vilket Okade
fallrisken.
Richeson Interventionen Interventionen Interventione | Personal 75%
N., 2003 skapade en ledde till en n ledde till en | och Hog
Kvasi- positiv och signifikativ signifikativ | narstaende | kvalitet
experiment | forvantansfull minskning av 6kning av papekade
ell pre- astmosfar. agitation men vid | social att
postteststud uppfdljningen interaktion deltagarna
ie, 15 hade den okat som mindes
personer igen. minskade och
igen vid pratade
uppféljninge | mycket om
n. hunden
eller
tidigare
djur.
Nordgren Signifikant Journal- 69%
L., resultat anteckning | Medel-
Engstrom bestdmdes till ar visade hog
G.,2014b | p<0.05 paen Okad | kvalitet
Pilotstudie | QUALID efter reminiscen
pre- intervention ce
posttest, 9 | p=0.035 angaende
personer “Upplevdes hundar.
ledsen” samt
“Uppskattade att

berora/ beroras”
var de aspekter
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som visade
storst skillnad.
Journalantecknin
gar visade pa

Okat

vélbefinnande

och gladje.
Majic T., Under Agitationerna 88%
Gutzmann | psykologiska forandrades inte i Hog
H., Heinz symtom skedde | interventiongrupp kvalitet
A., Lang inga en men Okade i
U., Rapp forandringar i kontrollgruppen.

M., 2013 interventions-
RCT studie, | gruppen, dock
54 personer | en forsamring i
kontrollgruppen.

Kort presentation av studierna

En studie gjord i USA pa ett boende for personer med demens (Sellers, 2005), med en
kvalitativ metod, undersoktes effekten av terapi med hjalp av en vardhund (Golden Retriever
korsning). Det var fyra deltagare i alder 79-95 ar, tre kvinnor och en man som deltog. Tva
deltagare var diagnostiserade med medelsvar demens och tva med svar demens, genom
MMSA (Mini-Mental State Assessment Scale). Interventionen gick ut pa att férsoka oka
livskvaliteten for deltagarna, med avseende pa Okat socialt beteende och minskad agitation.
Studien har en single-case experimentell design dér en baseline beddmning gors och sedan en
beddmning efter forsta interventionsperioden under fem dagar. Efter ytterligare fem dagar
gors en ny baseline beddmning och efter fem dagars ny intervention, gors det en ny
bedémning. Deltagarna videofilmades 15 minuter varje dag, som underlag till bedémningarna
och resultatet.

I Japan &r det gjort en kvalitativ studie (Kawamura et al., 2009) i syfte att kartlagga hur 8
kvinnor med lindrig demens, boende pa ett demensboende, upplevde interventioner av en
vardhund. Kvinnorna var i aldrarna 67-94 ar. Studien pagick 2 ganger i veckan under 2 ar och
innefattade semi-strukturerade éppna fragor. Intervjuerna varade i 30-50 minuter och spelades
in och tolkades. Under sessionerna, som varade i 2 timmar, hade deltagarna mojlighet att fritt
klappa, mata, halla och leka med hundarna. Tre till fyra hundar deltog per session.

I en kvantitativ studie gjord i Sverige (Nordgren & Engstrom, 2014a) med quasi-
experimentell pre-post test, RCT design, utvérderades effekten av en hundassisterad
intervention bland 33 deltagare, med demens. Studien utfordes pa 8 olika boenden. Studiens
syfte var att belysa effekten pa symptom relaterade till personens uppforande samt
psykologiska symptom. | interventionsgruppen deltog 20 personer (12 kvinnor, 8 man) samt i
kontrollgruppen 13 personer (10 kvinnor, 3 man) i aldrarna 63-91 ar. Bortfallet i
interventionsgruppen var 9 stycken och i kontrollgruppen 5 stycken. Alla med anledning av
dadsfall och pa grund av flytt till annat boende. Alla deltagarna var diagnostiserade med
medelsvar-svar demens. Studien pagick under 12 veckor och innefattade 10 sessioner 4 45-60
minuter, 1-2 ganger i veckan. Individuella malinriktade interventionsprotokoll utvecklades
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utifran vad deltagaren behdévde trana pa. Bedomninginstrumenten CMAI (Cohen-Mansfield
Agitation Inventory), MMSA (Mini-Mental State Assessment Scale och MDDAS (Multi-
Dimentional Dementia Assessment Scale) anvandes.

Samma forskare som ovan har gjort en case-report med kvantitativ metod i form av en
pilotstudie med longitudienell quasiexperimentell interventionsdesign med pre-post test samt
uppfoljningtest (Nordgren, Engstrom, 2012). En 84 arig kvinna med svar demens deltog i
studien, i syfte att belysa effekten av en hund assisterad terapi, med avseende pa beteende,
psykiska symtom, ADL, kognitiva funktioner och orientering, smarta och fallrisk samt
livskvalitet. Interventionen utfordes 1 gang i veckan i 60 minuter, under 8 veckor.
Beddomningsinstrument var MDDAS (Multi-Dimentional Dementia Assessment Scale) samt
QUALID (Quality of Life in Late-stage Dementia scale).

En kvantitativ studie i form av en pilotstudie med quasiexperimentell design, med pre-post
tester i en tidsserie pa tre faser, utfordes i USA (Richeson, 2003). Syftet var att undersoka
effekten av hund assisterad terapi, pa den sociala interaktionen och agiterande beteende pa 15
stycken (14 kvinnor, 1 man) personer med medelsvar-svar demens, pa tva olika boenden.
Deltagarna var i alder 63-99 ar. Interventionen med hund utférdes dagligen under 60 minuter,
mandag-fredag, under 3 veckor. Bedémningsinstrument var CMAI (Cohen-Mansfield
Agitation Inventory), MMSA (Mini-Mental State Assessment Scale) samt AAT flow sheet
(evidensbaserat instrument for att beddma social ineraktion efter Animal-Assisted Therapy).

En studie, med syftet att undersoka effekten av en hund-assisterad intervention, i avseende pa
livskvaliteten, utfordes i Sverige (Nordgren, Engstrom, 2014b). Studien hade en kvantitativ
metod och var en pilotstudie med pre-post tester. Boenden som deltog, var fyra stycken, med
20 deltagare (12 kvinnor, 8 man) i aldrarna 58-88 ar. Bortfallet var 11 personer, pa grund av
dodsfall, sjukdom, flytt samt misstag fran personalen. Svarighetsgraden av demens var olika
pa deltagarna, 3 hade graden lindrig, 7 medelsvar och 10 svar demens. Interventionen utfordes
1-2 ganger i veckan, vid 10 tillfallen, under 12 veckor. Sessionerna varade 45-60 minuter.
Beddmningsinstrument var MMSA (Mini-Mental State Assessment Scale) samt QUALID
(Quality of Life in Late-stage Dementia scale).

En studie i Tyskland utférdes med kvantitativ metod och RCT design (Majic et al., 2013).
Syftet var att undersoka effektiviteten av hund-assisterad terapi i avseende pa
agitation/aggressivitet samt depression, hos 54 personer (38 kvinnor, 16 mén,)
diagnosticerade med demens. Medeltal 7,94 enligt MMSA (Mini-Mental State Assessment
Scale) indikerar pa att flertalet deltagare hade en svar till mycket svar demens. Skalan &r 0-30,
dar 0 & mycket svar demens och 30 ingen demens alls. Interventionsgrupp och kontrollgrupp
matchades till 27 likvérdiga par i avseende pA MMSA, alder och CMAI (Cohen-Mansfield
Agitation Inventory). Aldrarna var 57-101 ar. Interventionsgruppen fick, utéver vanlig
behandling, &ven hund-assisterad terapi, medan kontrollgruppen fick vanlig behandling.
Intervention 1 gang i veckan, upp till 45 minuter under 10 veckor. Bedomningsinstrument var
MMSA (Mini-Mental State Assessment Scale), CMAI (Cohen-Mansfield Agitation
Inventory) samt DMAS (Dementia Mood Assessment Scale).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattaren av foreliggande studie, har valt att inte modifiera bedémningsmallen enligt
Willman et al (2006), pa grund av bristande erfarenhet av litteraturgranskning. En modifiering
hade inneburit en risk for felaktigt granskningsresultat. Studierna som inkluderades uppbar
graden “hog kvalitet”, och “medelhdg kvalitet”, enligt procentgraderingen som redovisas
under "Metod”, vilket innebdr att studierna kan anses reliabla och valida (Kristensson, 2014).
Studierna kan anses valida trots att de kvantitativa studierna hade svarigheter med bade
randomisering samt blindning av studierna, enligt forskarna. Forskarna har vidtagits atgarder
som starker bade intern och extern validitet.

Intern validitet handlar om huruvida resultatet relaterar till det som forskaren menar att det
ska relatera till (ibid) och det gor inkluderade studier. Den interna validiteten stérks av att
urvalet ar representativt for studiepopulationen och forskarna har klara inklusions och
exklusionskriterier (Kristensson, 2014). Forskarna har tydligt presenterat
bakgrundsinformationen och diskuterat styrkor och svagheter i urvalet (ibid). I de fall som det
finns nagot bortfall har forskarna belyst att det &r slumpmassigt och inte systematiskt, vilket
hade kunnat paverka utfallet av studien (ibid). Interventionsgrupp och kontrollgrupp, i de
studier som det finns, ar jamstéallda med hjélp av evidensbaserade beddmninginstrument
(ibid), vilket ocksa starker intern validitet. Den externa validiteten har med
generaliserbarheten att gora (Kristensson, 2014). Forskarna menar att ingen av studierna var
generaliserbara men studierna visar en tydlig tendens, som talar for att interventioner med
hjalp av hundar skulle kunna ha positiv effekt pa en storre population, vilket starker den
externa validiteten.

En styrka ar att inklusions- och exklusionskriterier var samma i alla inkluderade studier. De
skulle alla ha en demensdiagnos samt vara positiva till hundkontakter och fick inte vara radda
for hundar eller ha allergi. Genom detta har alla studierna lika utgangslage och resultatet i
foreliggande studie ar reliabelt.

Personer med demens kan anses vara en speciell patientgrupp sa till vida, att blindning kan
vara svar att genomfora, pa grund av sjukdomens art. Demens ar en obotlig progressiv
sjukdom som gor studier svarare att genomfora (Lethen, 2013; Nordgren & Engstrom,
2014a). En viss blindning har utforts, till exempel i Majic et al. (2013) studie, har bedémarna
blindats for vem som tillhdrde kontrollgrupp och interventionsgrupp och i Richeson (2003)
minskades risken for bias genom att forskaren inte presenterade interventionen, utan en
fysioterapeut och efter interventionen av forskaren, fullféljde fysioterapeuten bedémningen
genom CMAI samt AAT flow sheet. For att kunna beddéma deltagarna lika enligt QUALID,
vid ingangslaget kontra retestet, utfordes bedémningen av samma sjukskoterska (Nordgren &
Engstrém, 2014b), som k&nde till deltagaren val. Namnda sjukskoterska utforde inte
hundinterventionen. Blindningen ar saledes utford i viss utstrackning, vilket starker
validiteten ytterligare i inkluderade studier.

Inklusionskriterier i foreliggande studie &r koncentrerade till personer med demens pa

sarskilda boenden och interventioner med vardhundar. En utékning av inklusionskriterier som
innefattade dven andra djur eller robotdjur, skulle 6kat sokningsresultatet, likval personer med
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demens som inte bodde pa sarskilda boenden. Risken &r att resultatet hade blivit for
omfattande och resultatet svart att sammanstalla.

Anrtiklarna som inkluderades i litteraturstudien var ganska varierande i antal deltagare samt
bortfall. Det kan anses bade som en styrka och en svaghet. En styrka i att, oavsett antal
deltagare, sa kom forskarna fram till liknande resultat. En svaghet i att, de studier som hade
ett storre antal deltagare, ocksa hade ett stérre bortfall. Bortfall pa grund av dodsfall, sjukdom,
misstag fran personal och flytt till annat boende. Det menade ocksa nagra forfattare, ar ett
bevis pa att personer med demens &r en utsatt och sarbar grupp (Nordgren & Engstrom,
2014a).

En svaghet i foreliggande studie &r, att de studier som inkluderades, ar fran olika lander, med
olika utbildningskrav pa vardhundar (Vardhundar, 2016). Det kan medféra en variation pa
kvaliteten pa interventionerna. Det samma géller personerna som utfort hundinterventionerna.
De hade olika utbildningsnivaer. Nagra var vardutbildade medan andra var studenter (ibid).

I de inkluderade studierna anvandes evidensbaserade beddmningsinstrument, vilket ar en
styrka, for validitet och reliabilitet (Kristensson, 2014).

Samtliga inkluderade studier hade ett tydligt beskrivet etiskt resonemang, dar alla hade
godkannande fran etiska kommiteér samt skriftligt samtycke fran deltagna och/eller
narstaende samt juridiska foretradare. Alla berérda personer var ocksa informerde om att
studien var frivillig och att det gick att avbryta nar som helst, utan forklaring (ibid).

Alternativ metod, till den anvanda, kunde vara en metasyntes av studier med kvalitativ ansats
(Friberg, 2006). | en metasyntes sammanstalls, tolkas och analyseras redan befintliga
vetenskapliga studier. Syftet med en metasyntes &r att genom en sammanfattning, skapa en ny
infallsvinkel som lattare ska kunna implementeras i omvardnaden. Eftersom en metasyntes
bygger pa kvalitativa studier, fokuseras resultatet pa tolkningar av fenomen och upplevelser
(ibid). Det kunde vara till fordel i arbetet med personer med demens, da de kanske inte langre
har férmagan att medverka pa ett adekvat satt, nar det kommer till att utvéardera effekterna av
en intervention. Dock fanns det for litet antal kvalitativa studier med avseende pa de
inklusions-, exklusionskriterier samt syfte, som efterfragades.

Resultatet inkluderar endast en studie, som undersoker hur vardhundar paverkar personer med
lindrig demens (Kawamura et al, 2009). Lindrig demens medfor en 6kad mojlighet att utféra
en studie med kvalitativ ansats. Deltagarna kan sjalv beskriva sina upplevelser av
hundinterventionen, med hjélp av 6ppna fragor.

Alla inkluderade studier har exklusionskriterierna hundallergi samt radsla for hund. Det &r
givetvis oetiskt att utsatta en person med hundskréack for hundintervention men det framgar
inte i studierna om forskarna har gjort skillnad pa stora och sma hundar eller hundras. Det kan
rada stor skillnad pa radslor angaende vilken hundras och storlek pa hunden, det handlar om.
Idag bedrivs det forskning angaende pélsdjursallergi (Medi-Tec, 2016). Det har visat sig att
hundar utsondrar sex olika allergen genom saliv och péls. Genom ett allergentest pa hunden,
kan det konstateras om just den specifika hundrasen, utséndrar mindre allergen an
genomsnittet och da okar chansen for att hundallergikern tal hunden (ibid).
Exklusionskriterierna har kanske uteslutet personer som vid hundintervention, hade haft en
stor behallning och hade givit ett annat slutresultat. Inklusionskriterer som, personer som
gillar hundar och tidigare har agt hundar kan ge en falskt positiv inverkan pa resultatet, vilket
ocksa Richeson (2003) patalar.

17



Sokningarna ar gjorda i CINAHL och PubMed och skulle eventuellt kunna kompletteras med
sokningar i PsycINFO, for att bredda sokresultatet. Eftersom studien skrivs utifran ett
omvardnadsperspektiv, ligger fokus pa CINAHL och PubMed, trots att demens ingar inom
psykiatrin.

Studien &r utford av en person, vilket okar risken for personliga tolkningar. Forfattaren har
varit val medveten om det och har forsokt att granska och vardera studierna med ett 6ppet
sinne.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att interventioner med vardhundar, pa personer med demens boende pa
sarskilda boenden, leder till en 6kad, rapporterad och upplevd, livskvalitet vilket pavisas av
samtliga inkluderade studier (Sellers, 2005; Kawamura et al, 2009; Nordgren & Engstrom,
2012, 2014a, 2014b; Richeson, 2003) utom en (Majic et al, 2013). Resultatet inom
huvudkategorin Vardhunden, och oavsett inom vilken underkategori
(Livskvalitet/Valbefinnande, Utmanande beteende, Social interaktion, Reminiscens), kan leda
till att bade personen med demens samt personal, kan kanna en storre tillfredstéllelse med
tillvaron. Personalen kan genom stdrre kunskap om demens, fa en storre forstaelse for
personen och pa sa vis kunna hjélpa personen med demens att kdnna en storre tillfredstallelse
med tillvaron (SBU, 2006). En storre tillfredstéllelse med tillvaron kan leda till ett 6kat
valbefinnande och livskvalitet i form av kdnslan av sammanhang (Antonovsky, 1991), dkad
kansla av identitet (Rangeskog, 2011), tillfredstallande av kroppsliga behov och
sjalvforverkligande (Maslow et al., 1997) for personen med demens. Sjukskoterskans roll, ur
ett omvardnadsperspektiv, ar att minska lidande (ICN, 2014) och hundintervention kan leda
till att personen med demens minns saker och upplever en episod av psykisk klarhet (Asplund
& Normann, 2011) och kanner sig mer delaktig i sin egen omsorg, vilket ingar i den
personcentrerade varden (Socialstyrelsen, 2010), vilket i sin tur minskar lidandet och framjar
en god livskvalitet.

Den inkluderade studien, som inte visade nagot positivt resultat (Majic et al, 2013), vad galler
livskvalitet samt utmanande beteenden, visade ingen forandring i interventionsgruppen men
en forsamring i kontrollgruppen. Det faktum kan visa pa att hundinterventioner majligen
skulle kunna fordroja det progressiva forloppet av demenssjukdomen, vilket andra studier
ocksa menar (Nordgren & Engstrom, 2014a; Majic, Pluta, Mell & Treusch, 2012). Personerna
som deltog i studien hade alla en svar till mycket svar demens. Det vill sdga att de kommit
valdigt langt i sjukdomsforloppet och hade forlorat manga kognitiva formagor. Intressant ar
skillnaden mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp. Beror det avstannade
sjukdomsforloppet i interventionsgruppen, pa sjalva hundinterventionen eller om det ar
stimuleringen 6ver huvudtaget som leder till resultatet. Beror férsamringen i kontrollgruppen,
pa understimulering bade fysiskt och psykiskt i sa fall. Hade varit intressant att undersoka
interventionsgruppen med en kontrollgrupp som stimulerats med till exempel taktil massage
istallet.

I en inkluderad studie beskriver deltagarna positiva skillnader i form av ¢kat valbefinnande
och sjalvfortroende genom att de anser sig fa en uppgift att ta hand om hunden (Kawamura et
al., 2009). Det visar pa att de kanner en meningsfullhet som kan hérledas till Antonovsky
(1991) och KASAM. En 6kad “kénsla av sammanhang”, KASAM, kan i sin tur leda till en

18



fohojd livskvalitet, vilket starks i andra studier (Missotten et al., 2016). Hundens besok
uppgavs ocksa leda till att deltagarna kande mindre ensamhet och genom att klappa hunden
vacktes minnen till liv, vilket Isacs & Wallskar ocksa beskriver (2004), som skapade
samtalsamnen. Det starks ocksa forfattarens erfarenhet, vid besok av sin demenssjuke farfar
pa ett demensboende i Ystad. Nar forfattarens hund foljde med dppnade det for samtalsamnen
for de boende.

Manga personer med demens, pa sarskilda boenden, upplever att de blir rastlosa, irriterade
och understimulerade genom for mycket dagliga rutiner och for lite stimulerande aktiviteter
(Rangeskog, 2011). Hundinterventioner kan leda till avbrott i de dagliga rutinerna och en
Okad stimulering av sinnena, vilket kan leda till en minskning av stérande och utmanande
beteenden. Det stérks av att deltagarna i studien av Kawamura et al. (2009) uppgav just den
kanslan och resultatet i studien av Cohen-Mansfield (2008) starker ocksa uppfattningen av att
stimulering kan minska frekvensen av utmanande beteenden. Ovriga inkluderade studiers
resultat, forutom Majic et al. (2013), starker ocksa det faktum. Minskning av irritation och
utmanande beteenden samt en 6kad stimulering, skulle ocksa kunna leda till en forhojd
livskvalitet (Missotten et al., 2016).

Ett antal problem som kan uppsta, maste beaktas vid inférande av vardhundar. Andra
personer pa boendet, eller personal, kan vara radda eller allergiska mot hundar. Eftersom
personer med demens kanske inte sjalv kan ge sitt samtycke till en vardhund pa boendet,
maste narstaende ocksa involveras. Bestammelser enligt arbetsmiljélagen behover ocksa
kontrolleras innan en hundintervention kan inforas. For att minska risken for att skador
uppkommer, bade pa personal, boenden och hunden, &r det av stor vikt att hund och
hundforare ar adekvat utbildade (Vardhundskolan, 2016).

Problemstallningen &r om alla personer med demens, i inkluderade studier, upplever samma
sak, da de inte kan kommunicera pa grund av svarighetsgraden av demenssjukdomen. Det &r
bara en studie dér deltagarna sjélv &r i stand att uttrycka sig. Bedomningarna bestar till stor
del av att personalen tyder och tolkar kroppssprak och forsok till kommunikation (Sellers,
2005), sa kallade proxy métinstrument. Problematiken med att bedoma livskvaliteten hos
personer med demens, som inte sjalv kan beratta, resulterar i att befintliga
bedémningsinstrument kan ifragasattas (Missotten et al., 2016). Bedomningsinstrumentet
QUALLID anses dock vara tillforlitligt, da det ar speciellt anpassat efter personer med svar
demens (Nordgren & Engstrom, 2014b). Ett alternativ for att starka resultatets validitet, skulle
kunna vara att komplettera proxybedémningarna med statistiskt matbara effekter, som till
exempel somnvanor, BMI (Body Mass Index) och nutritionsstatus (ibid). Ytterligare ett
problem som bor beaktas, &r att blindningen av studierna inte ar komplett, vilket kan medféra
en risk for bias. Det vill sdga ett systematiskt fel eller skevhet i resultatet (Kristensson, 2014).
Eftersom personalen gér beddémningarna, finns en risk for att resultaten speglar deras
forvantningar, snarare an det som faktiskt hander, vilket Nordgren & Engstrom (2014b) ocksa
patalar. Flera av studierna har dock anvént sig av evidensbaserade reliabla matinstrument
(MMSA, CMAI, MDDAS, QUALID, AAT flow sheet, DMAS) och test-retest matningar som
sékerstaller resultaten och minskar risken for personliga tolkningar.

Att gora en studie pa en person, kan ha fordelar, i form av att personen far odelad
uppmérksamhet och resultaten blir mer exakta. Det finns en stérre mojlighet att mérka
nyanser i upptradandet under studien gang. Om dessutom studien gors vid ett antal tillfallen,
okar den mojligheten ytterligare. Det visar ocksa resultatet i Nordgren & Engstrom (2012).
Vid tre-manadersuppfoljningen hade det diagnosticerats en tumor i ansiktet pa deltagaren,
som kunde innebéra smartor. Smartor pa personer med demens ar ofta ett problem som
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negligeras (Scott, Jones, Blanchard & Sampson, 2011). Symtom som agitation, aggressivitet,
hallucinationer, apati samt depressioner, ingér i bendmningen ’Behavoural and Psychological
Symtoms of Dementia (BPSD). Vid smarttillstand kan dessa symtom forvarras, vilket ofta
inte uppmarksammas av personal vid demensboenden eller akutmottagningar. Vid utebliven
smartskalebeddmning, ar beteenden som tillbakadragenhet, aggression, agiterande
verbalisering samt okontaktbarhet, vanliga bland personer med demens (ibid). Nagra av
fynden, i resultatet, i Nordgren & Engstrom (2012), kan forklaras av att hon hade ont. Detta
visar ater igen att personer med demens ar en sarbar grupp som &r svar att géra bedomningar
pa. Vilket Nordgren & Engstrom (2014a) patalar.

Sjukdomens progressiva forlopp innebar, att ju svarare grad av demens, desto storre risk for
en okning av variablerna som ingar i bedémningen av CMAL, vilket Majic et al. (2012) ocksa
beskriver i sin studie. Sjukdomen innebér att hjarnsubstansen bryts ned 6ver tid och de
kognitiva funktionerna minskar (Lethen, 2013). Det kan innebéra att i en studie som l6per
under en langre tid riskerar resultatet att paverkas av sjukdomens progressiva forlopp. Page
(2011) beskriver ocksa det progressiva forloppet, i sin studie. Samtidigt &r det intressant att
mata effekterna av hundintervention under en langre tid.

Stérande beteende betraktas ofta som ett symtom pa demens men ar snarare ett uttryck for
otillfredstéllda behov, vilket ocksa Richeson (2003) patalar. ”Behavoural and Psychological
Symtoms of Dementia (BPSD) bedéms ofta enligt CMALI, vilket har anvants i tre av studierna
(Majic et al., 2014, Nordgren & Engstrom, 2012, 2014a). En studie har anvént sig av ett annat
instrument (Sellers, 2005), utformat av Cohen-Mansfield, ”Agitation Behavour Mapping
Instrument (ABMI), for att bedéma utmanande beteenden.

Hundinterventioner stimulerar och engagerar personer med demens, sa att utmanade
beteenden paverkas positivt, vilket flera av de inkluderade studiernas resultat visade. Cohen-
Mansfield, Dakheel-Ali, Jensen, Marx, & Thein (2012) visar ocksa i sin studie, att en
stimulering och ett engagemang, har betydelse for ett forbattrat resultat vid beddmningar av
BPSD. Aven vid forfattarens besok hos sin farfar, minskade hans utmanande beteende, mot
personalen, vid ett flertal tillfallen vid bes6ken tillsammans med hunden.

Det innebar att personerna med demens kan uppleva en meningsfullhet i tillvaron enligt
Antonovsky (1991) och en okad livskvalitet enligt Missotten et al. (2016). Att
hundinterventioner kan bidra till en meningsfullhet i tillvaron och en upplevd ékad
livskvalitet, starks av resultatet i Kawamura et al. (2009).

Det utmanande beteendet aterkom vid uppféljningarna, i ndgra av de inkluderade studierna,
vilket kan tankas bero pa att hundinterventionen upphdrt och att personerna med demens
kanner sig understimulerade (Rangeskog, 2011) och otillfredstéllda i sina behov igen, vilket
starks av Maslow et al. (1997) och Richeson (2003).

Stimulering av personer med demens ar ofta bristfallig pa manga demensboenden, vilket kan
leda till en 6kning av utmanande beteenden. Det kan ténkas bero pa okunskap fran
personalens sida samt bristande resurser. SBU (2006) patalar ocksa vikten av detta i sin
utredning. Personal kan ofta anse att personer med demens, som &r tysta och stillsamma, ar
”bra” medan ”stokiga” personer &r jobbiga. Det sdger ingenting om personens livskvalitet,
utan kraver ett engagemang fran vardpersonalens sida, for att utrona vad de olika beteendena
beror pa. Sarskilda boenden ska inte vara en “forvaringsplats” i viintan pa déden, utan ett hem
for personerna med demens.

Resultatet i studien av Cohen-Mansfield et al. (2012) visar att en positiv stimulering och

engagemang, for en person med demens, kan leda till 6kad vilja att interagera med andra
maéanniskor i sin omgivning och leda till samtal. Genom att klappa hunden frisétts oxytocin,
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vilket dkar lusten att interagera med andra personer (Shota et al. 2015) och i fyra av studierna
(Kawamura et al., 2009; Sellers, 2005; Nordgren & Engstrom, 2012; Richeson, 2003) 6kade
den sociala interaktionen efter hundinterventionerna, vilket verensstammer med deras
studieresultat (Cohen-Mansfield et al., 2012). Vid uppféljningen pa en studie (Richeson,
2003) hade sociala interaktionen minskat igen, varvid orsaken kan diskuteras.
Vélbefinnandekanslan kan vara en farskvara, pa grund av sjukdomens art och nar den positiva
stimuleringen forsvinner, gor ocksa viljan att interagera med andra, det. Det styrks ocksa i
diskussionen av Majic et al. (2012). Endast en studie (Kawamura et al., 2009) pagick under
langre tid (2 &r) medan de andra varade under 3-8 veckor. Det kan ocksa ha paverkat
resultatet, angaende beféstigandet av stimuleringen. Nordgren & Engstrém (2012) tar upp i
diskussionen, att resultaten hade kunnat vara mer uttalade och langvariga om
hundinterventionen hade skett oftare och under langre tid. Studien som pagick i 2 ar
(Kawamura et al., 2009) gjordes pa personer med lindrig demens, vilket ocksa kan ha
betydelse for resultatet. Deltagarna deltog mer aktivt och kunde sjélv redogdra for effekterna
pa den sociala interaktionen.

Reminiscensen, det vill sdga uppkomst av minnen, ar viktig for personer med demens i
avseende pa bland annat mojligheten att interagera med andra boenden samt personal. Att
vacka upp minnen med hjalp av hundinterventioner, kan leda till att personens livshistoria kan
skrivas och en 6kad forstaelse och samtalsamnen kan uppsta. Resultaten fran tre av de
inkluderade studierna (Kawamura et al., 2009; Richeson, 2003; Nordgren & Engstrém,
2014b), visar ocksa pa det. Endast en studie (Kawamura et al., 2009), &r kvalitativ dar
deltagarna sjélv berattar om vilka minnen som uppkommer, medan i de andra tva bygger pa
andrahandsinformation. Ater igen visar detta pa att gruppen med demens, &r en sarbar grupp,
ur forskningssynpunkt, vilket Nordgren & Engstrom (2014a) papekar. Hundinterventioner
kan vécka positiva minnen, vilket &r av stor vikt , nar det kommer till upplevelsen av en god
livskvalitet, bland personer med demens (Missotten et al., 2016). Minnena leder ocksa till
samtalsamnen, vilket framjar den sociala interaktionen och pa sa vis okar KASAM enligt
Antonovsky (1991) och behovet av sjalvforverkligande enligt Maslow et al. (1997). Aven har
har forfattaren positiva erfarenheter. Forfattarens hund vackte minnen hos personerna med
demens och de borjade prata med varandra och personalen, vilket ocksa 6verensstammer med
ovan namnda studier. Personalen vittnade om att samtalen aven holl i sig ocksa ett tag, efter
besoket.

Kliniska implikationer

Som sjukskéterska till personer med demens, ska den personcentrerade omvardnaden ligga i
fokus (Socialstyrelsen, 2010), dar personens intressen och sjélvstandighet bor lyftas fram for
att minska lidandet (ICN, 2014). De resultat som framkommit i studierna, visar pa att
hundinterventioner, kan bidra till en 6kad livskvalitet med minskat utmanande beteende, en
Okad mojlighet till socialt interagerande, med personal och medboenden, samt uppvéckande
av minnen som berikar personens tillvaro och kansla av sammanhang (KASAM). Ett
inforande av stimulering i form av hundinterventioner moter ett hinder om inte alla kan ta del
av interventionen, pa grund av radsla eller allergi. Det kan majligtvis l16sas genom hundraser
som utsondrar farre allergener eller eventuellt annan typ av stimulering, som till exempel
robotdjur. En implementering av hundinterventioner kraver atgarder som minskar risken for
skador hos séval personerna med demens, personal samt hundarna. Atgérder som kan vidtagas
ar att bade hund och hundforare ar utbildade for interventionen (Vardhundskolan, 2016).
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Slutsats

Resultaten av studien visar pa att interventioner med hjélp av vardhundar, kan ha en positiv
paverkan pa personer med demens pa sarskilda boenden. Bade pa personer med lindrig och
svar demens. Vardhundar kan hjalpa till att fa personen med demens att kanna en
tillfredstéllelse med sin tillvaro och darmed oka livskvaliteten. Mycket fokus ligger pa de
olika symtomen som uppkommer vid demenssjukdom, som till exempel utmanande beteende.
Istallet borde sambandet mellan frustration och bristande stimulering bland personer med
demens, och symtomen Kartléggas, vilket foranleder till att fler studier bér goras. Studier med
kvalitativ ansats, ar fataliga, inom omradet. Det kan vara av vikt att gora fler
observationsstudier, for att bedoma effekterna av vardhundar for personer med demens, pa
sérskilda boenden. Beddmningar som kan ligga till grund for sjukskoterskan i utvecklandet
och implementeringen av hundinterventioner, i omvardnaden.
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