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11Forord

For at leve op til de eksplicitte krav, der stil-
les i sundhedsvæsenet og de forventninger 
patienter og pårørende har til ergoterapeu-
ter og fysioterapeuter i psykiatrien, er der 
behov for at sikre, at det tilbud, der gives til 
sindslidende, er funderet i professionernes 
respektive kernefaglighed og hviler på den 
bedst mulige dokumentation. Vi mener, at 
denne lærebog i psykiatri for ergoterapeu-
ter og fysioterapeuter relateret til danske 
forhold og behandlingstraditioner og dansk 
lovgivning vil kunne bidrage til dette. 
	 Bogen er primært tiltænkt bachelorstu-
derende på ergoterapeut- og fysioterapeut-
uddannelserne. Det er vores vurdering, at 
landets ergoterapeut- og fysioterapeutud-
dannelser, vil kunne bruge bogen som af-
løser for udenlandske bøger og undervis-
ningsnoter, da bogen giver et kvalificeret 
bud på en samlet beskrivelse af det psy-
kiatriske felt i relation til de to faggrupper. 
Det er ligeledes vores forventning, at bogen 
også vil udfordre og inspirere færdiguddan-
nede ergoterapeuter og fysioterapeuter, 
både med virke i psykiatrien og i andre dele 
af sundhedsvæsenet. Endelig håber vi, at 
bogen kan være med til at fremme forstå-
elsen og interessen for psykiatrien som ar-
bejdsområde og give et tydeligere billede af 
de faglige udviklingsmuligheder, der er for 
ergoterapeuter og fysioterapeuter i dette.
	 Det har været et mål, at bogen afspejler 

en evidensbaseret praksis. I forhold til alle 
forfatterbidrag har dette været tydeliggjort 
i kravet om, at den erfaringsbaserede viden 
er verificeret og dokumenteret i det om-
fang, det har været muligt. Internationale 
undersøgelser, forskningsresultater og me-
todebeskrivelser er således inddraget i stort 
omfang og tilpasset til danske forhold. 

Det har været et klart ønske, at bogen kunne 
beskrive den bredde, der er i psykiatrisk er-
goterapi og fysioterapi. Diagnosesystemet 
ICD-10 og redaktionsgruppens viden og er-
faring med, hvad ergoterapeuter og fysiote-
rapeuter arbejder med i praksis, samt vores 
vurdering af hvad der fremover forventes at 
være relevant viden, har til sammen dan-
net grundlag for bogens sammensætning 
og indhold.
	 I bogen gives en generel indføring i psy-
kiatriens historie, nutidige organisering og 
genstandsfelt, efterfulgt af en præsentation 
af generelle ergoterapeutisk og fysiotera-
peutiske undersøgelses- og behandlings-
metoder, og med udgangspunkt i diagno-
sesystemet ICD-10 præsenteres deskriptiv 
psykiatri, herunder psykopatologi, psykia-
trisk diagnostik og behandling.  Sygdoms-
beskrivelserne er, hvor det har været muligt, 
suppleret med praksisbeskrivelser fra ergo-
terapi og fysioterapi, afspejlende nuværen-
de arbejdsområder. Afslutningsvis diskute-

Forord
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res perspektiver i forhold til professionernes 
udviklingsmuligheder, evidensbaseret prak-
sis, kvalitetsudvikling og forskning.

Mange forskellige forfattere har bidraget til 
bogen og forfatterne repræsenterer psykia-
trien bredt, ligesom forfatterne både er fra 
praksis og uddannelserne. Af disse grunde 
er der nogen variation i den sproglige frem-
stilling, fx benytter forfatterne sig af forskel-
lige modeller for opbygning af teksten og for 
referencesystem afhængig af, hvad tradi-
tionen byder på deres fagområde. Dette kan 
måske være forvirrende for læseren, men af-
spejler omvendt den aktuelle praksis. 

Som faglige redaktører har det været et pri-
vilegium og en spændende udfordring at 
udarbejde denne lærebog. Projektet er dog 
kun blevet en realitet fordi så mange dyg-
tige kolleger, landet over, har brugt tid og 
energi på at bidrage til bogen. Vi takker alle 
forfatterne, for det store arbejde de har lagt 

i at bidrage med netop deres fagspecifikke 
viden til bogen. Også en tak til faglig konsu-
lent Henrik Day Poulsen og forlagsredaktør 
Lotte Murmand, Munksgaard Danmark, 
som har arbejdet ihærdigt for tilblivelsen af 
denne lærebog. 

Vi er bevidste om, at vi med denne lærebog 
i psykiatri for ergoterapeuter og fysiotera-
peuter formulerer et bud på ergoterapeu-
tisk og fysioterapeutisk kernefaglighed 
inden for det psykiatriske felt. Vi er derfor 
spændte på, hvordan studerende, kliniske 
undervisere, klinikere og tværfaglige sam-
arbejdspartnere modtager bogen. Redakti-
onen modtager gerne mundtlige og skriftli-
ge kommentarer fra læserne, som kan være 
med til at sætte gang i en debat om fagenes 
paradigme i en psykiatrifaglig verden som 
er under stadig forandring. 
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