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FORORD

„Klinisk Psykiatri“, 3. udgave, er omfattende 

ændret, men har bevaret sit hovedfokus på det 

kliniske arbejde: undersøgelse, diagnostik og be-

handling af mennesker med psykiske lidelser. De 

overordnede referencerammer er ICD-10, fæno-

menologisk psykopatologi samt evidensbaseret 

behandling. For at undgå en forarmning af klinisk 

praksis beskrives en bred vifte af psykopatologiske 

fænomener udover de nødvendige symptomlister 

fra ICD-10.

Indledningsvis præsenteres psykiatriens kom-

plekse sygdomsbegreb, klassifi kationsproblemer 

og diagnostiske dilemmaer i det nye kapitel om 

„Psykiatriens teoretiske fundament“. I forlængel-

se heraf følger endnu et nyt kapitel, „Bevidsthed“, 

hvori der både redegøres for psykiatriens forhold 

til fi losofi en og for en række fi losofi ske begreber 

af særlig betydning for psykiatriens kliniske prak-

sis. Nyskrevne er også kapitlerne om de psykiske 

lidelsers epidemiologi, dissociative og somatofor-

me tilstande, samt om psykiatrisk genetik.

Kapitlerne vedrørende organiske psykiske li-

delser, psykiske lidelser forårsaget af psykoaktive 

stoffer, skizofreni, affektive sindslidelser, angsttil-

stande, spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser 

og seksuelle afvigelser, selvmord, transkulturel psy-

kiatri og retspsykiatri er skrevet af nye forfattere 

eller opdaterede, blandt andet i overensstemmelse 

med referenceprogrammer fra Sundhedsstyrelsen.

Lærebogen henvender sig til medicinstude-

rende og til læger i postgraduat uddannelse, til 

andre sundhedsfag-studerende og som et postgra-

duat opslagsværk blandt andet for praktiserende 

læger. Det er bogens ambition at samle den bedst 

opnåelige viden for at styrke den kliniske eksper-

tise og præstation. „Klinisk Psykiatri“ er ikke et 

kortfattet kompendium, men derimod en om-

fattende indføring i den kliniske psykiatris bag-

grund, erkendelsesmæssige dilemmaer og aktuelle 

status, hvorved det er vores håb at kunne inspirere 

og motivere kommende kolleger til at arbejde in-

denfor psykiatrien.

De sygdomsrelaterede kapitler kan læses uaf-

hængigt af hinanden, idet diagnostik, epidemio-

logi og behandling er beskrevet selvstændigt for 

hver enkel gruppe lidelser. Der er gennemgående 

kun få litteraturhenvisninger i teksten, men der 

er herudover tilføjet supplerende litteratur efter 

hvert kapitel.

Noget teoristof er anført med petit til oriente-

ring for særligt interesserede. For at opnå ensartet-

hed i teksten anvendes „han“ som det kønsuspe-

cifi kke ord for patient, også indenfor psykiske 

lidelser, som optræder hyppigere hos kvinder.
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