Kend til
depression!

Tag sygdommen alvorligt — og f@ malt dit depressionstal!



Depression er en sygdom,
der krzever behandling

2 |ndledning




epression er en almindelig

lidelse hos bade maend

og kvinder. Ifzlge verdens-
sundhedsorganisationen WHO reg-
nes depression for at vaere den 2.
mest tyngende sygdom i verden —
kun overgéet af hjertekar-sygdomme.
Man skenner, at der alene i Danmark
konstant er 200.000 personer med
depression, og kun halvdelen er i en
tilstraekkelig behandling.

Ta’ din depression alvorlig!

De seneste &r er der gjort meget for
at udbrede viden om depression og
nedbryde fordomme. Men stadigvaek
er det sddan, at mange mennesker
undgér at fortzelle om deres depres-

sion til familie og venner. Ofte und-

lader de ogsa at sege behandling. |
mange filfaelde er det svaert for den
enkelte at vide, hvad der er galt, fordi
depressionen kan vise sig som krops-
lige symptomer og som traethed eller

irritabilitet.

Laes og bliv klogere

Denne handbog giver et indblik i,
hvad depression er, de forskellige
symptomer, hvor du seger behand-
ling, og hvordan den virker. Bud-
skabet er, at depression skal tages
alvorligt = du skal ikke forsage at
behandle dig selv, men sgge profes-
sionel behandling. Depression kan
nemlig behandles!

Indledning.........cccocoee.e. 2
Depression ............ouueen. 4
Symptomer/diagnose ...... 6
Behandling............c........ 12
Veerdifulde réd................ 16
Spergsmal og svar........... 20
Ordforklaring.................. 22
Kontaktmuligheder-........... 23

Indledning 3




Hvad er depression?
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rdet depression er gledet

ind i hverdagssproget

— det bliver brugt i fleeng,
og betydningen er derfor blevet
uklar. Mange tror, at depression er
noget vi alle i perioder oplever — og
ofte magder man den holdning, at
depression har noget at ggre med en
persons karakter. Det er helt forkert.
Depression er en reguleer sygdom,
som skal tages alvorligt og behand-
les. Det anslés, at ca. 4% af den
voksne befolkning lider af depression
- og risikoen for at f& en depression
pa et eller andet tidspunkt i livet er
ca. 15%. Depression er derfor en
meget almindelig sygdom. Heldigvis

har den store oplysningsindsats, der
har fundet sted i de sidste &r, betydet
at sygdommen er blevet mere accep-
teret. Det er blevet lettere at tale om,
at man har eller har haft en depres-

sion.

Ved depression er signalstofferne i hjernen ude
af balance. Det maerker man som eendringer i

folelserne og symptomer fra kroppen.
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En sygdom. Mange udiryk
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ymptomerne pd& depression

er som regel klare, og diag-

nosen kan stilles af din egen
leege efter en samtale. En depression
kan “gemme” sig bag fysiske gener
som hovedpine, smerter og traethed
- og i disse filfaelde vil leegen ofte
skulle udelukke en fysisk sygdom
ferst. Behandlingen af depression er
meget virksom, og du vil som de
fleste andre opleve en betydelig
bedring inden for 6-8 uger. Dette skal
ses i forhold til, at du sikkert har gaet
med din depression i mange méne-
der, inden du har segt leege.
Nar laegen skal stille diagnosen
depression, foregér det ved at sparge
til nogle af de symptomer, der er
karakteristiske for depression. Der fin-
des i dag ikke nogen blodprave eller

“Depressionscirklen” — symptomer pé depression

Skyldfglelse og
nedsat selvtillid

Nedsat eller I Angst og

sgget appetit \ / nervgsitet

Tanker om ikke . ___ Veegttab eller
at ville leve Depression vaegtegning

SN

Tristhed Nedsat interesse
Traethed
test, der kan hjaelpe til at stille diagno- symptomer. Du har ikke nadvendigvis
sen — det sker alene p& baggrund of dem alle, men der er altid flere til
samtalen. Som det fremgar af illustra- stede p& samme tid.

tionen, best&r depression af mange
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Angst

Ofte starter depressionen med en
vedvarende fornemmelse af uro og
"stress”. Det sidder som en knugende
fornemmelse i maven eller brystet og
kan veere forbundet med svedeture
og hjertebanken, kvalme, tarhed i
munden og snur-
rende fornem-
melser i haender
og fadder. Det kan
give anledning til
at tro, at man har

en alvorlig fysisk

sygdom s&som
kreeft eller en hjernesvulst. Det er tegn
p& angst. Angst er meget centralt i
depressionen og samtidig det, der
kan vaere sveerest at saette ord pa.
Alle kender til at blive bange for et
eller andet, en uhyggelig film f.eks.
eller noget forestéende vi frygter.
Men angst er ikke udlest af noget
konkret = du kan ikke forklare hvorfor

du er nerves og angst.
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Tristhed

Folelsen of
tristhed vil i
begyndelsen
komme og g4,
men i takt med at

depressionen udvikler sig, vil trist-
heden fzles mere overvaeldende og
veere til stede mere og mere af tiden.
Ved en svaer depression kan selv ting,
der plejer at gere dig glad, ikke fier-
ne din triste fornemmelse of hébles-
hed. Du er ikke trist over noget
bestemt. Det er vigtigt at vide, at

tristheden er der uden grund.

Nedsat selvtillid

Tristheden ledsages aof en fglelse of

utilstraekkelighed. Ting, som du tidlige-

re kunne udfare, vil du nu tvivle pd,
om du kan klare. Denne falelse for-
steerkes af, at du pé grund of de
andre symptomer p& depression,
f.eks. traethed, reelt ikke far gjort alt
det, du plejer.

Skyldfglelse

| en depression vil du ofte opleve en
folelse af skyld. Det kan vaere skyld-
falelser over ting, du har gjort (eller
undladt at gere) i fortiden. Det er ofte
sméting, du normalt ikke ville skaenke
en tanke — og da slet ikke bebrejde
dig selv.

Sevnbesvaer

Savnen er naesten alfid forstyrret. Du
kan have sveert ved at falde i savn og
végner ofte flere gange i lgbet of
natten med spekulationer — og sidst
pé natten kan du ikke sove mere.
Nogle har det dérligst om morgenen,
fordi de har sveert ved at overskue
dagen. Andre oplever, at de har det
vaerst hen pd
eftermiddagen,
hvor de typisk

er mest traette.




Manglende
appetit

Maden smager
af mindre eller
du faler dig
hurtigere maet.
Ved den form for

depression der

kaldes vinterde-
pression, kan der omvendt vaere en

steerk trang til sede sager.

Energi

Gradvis bliver energien mindre,
hvilket farer til flere selvbebrejdelser.
Det er en ond cirkel. Du feler dig traet
og tung i kroppen — far let hovedpine
og muskelsmerter. Daglige ting, du
normalt klarer pr. automatik, bliver en
byrde. Ofte er jobbet det, du holder
mest fast ved, men du bruger utroligt
megen energi p& at holde “facaden”,

s& du bagefter er meget traet.

Sex

Lysten til seksuel samvaer vil oftest
vaere naesten vaek dels p& grund of
traetheden, men ogsa pé grund aof en

manglende lyst til naer kontakt.

Haemning og rastlashed

Du vil fele dig langsommere i bevae-
gelserne og tale mindre og have
sveert ved at koncentrere dig. Ved de
allersvaereste depressioner, kan nogle
g6 helt i sta, ude of stand til af tage
vare pa sig selv. Er det rastlashed,
der dominerer, har du ingen ro pé
dig og sveert ved at blive ved en
beskaeftigelse ret leenge ad gangen
og gér eventuelt formalslast omkring

uden at kunne finde hvile.

Vaegten

Du vil ofte tabe dig
pé grund af den ned-

/

terdepression @ges vaegten dog

safte appetit. Ved vin-

blandt andet of trangen til sede

sager.

Manglende interesse

Du feler dig mindre inter-

g I
esseret i daglige geremal. k‘

T

¢

Du har ikke rigtig lyst il

%

det, der ellers plejer at
interessere dig. Ting, som
du tidligere gik op i, synes
nu voverkommelige eller
uden mening. Beseg af
venner og familie fgles
belastende, og du isolerer dig mere
eller mindre fra dem, du stér nzer og

holder af.

Selvmordstanker

Ved en svaer depression vil nogle
overveje, om ikke det ville vaere lefte-
re at vaere vaek, indtil det hele blev
bedre. Nogle ser det endda som en
lzsning slet ikke at leve mere, fordi de
er domineret af en falelse af aldrig at
blive raske igen. De kan né sa langt
ud som til at udteenke en selvmords-

plan uden at fortzelle andre om det.
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Depressions-sporgeskema

Nedennzvnte spgrgsmdl handler om, hvordan du har haft det gennem de sidste 2 uger

. Hele Det meste | Lidt over Lidt under Pa intet
Hvor stor en del of tiden... ek e htfﬂt\.lgehn halvdelen tidspunkt
aof tiden

Pointtal 5 Resultat

1 Har du fglt dig trist til mode,
ked of det?

2 Har du manglet interesse for
dine daglige geremal?

3 Har du fglt at du manglede
energi og kraefter?

4 Har du haft mindre selvtillide
5  Har du haft dérlig samvittighed

eller skyldfglelse?

6 Har du falt, at livet ikke
var vaerd at leve?

7  Har du haft koncentrationsbesvaer
ved avislaesning eller fiernsyn

b
b
3
s
3
2
2

8a* Har du falt dig rastlzs?

8b* Har du falt dig mere stille?

AV AN}

9 Har du haft besvaer med at sove
om natten?

10a* Har du haft nedsat appetite

r—

10b* Har du haft gget appetite

* Spergsmélene 8 og 10 er opdelt i a og b. Der medregnes kun det af tallene a eller b der er starst, fra spergsmél 8 henholdsvis 10. Séledes bliver der kun 10 tal at leegge sammen i alt. Sum
Pointresultat: 1. Hvis summen er over 26, s& sgg lege! 2. Hvis summen er mellem 20 og 26, sa gentag 3. Hvis summen efter en uge
(Sandsynlig depression) testen efter 1 uge! (Mulig depression) stadig er over 20, s& sog laege!
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Samtalen: Den rode trad
i behandlingen

iagnosen stilles ved en grun-

dig samtale hos din lsege,

hvor leegen noterer sig de
karakteristiske tegn p& depression,
som omtalt i forrige afsnit (se figuren
side 7). Der findes ingen blodprave
eller lignende, der kan afgere om du
har depression — diagnosen hviler ude-

lukkende p& samtalen.

Mal dit depressionstal

De senere ar er der udviklet sparge-
skemaer, som patienten selv skal
udfylde. De bruges til at vurdere om
en person har en depression, og hvor

sveer den er. Et sédant spergeskema

som vist p& side 10 er udviklet p&
baggrund aof de internationale krite-
rier, som definerer sygdommen
depression. Det er overskueligt og
enkelt at g& til — prev selv.

Det er vaerd at bemaerke, at en test
ikke kan erstatte en leegesamtale.

Er du i tvivl om, hvorvidt du har en
depression, skal du sege laege, lige-

gyldigt hvad testen siger.

Dialogen hj=lper

med at satte ord pa

Skemaet kan udfyldes af patienten
selv eller i samarbejde med laegen.

P& den made er patienten direkte med

* Hvis du efter at have udfyldt skemaet opnér en pointsum p& 26 eller mere, sé er der stor
sandsynlighed for, at du har en depression og ber sage leege.

* Opnér du mellem 20 og 26 point, ber du gentage afkrydsningen efter en uge — er

pointsummen stadig over 20, s& har du muligvis en depression, som du ber tale med din
leege om. Bemaerk at i punkterne 8 og 10 teelles kun det starste af tallene i a og b med,
dvs. at det kun er 10 tal, der skal leegges sammen.

til at “synliggere” sin egen tilstand -
p& samme mdde som ndr en patient
med sukkersyge selv méler sit blodsuk-
ker, eller en astmatiker selv méler sin
vejriraekning.

Ved at deltage i processen bliver
patienten klogere pa de forskellige
symptomer, der er p& depression.

| takt med at sygdommen bedres, vil
skemaet ogsa vaere en statte, fordi
patienten kan se krydserne vandre

mod hgijre. Patienten kan altsé felge

sit eget depressionstal.

Diagose 11



Erkendelse er forste skridt i behandlingen.
Det naeste er et leegebesog
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vis du har mistanke om, at

du lider of depression eller

har det dérligt uden egentlig
at kunne forklare det, s& aftal en tid
med din leege. Serg for at fa afsat
ekstra tid, s& du har den forngdne tid
til of fortzelle, hvad problemet er uden
at fele dig under tidspres. Husk at du
bestemt “ikke er alene”. En meget stor
del of din egen lzeges patienter
behandles for en eller anden psykisk
lidelse, ofte depression. S& bade
leegen og personalet er helt fortrolige
med din sygdom. Ved szerlige om-

steendigheder kan din leege henvise

til en praktiserende psykiater. Din

leege kan ogsd, som led i behandling-

en, give samtalebehandling — offest

som supplement til medicinsk behand-

ling.

Tillid er en vaesentlig forud-
satning i behandlingen

Samtalen gar som en red trad gen-
nem hele behandlingen of depres-
sion. Derved skabes den tryghed og
forstdelse af sygdommen, der er ngd-

vendig for at f& depressionen til at

lette hurtigst muligt. Noget aof det
allervigtigste er, at du hele tiden stat-
tes i, at du bliver rask igen. S& leenge
depressionen er sveer, kan det nemlig
vaere sveert for dig at fro pd, at den
nogensinde gar vaek.

Men gentagne forsikringer om,

at det bliver godt igen, opleves
alligevel som en lettelse. Trods din
depression, kan du nemlig godt
erkende, at leegen har sin erfaring fra
behandling of mange andre patien-

ter.
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Nar du forst er begyndt i
behandling, er du godt pa vej
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ennem samtalen stiller

leegen diagnosen og

planleegger behandlingen
sammen med dig. | modsaetning til
fysiske sygdomme kan der veere
behov for, at leegen har en mere sty-
rende rolle, fordi du som patient kan
have sveert ved at tro pd, at behand-
lingen nytter noget. Bortset fra de
lette depressioner vil der oftest indga
en medicinsk behandling med tablet-
ter. | lobet af 4-5 uger begynder
symptomerne at mindskes — og efter
6-8 uger vil de vaere betydeligt min-
dre.

Samspillet med laegen

Den tilbagevendende samtale er helt
ngdvendig. Den farste tid vil det vaere
bedst at se leegen hver uge, senere
hver 14. dag — og nér du har det
bedre, kan der gé leengere tid imel-
lem besggene. Gennem denne pro-
ces bliver du klar over, hvad en
depression er, og du stettes i at blive

rask igen.

* Ved vinterdepression kan man behandle
med lys eller en kombination af lys og
medicin.

* Ved gentagne depressioner kan det
komme pé tale at behandle med
forebyggende medicin. Det kan vaere
den medicin, du tidligere blev rask af
— eller et praeparat som lithium eller
lignende.

Behandlingens varighed

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den
medicinske behandling af depression
fortsaetter i 1 @r. Hvis der har vaeret
flere depressioner anbefales 2 érs
behandling.

For mange kan det synes som lang
tid at skulle tage medicin, fordi man
efter et par maneder faktisk har féet
det helt godt igen. Men stopper du
for tidligt, sges risikoen for tilbage-
fald. Nar du er blevet rask, skal du
betragte den fortsatte medicinske
behandling som en forsikring mod
tilbagefald.

* Ved de allersvaereste former for depres-
sion kan det vaere nedvendigt at veere
indlagt i en periode.

* Psykoterapi i form af kognitiv terapi, som
sigter p& at bearbejde negative tanker
og reaktionsmanstre, har vist sig effektivt
over for milde og moderate depressio-
ner — ogsé som supplement il medicinsk
behandling.

Midler mod depression

Der findes mange forskellige former
for medicin mod depression. De mest
anvendte er stoffer, der far maengden
af signalstoffet serotonin i hjernen fil
at stige (SSRI praeparater). Andre
stoffer pavirker nedbrydningen af sig-
nalstoffer — eller p&virker receptorer
(modtagere pa nervecellen).
Lysbehandling pavirker formentlig
rytmen af det indre ur i hjernen.
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Tag aktiv del

i din egen behandling...

elv om depressionen er lettet

betydeligt efter 6-8 uger, kan

der ga leengere tid far energien
er normal, og du er helt stabil. | starten
kan du vaere mere pavirkelig — og
modgang kan fremkalde smé kort-
varige dyk i humgret.
Men efterhanden bliver du mere
robust, og ligesom mange andre
patienter vil du opleve, at du har det
langt bedre end du har haft leenge.
Det skyldes, at depressionen ofte har
udviklet sig over sa lang tid, at du til
sidst har vaennet dig il at have det

daérligt.

Hvorfor lige mig?

Sa leenge du er deprimeret, skal du
ikke lede efter arsager til, at du er
syg. Det vil kunne forsteerke selvbe-
brejdelserne. Derimod er det vigtigt,
at du fér gje pé de problemer, der i
din aktuelle dagligdag har vaeret
med til at belaste dig. Det kan vaere
skifteholdsarbejde, dérlig nattesgvn
pé grund af smé& bern, anden syg-
dom eller overvaeldende arbejds-
opgaver. Kunsten er s& at nedbringe
belastningen til et niveau, du har det
godt med - samtidig med at dit liv

fungerer.

Nér du er blevet rask, vil det veere
naturligt at overveje, hvad du kan
gere for ikke at blive syg igen. Det er
et omrade, du ber drafte med den
leege, der behandler dig. Der er
bade arvelige og miljgmaessige fak-
torer forbundet med at udvikle syg-
dommen depression — men under alle
omstaendigheder er mélet at finde en
afbalanceret tilgang fil eventuelle

sendringer af dit liv.
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...0g tag nogle

konsekvenser bagefter

Nar du har gjort det vigtigste, nemlig
at sege laege, er der en raekke ting,
du kan gere for at hjzlpe behand-
lingen pé vej.

* Regelmaessig savn er vigtig, og
navnlig ber du undgé at sove om
formiddagen.

* Gature giver bade motion og lys,
og begge dele er med til at for-

bedre savnen og sge velvaeret.

* Sma, hyppige maéltider forhindrer,
at du taber dig — det virker mere
overkommeligt at spise lidt flere
gange om dagen, hvis du ikke har

s& stor appetit.

18 Vaerdifulde réd

* "Forkeel dig selv” og lad vaere
med at kreeve urimelige ting of dig
selvl Det er en god indstilling at
have under depressionen. Derfor
er det ogsé vigtigt, at omgivel-
serne ved, at du i en periode har
brug for at blive skanet. Du skal
finde en balance i de daglige
geremal, s& du pa den ene side
ikke sidder helt tomhaendet og p&
den anden side ikke er overbebyr-
det af arbejde. Udskyd ogsé vig-
tige afgerelser til du er rask igen,
for demmekraften er ikke optimal,

séleenge du er deprimeret.

* Nar depressionen er lettet, kan du
overveje om der er noget i din fil-
veerelse, du méske ber lave om
pd. Generelt kan man sige, at du
ber undgé at veere under konstant
pres, hvor du hele tiden faler dig
bagefter.

Inddrag familien undervejs

Hvis din familie accepterer, at din
depression er en reel sygdom, og at
du har behov for aflastning, s& er der
gjort umadeligt meget for at bedre
forlebet. Derfor vil det vaere en god
idé, hvis din aegtefzelle eller andre i
familien er med til nogle af samtaler-
ne hos leegen. De vil derigennem f&
en langt bedre forstaelse for depres-
sionens natur. Har du bern, er der
saerlige hensyn at tage. De kan g&
med en forestilling om, at det er deres
skyld, du er syg — at de kan miste
dig. Det er derfor ngdvendigt, at de
voksne forklarer dem, at du bliver
rask igen, og at din sygdom ikke er
deres skyld.
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Hvad er
en lykkepille?

Medicin mod depression, der ager
maengden af serotonin i hjernen.
Midlerne ger dig ikke lykkelig, men
far depressionen fil at forsvinde.

Du bliver ikke afhaengig af disse stof-
fer i modsaetning fil beroligende

midler af benzodiazepintypen.

20 Spergsmal og svar

Svar pa tiltale

Min veninde siger, at jeg bare
skal tage mig sammen!

Det er ikke et spargsmal om at tage
sig sammen eller ej! Er du i tvivl, om
du har en depression, sé& tal med din
leege om det. Det er ikke normalt, at
g6 i leengere tid og have det darligt.
Langt de fleste mennesker har det

godt og er tilfredse med tilvaerelsen.

Hvor rask bliver jeg
efter en depression?

Du bliver helt rask. Men der vil veere
en gget risiko for at f& en ny de-
pression i forhold til de mennesker,
der aldrig har haft en depression.
Nogle depressioner kan vaere mere
hardnakkede — og det kan i sé fald
vaere ngdvendigt at forsege med for-
skellige slags behandlinger, for

lzegen finder frem til den rigtige.




Jeg vil gerne holde
det for mig selv.

Umiddelbart er det nemmeste

ikke at forteelle nogen om sin
depression. Men langt de fleste, der
er &bne omkring sygdommen vil
opdage, at omgivelserne reagerer
positivt, hvis man fortzeller det.
Derigennem opnér du, at familie og
venner kan stgtte dig og vise den
omsorg og accept, som giver tryghed

og ro fil at blive rask.

Bivirkninger ved

medicinen?

Mange oplever forskellige bivirk-
ninger de farste 3-4 uger, afhaengigt
af hvilket praeparat, der anvendes.
Nogle vil dog have lengerevarende
bivirkninger i form af diarré, rysten p&
haenderne, kvalme eller sendringer i
sexualfunktionen. Leegen vil s& over-
veje at skifte praeparat — som regel er
det muligt at finde et alternativ, der

giver faerre bivirkninger.

Andrer medicin mod
depression min personlighed?

Nogle mennesker oplever, at de
bliver mere slagfaerdige, nér depres-
sionen er ovre. Det er dog ikke et
udtryk for en personlighedsaendring,
men at du under hele depressions-
forlebet har vaeret mere indadvendt

end normalt.
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Vaerd at vide:

Kognitiv terapi: Samtalebehand-
ling hvor man over et kortere forlgb
arbejder med negative tanker, og
tanker der er blevet “automatiske”.
Der stilles ofte hjemmeopgaver og
arbejdes med her og nu situationer.
Terapiformen har vist sig effektiv
over for lette til moderate depressio-

ner og angst.

SSRI: Det er praeparater mod de-
pression der virker ved at ge
maengden af signalstoffet serotonin
i hjernen, derved normaliseres
signalerne mellem hjernecellerne.
Kaldes i folkemunde for “lykke-
piller”.

Panikangst: Angstanfald som duk-
ker uventet op uden ydre foranled-
ning. Anfaldet er meget ubehageligt
og ledsaget af fysisk ubehag i form
af vejrtraekningsproblemer, sved-

udbrud, hjertebanken og snurren i

22 Ordforklaring

Ordforklaring

fingre, mund og fedder. Kan ses i for-

bindelse med svaere depressioner.

Melankoli: Depressionstype hvor
patienten har mange skyldsfalelser,
nedsat psykisk aktivitet — og hvor der
er forstyrrelse i sgvnrytmen, der bety-
der at man vagner tidligt. Typisk har
patienten det dérligst tidligt p& dagen
- og manglende appetit harer ofte
med til sygdomsbilledet.

Stofskifte: Stofskiftet drejer sig om
kroppens evne til at forbraende de
naeringsstoffer, man far fra maden.
Nedsat stofskifte betyder at skjold-
bruskkirtlen, der sidder p& begge
sider af halsen, producerer for lidt
stofskiftehormon. Dette kan give en fil
stand der kan forveksles med depres-
sion (myxodem). Laegen vil derfor
nogle gange male dette hormon i
blodet, inden diagnosen depression

stilles.

Vard at lese:

PsykiatriFonden udgiver gode bager
og en serie af haefter skrevet til pa-
tienter og parerende om depression.

Her skal naevnes:

* “For andre er livet en selvfalge”

* "Depressionssygdommen

og dens behandling”
* “Fakta & depression”
* "Hos legen og depression”
* “Medicin & depression”
Yderligere information kan hentes p&

PsykiatriFondens hjemmeside under

“DepressionsForum”.




Kontaktmuligheder

Praktiserende psykiatere:
Henvisning skal ske fra egen leege.
De praktiserende speciallaeger har et
meget grundigt kendskab il depres-
sionssygdomme. Der kan ofte vaere

nogen ventetid.

PsykiatriFonden:
Hejrevej 43

2400 Kgbenhavn NV
TIf. 39 29 39 09
pf@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk

Telefonradgivning: 39 25 25 25
Aben mandag til fredag kl. 11-23

og lgrdag og sgndag kl. 11-19.
PsykiatriFondens formal er at udbrede
kendskabet til psykiske sygdomme og
problemer, deres &rsager, forebyg-
gelse og behandling p& baggrund of
nye forskningsresultater.

Psykologer:
Egen lzege har en liste over prakfise-

rende psykologer.

Psykiatriske ambulatorier:
De fleste psykiatriske afdelinger har
tilknyttet ambulatorier, der behandler

navnlig svaere depressioner.

DepressionsForeningen:
Vendersgade 22, kid.

1363 Kgbenhavn K

TIf. 33 12 47 27
sekretariat@depressionsforeningen.dk

www.depressionsforeningen.dk

Depressionslinien er &ben alle dage
fra klokken 19 til 21 undtagen lardag
pé telefonnummer 3312 4774

DepressionsForeningen statter depres-

sions- og angstramte og deres pérg-
rende og arbejder for at nedbryde

tabuer, fordomme og myter om psy-
kiske lidelser. Foreningen arrangerer
borgermgder, udgiver medlemsblad

og opretter selvhjaelpsgrupper.

Landsforeningen SIND:
Jernbane Allé 45, 3. sal
2720 Vanlgse

TIf. 35 24 07 50
landsforeningen@sind.dk

www.sind.dk

Landsforeningen SIND arbejder for
storre forstéelse og tolerance for men-
nesker med psykiske problemer og
sygdomme samt deres pargrende.
Landsforeningen sager at skabe star-
re opmaerksomhed og interesse for
psykisk sundhed. Foreningen tager og
stetter initiativer til fordel for psykisk
trivsel, forebyggelse og helbredelse.

Egen lage:
De fleste patienter med depression
behandles og gar til kontrol hos egen

lege.
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5. SANDOZ

Sandoz A/S

Denne hé&ndbog er skrevet af specialleege

i psykiatri Klaus Martiny og videnskabelig
forskningskoordinator Marianne Lunde i
samarbejde med Sandoz. Den uddeles il
de privatpraktiserende leeger og apoteker,
og er beregnet som informationsmateriale
til patienter med depression. Ogsa pére-
rende fil disse patienter kan have gavn of

at leese den.

C. F. Tietgens Boulevard 40

Patienthdndbogen kan bestilles p& www.sandoz.dk

5220 Odense SO

www.sandoz.dk
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