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Formanden har ordet

Arets generalforsamling blev igen i ar afholdt p& Skovkanten i Odense. Det er et
dejligt sted og mgdet gik som planlagt.

Bestyrelsen har lagt en plan for det kommende ar. Herunder er steder, datoer og
tidspunkter for kommende medlemsmgder er lagt fast, hvilket er omtalt senere i
bladet. Som noget anderledes, suppleres de tre fysiske medlemsmgder i ar med et
virtuelt. Dette ggr vi for at holde fokus pa deltagerne. Det er sveert at fokusere pa
bade de fysiske og de virtuelle deltagere samtidigt. Indholdet bliver det samme pa
de to typer mgder.

Pa generalforsamlingen fik vi valgt en ny suppleant, hvilket vi er glade for. Bestyrel-
sen arbejder det naeste ar med et minimum antal medlemmer, idet vi kgrer pa erfa-
ringen. Det skal nok ga, men det er ikke holdbart i leengden. Derfor satser vi pa, at
der er nogen der vil stille op naeste ar. Vi laver ”stillingsbeskrivelser” i Lynet 24-1,
men har du tid og lyst, skal du ikke holde dig tilbage. Blot kontakt undertegnede, sa
skal vi nok tage godt imod dig!

Vi udsender invitationer til medlemsmgderne omkring den 1.10.2023. Vi leegger
vaegt pa lokationerne og den service de kan levere til medlemmerne. Det bliver lidt
dyrere for foreningen, men det har vi valgt. Vi haber, at | vil fa gode oplevelser pa
mgderne.

De bedste sommerhilsner

Erik Munkholt Sgrensen
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Kaebeleds (Temporomandibuleere) lidelser
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Anatomi af primeere tyggemuskler og
kaebeled.

Kaebeleddet er det mest komplekse
og mest anvendte led i kroppen

Hvad er kabeleds lidelser?
Kzebeled lidelser er et komplekst,
underudforsket og darligt forstaet
seet tilstande praeget af:

Smerter i kaebeleddet og omgivende
vaev.

Begraensning i keebebevaegelser
(hyppig, men ikke altid)

Kzebeleds lidelser betragtes ikke leen-
gere som en tilstand, der kan henle-
des til keeben og teenderne.

Kaebeled lidelse hyppighed

En nylig undersggelse viste, at om-
kring 11-12 millioner voksne i USA
havde smerter i keebeleds regionen.

Kaebeleds lidelser er dobbelt sa al-
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mindelige hos kvinder som hos
maend, iseer hos kvinder i deres fgde-
dygtige ar.

Meget mere forskning er ngdvendig
for at forsta den forekomsten af kae-
beleds lidelser.

Arsager til kaebeled:s lidelser

| tilleg til keebeleds lidelsers kom-
pleksitet er, at der er flere arsager,
herunder tilfaelde, hvor der ikke kan
findes nogen abenbar arsag.

Nogle kendte arsager er fglgende:

e  Autoimmune sygdomme (kroppens

immunceller angriber sundt vaev)
e Skader pad kaebeomradet
e Tandbehandlinger

e |ndsaettelse af et andedraetsror fgr
operationen

e  Forskellige former for gigt

Derudover er der genetiske, hormo-
nelle og miljgmaessige faktorer, der
kan @ge risikoen for at udvikle en
kabeleds lidelse. Undersggelser vi-
ser, at genetiske faktorer bidrager til
udviklingen af keebeleds lidelser og
ferer til opdagelsen af nye mader at
behandle kabeleds lidelser pa.
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Observationen af, at kaebeproblemer
almindeligvis findes hos kvinder i de
fededygtige ar, har ogsa fert til forsk-
ning for at bestemme rollen som
kvindelige kgnshormoner, isar gstro-
gen har i kaebeleds lidelser.

Symptomer pa kabeleds lidelser
Symptomerne kan variere fra milde
(f.eks. unormale led lyde) til sveere
(f.eks. invaliderende smerter og led
dysfunktion).

Nogle mennesker rapporterer ingen
smerter, men har stadig kaebedys-
funktion.

Nogle symptomer, der kan indikere
en kaebeleds lidelse:

e  Smerter i tyggemuskler og / eller
hvor keebeleddets dele gar sammen
(mest almindelige symptom).

e Smerter, der spredes til ansigt eller
hals.

e  Kabestivhed.

e Begraenset bevaegelse eller lasning
af keeben.

o  Smertefuldt klik eller lyde i keebeled-

det, nar du abner / lukker munden.

e Ringen for grerne, hgretab eller
svimmelhed.

e Enandringiden made, de gvre og
nedre taender passer sammen.

Egen behandling af kaebeleds lidel-
ser

Mange kabeleds- og muskelproble-

mer er midlertidige og bliver ikke

veerre, enkle selvplejeforanstaltnin-

ger kan veere alt, hvad der er ngd-

vendigt.

Nar du fgrst feler ubehag i dit keebe-
led eller muskler:

Spis blgde fgdevarer.

e  Pafgr varme / kulde i ansigtet i kom-
bination med gvelser for forsigtigt at
straekke og styrke keebemusklerne.

e Tag smertestillende handkgbsmedi-
cin (f.eks. Ibuprofen).

e  Reducer vaner som kabekneb, tyg-
gegummi og neglebidning.

Resume af foredrag fra Facial Pain orga-
nisationen i USA, udarbejdet af

Erik Munkholt Sgrensen

Mindfulness for ansigtssmerter

Mindfulness og kroniske smerter

Mindfulness er evnen til at veere op-
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marksom pa nutiden bade malrettet og
ikke-fordemmende. Det er den handling
at vide, hvad der sker i din tanke, fglel-



ser, krop eller sanser, uden at "blive re-
vet med af det". Mindfulness har i sti-
gende grad faet opmaerksomhed i Igbet
af de sidste par artier, da det gradvist
implementeres i medicinsk behandling,
hospitaler, skoler og virksomheder.

En af de fgrste anvendelser af mindful-
ness har vaeret for patienter med kroni-
ske smerter. Dr. Jon Kabat-Zinn, en vi-
denskabsmand, forfatter og lzerer inter-
nationalt anerkendt for at bringe mind-
fulness til Vesten som en psykologisk

intervention, fandt, at mindfulness me-

ningsfuldt kan vaere nyttigt til at reduce-
re smerte, negativt kropsbillede, fglel-
sesmaessig ubalance og humgrforstyrrel-
ser forbundet med smerte.

Mens kroniske smerter er et komplekst
og flerdimensionalt f&anomen, mindful-
ness kan hjaelpe ved at fastholde folk til
deres egen erfaring, uanset om det er
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positivt eller negativt. Nar smerte opstar,
forsgger vi ofte at skubbe den vak, slip-
pe af med den og knytte en raekke nega-
tive domme til det. Vi har tendens til at
dveele ved vores smerte, "keempe" imod
den og have "voldsomme" tanker om
den, hvilket kan ggre vores oplevelse
veaerre.

Sadanne oplevelser resulterer ofte i at
undga og reducere engagement i veerd-
sat livsaktivitet. Dette kan igen forveerre
humegret og forvaerre handicap. Mindful-
. ness kan hjeelpe med at bryde
" ~  denne negative cyklus ved at
= tillade enkeltpersoner at veere
til stede med og acceptere
deres momentane oplevelser,
selvom ubehagelige, uden at
blive nedbrudt af dem. Pa den
made kan det forbedre vores
evne til at tolerere smerte og
andre ubehagelige tilstande,
og kan ggre det muligt for os
at komme tilbage til vores liv og aktivite-
ter, selvom nogle smerter kan veere der.

Derfor kan mindfulness vaere en nyttig
handteringsstrategi til handtering af kro-
niske smerter. Det kan hjzlpe folk med
at konstruere mere praecise opfattelser
af smerte. Det kan hjzlpe folk med at
forblive dbne og nysgerrige efter deres
tanker, fglelser og reaktioner pa deres
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smerte, og kan hjzlpe folk med at styre
deres smerte-relaterede symptomer,
snarere end blot at undga dem. Selv om
det kan virke problematisk at dbne op
for vores smerte, kan det give enkeltper-
soner mere kontrol over deres tilstand
og til gengeeld lette fysisk funktion, psy-
kisk velvaere og generel sundhed.

Sa hvordan kan mennesker, der lider af
kroniske smerter dyrke mindfulness i
deres eget liv?

@v mindfulness dagligt. Et godt sted at
starte er ved at fglge guidede lyd- og
videomeditationer.

Implementer "mini-meditationer" i Igbet
af din dag. Kan du mellem opgaver i
hjemmet eller pa arbejdspladsen kortva-
rigt lukke gjnene, tage et par vejrtraek-
ninger og tjekke ind med, hvordan din
krop har det lige nu?

Prgv at udvikle nysgerrighed og abenhed
over for, hvad du oplever, selv om smer-
tefuldt eller ubehageligt. Kan du laegge
maerke til, hvordan disse oplevelser er
midlertidige og @ndrer sig over tid?

Prgv at anvende mindfulness "aktivt",
hele dagen (f.eks. nar du spiser, bgrster
taender, pa arbejdspladsen, mens du
udfgrer ggremal). Kan du fokusere p3,
hvad der er foran dig lige nu, maerke,
hvordan din krop og sind reagerer pa,
hvad der sker, og lade det vaere?

Lees mindfulness-relaterede bgger.

Prgv at dyrke taknemmelighed over for
de positive ting og mennesker i dit liv
hver dag.

Artikel hentet fra den engelske hjemme-
side www.tna.org.uk

Oversat og bearbejdet af

Erik Munkholt Sgrensen

Dr. Google er ikke din leege

Anse ikke internettet for at vaere det
sidste ord om din lidelse eller hvor-
dan du kommer over den.

De klogeste mennesker inden for
medicin er ikke dem, der skriver pa
blogs eller Facebook eller fora eller
seaelger deres unikke patenterede
produkter, med 40% rabat.

Hold dig til palidelige, trovaerdige
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sider fra etablerede institutioner, og
brug disse oplysninger til at fa en
"baggrundsbriefing" i stedet for selv
at stille en diagnose.

Husk, at leegernes meninger kan vee-
re forskellige. En anden laege kan
komme med en anden diagnose for
dine ansigtssmerter eller give en an-
den mening om behandlingsanbefa-


http://www.tna.org.uk

linger.

Ikke alle leger vil have samme me-
ning med hensyn til sygdomme og
mulige behandlinger.

Faktorer, der kan have en effekt pa
en laeges mening, er:

hvilken teknologi er tilgeengelig for
den pageeldende lege?

hvor og hvornar blev de uddannet?
individuelle behandlingsmetoder og
erfaring med at handtere den pageel-

dende diagnose.

Behandlinger og bedste praksis ud-
vikler sig over tid, sa det er vigtigt at
forsta en ny mulighed, selvom denne
mulighed ikke eksisterede, da ek-
sperterne, der udviklede visse be-
handlinger, var i naerheden.

Oversat og bearbejdet af

Steen Snorrason

Resultat af spgrgeundersggelse

| starten af aret lavede vi en elektro-
nisk spgrgeundersggelse, en ret
grundig, men stadig en ikke viden-
skabelig undersggelse. Den undersg-
gelse gav os et indblik i, hvordan vi
kan indsamle information fra jer, sa
vi kan hjaelpe andre. Bade hvor ud-
fordrende det er at lave en undersg-
gelse, og hvor sparsom viden der
kommer ud af det.

Man kan altid drgfte om det resultat
der kom ud af det, kan bruges kon-
struktivt, eller om der er sa fa svar at
det graenser til tilfeeldigheder. Men vi
fgler dog at med over 60 besvarelser,
kan have en vis evidens for at det vi
leeser ud fra undersggelsen er veerd
at tage med.

Sa her er hvad vi fik ud af det:

Medicinsk behandling

Af medicinske informationer kan vi
konkludere at de fleste tager Oxcar-
bazepin som det eneste praeparat,
der er ogsa en stor gruppe der tager
en kombination af Carbamazepin og
Gabapentin. Men fzlles for alle disse
praeparater er bivirkningerne. Det
lader til at de er de samme uanset,
hvilket praeparat, eller kombination.
Det vi kan se ud af tallene, er at det
ikke er spgrgsmal om, om et andet
praparat kan give mindre bivirknin-
ger, men hvor godt det virker pa an-
sigtssmerterne. Bivirkningerne af alle
disse praeparater er:

e Svimmelhed,

Treethed,

Koncentrationsbesveer.
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o Veegtegning,

e Kvalme / opkast,

e Haevede haender og fgdder,
e Kognitive problemer,

o Depressiv,

e Saltbalancen.

Der er en forskel pa, hvor kraftige
bivirkninger der er, for nogen taler et
praeparat bedre end et andet. Men
som udgangspunkt kan man forvente
den samme type bivirkninger, i stgrre
eller mindre grad. Nar | overvejer at
skifte praeparat, sa overvej at skrive
en dagbog, hvor i noterer nuveerende
bivirkninger af nuvaerende praepara-
ter, samt hvordan ansigtssmerterne
er i lgbet af dagen. Det er sveert at
skrive det ned ndr man har smerter-
ne, men nar der er en stille stund.
Hvis man har energien vil det Ignne
sig at skrive en dagbog. Tag den med
nar du taler med laegen og brug den
til sammenligning. Vi kan ikke taenke
klart, ndr man har smerter. Og man
husker heller ikke smerter, kun hvor
haemmede vi er.

Kirurgisk behandling
Indsigt i resultaterne af dette har vi
en udfordring med, idet lagt de fle-
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ste, der er blevet opereret med
MVD, og er blevet raske melder sig
ud af foreningen, hvorfor vi ikke kan
kontakte disse, og derfor ikke kan fa
deres indsigt. Men nar det er sagt, sa
kan vi se at langt de fleste der far
MVD, betragter sig som raske. Dog er
der et par stykker, der stadig er ramt
af TN.

Nar vi sa ser pa de mindre operatio-
ner: Ballonkompression, Glycerolin-
jektion og Termokoagulation, sa viser
tallene, at det er omkring halvdelen,
der har god erfaring, dvs. smertefri-
hed. Glycerolinjektion ser ud til at
have den ringeste effekt kun 1 ud af
6, og termokoagulation den bedste.
Men nu skal vi lige tage resultaterne
med et gran salt, for der er kun tale
om henholdsvis 6 og 3 indgreb. Vi
skal huske at tage den statiske usik-
kerhed med her. Flles for de 3 me-
toder, kan vi dog sige, at de holder
oftest kun i 2 til 3 ar. Af bivirkninger
er der kun Ballonkompression, det
lader til at have udfordringer med
smerter i tyggemuskel og hovedpine.
Der var 11 der havde faet denne be-
handling, hvoraf 4 ingen effekt hav-
de.

Alternativ behandling



Sa kommer vi til den mere speenden- Mere om Akupunktur som komple-
de del, de alternative behandlinger. mentaer behandlingsmetode i Lynet

Medicinsk cannabis. 231

Det som mange snakker om, virker Hvad vi ogsa sa i undersggelsen, som
det? Hvor godt virker det? vi bgr fortaelle her er, at der var 15,

Af dem der har svaret, er svaret nej, der fik kontrolleret saltbalancen, og

det virker ikke pa smerten. Men det af dem var der 6, som kom i behand-

gr maske smerten nemmere at hol- ling for ubalance af salti blodet. Sa

N . her kan vi kun opfordre dem, der
de ud, men som smerte lindring, sa

er der ingen effekt pa TN. tager medicin for TN smerter, om at

bede om denne kontrol mindst en
Botox, hvor godt er det? Her er kun 1

ud af 5 der har god effekt af det. De
andre har ingen effekt eller kun bi-

gang om aret.

Vi kunne sikkert fa en del mere ud af

S de svar vi modtog, men den statisti-
virkninger.

ske usikkerhed der er i den undersg-

Lees mere om medicinsk Cannabis og gelse, ville nok bringe os pa gyngen-

Botox som behandling/lindring af de grund.

trigeminus smerter i Lynet 22-3
Bestyrelsen takker alle dem der del-

Akupunktur, der er der en del, der tog i underspgelsen, vi er blevet en

har forspgt. Resultatet er teet pa det g klogere og vil bruge det fremad-
samme som Botox, 3 ud af 17 har det rettet.

bedre, endda er der en der melder

tilbage at smerterne er reduceret til Steen Snorrason

ikke eksisterende.

Hvad er Trigeminusneuralgi ?
En beskrivelse og information til nye medlemmer og pargrende

Trigeminusneuralgi er en neuropatisk vestlige verden, hvorfra man har sta-
smerte, der udgar fra trigeminus ner- tistiske tal, viser at der er 4 til 5 nye
ven. Den kranienerve der forgrener  tilfaelde af trigeminusneuralgi for

sig til panden, kinden og hagen. | den hver 100.000 mennesker hvert ar. TN
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rammer kvinder lidt oftere end
maend; dog er der en noget hgjere
forekomst for maend over 80. oftest
begynder TN i 50-60-arsalderen og
forekomsten stiger med alderen. Hos
60-69-3arige er det ca. 17 for hver
100.000 og hos over 80-arige er det
26 for hver 100.000. Der er ogsa fo-
rekomst af TN-patienter helt ned til
10-arsalderen. Sa at klassificere det
som noget der kun rammer aldre
mennesker, er forkert.

TN er et ensidigt ansigtssmertesyn-
drom (smerte i den ene side); bilate-
rale tilfaelde (smerte pa begge sider)
bliver dog set hos 2-5% af dem, der
rammes at TN. For dem med bilateral
smerte er det oftest efter et par ar
med smerte i en side, at smerter op-
traeder i anden side.

De tre grene af trigeminus nerven
(ansigtsnerven), er det 35-40% af
patienterne der kun har jag/smerter i
en gren. Fordelingen er omtrent 20%
kun i midten, 20% kun i keebe/
nederste gren og 70% hvor det bade
er kind og underkabe der er ramt,
og ca. 15% hvor alle 3 grene er ramt.
Kun omkring 3% har udelukkende
smerter i panden. Dette er med til at
forklare, hvorfor smerter i keebeom-
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radet forveksles med tandsmerter

mange gange.

Hvordan fgles TN-smerter?
TN-episoder kan starte som korte,
milde anfald og senere som leengere,
hyppigere anfald af brsendende
smerte. TN-smerter beskrives som
pludselige og intense med smerter
pa 9 pa en skala fra 1 til 10. Mindre
alvorlige anfald forekommer ogsa.
TN-smerter beskrives ofte som stik-
kende, braendende, skarpe, piercen-
de eller elektriske. Smerter kan fore-
komme naesten overalt mellem kae-
ben og panden, ogsa inde i munden.
Denne smerte kan omfatte ansigts-
traekninger

En stor del af TN ramte har en kon-
stant smerte mellem anfaldene, et
angreb kan vare laengere end to mi-
nutter. Nogle mennesker har gjen-
flad (tarer) pa samme side af ansig-
tet. Mange mennesker rapporterer,
at deres TN-anfald bliver mere inten-
se og hyppige over tid.

Hvilke typer TN er der?

De navne, der bruges til at skelne
mellem typer af TN, kan variere fra
leege til laege. For at give én internati-
onalt accepteret navnestandard er
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nedenfor den internationale klassifi-
kation af hovedpinesygdomme 3.
udgave. Fglgende klassifikationer er
baseret pa en konsensus mellem
”International Headache Socie-

ty” (IHS) og ”International Associati-
on for the Study of Pain” (IASP).

Klassisk trigeminusneuralgi (ogsa

kaldet TN1/Typisk TN)
Beskrivelse: Klassisk trigeminusneu-
ralgi uden vedvarende ansigtssmer-
ter i baggrunden.

En arterie eller vene, der trykker pa
trigeminus nerven, forarsager den
intense smerte ved TN. Denne type
TN omtales nogle gange som TN1,
Type 1 eller Klassisk TN. Klassisk TN
er karakteriseret ved skarpe, stikken-
de, jag (lyn) af sveer smerte, typisk
varer fra en brgkdel af et sekund til
to minutter. Lynene er meget alvorli-
ge i intensitet og har normalt en trig-
gerzone eller en handling, der udlg-

ser eller aktiverer den skarpe smerte.

Smerten er naesten altid ensidig (pa
den ene side) og lokaliseret i den an-
den eller tredje trigeminus nerve-
gren.

Arsagen til klassisk TN er typisk ner-
vekompression af et kar, saedvanlig-
vis en arterie pa trigeminus nerver-
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oden, nar den forlader hjernestam-
men. Klassisk trigeminusneuralgi
med rent trykkende arterie pa trige-
minus nerven, er ogsa praeget af pe-
rioder med fuldstaendig smertefri
perioder.

Klassisk TN med samtidig vedvaren-
de smerte (ogsa kaldet Atypisk
TN/ATN/TN 2)

Beskrivelse: Klassisk trigeminusneu-

ralgi med vedvarende ansigtssmerter

i baggrunden. Mennesker med aty-

pisk TN oplever en vedvarende bag-

grunds smerte eller braendende for-
nemmelse i den ene del af ansigtet.

Imidlertid kan episoder med skarp

smerte komplicere atypisk TN. Der er

ofte ikke et specifikt triggerpunkt for
smerten; smerten kan blive veerre
over tid.

Sekundaer trigeminusneuralgi
Beskrivelse: Trigeminusneuralgi for-
arsaget af en underliggende sygdom,
som pa grund af multipel sklerose

Idiopatisk trigeminusneuralgi
Beskrivelse: Trigeminusneuralgi med
hverken elektrofysiologiske tests el-
ler MR, der viser signifikante abnor-
miteter. (kontakt mellem trigeminus
nerve og blodkar/vene)
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Smertefuld trigeminus neuropati
Beskrivelse: Ansigtssmerter i forde-
lingen(e) af en eller flere grene af
trigeminus nerven forarsaget af en
anden lidelse og tegn pa neural ska-
de, forsaget af herpes zoster virus
(helvedesild) og posttraumatisk neu-
ropati).

Medicin mod trigeminusneuralgi

De lzegemidler, laeger typisk ordine-
rer til behandling af trigeminusneu-
ralgi, blev oprindeligt udviklet til at
behandle epilepsi. Imidlertid har
denne klasse af medicin, kaldet anti-
konvulsiva, vist sig at veere ret effek-
tiv til behandling af nervesmerter,
herunder trigeminusneuralgi. Et posi-
tivt svar pa disse laegemidler kan sig-
nalere til din laege, at klassisk TN er
en ngjagtig diagnose. Carbamazepin
og oxcarbazepin er frekvensafhangi-
ge natriumkanalblokkere, der redu-
cerer smerte hos cirka 90 % af perso-
ner med TN. Disse leegemidler tolere-
res ikke altid godt og skal justeres
(forgge eller seenke doser) omhygge-
ligt.

Hvor der er en vedvarende eller leen-
gerevarende baggrundssmerte, kan
indtagelse af en antidepressiv medi-
cin i sma doser, ved sengetid vaere
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nyttig. Baclofen er et muskelafslap-
pende middel, har ogsa vist sig at
have positiv indvirkning pa trigemi-
nusneuralgi

Smerte udlgser
Stimulus-fremkaldte smerter er typi-
ske for TN. UdIgst smerte er et af
tegnene til din laege for at indikere
en diagnose af TN. Hos de fleste
mennesker udlgses TN-smerter af
'uskadelige mekaniske stimuli' - som
ikke ville skade nogen uden TN. Sub-
tile stimuli kan vaere en brise eller let
bergring af ansigtet. Bergring plus
ansigtsbevaegelser kan ogsa udlgse
smerter. Bevaegelse alene kan ogsa
veere nok til at fremkalde TN-
smerter. Placeringen af din smerte
kan veere forskellig fra den placering,
der blev stimuleret. Du kan ogsa op-
leve en refrakteer periode pa flere
sekunder eller minutter efter et
smerteanfald, nar et nyt anfald ikke
kan fremprovokeres.

Anfald af TN kan udlgses af:

e Bergring let ved huden
Vask
e Barbering

Bgrste taender
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e Pudse naesen

e Drikke varmt eller koldt
e Mgder en let brise

e Pafgring af makeup

e Smilende

e Tale
o Tygge
° Kulde

Der er ogsa rapporter om smerter
udlgst af sgd, salt eller krydret mad,
hvilket ogsa kan indikere et tandpro-
blem. Din trigger er muligvis ikke op-
fgrt her, men det betyder ikke, at du
ikke har TN.

Diagnosticering af TN

TN kan vaere meget vanskeligt at di-
agnosticere, fordi der ikke er nogen
specifikke diagnostiske tests, og

symptomerne minder meget om an-
dre ansigtssmerter. Trigeminus neu-
ropatiske smerter diagnosticeres nae-
sten altid ved din beskrivelse af dine
symptomer.

Din laege vil sandsynligvis bestille en
MR-scanning, nar der er mistanke
om TN, for at udelukke dissemineret
sklerose eller en tumor og for at lede
efter arsager, der forarsager smer-
ten.

Forsvinder TN af sig selv?

Det er ikke sandsynligt, at din smerte
forsvinder af sig selv. TN-smerter
opstar normalt i cyklusser, nogle gan-
ge med perioder med bedring i uger,
maneder eller endda ar. Med tiden
kan smerteanfald komme hyppigere
og blive mere og mere alvorlige.

Oversat of redigeret af:

Steen Snorrason

Efterarets medlemsmgder

Traditionens tro afholder foreningen
3 medlemsmgder i efteraret, to i Jyl-
land og et pa Sjzelland.

Planlzegning af indhold er i fuld gang.

vi vil, som noget fra Corona tiden,
afholde et landsdaekkende online
mgde pa zoom eller teams.
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Planen er som fglger:

28. Oktober:
Scandic Roskilde Park
Ved Ringen 2, 4000 Roskilde

29. Oktober:
Online—Zoom/Teams.
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4. November:
Scandic Aarhus V
Rytoften 3, 8210 Aarhus V

5. November:

Hotel Rgdding
Torvet 8, 6630 Rgdding

Alle steder begynder mgderne k.
13:30 og slutter senest kl. 17:00.

Foreningen vil vaere veert ved kaffe /
the og kage.

Invitation med detaljeret dagsorden
udsendes ca. fire uger fgr mgderne.

Husk ogsa at holde gje med hjemme-
siden og Facebook gruppen, hvor vi
ogsa annoncerer mgderne.

Vi hdber pa et godt fremmgde, alle
er velkomne, der ggres plads til med-
lem og en ledsager. Har man flere
ledsagere med, vil vi opkraeve 150kr
pr. person.

Bestyrelsen

Generalforsamling 2023 —referat

Referat fra ordinaer generalforsam-
ling i Trigeminusforeningen, lgrdag
den 29.04.2023 kl. 12.30 - 16.30 pa
Skovkanten, Odensevej 92, 5260
Odense S.

Valg af dirigent:
Svend Skou blev valgt

Valg af referent:
Kirsten Hansen blev valgt

Valg af stemmeteellere:
Dette punkt udgik, da der ikke var
punkter til afstemning.

Formandens beretning:
Erik aflagde beretning, som blev en-
stemmigt godkendt.

Arsregnskab til godkendelse:
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Steen gennemgik regnskabet, som
blev enstemmigt godkendt.

Budgetforslag til godkendelse:

Steen gennemgik budget for det
kommende ar, som blev enstemmigt
godkendt.

Fastsaettelse af kontingent:
Bestyrelsen foreslog fastholdelse af
kontingent pa kr. 200. Forslaget blev
enstemmigt godkendt.

Indkomne forslag:
Der var ikke indkommet forslag.

Valg af bestyrelsesmedlemmer:
Der skete genvalg af Erik og Steen.

Kirsten blev nyvalgt til bestyrelsen,
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hvor det blev accepteret at hun Igser
opgaverne sammen med sin mand
Preben. Preben underskriver ogsa en
tavshedserklaering.

Steen gjorde opmaerksom pa at det
ville veere bedre med 7 bestyrelses-
medlemmer frem for de valgte 5. Der
tages altid hensyn til den enkelte.
Man kan have gode og darlige dage,
hvilket vi har forstaelse for.

Bestyrelsen vil lave en beskrive hvad
der kraeves af de enkelte bestyrelses-
medlemmer for at bestride deres
poster. For de bestyrelsesposter som
skal beszettes ved naeste generalfor-
samling, vil beskrivelsen for disse
blive indrykket i Lynet 24-1.

Vi skal bestraebe os pa en god forbe-
redelse for nye bestyrelsesmedlem-
mer, iseer dem der skal have posten
som formand, kasserer og supporter.

Valg af bestyrelsessuppleanter:
Flemming blev genvalgt.

Lotte Clausen blev nyvalgt. Lotte tak-
kede for den fine velkomst ved ind-
meldelse i foreningen. Iszer opring-
ningen fra Elsebeth, som spurgte ind
til hvordan hun havde det. Derfor
stillede hun sig til radighed som sup-
pleant.

Valg af kritisk revisor og suppleant
hertil. Peter Dollerup og Svend Skou
blev genvalgt.

Eventuelt:
Der var intet til dette punkt.

Kirsten Hansen

Kaere medlemmer!

Som medlem af foreningen er | til enhver tid velkomne til at ringe til en af os

i bestyrelsen, hvis | har spgrgsmal eller problemer med sygdommen, hvis |

er kede af det, eller hvis | bare har lyst til at snakke.

Foreningen har telefon 61 722 111

Alternativt kan | skrive til os pa foreningens email: tn@trigeminus.dk.

Ingen problemer er for sma!
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