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Kognitiv atferdsterapi, rådgivning, trening og
avspenningsteknikker reduserer trolig symptomene på
depresjon sammenliknet med vanlig praksis.
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Det viser en Cochrane-oversikt. Med vanlig praksis
menes dialysebehandling gitt på vanlig måte.

I systematiske oversikter samles og vurderes tilgjengelig
forskning. I denne systematiske Cochrane-oversikten var
spørsmålet dette: «Hva er e�ekten av psykososiale tiltak hos
personer som får dialyse sammenliknet med vanlig praksis?». 

Resultatene viser følgende:

Kognitiv atferdsterapi reduserer trolig symptomene på
depresjon sammenliknet med vanlig praksis.
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Rådgivning reduserer muligens symptomene på depresjon
litt sammenliknet med vanlig praksis.

Trening reduserer trolig symptomene på depresjon
sammenliknet med vanlig praksis.

Avspenningsteknikker reduserer trolig symptomene på
depresjon sammenliknet med vanlig praksis.

Pasienter som får dialysebehandling, har økt risiko for
depresjon. Behandling med hemodialyse kan gjøres på
sykehus, ved enkelte helsesentre eller hjemme.

De �este har behov for dialysebehandling annenhverdag i
�re–fem timer, men dette er individuelt. I tillegg til dialysen
tar det noe tid å kople til og fra dialysemaskinen samt å reise
til og fra behandlingsstedet (kilde: Hemodialyse).

Det kan være så mange som en av �re som får depresjon
underveis i behandlingen. For pasientene som får depresjon,
kan livskvaliteten reduseres, og det reduserer sjansen for å nå
behandlingsmålene. Psykososiale tiltak har ulike innretninger,
men felles er at de gir støtte enten psykologisk,
følelsesmessig eller sosialt.
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Slike tiltak kan gis i gruppe eller enkeltvis og kan vare over
kort eller lang tid. Noen tiltak følger et strukturert
behandlingsopplegg. Formålet er å redusere sykdomsbyrden,
øke mestringsfølelsen og håndtere stress og frykt.

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde i juni 2019 et søk i
det sentrale studieregisteret til Cochrane. Dette registeret
fanger opp referanser til kontrollerte e�ektstudier fra en
rekke forskningsdatabaser. De fant 33 randomiserte og kvasi-
randomiserte kontrollerte studier med til sammen 2 056
pasienter.

Det var resultater fra 26 av studiene som kunne brukes i
metaanalyser. De fant til sammen 16 ulike sammenlikninger.
Siden det da ble svært få studier og få pasienter med i hver av
sammenlikningene, ble tilliten til resultatene middels og
liten.

Pasientene som var med i studiene, gikk til dialysebehandling,
men noen av dem hadde også en depresjonsdiagnose. Det ble
også funnet referanser til sju pågående studier.

Hva er denne informasjonen basert på?
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Systematisk oversikt

I systematiske oversikter søker man etter og oppsummerer studier som svarer
på et konkret forskningsspørsmål. Studiene blir funnet, vurdert og
oppsummert ved å bruke en systematisk og forhåndbeskrevet fremgangsmåte
(les mer på Cochrane Consumer Network).

Tillit til resultatet (GRADE)

Når vi oppsummerer studier og presenterer et resultat, er det viktig å si noe
om hvor mye tillit vi kan ha til dette. Det handler om hvor trygge vi kan være
på at resultatet gjenspeiler virkeligheten. GRADE er et system vi bruker for å
kunne bedømme tilliten til resultatet. I GRADE vurderer vi blant annet

hvor godt studiene er gjennomført

om studiene er store nok
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om alle relevante studier er fanget opp
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for preventing and treating depression in dialysis patients.
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Les hele Cochrane-oversikten her: Psychosocial interventions
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