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Demensklinikken har eksisteret siden 2007 efter at
have været et projekt siden 2003. 
Formålet med at etablere Demensklinikken var, at man
fra politisk side ønskede at styrke indsatsen inden for
demensområdet i i det tidligere Fyns Amt. 

Formålet  med rapporten er at beskrive Demensklinikkens
aktiviteter i 2009 og at give et indblik i de forskellige
opgaver, som varetages af Demensklinikken.

Der gives endvidere en kort beskrivelse af, hvilke opgaver
vi forventer at varetage fremover. 

Demensklinikkens mission

• At tilbyde diagnostik, behandling og opfølgning som er
af høj kvalitet og følger nyeste nationale og
internationale viden på området. 

Demensklinikkens vision

• At tilbyde diagnostik, behandling og opfølgning af høj
kvalitet af patienter fra klinikkens primære
optageområde i et tæt samarbejde med patienter,
pårørende, praktiserende læger og de kommunale
demenskoordinatorer mv. 

• At være det foretrukne valg for patienter fra hele
regionen med behov for specialiseret diagnostik,
behandling og rådgivning 

• At drive sundhedsfaglig forskning og udvikling i et
nationalt og internationalt samarbejde. 

Indledning - formål
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Baggrund

Demensklinikkens samarbejdsaftale blev i 2007 lavet
toårig og udløb i december 2009.

I aftalen er anført, at den må påregnes evalueret evt.
ændret med baggrund i indkøringen af en ny
sygehusstruktur i Region Syddanmark og ændret
ledelsesstruktur på OUH med nedlæggelse af
Medicinsk Center og oprettelse af en
direktionsledelse.

Centerchef er som nærmeste leder for klinikkens
ledelse erstattet af direktør Jens Peter Steensen. 

Høringsrunde

Der er nu foretaget en høringsrunde af Direktør Jens
Peter Steensen og seniorkonsulent Kurt Krog
Pedersen.

Følgende er hørt:
• Afdelingsledelsen for afdeling N, Marianne Gering

og Mads Henrik Ravnborg.
• Afdelingsledelsen for Psykiatrisk afdeling i Odense,

Erik Jensen og Thorkil Sørensen.
• En repræsentant for kommunerne

(Demenskoordinatorerne, Odense kommune),
Kirsten Andersen.

• Repræsentant for de praktiserende læger, Simon
Glenthøj. 

• Repræsentant for Alzheimerforeningen, Astrid
Hjortebjerg.

• Klinikkens ledelse, Lene Wermuth og Annette Lolk. 
• Repræsentanter for personalet i Demensklinikken,

Lone Vasegaard og Bente Stadsvold Mikkelsen. 

Høring af Demensklinikkens samarbejdsaftale

Emner for høringsspørgsmål:
Her er listet de emner op, der er drøftet i alle høringer. 

A. Opgavefordelingen mellem de implicerede parter
B. Opgaveudførelsen i Demensklinikken
C. Udviklingslinier for Demensklinikken - herunder
regionsfunktion, forskning og tværfagligt samarbejde.
D. Samarbejdet med Demensklinikken
E. Bemærkninger til den delte ledelse i klinikken
F. Bemærkninger til organisationen, hvor klinikken er en
selvstændig adm. enhed i afd.N
G. Bemærkninger til den fysiske placering af klinikken
H. Andet 
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Resume af høringsmøderne 

A: Opgavefordelingen mellem de implicerede parter 
Der var ikke forslag til ændringer af opgavefordelingen. Den arbejdsdeling, der er i dag, fungerer tilfredsstillende.
Der var enkelte bemærkninger om informationspjecer i Demensklikken, og om ikke at tilskynde til forventninger, som
kommunen ikke kunne ”leve op til”.
For demenskoordinatorerne var der en oplevelse af tre indgange til hospitalet for demens – demenskoordinatorerne så
gerne én indgang for patienter med demens til OUH.
Psykiatrien havde et stærkt ønske om at fastholde den matrix-organisation, som samarbejdet mellem somatikken og
psykiatrien var forankret i og som sikrede psykiatrien fortsat indflydelse.

B:Bemærkninger til opgaveudførelsen i Demensklinikken 
Der blev gennemgående udtrykt tilfredshed med det udførte arbejde i Demensklinikken.
Generelt var ventetiderne acceptable, dog burde kapacitet tilpasses det stigende antal ældre

C:Bemærkninger til udviklingslinier for Demensklinikken, herunder regionsfunktion, forskning og  tværfagligt samarbejde 
Afd. N ville gerne bruge klinikken i forbindelse med uddannelse af yngre læger og gerne være part i en udviklingsplan.
Der var også forståelse for samarbejdsmuligheder med det psykiatriske, det nuklearmedicinske og det neurokirurgiske –
evt. udviklingslinier til indarbejdelse i en udviklingsplan.
Psykiatrisk afdeling var også interesseret i at bruge klinikken i forbindelse med en udviklingsplan.
Der var ønske om at bruge forskningsaktive personer som phd-studerende i klinikkens arbejde. Der var også forståelse
for samarbejdsmuligheder med det nuklearmedicinske og neurokirurgiske.

D:Samarbejdet 
Der blev gennemgående udtrykt tilfredshed med samarbejdet med Demensklinikken.
Samarbejdet mellem klinikken og afd.N kunne godt udvides mht. sikkerhed, hygiejne, akkreditering mv. Kommunikationen
kunne også øges.
Psykiatrisk afdeling kunne også inddrages mere aktivt i den tværgående kommunikation

E:Bemærkninger til den delte ledelse i klinikken 
Der var tilfredshed med den delte ledelse – ledelsen fungerede upåklageligt og de supplerede hinanden godt.

F:Bemærkninger til organisationen, hvor klinikken er en selvstændig administrativ enhed i afdeling N. 
Afd.N fandt den autonome status i orden.
Psykiatrisk afdeling var tilfreds med placeringen i somatikken, når klinikken havde en autonom status. Der var således en
forståelse for en fortsættelse af projektet under de eksisterende ordninger.
Enkelte fremhævede, at ordet ”Demens” nok var mindre heldigt for nogle klienter og pårørende og fandt at et navn som
”Klinik for hukommelsessvigt” ville være mere acceptabelt for disse klienter/pårørende.

G:Bemærkninger til den fysiske placering af klinikken 
På længere sigt var forventningen, at klinikken nok ville blive placeret i et formentlig kommende neurocenter/-klynge i det
ny OUH.
På kort sigt udtrykte flere tilfredshed med, at klinikken var tilknyttet somatikken.
Nogle klienter og pårørende ville føle det som stigmatiserende, hvis klinikken var tilknyttet det psykiatriske
sygehusvæsen. Det var også vigtigt at være placeret et sted, hvor der er mange lægelige specialer samlet.

Høring af Demensklinikkens samarbejdsaftale.
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H:Andet 
Under dette punkt blev bl.a. nævnt to forhold:
For det første blev fremhævet en gruppe patienter, der lå i en gråzone – hvor der var en delvis uafklaret tilgang til
foranstaltningerne. Det var specielt de alkoholiserede, ældre demente personer, der blev tænkt på i denne forbindelse.
Demensklinikken forlangte en ædruelig periode på ca.½ år før indkaldelse til undersøgelse i klinikken. Dette er formentlig
for at sikre diagnosens pålidelighed, herunder afklaring af forholdet: årsag – virkning.
For det andet blev fra anden side fremhævet problematikken omkring kørekort. Hvis kørekortet ikke skulle fornys – typisk
for yngre klienter – men at vedkommende måske ikke var kapabel til at køre bil - var der ingen myndighed, der tog hånd
om problemet. Om dette problem kunne adresseres til Demensklinikken var tvivlsomt. Problemet synes ”hjemløs” mht.
tovholder/ansvarshavende.

Konkluderende bemærkninger
Som det fremgår, er høringen ikke foretaget som følge af fremkomne problemer eller et eksternt pres om
strukturændringer, men udelukkende fordi eksisterende aftale tilsiger det.
Da det daværende medicinske center udarbejdede aftalen blev anført nogle begrundelser for en evaluering, som gengivet
under punkt 1-baggrund. Mere bredt formuleret har formentlig følgende gjort sig gældende i overvejelserne:
• (1)At Medicinsk Center skulle nedlægges og en ny struktur for OUH ikke var endelig på plads foruden at Region

Syddanmark var i en indkøringsfase
• (2)At den valgte ledelsesmodel er utraditionel. Der er delt ledelse mellem overlæger, hvoraf den ene er ansat i

psykiatrien. Endvidere tilhører psykiatrien en anden driftsorganisation, men er alligevel en aktiv deltager i
Demensklinikken med baggrund i en såkaldt matrixopbygget klinik. 

Med hensyn til punkt 1 er strukturen nu faldet på plads for OUH, og Demensklinikken er blevet tilknyttet direktør Jens
Peter Steensen. Der er ikke for den nærmeste fremtid planer om at ændre på Demensklinikkens tilknytning.
Med hensyn til punkt 2 fungerer delt ledelse udmærket. Der synes således ikke at være behov for ændringer.

Uafhængig af Demensklinikkens organisation forestår i den kommende tid en udviklingsopgave og en regionalisering af
demensfunktionen. Endvidere skal OUH flytte i et helt nyt bygningskompleks ad åre.

Med baggrund i disse forhold synes ikke for nærværende at være behov for at ændre på aftalegrundlaget for klinikken.
Dette grundlag kan godt fortsætte uændret i 3-5 år endnu. Ved førstkommende mindre ændring af forhold omkring
klinikken - kunne det overvejes at ændre klinikkens navn til ”Klinikken for hukommelsessvigt”. 

Høring af Demensklinikkens samarbejdsaftale
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Demensklinikken er ledelsesmæssig og økonomisk en
selvstændig klinik, men hører organisatorisk under
Neurologisk afd. OUH.

Klinikken har dialog-/ledelsesmøder med direktør Jens
Peter Steensen.

Afdelingsledelsen består af en specialeansvarlig
overlæge inden for gerontopsykiatri med ½ funktion i
Demensklinikken og ½ funktion i afd. P, samt en
specialeansvarlig overlæge indenfor
neurodegenerative sygdomme med ½ funktion i
Demensklinikken og ½ funktion i afd. N.

Endvidere er ansat en psykiatrisk overlæge halv tid i
klinikken.
I klinikken er ansat en kliniksygeplejerske på fuld tid, 2
sekretærer (32 og 30 timer) og en neuropsykolog (30
timer) med reference til Klinisk Psykologisk Afd.
Demensklinikken har desuden speciallæge ansat som
konsulent.

Arbejdsopgaver 
Demensklinikkens arbejdsopgaver omfatter bl.a.
• Udredning og behandling af patienter med påvirket

hukommelse og demenssygdomme.
• Deltagelse i møder i styregruppen for

samarbejdsmodellen på Fyn
• Deltagelse i møder i gruppen for udvikling af en

regional model for demensudredning i region
Syddanmark

• Deltagelse i netværksmøder
• Rådgivning og undervisning af patienter og

pårørende
• Rådgivning, undervisning og faglig vejledning af

personale som arbejder med demente patienter, der
behandles i Demensklinikken.

• Vedligeholdelse af hjemmeside(www.demensfyn.dk)
• Undervisning af studerende
• Forskning og udvikling 

Tværfaglig demenskonference
• En gang ugentligt holdes tværfaglig konference, hvor

patienterne gennemgås og videre udredning eller
behandling planlægges.

• En gang månedligt afholdes endvidere en tværfaglig
konference, hvor der udover klinikkens personale
deltager repræsentanter fra Geriatrisk daghospital
og Gerontopsykiatriske teams. 

Organisation og normering

I 2009 var følgende ansat i Demensklinikken OUH:

Specialeansvarlig overlæge ph.d. Annette Lolk(AL)
Specialeansvarlig overlæge Lene Wermuth(LW)
Overlæge Joan Rudbæk Andersen(JRA) ansat 1/5 2009
Kliniksygeplejerske Lone Vasegaard(LV)
Sekretær Elisabeth Ryberg Poulsen(ERP)
Sekretær Bente Stadsvold Mikkelsen(BSM)
Neuropsykolog Vibeke Brønnike(VB) indtil 31/8 2009
Neuropsykolog Christa Lindahl Jacobsen(CLJ) 1/9 2009 

Som konsulent:
Overlæge ph.d. Keld Andersen(KA)
Speciallæge i psykiatri Joan Rudbæk Andersen(indtil 1/5
2009) 
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Fysiske rammer 
Demensklinikken er beliggende Kløvervænget 10, 4 sal,
indgangsnr. 112, Odense Universitetshospital.

Afdelingen består af:
1 konferencerum,  2 kontorer til sekretærer, 1 kontor til
sygeplejerske, 3 kontorer til læger, 1 kontor til psykolog, 1
undersøgelsesrum med briks samt kopirum og arkivrum.

Det daglige arbejde
• Den daglige visitation af henviste patienter foretages af

kliniksygeplejersken superviseret af afdelingens
specialeansvarlige overlæger. Sygeplejersken sørger for
indsamling af oplysninger på patienten ifølge
samarbejdsaftalen med praktiserende læger. 

• Indkaldelse af patienter og pårørende (der sendes altid
kopi af indkaldelse til pårørende!) foretages af
sekretærer. 

• Patienterne indkaldes til en journaloptagelse med
deltagelse af pårørende. Der foretages en
anamneseoptagelse, en somatisk og neurologisk
undersøgelse, og herudover foretages en testning af
den kognitive funktion og objektiv psykiatrisk
undersøgelse. Patienten og pårørende orienteres om
det videre forløb. 

• Efter den tværfaglige konference indkaldes patienten til
yderligere undersøgelse (f.eks. lumbalpunktur eller
neuropsykologisk testning) eller til fornyet ambulant
samtale, hvor der orienteres om diagnose og behandling
samt samarbejdet med de kommunale
demenskoordinatorer. Endvidere planlægges den videre
opfølgning. 

• Der er en del telefonkontakter fra patienter, pårørende,
demenskoordinatorer og andre samarbejdspartnere. 

• Lumbalpunkturer foretages i klinikken ved neurolog med
assistance af sygeplejerske. 

• Neuropsykologiske undersøgelser foretages i klinikken
af psykolog. 

• Ved behov for yderligere laboratorieundersøgelser eller
scanninger henvises patienten til relevant afdeling. 

• Egen læge orienteres med epikrise, og kommunens
demenskoordinator får tilsendt en
kommunikationsrapport i henhold til
Samarbejdsmodellen. 

Organistation og normering
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I Demensklinikken foretages udredning af basispatienter
fra det primære optageområde, men derudover modtager
Demensklinikken OUH endvidere en del regionale
patienter til nærmere udredning eller second opinion fra
det øvrige Region Syddanmark.

Antallet af basispatienter såvel som patienter fra den
øvrige del af regionen har igennem årene
Demensklinikken har eksisteret, været stigende. 

Demensklinikken modtog i 2009 i alt 417 henvisninger.
Dette er en mindre stigning fra 2008, hvor vi modtog 404
henvisninger.
Ved årsskiftet 08/09 ventede 146 henviste patienter på
undersøgelse mod kun 62 ved årsskiftet 09/10.

Klinikken holder ferielukket i 1-2 uger i sommerferien,
mellem jul og nytår og op til påske. 

Aktivitet
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Samarbejdsmodellen 
Demensklinikken deltager i et samarbejde med
praktiserende læger, gerontopsykiatriske teams og
kommunerne, hvor arbejdsområderne er beskrevet for de
enkelte.

Formålet med en samarbejdsmodel på demensområdet er
at styrke koordineringen af den indsats, som de mange
forskellige aktører på demensområdet gør. Indsatserne
skal udgøre en samlet helhed med den enkelte demente
borger og dennes pårørende i centrum. Vedrørende dette
henvises venligst til vores hjemmeside: 
www.demensfyn.dk 

Samarbejdsmodellen begyndte som et projekt, hvor der
blev udviklet procesdiagrammer, som beskriver,
patientforløbet fra henvisning/visitering til forskellige tilbud
om udredning, behandling, pleje og omsorg. 

Styregruppen for samarbejdsmodellen afholder 2 -3 årlige
møder. Styregruppen har haft konsulentfirmaet Muusman,
der har været involveret i det oprindelige projektforløb til at
hjælpe med inspiration, indkaldelse til møder og
udarbejdelse af referat efterfølgende. I 2009 er afholdt 3
møder. Styregruppen, hvor begge specialeansvarlige
overlæger er medlemmer, har i 2008 rettet henvendelse til
region Syddanmark med henblik på udvikling af en fælles
samarbejdsmodel for hele regionen, hvor der nu er nedsat
en gruppe til udarbejdelse af en regional
samarbejdsaftale. Der har i denne gruppe været afholdt 3
møder i det forløbne år. Begge overlæger deltager i denne
gruppe som repræsentant for henholdsvis psykiatrien og
somatikken.

Netværksmøder afholdes vanligvis 2 gange om året. I
2009 er afholdt 2 møder. Deltagere til netværksmøderne
er formanden for Styregruppen for Fyn,
demensklinikkernes sygeplejersker og
demenskoordinatorer fra alle fynske kommuner og
distriktssygeplejersker fra gerontopsykiatrisk team.
Programmet for netværksmøderne udarbejdes af
styregruppen. 

Aktivitet
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Undervisningsopgaver 

Pårørende
• Der er i 2009 afholdt kursus for pårørende 3 gange. Kurserne, der laves i et samarbejde med gerontopsykiatrien,

omfatter 4 undervisningsgange af 2,5 time har haft over 90 deltagere. Kurserne henvender sig til pårørende for nyligt
udredte demente patienter. Pårørende får udleveret oplysninger om kurserne, der også annonceres på hjemmesiden.
Undervisningen er evalueret v.h.a. et spørgeskema på de sidste 2 hold, og der er udtrykt stor tilfredshed med
undervisningen.

• LV og LW har 10.10 undervist pårørende til Parkinsonpatienter om udvikling af demens.
• AL har undervist på Alzheimerforeningens Pårørendeskole, Rådgivnings- og kontaktcentret for demensramte og

pårørende 11.03. og 21.10.
• AL har 28.4. holdt forelæsning om demenssygdomme, Sydvestjysk Folkeuniveristet, Esbjerg. 

Fagpersoner
• I Demensklinikken har der været studiebesøg fra Rehabiliteringscentret for Muskelsvind.
• Kliniksygeplejersken har holdt flere møder med demenskoordinatorer fra forskellige kommuner.
• Besøg af 10 japanere, som fik et foredrag om dansk demensomsorg.
• Lægerne i klinikken har deltaget i undervisningen af medicinstuderende som lektorer.
• AL har undervist og været leder af symposium ved Demensdagene 11.-12 maj, arrangeret af Nationalt Videnscenter for

demens.
• AL har undervist i demens ved Dansk Psykiatrisk Selskabs Summer School 19. 08. på Rigshospitalet. 
• AL har undervist kommende speciallæger i psykiatri på 2 teoretiske kurser i gerontopsykiatri.
• AL har undervist ved Lundbecks satellitsymposium ved demenskoordinatorernes årsmøde 11.09.
• LW og AL har undervist praktiserende læger i udredning af demens og farmakologisk behandling ved møde 6.10.

arrangeret af Lundbeck.
• AL har undervist Palliativ Team Fyn og Hospice Fyn i differentialdiagnoser til kræft i hjernen hos den kognitive

forstyrrede den 20.10.
• AL har undervist praktiserende psykiatere i udredning og behandling af demens ved møde 2.11 arrangeret af Lilly.
• AL har holdt foredrag i Ældrepsykiatrisk symposium den 6.11 om akut team til behandling af demens med psykiatriske

symptomer eller adfærdsforstyrrelser på Hotel Copenhagen Island.
• LW har været med til at organisere og lede møde om Ataxi 27.11. på FUHU i København i Danmodis regi. LW har

undervist psykiatere 18.12 om ekstrapyramidale symptomer og bevægeforstyrrelser i Dansk selskab for Klinisk
Psykopharmakologi i Århus.

• LW sidder i bestyrelsen for DANMODIS (Dansk selskab for bevægeforstyrrelser) og DNS (Dansk Neurologisk selskabs)
uddannelsesudvalg.

• AL sidder i bestyrelsen (sekretær) for Dansk Psykiatrisk Selskab.
• AL sidder i referencegruppen for Nationalt Videnscenter for Demens udpeget af Region Syddanmark. 

Neuropsykologen
Psykologens primære opgave er at udføre neuropsykologiske undersøgelser. Det er aftalt, at der skal udføres 3
neuropsykologiske undersøgelser ugentligt fraset i ferier og kursusdage. Der er udarbejdet et standardprogram for en
neuropsykologisk undersøgelse, som kan udvides efter behov. Den neuropsykologiske undersøgelse hviler på en række
analyser og testmetoder, hvor de enkelte test og prøver indgår i undersøgelsen af de kognitive funktioner, som kan give
en forståelse for den enkelte patients psykologiske funktion og indgå i diagnose.
Psykologen modtager supervision ved specialist i Klinisk Psykologisk Afdeling.
Psykologen deltager ved den ugentlige tværfaglige konference samt den månedlige konference med geriatri og
gerontopsykiatri.
Der er i 2009 foretaget 98 neuropsykologiske undersøgelser.

Aktivitet

11



Hjemmesiden: www.Demensfyn.dk 
I samarbejdsmodellen er udarbejdet en hjemmeside, som
henvender sig til både patienter, pårørende og
fagpersoner.
Udviklingsgruppen for hjemmesiden har afholdt 2 møder i
2009.
Hjemmesiden er gennemgået og revideret for både
brugere og fagpersoner.
Hjemmesiden bliver løbende opdateret med mødeaktivitet
for såvel patienter og pårørende, og referater fra møder i
netværksgruppe og styregruppe.

Informationsmateriale: 
Demensklinikken anvender informationsmateriale bl. a.
pjece om lumbalpunktur og pleje og medicinsk behandling
af demens. Der udleveres pjecer fra Alzheimerforeningen.
Kommunikationsrapporten er udviklet med henblik på
kommunikation til demenskoordinatorerne i kommunerne. 

Demensbibliotek 
Klinikken har indkøbt litteratur om demens. I klinikken
foretages videooptagelser af udvalgte patienter til at
opbygge relevante videooptagelser af patienter i klinikken
til undervisningsbrug. Optagelserne er efter forudgående
samtykke fra patient og pårørende. (Et informeret
samtykke er udarbejdet til anvendelse). Klinikken er i gang
med at udvikle undervisningsmateriale i form af
powerpoint præsentationer til undervisningsbrug.

Demensdatabase
Samtidig med opstart af Demensklinikken som projekt
blev der udviklet en demensdatabase. Databasen
indeholder data på 1865 patienter med forløb i klinikken
og demensklinikken på Svendborg sygehus. Med
udgangen af 2007 ophørte indtastning til databasen fra
Demensklinikken OUH grundet manglende
personaleressourcer. Databasen er udviklet på et
internetbaseret software system, som ikke er kompatibelt
med almindelig software og økonomisk dyr at
vedligeholde. Kvalitetsudviklingsafdelingen har opsagt
kontrakten med Langtved Data, der havde udviklet
databasen, med udgangen af 2008. Data fra databasen er
nu købt fri og ligger på et regneark. 

Kvalitetsudvikling/igangværende projekter
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Demensklinikkens samarbejde med
samarbejdsmodellens mange aktører er godt
etableret(se høring af klinikken). 
Udover netværksmøderne har klinikkens sygeplejerske
jævnligt kontakt med de kommunale demenskoordinatorer
med henblik på optimering af samarbejdet. Derudover
underviser en af demenskoordinatorerne på klinikkens
kurser for pårørende.

Alzheimerforeningen 
Alzheimerforeningen har en repræsentant i styregruppen. 

De øvrige specialer i sygehusregi
Der er generelt et godt samarbejde med de øvrige
specialer i sygehusregi. Der er et tæt samarbejde med
gerontopsykiatrien.
Ved visitation af henvisninger såvel i Demensklinikken
som i gerontopsykiatrisk team vurderes, om patienten bør
undersøges i Demensklinikken eller i gerontopsykiatrisk
team.
Demensklinikken udreder primært patienter henvist på
mistanke om let til moderat demens, hvor
gerontopsykiatrisk team overvejende varetager udredning
og behandling af patienter med sværere demens og/eller
psykiatriske symptomer og adfærdsforstyrrelser. Disse
patienter vil ofte have behov for hjemmebesøg, hvilket
gerontopsykiatrisk team tilbyder.
De månedlige tværfaglige konferencer giver mulighed for
gensidig drøftelse af diagnostisk uafklarede/vanskelig
behandlelige patienter. Dette højner kvaliteten af
behandlingen af patienterne.

I forhold til geriatrien og neurologien er der behov for at
udvikle samarbejdet med henblik på, at patientforløbene
bliver optimeret. Der er endvidere samarbejde med Klinisk
Genetisk Afdeling vedr. patienter med mulig arvelig
demenssygdom. 

Samarbejdspartnere
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• Klinikkens personale såvel sygeplejerske, den ene
sekretær og læger deltog i Demensdagene 12-13 maj,
Alzheimerdag den 21.09.09, arrangeret af
Alzheimerforeningen på Københavns Universitet og
temadag på H. C. Andersens Hotel d. 21. oktober
arrangeret af National Videnscenter for Demens
-deltagelse af AL, LW og LV. AL holdt oplæg på
temadagen. 

• AL, JRA og LV har deltaget i Lundbecks
Alzheimersymposium 5.11. i Valby. 

• AL var mødeleder ved Demensforskning anno 2009 –
en temadag om demens og depression 27.11.
arrangeret af Nationalt Videnscenter for demens. 

• JRA har deltaget i ”Workshop and educational visit to
the University Hospital, Basel .” arrangeret af Novartis –
19-21. august. 

• JRA har deltaget I Ekspertmøde om Ebixa/mementine i
Prag fra den 8.-10. oktober, arrangeret af Lundbeck
Pharma. 

• LW har deltaget i David Burn møde 30.10 på Bispebjerg
Hospital. 

• LW har deltaget i Movement Disorder kongres 7-11 juni i
Paris(inviteret af Lundbeck) 

• LW har deltaget i EFNS kongres 11-15. september i
Firenze (inviteret af Boehringer Ingelheim). 

• Kliniksygeplejersken LV har yderligere deltaget i:
Temadag om den urolige og udadreagerende
demenspatient den 12.03.09, arrangeret af Novartis. 

• Temadag om Depression og Demens den 27.11.09,
arrangeret af Nationalt Videnscenter for Demens. 

• Klinikkens psykolog har deltaget i kurser omhandlende
apopleksi, kranietraumer, demens samt flere specielt
relevante kurser for psykologer. 

Temadag i klinikken
Læge Ph.d. Per Borghammer fra Nuklearmedicinsk afd.
Århus var 27.5 inviteret til at fortælle om PET og SPECT
scanninger i et samarbejde med Nuklearmedicinsk afd.,
Neurologisk afd. og Demensklinikken. Efterfølgende
fremlagde han en forskningsprojekt om
lugteundersøgelser ved patienter med neurodegenerative
lidelser i Demensklinikken. 

Kurser - Møder - Kongresser
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Forskning. 
Posterpræsentation 
Posterne har været præsenteret ved Dansk
Psykiatrisk Selskabs årsmøde 19.-21. 3.09 på Hotel
Nyborg Strand og ved Demensdagene 11.-12.5.09 på
Bellacentret.
Annette Lolk og Kjeld Andersen: Psykiatriske
symptomer og adfærdsforstyrrelser hos demente
patienter – ambulant behandling i et ældrepsykiatrisk
team.
K. Andersen, A. Lolk, P. Kragh-Sørensen: Prognose
og mortalitet for demente – en 15 års
forløbsundersøgelse.

Publikationer 
Best Practice. Psykiatri/neurologi. Nr. 1. januar 2009,
3. årgang. A.Lolk: Demens – psykiatriske symptomer
og adfærdsforstyrrelser.
Psykiatri Information, Psykiatrifonden. Nr. 1 marts
2009, 16. årgang. A.Lolk: Ældres psykiske sygdomme.
Per Kragh-Sørensen og Annette Lolk: Organiske
psykiske lidelser i Klinisk Psykiatri 3. udgave 2009
Lægemagasinet 8 dec. 2009. 23 årgang. L. Wermuth:
Parkinsons sygdom og behandling. 

Forskningspris 
AL modtog den 21.09.09 Alzheimerforeningens
forskningspris på 50.000 kr.

Igangværende forskningsprojekter 
• Deltagelse i forskningsprojekt med afprøvning af en

gamma sekretase inhibitor i fase II i et internationalt
multicenter undersøgelse Sponsor BMS 

• LW deltager i forskningprojekt PASIDA som er et
register og case-control studie om årsager til
Parkinsons sygdom. Forankret på Kræftens
Bekæmpelse i Kbh.i samarbejde med UCLA og
Harward financeret af NIH 

Forskning - Indsatsområder for Demensklinikken

Indsatsområder for Demensklinikken 

• Demensklinikken forventer at blive godkendt af
Sundhedsstyrelsen som havende regionsfunktion og højt
specialiseret funktion vedr. demens. 

• Demensklinikken er indbudt til at deltage i møde om
neurosamarbejdet på OUH, hvor man håber på indsatsen
for neuroområdet udvides. Der er bl.a. behov for SPECT
og PET scanninger samt forbedrede muligheder for
genetisk udredning. 

• Demensklinikken OUH forventer at være med til at udvikle
en regional samarbejdsmodel for demens. 

• Undersøgelse af patient- og pårørende tilfredshed med
såvel undersøgelse, behandling og opfølgning om
undervisningsprogram for pårørende. • Deltagelse i
forskningsprojekter 
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