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Sammanfattning   
Syftet med denna studie var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av 

vårdhundar/terapihundar i svensk rehabilitering. Interventionerna med vård/terapihundarna 

benämndes hundassisterad intervention men den arbetsterapeutiska rehabiliteringsprocessen 

inkluderar ännu fler faktorer, exempelvis utredning. Nio arbetsterapeuter deltog i studien och 

semistrukturerade intervjuer användes för att samla in data. Data analyserades med hjälp av 

kvalitativ innehållsanalys. Analysen resulterade i ett tema, Vårdhunden skapar delaktighet i 

och efter rehabiliteringen, bildades med tre tillhörande underkategorier. Underkategorierna 

var: Vårdhunden skapar ett samarbetsvilligt klimat, Vårdhunden möjliggör delaktighet i 

mångfasetterad träning och Välbefinnande och livskvalitet i klienternas dagliga liv. 

Resultaten visade att hundassisterad intervention kunde höja motivation och öka delaktighet i 

interventionen och till aktiviteter efter interventionens avslut. Resultatet visade att 

vårdhund/terapihund verkar kunna hjälpa klienter med många olika funktionsnedsättningar 
vilket gör det möjligt att tillämpa i flera arbetsterapeutiska verksamheter. Mer forskning i  

form av stora kvantitativa studier är önskvärt för att påvisa effekterna av vårdhund.  

  

Sökord  

Occupational therapy, motivation, participation, animal assisted therapy, dogs.  
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Abstract  
The aim of this study was to describe occupational therapists experiences of therapy dogs in 

Swedish rehabilitation. Interventions with dogs are called dog assisted therapy, for 

occupational therapists rehabilitation process this also includes assessments. Nine 

occupational therapists participated in the study and semistructural interviews were used for 

gathering the data. Data were analyzed using qualitative content analysis. The analysis 

resulted in a theme, The therapy dog enabling participation in and after rehabilitation, were 

created with three related subcategories. The subcategories were: The therapy dog creating a 

cooperative climate, The therapy dog enabling participation in diverse training and 

Wellbeing and quality of life in clients' daily lives. The results showed that dog assisted 

intervention increased clients' motivation and participation in intervention and activities after 

the intervention. The therapy dog seems able to assist clients with a variety of disabilities, 

which make it applicable in many different occupational therapy units. Further research in the 
form of large quantitative studies is desirable to demonstrate the effects of therapy dogs.  
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Inledning  

I USA har hundar inom arbetsterapi används under en längre tid och den forskning som 

bedrivits är främst därifrån. Hunden som ett medel i rehabiliteringen inom arbetsterapi har 

visat flera positiva effekter bland annat på ökad delaktighet och aktivitet under 

rehabiliteringen samt effekter på fysisk, psykisk och social funktionsnivå. De så kallade 

hundassisterade interventionerna förekommer även inom andra professioner men där målet 

för interventionen baseras på dess tillämpningsområde (Beck-Friis & Strang, 2007). I Sverige 

har intresset ökat för hunden inom vården (Höök, 2010a) och därför förväntas hundassisterad 

interventioner bli allt vanligare i arbetsterapeutiska verksamheter. Författarna till denna 

kvalitativa studie finner därav att ämnet är högaktuellt för vidare forskning ur ett 

arbetsterapeutiskt perspektiv. Detta då det finns få studier som beskriver det 

arbetsterapeutiska arbetet med hunden som ett medel i rehabiliteringen (Lundström & Blusi,  

2012). Arbetsterapeutisk praxis ska bedrivas utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet (FSA, 

2012) därför ansåg författarna att det är av vikt att ta del av arbetsterapeuters erfarenheter 

inom området.  

Bakgrund  

Uppkomst och definition av Animal Assisted Therapy       

Människans nära relation med hunden har en lång historia. Det finns gravfynd som visade att 

människan hade en känslomässig relation till hunden redan för 10 000 år sedan. Djur i 

vårdsammanhang har sina rötter i den engelska mentalvården på 1700-talet där de fick 

ordinerat arbete med olika djur i lantlig miljö. Men det tog lång tid innan det 

uppmärksammades att sällskapsdjur kunde bidra med de positiva effekterna som setts av 

meningsfullt arbete med djur på lantgård. I USA påbörjades rehabilitering med hund efter 

första världskriget då soldater med svåra psykiska skador efter strid rehabiliterades. Dock så 

dröjde det till 1980-talet innan forskning om sällskapsdjurens positiva effekter på människan 

började studeras i högre utsträckning (Höök, 2010a).  

I litteraturen beskrivs flera definitioner på “Animal Assisted Therapy” (AAT) och flera termer 

som tenderar att syfta på samma sak vilket lett till en allmän begreppsförvirring (Fine, 2006).  
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Delta Society (1992) är den största organisationen i USA för certifikation av djur som ska 

ingå i intervention och därav är definitionen en av de mest frekvent använda:  

  

"AAT is a goal-directed intervention in which an animal that meets specific criteria is 

an integral part of the treatment process. AAT is directed and/or delivered by a 

health/human service professional with specialized expertise, and within the scope of 

practice of his/her profession”. (s. 48)  

  

En av professionerna som använt djur som ett terapeutiskt medel i sin behandling av klienter 

är arbetsterapeuter. Djur som har ingått i olika interventionsprogram tillsammans med 

arbetsterapeuter är bland annat elefanter (Satiansukpong et al., 2008). Andra mer vanligt 

förekommande djur arbetsterapeuten använt i klientarbetet är hästar (Shurtleff & Engsberg, 

2010; Taylor et al., 2009) och hundar (Velde, Ciprini & Fisher, 2005; Zisselman, Rovner, 

Shmuely & Ferrie, 1996). När hästen används i interventionen är det ofta för att normalisera 

muskeltonus och balans medan hunden är mer tillgiven och de främjar därför sociala 

interaktioner (Macauley, 2006).  

  

I dagsläget är hunden den mest vanligt förekommande djuret inom “Animal Assisted  

Therapy” (Fine, 2006). För att en hund ska kunna ingå i den arbetsterapeutiska 

interventionsprocessen som “AAT” krävs att hunden testas för sin lämplighet. Vårdhunden 

ska bland annat ha ett gott psyke så att hunden klarar av lättare slag om arbetet sker bland 

aggressiva klienter (Höök, 2010b). Detta görs tillsammans med hundföraren som genomgår 

en utbildning för att träna alla de moment som krävs av den blivande  

“vårdhunden/terapihunden”. Samma utbildning ges hund och hundförare oberoende av vilken 

titel hunden får. Terapihundar förekommer även inom skolor medan vårdhundar är mest 

verksamma inom vården. För att bli en vårdhundsförare krävs att vårdhundsföraren har en 

vårdutbildning medan för terapihundsförare finns inget sådant krav (Svenska 

terapihundsskolan, 2015). Skillnaden mellan terapihund och vårdhund i den arbetsterapeutiska 

rehabiliteringen tycks därav inte vara så stor, så därför används enbart begreppet vårdhund i 

denna studie.  
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Ökad aktivitet och delaktighet med hundassisterad intervention  

Höök (2010a) beskriver att i Sverige har vårdhundar framförallt används inom äldreomsorgen 

och rehabilitering av barn och vuxna med förvärvad hjärnskada. Höök (2010a) beskriver 

vidare hur olika interventioner tillsammans i vårdhundsteam (vårdhundsförare och vårdhund) 

har genomförts i Sverige. De exempel som finns beskrivna är då omvårdnadspersonal har 

uppmärksammat mer motivation då deras kunder (de hemmahörande på äldreboenden) vill 

göra saker de tidigare inte haft intresse till att utföra samt givit ett ökat lugn hos kunderna som 

har varit oroliga eller/och ångestfyllda, till exempel de som har en demenssjukdom (Höök, 

2010a). I litteratur och i studier beskrivs att en del klienter även har återfått vissa fysiska och 

kognitiva förmågor. Det är också vanligt att kunderna/klienterna blir mer sociala (Höök, 

2010a; Levison, 1962; Sams, Fortney & Willenbring, 2006) och finner en större livsglädje  

(Beck-Friis & Strang, 2007; Höök 2010a). Med andra ord så är klientgrupperna blandade för 

AAT som metod, det kan röra sig om fysiska, psykiska och sociala problemområden och 

därav ser klientens aktivitetsproblem mycket olika ut. Arbetsterapeutens kompetensområde är 

att möjliggöra aktivitet (CAOT, 2007; Fisher, 2009; Kielhofner, 2012), klientgrupperna är 

därför också varierade eftersom aktivitetsproblem kan uppstå av en mängd olika 

psykiska/fysiska/sociala personfaktorer.  

  

Aktivitet och delaktighet inom arbetsterapi  

Syftet med arbetsterapi är att främja människans möjligheter till aktivitet och delaktighet. 

Arbetsterapeuters yrkesroll är aktivitetsfokuserad, det innebär att deras huvudsakliga mål och 

medel för interventionerna är att främja delaktighet i aktiviteter. Arbetsterapeuter tar hänsyn 

till den dynamiska interaktionen som sker mellan klienten, aktiviteten och miljön.  

Interventionerna inom arbetsterapi riktar sig till någon/några av dessa komponenter (klienten, 

aktiviteten och miljön) efter en noggrann genomförd utredning (CAOT, 2007; Fisher, 2009; 

Kielhofner, 2012).  

För att förklara de olika formerna som arbetsterapeutiska interventionerna har så delar Fisher 

(2009) in dessa i fyra olika modeller. Den första är modell för kompensation, där aktiviteter 

anpassas åt den nedsatta aktivitetsförmågan. Det kan vara att arbetsterapeuten förskriver olika 

hjälpmedel eller anpassar aktiviteten/miljön så de kompenserar för den nedsatta 

aktivitetsförmågan. Den andra är pedagogiska modellen där program är pedagogiskt 
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utformade som fokuserar på utförandet av vardagsaktiviteter. Den tredje är modell för 

aktivitetsträning, där målet är att återfå eller utveckla aktivitetsförmåga, vilket skulle kunna 

vara att återfå upplevd säkerhet efter en olycka vid uppresningssituationer eller att träna 

påklädning vid nedsatt förmåga att utföra aktiviteten. Den sista modellen är förbättring av 

personliga faktorer och kroppsfunktioner, där syftet är utveckla/vidmakthålla personliga 

funktioner och kroppsfunktioner (Fisher, 2009). Detta görs exempelvis via minnesträningar 

för att utveckla eller bibehålla minnesfunktion. Alla dessa interventioner syftar till att öka 

klienters välbefinnande i aktiviteter i det vardagliga livet (FSA, 2012).  

 

Vårdhund i arbetsterapeutisk rehabilitering  

Utredningsfasen syftar till att arbetsterapeuten tillsammans med klienten genomför intervjuer 

och/eller observationer. Genom intervjun får arbetsterapeuten svar på värdefulla frågor, det 

kan vara klientens beskrivning av aktivitetsproblemet och identifierar dennes prioriteringar av 

problemområden (Fisher, 2009; Kielhofner, 2012). Inom AAT-metoden kan det vara frågor 

som behandlar klientens tidigare relation till djur för att arbetsterapeuten skall kunna göra en 

bedömning om metoden är lämplig för varje ny klient. Frågor om pälsallergier, hundvanor 

och rädslor är också nödvändiga att ställa eftersom detta kan påverka rehabiliteringen negativt 

(Tunestad, 2009).  

  

Arbetsterapeutiska interventioner som genomförs ska vara för klienten meningsfulla att 

utföra. De meningsfulla aktiviteterna har visat sig spela en central roll gällande hälsa och 

välbefinnande (CAOT, 2007; Fisher, 2009; Kielhofner, 2012). Människor har en stor drivkraft 

att utföra aktiviteter och genom sitt engagemang i aktivitet kan människan känna sig som en 

del av det omgivande samhället både socialt och kulturellt (Kielhofner, 2012). Användningen 

av djur inom arbetsterapi måste vara för klienten en meningsfull intervention. Att kunna 

ansvara över ett djur och/eller att kunna interagera med djuret beskrivs som potentiella 

meningsfulla aktiviteter (Velde, Ciprini & Fisher, 2005). Vårdhunden kan bistå klienten med 

naturliga uppgifter som att trä på kopplet, ge godis/mat och kasta ringar/bollar till den vilket 

kan utveckla klientens olika kroppsfunktioner. Vid minnesträningar kan vårdhunden även 

användas genom när klienten exempelvis leker med vårdhunden med hjälp av 

hjärnstimulerande spel (liknade memory) (Höök, 2010b).    
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En central del av arbetsterapeuternas arbete utgår från att möjliggöra aktiviteter i det dagliga 

livet (ADL). Människans ADL innehåller aktiviteter för eget omhändertagandet, såsom 

skötsel av hygien, inköp, tillagning av mat och födointag (Kielhofner, 2012, Törnquist & 

Sonn, 2001). Dock så har få studier fokuserats på effekter av AAT ur ett arbetsterapeutiskt 

perspektiv (Malmberg, 2008) som exempelvis på ADL-förmågan efter hundassisterad 

intervention. Trots detta framkommer en förbättring av ADL-förmågan med vårdhund i två 

studier gjorda av Kovács, Kis, Rózsa och Rózsa (2004) samt Lundström och Blusi (2012). 

Där samtliga informanter i studien som är gjord av Lundström och Blusi (2012) ökade graden 

av upplevd livskvalitet eller ADL-förmåga efter AAT.  

  

Motivation och delaktighet i rehabiliteringen med vårdhund  

En central mekanism för hur klienten uppnår förändring inom arbetsterapi är klientens 

aktivitetsengagemang. Aktivitetsengagemanget bildas ur klientens görande, tänkande och 

kännande inför en aktivitet i en given miljö och är en del av klientens motivation (Kielhofner,  

2012). Motivationen för rehabilitering är en betydelsefull faktor för följsamheten i 

behandlingen (Borg, 2006; Granbom, 1998; Fisher, 2009). Ett flertal studier har beskrivit en 

ökad motivation hos klienter som fått AAT (Macauley, 2006; Sams, Fortnety & Willenbring, 

2006; Velde, Ciprini & Fisher, 2005). Den ökade motivationen till arbetsterapeutisk 

rehabilitering genom användandet av AAT har gett sig i uttryck bland annat av att personer 

som tidigare nekat till rehabiliteringen blev delaktiga när vårdhunden användes som 

intervention (Tunestad, 2009; Velde, Ciprini & Fisher, 2005). Ett annat uttryck för klienternas 

ökade motivation beskrivs som en längre tids uthållighet vid genomförandet av terapeutiska 

aktiviteter. Rehabiliteringsmiljön har även den betydelse för motivationen (Kielhofner, 2012), 

hunden bidrar till en lättsammare förhållning till arbetsterapin eftersom den förändrar den 

typiska fysiska och sociala miljön som förknippas med traditionell rehabilitering (Velde, 

Ciprini & Fisher, 2005).  

  

En annan viktig aspekt angående motivationen är att arbetsterapeuten tar hänsyn till olika 

klienters personliga syn över deras situation (FSA, 2012) något som även kallas 

klientcentrerat arbetssätt. Det innebär ett samarbete mellan klient och arbetsterapeut där 

klienten står i centrum och är egenbestämmande. Detta för att främja klientens hälsa och 

välbefinnande, det handlar om att klienten är delaktig i de beslut och mål som 
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arbetsterapeuten hjälper personen att komma fram till. Arbetsterapeuten utgår från klientens 

önskningar och behov, samtidigt som arbetsterapeuten har en skyldighet att informera om 

alternativa strategier för att ta sig an problemet (Fisher, 2009). När djur används som 

intervention kan kommunikationen mellan arbetsterapeut/terapeut och klient underlättas  

(Levison, 1984; Tunestad, 2009) vilket i sin tur kan ha en positiv inverkan på det 

klientcentrerade arbetssättet. I USA uppmärksammade psykoterapeuten Levison (1984) 

sällskapsdjurets funktion som en katalysator för förändring, där han beskriver att djurets 

närvaro kunde hjälpa klienten att uttrycka sig och övervinna sina hämningar. Velde, Ciprini 

och Fisher (2005) beskriver dessutom vikten av att arbetsterapeuten väljer ett för klienten 

lämpligt djur och använder djuret på ett klientcentrerat sätt för att erhålla en effektiv 

arbetsterapeutisk behandling.      

  

Vid genomgång av befintlig litteratur finner författarna till denna studie att antalet studier är 

få som inriktar sig på arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med vårdhund i Sverige. I 

flera studier (Lundström & Blusi, 2012; Velde, Ciprini & Fisher, 2005; Sams, Fortney & 

Willenbring, 2006) efterfrågas mer forskning gällande hund som intervention inom 

arbetsterapi. I Sverige har hundar i vården ökat vilket bör ligga till grund för att ytterligare 

forskning är nödvändig (Höök, 2010a). Detta då det arbetsterapeutiska arbetet ska ske utifrån 

beprövade erfarenhet och vetenskap (FSA, 2012). Syftet blir därför med denna studie att 

beskriva svenska arbetsterapeuters erfarenheter av rehabilitering med vårdhund.  

  

Metod  

Design  

En kvalitativ ansats för studiens genomförande användes då ansatsen var lämplig i förhållande 

till studiens syfte eftersom informanterna kan beskriva sina kunskaper och erfarenheter 

(Olsson & Sörensen, 2011) inom det studerade området. Författarna inhämtade 

informanternas erfarenheter genom semistrukturerade intervjuer som sedan genomgick 

kvalitativ innehållsanalys (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012).  

Urval  

Initialt i urvalsprocessen tillfrågades tre potentiella informanter till studien där urvalet 

utgjordes av författarnas personliga kontakter samt ett tips från en kurskamrat. I Olsson och 
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Sörensen (2011) benämns det här första urvalet som en form av subjektivt urval då forskaren 

väljer informanter genom tillgängligheten och frivilligheten att delta i studien. Författarna 

använde sedan ett snöbollsurval (Polit & Beck, 2012) då författarna frågade varje informant 

om ytterligare tänkbara kontakter som de ansåg vara lämpliga utifrån studiens syfte. För att 

delta i studien krävdes att informanterna hade den erfarenhet som efterfrågas i de uppsatta 

inklusionskriterierna, vilka var: att vara legitimerad arbetsterapeut, arbetat som arbetsterapeut 

i minst ett år samt ha använt sig av/närvarat vid hundassisterad intervention med minst tre 

klienter. Författarna har valt att exkludera arbetsterapeuter som arbetar utomlands. Detta då 

författarna hade i avsikt att beskriva rehabilitering med vårdhund i Sverige.  

  

Totalt tillfrågades 16 personer om ett deltagande till studien. Anledningarna till varför 

deltagandet avböjdes var tidsbrist eller de ansåg sig inte ha den erfarenhet som erfordrats för 

ett deltagande. Antalet som deltog var nio informanter i studien där fem intervjuer 

genomfördes i form av fysiskt möte, tre utgjordes av telefonintervjuer och en informant deltog 

via skriftliga svar utifrån intervjufrågorna (Se bilaga 2) där svaren sedan skickades tillbaka till 

författarnas e-post. Informanterna hade jobbat som legitimerade arbetsterapeuter mellan 2-28 

år. Deras erfarenheter att arbeta med hundassisterad intervention varierande mellan 1-28 år 

men vanligast var mellan 4-5 år. Verksamhetsområdena var: vuxenpsykiatrin, 

rehabiliteringscentrum, hemsjukvård, somatiska- och demensboenden där de mest 

förekommande verksamheterna var somatiska- och demensboenden.  

 

Procedur  

Initialt fick de tre personliga kontakterna som utgjorde det subjektiva urvalet ett missivbrev 

via e-post (se bilaga 1). Samtliga ur det subjektiva urvalet tackade ja till att delta i studien och 

dessa informanter förmedlade i sin tur ytterligare tänkbara informanter till författarna. Detta 

urvalsförfarande benämns snöbollsurval (Pollit & Beck, 2012), alla de tänkbara informanter 

som blev förmedlade till författarna fick även dem ett missivbrev via e-post (se bilaga 1). 

Missivbrevet innehöll kort information om studien, vad det innebar att medverka och 

förfrågan om att medverka fanns med. Om inget svar gavs inom en vecka ringde författarna 

de potentiella informanterna för påminnelse om svar. Svaren skickades till författarnas e-post 

och vid ytterligare frågor svarade författarna på dessa via telefon eller e-post. Om 

informanterna valde att delta i studien skickades en intervjuguide (se bilaga 2) ut så varje 
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informant hade möjligheten att förbereda sig och reflektera över intervjufrågorna inför 

intervjun med författarna.  

Innan samtliga intervjuer påbörjades blev informanterna informerade muntligen om studiens 

design, syfte och författarnas motivering till dessa val. Därutöver gavs information om hur det 

obearbetade materialet (det transkriberade intervjuerna samt ljudfilerna) behandlades och att 

det användes enbart i forskande syfte. Informanterna fick även upplysning om hur 

konfidentialiteten skulle bevaras samt att deltagandet när som helst kunde avbrytas utan att 

ange skäl. Innan intervjustarten vid fysiskt möte fick informanterna skriva under 

samtyckesblanketten (se bilaga 1) där de fått både information och givit ett godkännande till 

att delta i studien. De informanter som intervjuades via telefon samt den informant som gav 

skriftliga svar på intervjuguidens frågor (se bilaga 2), skickade samtyckesblanketten (se 

bilaga 1) i samband med intervjutillfället/skriften till en av författarnas e-post eller adress. 

Under tiden studien pågick fanns en öppenhet för att besvara eventuella frågor gällande 

studien och dess upplägg från informanten.  

  

Vid varje intervjutillfälle medverkade båda författarna som hade givna roller vilka bibehölls 

under samtliga intervjuer. Författare A informerade om studien, gjorde ostrukturerade 

observationer av kroppsspråk samt lyssnade aktivt för att kunna ställa eventuella följdfrågor. 

Författare B hade huvudansvar för intervjuns textur och ställde frågorna utifrån 

intervjuguiden. Efter avslutad intervju tillfrågades samtliga informanter om författarna kunde 

kontakta dem för ytterligare intervju/samtal om kompletterande data skulle behövas.  

Datainsamling  

Semistrukturerade intervjuer som varade mellan 40-80 minuter användes som 

datainsamlingsmetod eftersom författarna ansåg det vara en lämplig metod för denna 

empiriska studie, då en mättnad av data avseende syftet går att uppnå mest effektivt (Granskär 

& Höglund-Nielsen, 2012). Telefonintervjuer blev i vissa fall ett substitut för fysiskt möte på 

grund av att detta var något mer praktiskt genomförbart då informanterna var geografiskt 

utspridda. De fysiska mötena arrangerades hos informanternas respektive arbetsplats.  

Samtliga åtta intervjuer genomfördes under våren 2015.     
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Den kvalitativa intervjun bör författas med låg grad av standardisering och strukturering 

(Olsson & Sörensen, 2011). Intervjustilen som användes var semistrukturerad vilket innebär 

att författarna hade förarbetade öppna frågor (se bilaga 2) där följdfrågor ställdes vid behov. 

Författarna förhöll sig med öppenhet och lyhördhet inför den inhämtade muntliga 

informationen vilket är av vikt för att ett samarbetsvilligt klimat ska kunna skapas. Vid 

intervjutillfällena förhöll sig författarna även neutrala till svaren för att motverka eventuella 

riktningar i samtalets gång med informanten. Inom den kvalitativa forskningen förutsätts att 

intervjuer ska spelas in och transkriberas ordagrant (Olsson & Sörensen, 2011). Således 

spelades alla åtta intervjuerna in vilket säkerställer kvaliteten och gör det möjligt för 

författarna att göra en korrekt transkribering.  

  

Dataanalys  

Vid analys av forskningsmaterialet användes kvalitativ innehållsanalys (Granskär & 

HöglundNielsen, 2012) som metod. Detta eftersom författarna kunde identifiera skillnader 

och likheter i textinnehållen vilket kan anses vara lämpligt i förhållande till studiens syfte.  

Initialt läste författarna enskilt de transkriberade intervjuerna som utgjorde studiens 

analysenhet för att få en helhetsbild över datamaterialet. Därefter identifierade författarna 

enskilt meningsbärande enheter i texten, så kallade meningsenheter, vilka kondenserades och 

tillgavs koder. Vid kondenseringen av meningsenheterna bibehölls det centrala innehållet av 

meningsenheten för att effektivisera bildandet av koder. Koder abstraherades utav de 

kondenserade meningsenheterna och det innebar att textens innehåll hade nått en högre 

abstraktionsnivå. Författarna jämförde därefter utvalda meningsenheter, kondenseringar och 

koder med varandra för att komma till konsensus om vilka kategorier och vilket tema som 

skulle bildas. Koder som hade ett liknande innehåll fördes sedan ihop i underkategorier och 

därefter i ett tema (Se tabell 1). Under hela analysprocessen har författarna beaktat helheten i 

textens innehåll vid utformning av tema och underkategorier. En viktig aspekt vid 

innehållsanalys är just att se det sammanhang som omger en viss del av texten som är fokus 

för analys (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012).     
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(Tabell 1) 

 

Etiska reflektioner  

Författarna delgav information med tydlighet och lättfattlighet till potentiella informanter av 

studien. Informationen som de erhöll var i enlighet med Vetenskapsrådet (2002) 

forskningsetiska principer som konkretiseras i fyra huvudkrav på forskningen:  

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Information 

om studiens syfte och den förväntade nyttan med studien, frivilligheten att delta, rätten att när 

som helst avbryta sin medverkan samt att alla utlovades konfidentialitet informerades 

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori 

När vi mötte andra hundar.. vi 

har ju dubbelkoppel på han så 

dem håller ett koppel och jag 

håller i ett. Och när det 

kommer andra hundar på stan.. 

så att då gick vi och då höll 

han in hunden.. då visste han 

att han ska "nu ska vi skydda". 

När vi (arbetsterapeut 

och klient) mötte andra 

hundar så höll han in 

hunden och visste att nu 

ska vi skydda. 

Intog en 

hundägarroll 

Vårdhunden 

möjliggör 

delaktighet i 

mångfasetterad 

träning 

Att det kommer en trevlig hund 

som man, ja, klappar och gör 

lite olika saker med den. Ge 

den godis, låta godiset ligga i 

en burk med lock så att man 

måste öppna den. Man kämpar, 

kämpar och kämpar för man 

vill ju ge hunden godis. Och 

det är ju det man kanske 

behöver träna på. 

Jag (arbetsterapeuten) 

låter hundgodiset ligga 

kvar i en burk med lock 

så de kämpar verkligen 

för de (klienterna) vill ju 

ge hunden godis. 

Kämpar när 

viljan finns 

Man får kasta sina (rispåsar) 

och dem som sen kommer 

utanför.. det är inte så noga 

med dem. För dem hämtar ju 

hunden så det blir liksom inte 

sådär "åh nu missade jag". 

Utan "Bra, då fick hunden ett 

jobb" Det kan också motivera 

lite att "jag kan, jag är inte så 

dåligt för jag kanske missar för 

att jag fick två rispåsar och sju 

kom utanför". 

Det är inte så noga om 

klienterna missar 

(hinken) eftersom 

hunden får ett jobb om 

de (rispåsarna) hamnar 

utanför. Så klienterna 

inte känner sig dåliga. 

Inte rädd för 

att 

misslyckas 
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skriftligen i god tid före studiens datainsamling och muntligen inför samtliga intervjuer. För 

att informanterna skulle förbli anonyma för läsarna (ej för författarna) så utelämnades inte i 

vilka län informanterna arbetade. Detta eftersom det totala antalet arbetsterapeuter som 

arbetar med hundassisterad intervention i Sverige är relativt liten. Vid analys av data och 

presentation av densamma avidentifierades intervjuerna för att säkerställa konfidentialitet. 

Därutöver hanterades datamaterialet varsamt för att inte förvrängning eller förändring av dess 

innehåll skulle ske och datamaterialet förvarades (i en lösenordsskyddad dator) så att det blev 

oåtkomligt för obehöriga. Datamaterialet används endast för forskningsändamålet och 

ljudfilerna kommer att raderas i samband med publicering av studien.  

  

I samband med all forskning krävs en noggrann avvägning mellan det förväntade 

kunskapstillskottet och de eventuella risker som studien medför för berörda personer (Olsson 

& Sörensen, 2011). Intervjupersonerna var yrkesverksamma arbetsterapeuter vilket innebar att 

värdefull tid kunde tas i anspråk för att genomföra intervjuerna. För att minimera negativa 

konsekvenser för klienterna fick arbetsterapeuterna avgöra tid och plats inom de angivna 

veckorna för intervju som passade deras schemauppläggning bäst. Utöver detta ansågs risken 

rimlig i förhållande till det förväntade kunskapstillskottet med denna studie. Studien är tänkt 

att generera en ökad förståelse och kunskap för arbetsterapeuters erfarenheter av rehabilitering 

med vårdhund.   

Resultat   

Resultatet visade att informanterna fann hundassisterad intervention som en effektiv 

behandling för många olika klientgrupper som upplever aktivitetsproblem och som har ett 

tidigare eller nyfunnet intresse för hundar. Informanterna var verksamma och hade 

erfarenheter av interventionen i en rad olika verksamheter: vuxenpsykiatrin, 

rehabiliteringscentrum, hemsjukvård, somatiska- och demensboenden. Inom alla dessa 

verksamhetsområden underlättade vårdhunden det arbetsterapeutiska arbetet vilket en av 

informanterna beskrev det som: “Det känns så enkelt. Mitt jobb som arbetsterapeut har blivit 

mycket enklare sen jag började använda hund!”. Däremot uttryckte de flesta informanter 

svårigheter med att utvärdera arbetet med vårdhund och flera önskade instrument som lättare 

kan mäta effekter av interventionen. För att överlappa en del av svårigheterna med 

utvärdering beskrevs vikten av att skriva tydliga utgångslägen och mål samt föra noggranna 
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anteckningar under de hundassisterade interventionerna för att underlätta utvärderingen. Fyra 

av studiens informanter hade en egen utbildad hund som benämndes som terapihund eller 

vårdhund. Analysen resulterade i att det inte fanns några märkbara skillnader mellan 

terapihund och vårdhund när informanterna använde hunden i sitt praktiska arbete. De 

informanter som inte hade en egen vårdhund hade istället ett samarbete med en 

vårdhundsförare vid utformningen av de hundassisterade interventionerna. De som inte hade 

en egen hund lade istället allt fokus på observation av klienternas aktivitetsförmågor för att 

kunna anpassa interventionen efter klientens förmåga. Utifrån resultatet bildades ett tema och 

sedan tre underkategorier vilket redovisas vidare i tabell 2.  

(Tabell 2)  

  

  

Vårdhunden skapar delaktighet i och efter rehabiliteringen  

Informanternas erfarenheter visade att vårdhunden skapade delaktighet i rehabiliteringen, men 

de såg även en ökad delaktighet hos klienterna i det vardagliga livet efter 

interventionstillfällena. Detta resultat genomsyrade samtliga intervjuer och den ökade 

delaktigheten avspeglar den röda tråden genom underkategorierna. Den första underkategorin 

som bildades, Vårdhunden skapar ett samarbetsvilligt klimat, handlar övergripande om 

informanternas erfarenheter av att vårdhunden underlättade kommunikationen mellan 

arbetsterapeut och klient/omvårdnadspersonal. Klienterna tycktes ha det enklare att öppna upp 

sig och samtala om sina problem när vårdhunden närvarade. Vidare beskrev en del 

informanter ett förbättrat samarbetsvilligt klimat mellan arbetsterapeut och 

omvårdnadspersonal som antogs bidra till omvårdnadspersonalens ökade delaktighet i 

rehabiliteringen.    
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Interventioner med vårdhund visade på en mångfasetterad träningsform där kognitiva, fysiska 

och sociala förmågor/funktioner tränades. Informanterna beskrev att vårdhunden bidrog till en 

ökad delaktighet för klienterna väl under interventionstillfället, vilket resulterade i den andra 

underkategorin Vårdhunden möjliggör delaktighet i mångfasetterad träning. Den tredje och 

sista underkategorin Välbefinnande och livskvalitet i klienternas dagliga liv, beskrev 

informanterna sina erfarenheter om vilka effekter de hade sett hos klienterna efter de 

hundassisterade interventionerna. Det var effekter som beskrevs vara under en längre tid även 

när vårdhunden inte närvarade, såsom att klienterna blev mindre oroliga, mer glädjefyllda och 

mer delaktiga i olika aktiviteter i vardagen.   

  

Vårdhunden skapar ett samarbetsvilligt klimat  

Samtliga informanter erfor att hundarnas lugna sätt och kravlösa relation gynnade klienternas 

upplevelse av trygghet i rehabiliteringen. Det gör att klienterna enklare kunde närvara i 

rehabiliteringen precis som den person dem är, vårdhunden gör ingen skillnad på utseende, 

om någon luktar illa eller har talsvårigheter. Med en hund närvarande erfor många av 

informanterna ett mer avslappnat samtal med klienterna eftersom utredningsmiljön blev 

förändrad. Samtalet beskrevs blir mer naturligt i en interaktion mellan klient, arbetsterapeut 

och vårdhund istället för det traditionella samtalet mellan klient och arbetsterapeut som 

tenderar att ha en mer intervjuande jargong. En informant inom vuxenpsykiatrin uttryckte att 

samtal om hundens olika behov utgör en inkörningsport som underlättade samtalet kring 

känsliga och privata områden såsom personlig vård.  

  

”..han [klient inom vuxenpsykiatrin] pratade om att han gillade att klappa pälsen och 

då sa jag [arbetsterapeut]: ja den här hunden badar ju och därför har den så här ren 

och skön päls... och då kom vi in på att man måste ju sköta sin hygien och hur gör 

du?”.  

  

De flesta informanter erfor att det var enklare att nå klienter som var introverta eller 

utåtagerande om en vårdhund deltog i rehabiliteringen. Flera av informanterna uppgav att de 

aldrig hade lyckats nå eller få personerna delaktiga i rehabilitering utan vårdhund. Klienterna 

upplevdes bli mer slutna på grund av nedsatt aktivitetsförmåga efter skada eller sjukdom. De 

informanter som arbetade på rehabiliteringscentrum beskrev hur markanta och drastiska 

förändring i klienternas vardagliga liv, ofta gav upphov till en stark känsla av nedstämdhet. 

Vårdhundarna kunde trots det locka till ett samarbetsvilligt klimat som stärkte den 
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terapeutiska relationen mellan informanterna och klienterna. Med vårdhunden nära intill 

klienten och med den naturliga fysiska kontakten hunden gav så upplevdes klienterna lättare 

kunna öppna sig. Klienterna kunde på så sätt börja bearbeta sina sorger och förändringar i 

livet. Detta kan illustreras genom citatet:  

  

“Det är en person [klient] som har kunnat använda min [arbetsterapeut]hund till 

bearbetning av sorger. Att få en stroke och livet blir förändrat att det har blivit så och 

det har jag haft mycket samtal med och då har ju hunden legat i patientens knä så har 

vi kunnat prata om det svåra”.  

  

Några av informanterna berättade hur relationerna blev positivt förändrade, inte bara mellan 

dem och klienterna, utan också mellan dem och omvårdnadspersonalen. Något de trodde 

kunde bero på vårdhundens positiva inställning, att den hälsade på alla som ville det och att 

vårdhunden inte gör skillnad på om personen var en klient eller tillhörde personalgruppen på 

ett boende. En del informanter hade tidigare erfarenheter om att deras roll på 

omvårdnadsboenden var främst att agera “beställare och leverantör” av hjälpmedel, såsom 

exempelvis hygienstol och toalettförhöjare. Detta eftersom de uppgav att 

omvårdnadspersonalen oftast vet vad dem behöver för hjälpmedel till deras gemensamma 

klienter. Omvårdnadspersonalen bad om hjälpmedel direkt utan att arbetsterapeuten blev 

ombedd att istället göra en bedömning före förskrivning av dessa. Informanterna beskrev 

vidare att även klientarbetet kunde bli påverkat om de inte gjorde en utredning som även 

kunde innebära andra fynd som borde åtgärdas. Enligt informanternas erfarenheter på de 

omvårdnadsboenden där vårdhund användes hade omvårdnadspersonalen en mer tillåtande 

och nyfiken attityd till arbetsterapeuterna. Där omvårdnadspersonalen bad om råd och stöd 

istället för att komma med en “beställning”.     

  

Det samarbetsvilliga klimatet främjades enligt informanternas erfarenheter även av 

omvårdnadspersonals nyfikenhet av arbetsterapeuternas arbete med vårdhund. En del 

omvårdnadspersonal observerade de hundassisterande interventionerna och fick då ta del av 

strategier arbetsterapeuten använde sig av för att få klienten utföra olika uppgifter. Det kunde 

exempelvis vara strategier för att få en person som har svårt att förstå instruktioner att luta sig 

fram i rullstolen. Många av sådana strategier kunde sedan integreras i omvårdnadspersonalens 

dagliga arbete. Detta enligt informanternas erfarenheter var en bidragande faktor till varför 

omvårdnadspersonalen oftare frågade arbetsterapeuten om tips och råd i det dagliga arbetet. 

En annan informant beskrev att hon kunde ägna mer tid åt att lära känna sina klienter sedan 



18 

 

hon började arbeta enbart med vårdhund, vilket hon ansåg hade varit mycket betydelsefullt 

eftersom klienterna kunde vara mer delaktiga i rehabiliteringen Tidigare hade hon haft en 

arbetsterapeuttjänst utan vårdhund där hon beskrev att det fanns mindre tid att lära känna 

klienterna, istället var det många kortvariga interventioner såsom hjälpmedelsförskrivning.   

  

Vårdhunden möjliggör delaktighet i mångfasetterad träning  

Gemensamt för samtliga informanter var att vårdhunden bidrog med en mångfasetterad 

träningsform som ökade klienternas delaktighet i träningen. Resultatet påvisade att flera olika 

förmågor kunde tränas vid samma interventionstillfälle eller riktas mot enstaka förmågor. 

Förmågor som kunde tränas vid hundassisterad intervention var fysiska, kognitiva och/eller 

psykosociala förmågor. Detta gjorde att informanterna hade erfarenheter om att de 

hundassisterade interventionerna kunde anpassas till flera olika diagnoser. Dock beskrev 

informanterna om smittorisken i form av bland annat MRSA-bakterier och utifrån den risken 

så var det viktigt att de regler som fanns uppsatta följdes av verksamheten. Detta kunde 

medföra hinder i miljön såsom att vårdhunden inte fick vistas överallt i lokalerna, till exempel 

kunde inte vårdhunden i vissa verksamheter utföra hundassisterade interventioner i 

klienternas boenden så källarlokaler/utomhusmiljöer användes istället. En informant beskrev 

hur de ofta fick väga för- och nackdelarna med att en klient träffade vårdhunden, särskilt när 

klienten hade smittsamma sjukdomar. En annan nackdel som beskrevs av flera informanter 

var att de hundassisterade interventionerna för de klienter med långt gången demensdiagnos 

blev svårare att genomföra. Det beskrevs bland annat att dessa klienter kunde bli så pass 

förändrad att de inte längre förstod att det var en hund och kunde då bli utåtagerande mot 

vårdhunden. Dock så var alla vårdhundarna tränade inför eventuellt våldsamma incidenter och 

informanterna som erfarit detta beskrev vidare att vårdhundarna aldrig gjort ett utfall mot 

någon klient, väl under dessa fåtal tillfällen våldsamma incidenter, från klientens sida, har 

inträffat.   

  

Det förekom både funktions- och aktivitetsträningar med hjälp av vårdhund men mest 

framträdande var funktionsträningar inom samtliga verksamheter som ingick i studien. På ett 

fåtal verksamheter användes vårdhunden även assisterande bland annat genom att hjälpa 

personer att ta upp saker från golvet eller ta av strumpor. Informanterna planerade de 

hundassisterade interventionerna utifrån klienternas särskilda behov och önskemål. De flesta 

beskrev att endast fantasin sätter gränserna för vilka aktiviteter som utförs med vårdhund. För 
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de mesta utfördes interventionerna individuellt men det förekommer även olika 

gruppinterventioner.  

  

Alla informanter hade erfarenheter av en ökad motivation till rehabiliteringen, tidigare 

motvilliga klienter deltog tillsammans med vårdhunden. Många beskrev det som att en del 

personer verkade delta för att tillfredsställa vårdhundens behov (lek, mat, promenader). Dessa 

aktiviteter skildrades som meningsfulla då de ansåg att deras klienter inte tänkte på att de 

tränade utan såg det som ett lustfyllt nöje. ”Gick ute [med vårdhund och vårdhundsförare] i 

två timmar och märkte inte det var så långt... han höll på att missa lunchen”. Enligt 

informanterna kunde det vara faktumet att aktiviteten kändes lustfylld som bidrog till att 

klienterna ofta klarade av att utföra mer på de hundassisterade interventionerna i jämförelse 

med den traditionella arbetsterapin. Att de klarade av att utföra mer karakteriserades av en 

längre tids uthållighet vid genomförandet av aktiviteter, tar sig an aktiviteter med större 

svårighetsgrad och/eller utför aktiviteterna med större effektivitet. När klienter utförde 

aktiviteter med större effektivitet kunde det vara när vårdhunden motiverar till att kliva upp 

och klä på sig på morgonen för att kunna ta en promenad med vårdhunden eller laga mat till 

sig och vårdhunden. Det var aktiviteter som klienterna tidigare inte utfört själva eller som 

tagit väldigt lång tid att utföra.  

   

De mer fysiskt förankrade interventionerna som informanterna beskrev var för att 

bibehålla/förbättra balansförmåga och rörelseomfång, styrka och/eller koordinationsförmåga i 

ben/arm/hand. Grovmotoriken i handen tränades då klienten exempelvis leker dragkamp med 

vårdhunden eller då de öppnar och stänger burkar med hundgodis i. Finmotoriken tränades 

bland annat när de ska plocka smågodis ur en burk till vårdhunden och när de trär på koppel 

på vårdhunden. Klienterna kunde även sitta ner vid träning av benens funktioner där de lyfter 

benen så vårdhunden antingen hoppar över eller kryper under benet. Samtliga informanter 

som använde gruppintervention ansåg att det var viktigt för alla deltagarna i gruppen att känna 

sig sedda och delaktiga. En av informanterna berättade om sin strategi som innebar att 

vårdhunden började med att hälsa på varje deltagare i gruppinterventionen, en i taget, genom 

att de fick presentera sig för vårdhunden. Vid för stora gruppkonstellationer så beskrevs en del 

klienter känna sig bortglömda och kunde därför bli oroliga och tappa intresse för 

gruppinterventionen. Informanterna beskrev vidare att det kunde i sin tur påverka hela 

gruppen som blev mindre fokuserade på gruppinterventionen.   
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En annan gruppintervention som beskrevs var bowling som flera informanter använde sig av 

och där många förmågor tränades samtidigt, bland annat förmågorna att kunna koordinera 

sina rörelser mot käglorna och balansen när de kastar iväg föremål mot käglorna som 

vårdhunden springer efter för att hämta upp. Balansen tränades även då de till exempel står 

upp utan stöd och kastar/fångar ärtpåsar/bollar med vårdhunden eller då de böjer sig 

ner/sträcker sig efter sakerna. När klienterna väl missade exempelvis ett kast mot en hink så 

ansåg informanterna att fokuset inte lades på att klienten hade misslyckats med sin uppgift, 

utan då var det bara underhållande att se vårdhunden ta upp föremålen och placera dessa i 

hinken. Flera informanter beskrev att klienternas förmåga att koppla bort ”misslyckanden” 

kunde ha varit en bidragande faktor till varför klienterna vågade prova på flera olika 

aktiviteter. En del klienterna blev så upptagna med sitt fokus på vårdhunden så att de kunde 

glömma bort till exempel rörelsesmärtor eller oro för att inte klara uppgiften.  

  

“När man tränar med vårdhund då ligger fokus på hunden. Då man tappar allt det 

här att: jag [klient] har svårt att göra det eller ont i min arm eller jag kan inte stå 

utan då ligger alltid fokus på vad hunden gör. Det blir inte riktigt mina svårigheter 

som blir i fokus”.  

  

Att klienterna automatiskt lade fokus på vårdhunden tog informanterna tillvara på vid 

utformning av uppmärksamhetsträning hos personer som hade neglekt eller nedsatt 

koncentrationsförmåga. En informant berättade hur vårdhunden placerades på den sidan som 

personen hade svårt att uppmärksamma. Det kan vara vid promenad med vårdhunden och då 

fick klienten hålla sitt fokus på hunden och samtidigt ha uppsyn över omgivningen. Personer 

som hade svårt att ta initiativ till aktivitet och att planera aktivitetens olika delar tenderade att 

enklare kunna göra det vid hundassisterad intervention. Informanterna trodde det kunde bero 

på att interventionen intresserade och innehöll naturliga moment. Klienterna fick själva 

planera in hur de ska gå tillväga för att kunna gå ut på promenad tillsammans med 

vårdhunden och vårdhundsföraren. Det kunde innebära att personerna fick ta på sig 

ytterkläder efter väderlek och hämta koppel som de tog egna initiativ till att välja färg på. När 

de väl var ute och promenerade så var det ofta psykosociala aspekter som på ett naturligt sätt 

inflikade i interventionen, genom att de mötte andra hundägare som stannade för att inleda 

samtal.  
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Arbetsterapeuterna som arbetade på äldreboenden uppmärksammade en ökad initiativförmåga 

hos de allra passivaste klienterna som tidigare inte hade gett märkbar respons på sin 

omgivning. Det kunde handla om uppvisandet av spontana rörelsemönster men också 

spontana sociala interaktioner.  

  

“En klient satt i komfortrullstol och sa ingenting, visade ingenting. Då satte jag 

[arbetsterapeut] hunden på en stol så han kom upp i hennes ögonhöjd. När hon såg 

honom blev hon jätteglad och började prata. Så frågade jag om hon ville klappa 

hunden och det ville hon. Jag hjälpte henne och lägga hennes hand på hunden. Hon 

såg ut att må så bra av stunden. Personalen berättade sen för mig att de har aldrig 

hört henne säga något”.  

  

Minnesträningar utfördes både individuellt och i grupp där bland annat personer med olika 

demenssjukdomar var delaktiga. Individuella träningar var i form av olika hundspel där ett 

exempel var då klienterna fick gömma godis under luckor för att sedan komma ihåg vart de 

gömt godisbitarna. Ett exempel på gruppintervention förankrat till minnet var att lära 

vårdhunden olika konster för att sedan om en vecka återigen träna hunden i samma konster. 

Arbetsterapeuten frågade om någon i gruppen mindes vilken konst som övades vid förra 

tillfället men också orienteringsfrågor såsom veckodagar och eventuella högtider 

diskuterades. Klienterna fick minnas olika kommandon genom teckenspråk och verbalisering 

för att få vårdhunden att utföra olika konster. Informanterna som använde sig av 

gruppinterventioner försökte få gruppen att samarbeta så arbetsterapeuten kunde inta en 

passivare roll. I gruppinterventionen använde informanterna strategier för att få ökat 

samarbete till exempel när de diskuterade olika hundraser, ibland hundar som klienterna 

tidigare hade varit ägare till. En informant berättade om en hundrasbok som finns tillgänglig 

för gruppen där de letade efter olika hundraser och gruppdeltagarna tar många gånger hjälp 

från varandra.    

  

“Jag [arbetsterapeut] har en hundrasbok med mig så de [klienterna] får prata om 

sina hundar och så dem jobbar inte hela tiden bara för hunden utan jag försöker få 

dem att prata med varandra och den här biten och då är det bra att ha en bok som 

man kan sitta och se vad det var för ras. För de kommer ofta inte på det, dem hjälps åt 

i gruppen, de är jättehjälpsamma och sådär… :kan det vara en pudel? NEJ!“.  
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Välbefinnande och livskvalitet i klienternas dagliga liv  

Informanterna beskrev hur de själva och vårdpersonal tyckte klienterna blev mer glädjefyllda 

efter mötet med vårdhund. Det var en varaktig glädje som bibehölls även när vårdhundarna 

inte var närvarande. Enligt informanternas erfarenheter blev de hundassisterade 

interventionerna för många klienter ett tillfälle att se fram emot i det vardagliga livet vilket 

skulle kunna ökat deras välbefinnande och livskvalitet. Att klienterna fick träffa vårdhunden 

vid ett eller flera tillfällen i veckan fungerade som meningsfulla och naturliga avbrott i 

vardagen. För en del personer med utåtagerande beteenden och oro kunde samtal om 

vårdhunden eller uppvisande av fotografier på klienten tillsammans med vårdhund avleda oro 

och aggressivitet. Informanterna antog att det var när positiva känslor återkallades från minnet 

som oron och aggressiviteten minskades vilket hade lett till lägre intag av vid 

behovsmedicinering. Fotografierna användes även som en påminnelse till vårdpersonalen att 

det fanns en annan ”positiv sida” av individen än den utåtagerande sidan. Det gjorde enligt 

några av informanternas erfarenheter att vårdpersonalen motiverades till att locka fram den 

positiva sidan och att bemöta individerna som om att den positiva sidan alltid fanns där.    

  

Informanterna som arbetade med äldre människor beskrev att många fick en mer inaktiv 

vardag och att de äldre ofta förlorat värdefulla roller. Vårdhunden hjälpte de äldre att initiera 

en känsla av att vara värdefull och omtyckt genom att de äldre fick ge vårdhundarna kärlek 

och omvårdnad. En informant beskrev det så här: ”De får ge istället för att bara ta emot 

omvårdnad, så får dem ge omvårdnad och kärlek”. Det framgick av informanterna att 

klienterna lättare kunde bryta isoleringen/inaktiviteten med hjälp av vårdhunden, då klienterna 

ökade självkänslan och sin tilltro på den egna förmågan under de hundassisterade 

interventionerna. Många klienter fick uppgifter tillsammans med vårdhunden, uppgifter som 

med tiden innebar en ökad svårighetsgrad och ett större ansvar över hunden, något som antogs 

av informanterna göra att deras självkänsla stärktes när de lyckats med sina uppgifter. Den 

stärkta självkänslan antogs i sin tur vara en anledning till att klienterna började engagera sig i 

fler aktiviteter än tidigare och skapat sociala relationer till personer i deras omgivning.    

  

“Personalen fick alltid hjälpa henne [klient] med alla kläder. Det var alltid tjafs på 

morgonen... Dels ville hon aldrig kliva upp för hon, ja som sagt varför skulle hon kliva 

upp? Bara för att sätta sig i fåtöljen eller vad?... det visade sig att hon älskade 

hundar... så hon fick till uppgift att gå med hunden varje morgon.. ska man gå ut med 

en hund så måste man för det första kliva upp, äta frukost och klä på sig. Hon har 

aldrig klätt på sig så fort som när hunden skulle komma... Det visade ju sig att hon 
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kunde ju klä på sig det så hon fortsatte ju med det efteråt… Men just det här 

självkänsla: titta jag [klient] kan ju faktiskt få på mig kläderna själv. Även fast det tar 

lite tid, det spelar ingen roll jag kan själv!”.  

  

Sociala relationer och interaktioner skapades och förbättrades för klienter efter hundassisterad 

intervention på olika verksamheter enligt informanternas erfarenheter. På både äldreboende 

och rehabiliteringscentrum så ökade deras sociala nätverk genom ett deltagande på 

gruppinterventionerna, där deras gemensamma intresse för hundar utgjorde ett samtalsämne 

som kan diskuterades väl på plats men även vid tillfällen efter interventionstillfället. I och 

med detta så togs fokuset på sjukdomen bort i interaktioner mellan klienterna och de 

samtalade istället om deras vardagliga liv och deras gemensamma intresse för hundar. Inom 

vuxenpsykiatrin kunde de hundassisterade interventionerna bidra med en långvarig känsla av 

trygghet som gjorde att det underlättade för dessa personer att ta sig ut för att genomföra 

önskade vardagliga aktiviteter. Klienterna förmådde på slutet av rehabiliteringen att överföra 

den trygghet som de skapat tillsammans med vårdhunden i otäcka situationer till de gånger 

hunden inte närvarade. Det erfor informanterna som något bidragande till att klienterna i 

större utsträckning inte undvek dessa situationer eftersom de hade en känsla av att kunna 

hantera dem.  

  

En liknande trygghetskänsla hade en del informanter erfarit hos de personer som vistades i en 

ny miljö eller en miljö som kändes obekant. När hundarna vistades på avdelningarna kunde 

miljön kännas mer hemtrevlig och vårdhunden fungerade som en igenkänningsfaktor för 

förvirrade personer. Dessa klienter antogs av informanterna enklare känna igen vårdhunden i 

jämförelse med personal, något som troligtvis enligt informanterna ökade deras 

trygghetskänsla. Vissa personer associerade hunden med tidigare positiva minnen av sina djur 

vilket informanterna antog var en anledning till att de mer lättsamt fann välbefinnande i 

miljön.  

  

“..han var väldigt ledsen och ville inte bo här i början och då började vi [klient, 

arbetsterapeut, vårdhund] ta promenader och han hade fött upp labradorer själv. 

Första promenaden vi gick så grät han nästan hela tiden och prata om allt sorgligt i 

livet. Nästa gång vi var ute och promenerade den där timmen var det lite mindre gråt 

men det var mycket tråkigt i livet och nästa gång var det lite mindre tråkigt men till 

slut så var det bara glada minnen han berättade… han bodde ju här hos oss i 1,5 år. 

Hans syster sa det att här var nog den finaste perioden, en av de bättre perioderna i 

hans liv när han bodde här hos oss”.  
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Sammanfattningsvis beskrev informanterna att vårdhunden kunde öka delaktigheten i 

rehabiliteringen men även efter rehabiliteringens slut. Vårdhunden ansågs skapa ett 

samarbetsvilligt klimat både mellan klient och arbetsterapeut och i vissa fall mellan 

arbetsterapeut och omvårdnadspersonal. Delaktigheten i hundassisterad intervention visade 

sig bland annat genom att klienterna fick ökad motivation till att utföra terapeutiska aktiviteter 

och informanterna beskrev aktiviteterna som meningsfulla för klienterna. Många klienter 

upplevdes både gladare och mer aktiva i sin vardag efter de hundassisterade interventionerna.  

   

Diskussion  

Resultatdiskussion  

Samtliga informanter ingick i studien använde vårdhunden i funktionsträningar, som i 

Occupational Therapy Intervention Process Model [OTIPM] (Fisher, 2009) benämns modell 

för förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner. Ett flertal av informanterna 

använde även vårdhunden i aktivitetsträning som faller in i modell för aktivitetsträning, där 

hunden initierar motivation hos klienterna som gör att de anstränger sig för att kliva upp ur 

sängen, klara sin personliga hygien och påklädning. Motivationen till aktivitetsträning återfås 

genom att klienterna får uppgifter tillsammans med vårdhunden eller utför aktiviteter som 

känns obehagliga tillsammans med hunden för att skapa trygghet i situationen. Ett fåtal av 

arbetsterapeuterna använde vårdhunden stundvis assisterande där hunden hjälper till att ta upp 

föremål eller ta av strumpor vilket skulle benämnas som modell för kompensation i OTIPM. 

Resultatet visar att hundassisterad intervention kan användas till olika typer av 

arbetsterapeutiska interventioner som går att förklara enligt interventionsmodellerna i 

OTIPM.  

  

Resultatet visar vidare att motivation och delaktighet i aktivitet ökar när vårdhund används i 

arbetsterapeutisk rehabilitering vilket stödjer tidigare forskning om vårdhund (Macauley, 

2006; Sams, Fortnety & Willenbring, 2006; Velde, Ciprini & Fisher, 2005). Den ökade 

motivationen och delaktigheten skulle kunna härledas till klienternas intresse för hunden. I 

Model of Human Occupation [MoHO] beskrivs intressen kunna fungera som en 

inspirationskälla som ger glädje och tillfredsställelse. Den glädje och tillfredsställelse 

aktiviteten ger är central för den process som leder till ett aktivt liv efter skada eller sjukdom 
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(Kielhofner, 2012). I föreliggande studie framgår att rehabiliteringen med vårdhund gav en 

känsla av glädje och lustfylldhet hos klienterna. Vårdhunden tycks på liknande sätt som 

beskrivits i MoHO givit klienterna en inspirationskälla i livet då informanterna erfor att 

klienterna började engagera sig i fler aktiviteter efter deltagandet i hundassisterad 

intervention. Det gör att klienter som tidigare har varit inaktiva eller isolerat sig kan med 

vårdhundens hjälp främja bildandet av en tillfredställande vardag. Detta kan likställas med 

litteratur som beskriver att aktivitet kan användas som ett terapeutiskt medel till att förbättra 

hälsa och välbefinnande, för olika målgrupper inom rehabiliteringen då aktiviteten i sig själv 

har en läkande kraft om den upplevs som meningsfull (Eklund & Gunnarsson, 2010). 

Informanterna beskrev att klienterna ofta haft tidigare relationer till djur, främst hundar, något 

som troligtvis påverkade upplevelsen av meningsfullhet. I Eklund och Gunnarsson (2010) 

beskrivs att upplevelser från det förflutna kan skildra vad som anses vara meningsfullt. Det 

framkommer tillika att djurägare värderar aktiviteter tillsammans med sina djur högt och 

djurägande kan ses som en meningsfull aktivitet i vardagen (Allen, Kellegrew & Jaffe, 2000;  

Zimolag & Krupa, 2010). I “välbefinnande och livskvalitet i klienternas dagliga liv” beskrev 

informanterna att en del klienter fick ett allt större ansvar över vårdhunden vilket skulle kunna 

jämföras med de meningsfulla aktiviteterna med djuren som djurägare upplever. Trots att inte 

alla klienter fick inta en “djurägarroll” beskrev informanterna de hundassiterade 

interventionerna som en meningsfull aktivitet som gav glädje och välbefinnande i det dagliga 

livet hos klienterna.   

  

Betydelsefulla relationer är inte alltid mellan människor utan det kan också vara med djur. 

Husdjur såsom hundar behöver omvårdnad vilket kan skapa en känsla av att vara värdefull för 

djurets överlevnad och välmående (Eklund & Gunnarsson, 2010). I föreliggande studie 

framkommer att klienterna ofta utför aktiviteterna för hundens skull och att de upplever därför 

inte att de tränar sina egna funktioner/förmågor. Människor i kontakt med djur upplever 

relationen som mindre krävande i jämförelse med relationen till andra människor (Eklund & 

Gunnarsson, 2010). Alla informanter i föreliggande studie ansåg att hundens kravlösa närvaro 

bidrar till en trygghet i rehabiliteringen.    

  

Resultatet från föreliggande studie visar även att klienterna sällan såg de hundassisterade 

interventionerna som träning utan mer som ett nöje. Några informanter som deltog i studien 

hade erfarenheter om hur fokuserade klienterna blev i aktivitet med vårdhunden vilket gjorde 
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att de helt glömde bort tid och rum. Csikszentmihalyi (2006) uppger att aktiviteter som är 

optimalt avvägda efter klientens förmåga samtidigt som de förlorar sig själva i aktivitet bidrar 

till denna känsla som benämns flow. En del informanter i studien erfor likaledes att fokuset på 

aktiviteten med vårdhunden bidrar till att klienterna glömmer bort sina smärtor. Liknade 

resultat återfinns i en fallstudie där kreativa och meningsfulla aktiviteter i grupp kunde bidra 

till reducering av smärta under interventionstillfället (Persson, 1996). Det har även visats sig 

att skratt, närhet och avslappning ökar kroppens utsöndring av endorfiner (“må bra-hormon”), 

ett av kroppens naturliga försvar mot smärtor (McCaffrey, Frock & Garguilo, 2003). 

Resultatet från föreliggande studie visar att vårdhunden ger upphov till skratt, närhet och 

avslappning för de flesta klienter vilket ger ytterligare stöd för informanternas erfarenheter av 

reducering av smärta hos klienterna.  

  

De flesta informanter i studien tog upp vikten av deras arbetsterapeutiska kompetens vid 

utformning av de hundassisterade interventionerna. Arbetsterapeuten kompetens möjliggör en 

noggrann avvägning av aktivitetens svårighetsgrad i förhållande till klientens förmåga (Fisher,  

2009; Kielhofner, 2012). Detta skulle kunna göra att klienter som får hundassisterad 

intervention av arbetsterapeut i större utsträckning upplever flow, eftersom den känslan återfås 

när aktiviteterna är optimalt avvägda efter klientens förmågor och intressen.   

  

Arbetsterapeuten har en skyldighet att arbeta klientcentrerat, där klientens delaktighet i 

rehabiliteringen gör att arbetsterapeuten får fram värdefull information såsom klientens 

intressen och förmågor (Kielhofner, 2012). Dock framkommer det i föreliggande studie att 

vissa informanter hade erfarenheter av att andra såg deras roll som en “beställare och 

leverantör” av hjälpmedel och fick därav inte en nära klientkontakt. Det framkom även att en 

informant som enbart arbetade med vårdhund, kände att hon hade möjlighet att tillägna 

klienterna mer tid än en ”vanlig” arbetsterapeut vilket kan ha haft en positivt inflytande på 

klientcentreringen. I studier (Fields, Van De Keere, Hanlon & Halseth, 2008; Kjellberg, 

Kåhlin, Haglund & Taylor, 2012) beskrivs tidbristen vara en av barriärerna mot 

klientcentreringen vilket kan illustreras med följande citat:  

  

“I don’t think I’m always able to be client-centred. I am always thinking about 

discharge planning, making sure they have everything they need and then it’s done. 

You don’t get to spend time with people finding out what they really want” (Fields et 

al., 2008, s. 18).  
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I Kjellberg et al. (2012) beskrivs vidare att majoriteten av studiens 670 arbetsterapeuter 

hävdade att klientcentreringen i allmänhet behöver förbättras vilket även resultatet i 

föreliggande studie tyder på. I likhet med dessa studier indikerar resultatet för att tiden är en 

viktig aspekt för att uppnå ett klientcentrerat arbetssätt.    

  

Många av informanterna fann även svårigheter med att utvärdera hundassisterade 

interventioner. Författarna till denna studie anser att det behövs flera stora studier, förslagsvis 

RCT-studier. Detta eftersom det ofta pågår parallella interventioner för klienten från flera 

olika yrkesprofessioner så det kan därför vara svårt att utvärdera vilka effekter enbart 

vårdhunden ger. Vid litteraturgenomgång fann författarna att de flesta studier om 

hundassisterad intervention var riktade till barn- och ungdomsrehabilitering, dock tycks den 

kliniska erfarenheten i Sverige vara begränsad. Detta då ingen av informanterna var 

verksamma inom området eller kände till någon arbetsterapeut som arbetade med vårdhund 

mot barn och ungdomar.   

  

Metoddiskussion  

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av vårdhund i 

rehabiliteringen och därför lämpar sig en kvalitativ metod som kan ta till vara på 

arbetsterapeuters kliniska erfarenheter inom området. Författarna förhöll sig med en öppenhet 

inför intervjuerna och analysen vilket anses kunna genera ett rikare material till studien. Den 

semistrukturerade intervjuformen anses även lämplig då den ger en struktur för 

intervjuprocessen så den lättare kan upprepas (Olsson & Sörensen, 2011), vilket i sin tur 

stärker studiens trovärdighet. Båda författarna medverkade vid samtliga intervjutillfällen och 

hade olika intervjuroller som bibehölls under hela processen. Det gör att det finns större 

möjligheter för författarna att fånga upp olika aspekter i samtalet eftersom författarna hade 

olika erfarenheter och förförståelse för de studerade ämnet. Möjligheten att fånga upp olika 

aspekter i ett samtal kan enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2012) stärka studiens 

tillförlitlighet.   

  

En intervjuguide skickades till informanterna i förväg för att de skulle hinna förbereda sig 

inför intervjun, dock var det inte alla som hade gjort detta något som skulle kunna påverka 
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omfattningen av materialet. Utifrån genomförd analys och tidsåtgången för intervjuerna kan 

författarna inte finna märkbara skillnader i omfattningen av material från de som förberett sig 

jämfört med de som inte hade förberett sig inför intervjun. Detta var något som möjligen 

stärkte trovärdigheten i studien.  

  

Tillförlitligheten i studien stärktes då författarna först arbetade enskilt med materialet för att 

sedan jämföra meningsenheter, kondenseringar och koder. Att tolka data likt som den andre är 

ovanligt då data sällan talar direkt i klarspråk åt läsaren utan en tolkning är därför nödvändig 

(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Trots detta fann författarna en samstämmighet mellan 

utvalda meningsenheter, kondenseringar och koder. Temat och underkategorierna skapade 

författarna gemensamt, vilka bibehöll en textnära utformning, vilket förespråkas för nybörjare 

i Granskär och Höglund-Nielsen (2012). Vidare så beskrivs av Granskär och Höglund-Nielsen 

(2012) att intervjucitat i studiens resultat stärker giltigheten, i föreliggande studie så används 

flera intervjucitat för varje underkategori.  

  

En annan betydelsefull faktor för giltigheten i studien var metod för val av informanter 

(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Informanterna rekryterades via ett snöbollsurval som är 

en användbar strategi särskilt när det finns svårigheter att finna lämpliga informanter till 

studien (Polit & Beck, 2012). En tänkbar nackdel med snöbollsurval skulle kunna vara att 

informanterna känner varandra, arbetar på samma sätt eller andra faktorer som gör att 

urvalsgruppen skulle bli mer homogen. Av samma anledning finns även en risk att andra 

lämpliga informanter kan ha försummats. I kvalitativa studier efterfrågas heterogena grupper 

som kan bidra till ett rikare material (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Likväl är 

urvalsgruppen i föreliggande studie heterogen i avseende till geografisk spridning, erfarenhet 

och verksamhetsområden, något som bidrar till studiens trovärdighet. Om fler informanter 

hade rekryterats från andra verksamhetsområden, bland annat sjukhus och barn- och 

ungdomspsykiatri, så skulle det kunna bidra till ökad giltighet då resultatet möjligen skulle 

kunna överföras till flera kontexter.  

 

Intervjuer genomfördes i form av enskilda fysiska möten eller telefonsamtal med varje 

informant för att minimera risken av spegling/”färgning” av personliga åsikter mellan 

informanterna. På grund av tidsbrist men samtidigt intresse av deltagande så fick en av 

informanterna skriftligt svara på studiens huvudsakliga frågor (Se bilaga 2). De främsta 
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nackdelarna med denna lösning är att eventuella tydliggöranden eller inga följdfrågor kan 

ställas i samband med stunden för deltagandet. I samtal befinner människor ofta ansikte mot 

ansikte men i denna studie var det vissa av intervjuerna som skedde via telefon.  

Kroppsspråket går då förlorat och nackdelen blir att inga positiva intryck kan tas in såsom 

leenden som kan dämpa nervositet och nickanden som påvisar förståelse och trygghet (Eide &  

Eide, 1997). En annan nackdel är hur turtagningen i kommunikationen sker (Nilsson & 

Waldemarson, 2007) vilket i ett samtal underlättas vid fysiska träffar då kroppsspråket är 

framträdande. Enligt Nilsson och Waldemarson (2007) så kan även intervjumiljön spegla 

vilken information personen känner att dem kan ge ut. En av intervjuerna skedde på en 

offentlig plats vilket kan ha påverkat vilken information informanten gav ut. Informanten kan 

till exempel ha valt att utelämnat viss information om klientfall.  

  

Slutsats  

Informanternas erfarenheter indikerade att vårdhund i rehabiliteringen underlättade det 

arbetsterapeutiska arbetet. Det huvudsakliga resultatet visade att klienternas motivation och 

delaktighet i rehabiliteringen ökade när vårdhunden var närvarande. Vårdhunden tycks kunna 

hjälpa klienter med många olika funktionsnedsättningar vilket gör det tillämpningsbart inom 

många olika arbetsterapeutiska verksamheter. Framförallt så fann författarna internationella 

studier som beskrev vårdhundens positiva effekter på barn- och ungdomar, dock verkar den 

kliniska arbetsterapeutiska erfarenheten i Sverige vara begränsad. Forskningen indikerar för 

att det arbetsterapeutiska arbetet skulle underlättas i barn- och ungdomsverksamheter om 

vårdhund implementerades i rehabiliteringen. Överlag fann författarna att det krävs mer 

forskning i form av större kvantitativa studier förslagsvis RCT-studier för att påvisa vilka 

effekter som vårdhunden ger.  

  

Tillkännagivande  

Författarna till denna studie vill rikta ett stort tack till samtliga informanter som möjliggjort 

studiens genomförande, med ett engagerade samarbete där ni delgav era unika erfarenheter. 

Författarna vill även tacka deras handledare, Alexandra Olofsson, universitetsadjunkt vid 

institutionen för hälsovetenskap, Luleå Tekniska Universitet, för viktiga synpunkter under 

studiens process.  
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Bilaga 1  

Information och förfrågan om medverkan i forskningsstudie  

Intresset för vårdhundens betydelse har ökat inom den svenska sjukvården. Flera studier 

påvisar de positiva hälsoeffekterna av hundens närvaro i behandlingen. Dock så har få studier 

beskrivit arbetsterapeutens erfarenheter av hur hunden används i klientarbetet. Det är just 

denna kunskapslucka som vi vill täcka med vår studie och genom att ta del av information 

från legitimerade arbetsterapeuter som har erfarenheter inom detta ämne. För att delta i 

studien ska du som arbetsterapeut ha använt dig av/varit med vid hundassisterad intervention i  

arbetet med minst tre klienter samt arbetat som legitimerad arbetsterapeut i minst ett år. Syftet 

med denna studie är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av hundassisterad 

intervention i klientarbetet. Vi vänder därför oss till dig som är legitimerad arbetsterapeut och 

har erfarenhet av att arbeta med hundassisterad intervention. Om du vill delta kommer en 

enskild intervju att genomföras som beräknas ta cirka 45 minuter under februari/mars månad.  

Intervjuerna kan ske via telefon eller vid fysisk träff där du själv bestämmer tid och plats. 

Intervjun är helt frivillig och kan avbrytas utan att ange skäl till varför. Intervjuerna kommer 

att spelas in. Inspelningarna kommer raderas efter publicering av studien. Datamaterialet 

kommer att förvaras i lösenordsskyddad dator för att inte obehöriga ska ta del av materialet. 

Konfidentialitet utlovas vilket innebär att enbart vi som studenter och vår handledarekommer 

ta del av det obearbetade datamaterialet.  

Den färdiga studien kommer finnas tillgänglig via Luleå tekniska universitets hemsida 

(http://epubl.ltu.se). Studien beräknas vara tillgänglig efter juni månad 2015. Resultatet 

presenteras så att ingen informant kan identifieras.  

Vänliga hälsningar,  

Sarah Jedland & Martina Kouri  

  

                                                                                                                 Handledare  

                                                                                      Alexandra Olofsson, universitetsadjunkt  

        Institutionen för hälsovetenskap  

                                                                                                             Luleå tekniska universitet  

                                                                    0920-49 10 00  

http://epubl.ltu.se/
http://epubl.ltu.se/
http://epubl.ltu.se/
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Förfrågan om medverkan i forskningsstudie  

Beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av hundassisterad intervention 

i klientarbetet.  

o Jag har tagit del av informationen och är intresserad av att bli kontaktad 

för mer information om studien.  

o Jag har tagit del av informationen och är intresserad av att delta i studien.  

o Jag har tagit del av informationen och är ej intresserad av att delta i 

studien.  

Namn: ………………………………………………………………………………….  

Telefon:…………………………………………………………………………………  

Deltagande i denna studie är frivilligt och du kan när som helst under studien 

avbryta din medverkan.  

Vänligen returnera ditt svar via e-post till sarnad-2@student.ltu.se inom en vecka. Om inget 

svar ges via e-post inom en vecka efter utskick så blir du kontaktad per telefon. Vi besvarar 

gärna ytterligare frågor om studien eller medverkan, kontaktuppgifter presenteras ovan.  
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Bilaga 2  

             Vi tänkte först ställa två frågor om din yrkeserfarenhet…  

1. Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut?  

  

2. Hur lång erfarenhet har du av hundassisterad intervention?  

 

Och nu kommer vi fokusera på utredningsfasen…  

  

3. Hur informeras andra personalgrupper/anhöriga/klienter om arbetet med 

hundassisterad intervention?  

  

4. Beskriv hur du resonerar kring vem hundassisterad intervention lämpar sig till?             

Typisk-/a diagnosgrupp-/er? Vad kan det bero på?  

  

5. Många studier tar just upp det här med hundassisterade interventioner. Har du 

använt eller hört talas om att utredning med hund kan genomföras? Hur då? – Om 

inte, vilka möjligheter tror du en hund kan bidra med under utredningsfasen?  

 

Nu kommer vi att komma in på området interventioner och dess effekter…  

  

6. Beskriv hur olika hundassisterade interventioner kan vara utformade?  

  

7. Beskriv vilka effekter du har sett av hundassisterad intervention?             

Motivation? 

Delaktighet?  

                Miljömässiga effekter?  

                Utveckling av någon/några sociala/psykiska/fysiska förmågor?  

  

8. Har de positiva effekterna av hundassisterad intervention överförts till klientens 

vardagliga liv? Hur då?  

Om några/någon förmågor/förmåga har utvecklats, hur har det påverkat klientens 

vardagliga liv?  

 

9. Hur utvärderar du hundassisterad intervention?  

             Upplever du några svårigheter med att utvärdera effekterna?  



36 

 

 

Och till sist några frågor om hur du kan bidra med din erfarenhet som arbetsterapeut...  

 

10. Vad anser du är de största skillnaderna mellan om du som (arbetsterapeut) 

remitterar klienten till hundassisterad intervention jämfört med annan vårdpersonal?  

  

11. Om du skulle ge råd till en arbetsterapeut som vill börja använda hunden som 

intervention vad skulle det vara då?  

  


