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EN STOR TAK TIL SYGEPLEJERSKER OG @JENLAGER,
SOM HAR BISTAET FORENINGEN MED OPLYSNING OG
RADGIVNING EFTER CORONAPAUSEN

Tak til vores medlemmer e Laser og kirurgi ved glaukom e
Stambordsmgder i 2021 e Dejligt at mgde sa mange af jer

her i Nyborg i dag e Referat af generalforsamling ¢ Kommende
arrangementer i 2022 o Frivillige sgges til gruppeinterview



Billeder pa forsiden

Overst tv:
@jenlaege Jens Aagaard med sit "team”
- Dina, Mette og Karen, Herning

Overst th:

@jenlaege Jan Henrik Simonsen og
sygeplejerske Linda Toftum Madsen,
Alborg

Nederst tv:
@jenlaege Anne Hedengran
Nagstrup, Rigshospitalet

Midt for:
@jenlaege, professor Miriam
Kolko, Rigshospitalet

Nederst th:
@jenlaege Arevak Surahanian,
Rigshospitalet




Tak til vores
medlemmer

Aret 2021 gér nu pa haeld, og heldigvis er vi
kommet i gang igen efter en lang corona-pause.

Som alle andre foreninger har vi jo mattet ind-
stille vores mgdeaktivitet i lang tid. Det gaelder i
hvert fald de mgder, hvor vi kunne mgdes og fa
en god snak om de udfordringer, livet med glau-
kom kan give.

Vi er nu kommet lidt i gang igen og haber, at der
i 2022 vil veere endnu flere medlemmer, der far
mulighed for at mgdes.

Vi har heldigvis den glaede at kunne fortzelle, at
medlemstilgangen i foreningen er stigende, og
det er vi meget taknemmelige for.

Vi vil derfor gnske alle vores medlemmer en rig-
tig glaedelig jul og et godt nytar med tak for den
opmarksomhed, I har vist os i 2021.

Vi hdber, der bliver lejlighed til at mgdes til man-
ge gode arrangementer i det nye 3ar.

Bestyrelsen




Laser og kirurgi

ved glaukom

Videnskabelige studier har utvety-
digt vist, at saenkning af gjentrykket
bremser udviklingen af glaukom hos
langt de fleste. Selvom man gennem
arene har forsket i nervebeskyttende
behandlinger mod glaukom, har man
pa nuvarende tidspunkt kun kun-
net pavise, at gjentryksaenkende
behandlingsstrategier virker. Alle
behandlinger til patienter med glau-
kom saenker saledes gjentrykket.
Man kan saenke gjentrykket pa for-
skellige mader. Den hyppigste made
er ved brug af gjendraber, som
enten nedsaetter produktionen af
gjenvaesken (kammervaesken) inde

i gjet eller gger draenagen af denne
fra gjets indre. Alternativt kan man
behandle med forskellige former for
laser. Den hyppigste laserbehandling
foranlediger et gget flow i gjets indre
aflgb (trabekuloplastik), mens andre
laserformer kan lette vejen for gjen-
vaesken fra det sted, hvor den dan-
nes, til det sted, hvor aflgbet findes
(iridotomi eller iridoplastik). Endelig
findes der en laserbehandling, som
mindsker produktionen af gjenvaeske
(cyklodiodelaser). Der er megen
debat om, hvornar man skal tilbyde
en operation for glaukom, men pa
nuvarende tidspunkt tilbydes en
operation i langt de fleste tilfeelde,
nar gjendraber og laser ikke har
tilstraekkelig effekt. Generelt er ope-

ration for glaukom den mest effek-
tive made at fa gjentrykket ned.
Rationalet ved at veere henholdende
med operation er de uomtvistelige
risici, som de fleste operationer

for glaukom indebaerer. Der er dog
ingen tvivl om, at risici ved at und-
lade at operere hos en patient med
glaukomforveerring og utilstreekke-
lig effekt af gjendraber og laser er
stagrre, hvis man ikke opererer, end
de risici, der eksisterer ved en ope-
ration. Det er alts3 en balance mel-
lem risici ved at udgve kirurgi og at
veere tilbageholdende, som afgar,
hvorvidt patienten tilbydes kirurgi.
Operationer for glaukom foregar
langt overvejende pa landets gjen-
afdelinger, og generelt er det nad-
vendigt med mange kontroller efter
operationerne. Der opereres i dag
omkring 200 pr. 1 mio. indbyggere
i Danmark. Dvs. det er et fatal af
patienter med glaukom, som ender
med at fa en egentlig operation.
Alle former for glaukomoperationer
har p@ den ene eller anden made

til formal at gge draenagen af
gjenvaeske fra gjet. Generelt bgr
man informere patienterne om,

at uanset hvilke behandlinger de
tilbydes mod glaukom, ma de ikke
forvente, at synet bliver bedre, men
at forveerringen af glaukom vil blive
bremset.



Laserbehandlinger for glaukom
Selektiv Laser

Trabekuloplastik (SLT)

Ved denne behandling giver gjenlae-
gen laserenergi svarende til aflgbs-
kanalen (kammervinklen) inde i gjet.
Aflgbet i gjet kan sammenlignes med
en finmasket si med mange lag, hvor
laserbehandlingen far omorganiseret
strukturen. P& den made forbedres
aflgbet saledes, at vaesken i gjet
lettere kommer ud, og gjentrykket
saenkes.

SLT er en anerkendt og gennemprg-
vet metode, og studier har doku-
menteret, at det giver god trykned-
seettelse af samme stgrrelsesorden
som den, man kan opna med en
enkelt drabe. SLT virker pa ca. 75%
af patienterne, og behandlingen kan
om ngdvendigt gentages en enkelt
gang. Det kan tage flere uger, fgr
der ses effekt af behandlingen.
Nogle patienter bliver efterfglgende
fri for at bruge gjendraber mod
glaukom, men hos andre er laserbe-
handlingen et supplement til de tryk-
seenkende draber. Man skal fortsat
ga til gjenlsegekontrol som fgr laser-
behandlingen, da virkningen kan
fortage sig med tiden. Ligesom med
alle andre tryksaenkende behandlin-
ger kan patienten ikke forvente, at
synet bedres ved laserbehandlingen.
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Laserbehandling for 8benvinklet glaukom
(Laser-trabekuloplastik)

Iridotomi: Laserbehandling af
regnbuehinden

Denne form for laserbehandling
gives til saerligt udvalgte patienter,
som er i risiko for at udvikle luk-
ketvinklet glaukom. Behandlingen
bestar i, at gjenleegen laver et lille
hul i regnbuehinden med en laser.
Hullet i regnbuehinden skaber en
genvej for vaesken i gjet, som kan
labe igennem hullet og videre ud
igennem gjets aflgbskanal.

Far laserbehandling Efter laserdehandiing

Cirkulation af Blokeret cirkulation af
kammervaeske i kammervaeske i et gje med
et normalt gje. lukket kammervinkel.




Cyclofotokoagulation

Ved denne laserbehandling laser-
behandles den struktur, der danner
gjets vaeske (stralelegemet). Laser-
behandlingen nedsaetter saledes
dannelsen af gjenvaesken, hvorved
gjentrykket saenkes. Operationen
anvendes oftest pa meget syge glau-
komgjne, hvor andre behandlinger
ikke har veeret tilstraekkelige.
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Laserbehandling af str8lelegme
(cyclofotokoagplation)

Operationer for glaukom

Trabekulektomi

Trabekulektomi er den mest aner-
kendte og veldokumenterede
metode til kirurgisk behandling af
glaukom. 70-90 % af de patienter,
som gennemgar operationen, Vil
efterfalgende kunne opna tilstraek-
kelig kontrol af gjentrykket.
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For operation  Efter operation

Operationen foregar oftest i lokal-
bedgvelse og varer cirka 1 time.
Ved operationen dannes et nyt aflgb
gennem gjets vaeg, hvorigennem
gjenvaesken kan passere ud under
gjeaeblets slimhinde.

Indtil gjentrykket er stabilt efter
operationen er hyppige kontrolbesgg
af afggrende betydning for resul-
tatet af operationen. Ved kontrol-
lerne testes om behandlingen har
tilstraekkelig tryksaenkende virkning,
doseringen af binyrebarkhormong-
jendraberne tilpasses, og sma fin-
justeringer af trade kan komme pa
tale i forbindelse med finjustering af,
hvor meget vaeske, som skal drae-
neres fra gjet. Supplerende kirurgisk
behandling eller behandling med
tryksaenkende gjendraber kan blive
ngdvendigt for at opna et tilfredsstil-
lende gjentryk.

Synet vil ofte veere slgret de fgrste
uger efter operationen, men ven-

der saedvanligvis tilbage til samme
niveau som fgr operationen i Igbet




af nogle maneder. Alvorlige, synstru-
ende komplikationer sdsom infektion,
blgdning og skader pa nethinden
forekommer hos 1-2 %.

Preserflo-Microshunt

Preserflo® er navnet pa et tyndt

rgr, som kan opereres ind i gjets
vaeg. @jenvaesken kan derefter sive
gennem det tynde rgr og ud under
gjets slimhinde. Operationen har vist
lovende resultater i internationale
studier. Som regel er der behov for
faerre kontroller efter denne operation
sammenlignet med en trabekulek-
tomi. Operationen er et alternativ

til en trabekulektomi, men kan ikke
erstatte den, da begge har deres
fordele og ulemper.

iStent

En iStent er navnet pa et lille titanium
rgr, som kan opereres ind i gjets aflab
(kammervinklen) og nedsaette mod-
standen i den fgrste passage gennem
gjets naturlige aflgbssystem. Denne
metode kan bruges ved lette tilfaelde
af glaukom og bruges ofte i forbin-
delse med en gra steer operation hos
patienter med forhgjet gjentryk. Det
kan vaere en relevant behandling hos
patienter med mild glaukom, men
den tryksaenkende effekt er sparsom i
forhold til andre operationer for glau-
kom.

Ahmed og Baerveldt draen
Ved denne operation indsaettes et rgr

gennem gjets veeg. @jenvaesken kan
derefter sive gennem rgret og ud pa
overfladen af gjet, hvor gjenvassken
opsuges af gjets slimhinde. For at
forhindre at rgret stopper til, er det
forsynet med en tynd plade, som sys
fast under slimhinden pa gjets over-
flade. Pladen vil kunne fgles under
gjenlaget, men kan ikke ses og vil
kun sjaldent genere. Disse draen
bruges oftest til gjne som tidligere er
blevet opereret for glaukom eller til
komplicerede former for glaukom.

Operation for gra steer:
fjernelse af gjets linse

Udover de traditionelle operationer
for glaukom, som direkte har til
formal at gge draenagen af vaeske
fra gjet, har en operation for gra
staer en plads i behandlingen af
nogle patienter med glaukom. Ved
udvikling af gra stzer kan linsen i
gjet vokse og dermed aflukke for
passagen af gjenvaeske fra pro-
duktionsstedet (stralelegemet) til
kammervinklen. En sadan aflukning
karakteriserer patienter med lukket-
vinklet glaukom.

Opsummering

@jenkirurgen vil ud fra en individuel
vurdering af hver enkelt patient
beslutte hvilken operation, der kan
tilbydes. Selvom en gjenoperation
for glaukom ikke er risikofri, kan
man som patient berolige sig med,
at operationerne giver gode resulta-
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ter, og det faglige niveau i Danmark
er hgjt. Det er beklageligt, at der
ikke er operationer eller behandlin-
ger, der kan reparere de skader, som
sygdommen har fordrsaget, men der
er heldigvis mange operationer, der
kan bremse tilkomsten af nye skader
og dermed holde sygdommen i ro.

Sofie Juhl Munk, 1.reservelaege,
@jenafdelingen, AUH

Miriam Kolko, Professor,
overlaege, PhD,
@jenafdelingen, Rigshospitalet

Niklas Telinius, Afdelingslaege,
klinisk lektor, PhD, dr.med,
@jenafdelingen, AUH




Stambordsmgaderi 2021

STAMBORDSM@DE I

HERNING DEN 8. SEPTEMBER
2021

Efter en lang corona-pause havde
vi igen inviteret til stambordsmgde i
Herning.

Der deltog 39 personer, og alle var
glade for, at der nu igen var fysiske
mgder.

Efter vi havde budt velkommen og
fortalt kort om foreningen og dens
formal, gav vi ordet til gjenlaege Jens
Aagaard, som i sit oplaeg fortalte

om de mest almindelige former for
glaukom samt om forskellige typer
af gjendraber. Derefter kunne del-
tagerne stille spgrgsmal, hvilket de
benyttede sig af.

Sa tog de tre gjensygeplejersker
Dina, Mette og Karen over for at
forteelle om og vise, hvordan man pa
bedst mulig made drypper sine gjne.
Da de var fzerdige, og folk ikke hav-
de flere spgrgsmal, kunne man fa en
god snak over kaffen, og alle takkede
for en hyggelig eftermiddag.

STAMBORDSM@DE 1

ALBORG DEN 13. SEPTEMBER
2021

Der deltog 23 i stambordsmgdet,
som blev indledt med, at Bjarne
Kurinow bgd velkommen pa vegne af
Dansk Glaukom Forening.

Han foreslog, vi skulle tage en "bor-
det rundt” runde, mens folk ngd
kaffen og kagen. Det var alle med
pd. Mange havde deltaget fgr, men
der var ogsa kommet nye medlem-
mer til, s3 det fik vi alle meget ud af.
Alle har hver deres historie at knytte
til gjensygdommen.

Lidt senere ankom sygeplejerske
Linda Toftum Madsen. Hun arbejder
til dagligt pa Glaukom-teamet pa
Alborg Sygehus.

Hun startede med at fortaelle, at der
i pjeblikket opdages rigtig mange nye
tilfeelde af glaukom, sa der er rigtig
mange nye patienter.

En konsultation starter med en snak
med en sygeplejerske, som fortael-
ler om de forskellige undersggelser,
patienten skal igennem. Nar sa disse
undersggelser er gennemfgrt, og




patienten har faet en snak med en
gjenlaege, der har fortalt patienten,
hvilke muligheder der forelig-

ger for behandling, s& overtager
sygeplejersken igen patienten.
Denne bliver sd instrueret i, at
hvis det bliver ngdvendigt med en
operation, skal man huske at kgbe
gjendraber, som skal bruges efter
operationen. Patienten far ogsa
udleveret et kort med et telefon-
nummer, som kan benyttes, hvis
der er opstaet komplikationer
efter operationen. Man skal fx ikke
vente til dagen efter, hvis man har
staerke smerter. Hvis behandlingen
er en operation, far man ogsa at
vide, at der efterfglgende bliver
mange kontrolbesgg. Alt dette

er med til, at patienterne fagler

sig "kleedt pa”, ndr de har veeret
omkring glaukom-teamet.

Mange af deltagerne kendte ogsa
bade gjenlaegen og sygeplejersken
og gav udtryk for, at afdelingen
fungerer helt fantastisk.

Da Linda Madsen havde fortalt om
sit arbejde pa afdelingen, overtog
gjenlaege Jan Henrik Simonsen
derefter det videre forlgb.

Han fortalte om de mest almindelige
former for glaukom og hvilke behand-
lingsformer, der kan tilbydes. Draber,
laser og operation eller en kombina-
tion af disse.

Han fortalte ligeledes om de nyeste
former for operationer.

En meget, meget interessant efter-
middag, hvor der var plads til en
masse spgrgsmal.

@jenlaegen blev der, indtil alle havde
stillet de spgrgsmal, de gerne ville.

Ikke uden grund har afdelingen
modtaget patienternes pris i 2020 i
Alborg.

For referat: Linda Leifing Nielsen

Jan Henrik Simonsen
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“"Dejligt at mgde s& mange af
jer her i Nyborg i dag...”

Miriam Kolko

Sadan lgd indledningen fra professor
og gjenlaege Miriam Kolko pa Dansk
Glaukom Forenings arsmgde pa
Nyborg Strand Igrdag den 9. okto-
ber.

Miriam Kolko havde takket ja til at
komme med et oplaeg p&@ madet,
og desuden havde hun taget et par
af sine unge forskere med for at

forteelle lidt om den igangvaerende
forskning m.v. inden for glaukom.

Indledningsvis navnte Miriam Kolko,
hvilke emner hun ville komme ind
pa og sagde, at folk naturligvis var
meget velkomne til at stille spgrgs-
mal undervejs.

Miriam Kolko og hendes forskergrup-
pe hedder:

Eye Translational Research Unit
(EyeTRU)

EyeTRU holder til pa Institut for
Leegemiddeldesign og Farmakologi
(ILF), og projekterne udspringer
dels fra ILF og dels fra Afdelingen for
@jensygdomme pa Rigshospitalet.

Translation betyder brobygning, og
EyeTRU bygger saledes bro mellem
patienterne og forskningen i labora-
toriet og andre interessenter.
EyeTRU forsker i glaukom og forsg-
ger gennem denne forskning at blive
klogere pa de mange uafklarede
spgrgsmal omkring glaukom.




Miriam Kolkos foredrag inde-
holdt felgende emner:

1. HVORFOR GLAUKOM ?
. HVAD ER GLAUKOM ?

3. HVORDAN BEHANDLER
VI GLAUKOM ?

4. HVOR ER MANGLERNE I
VORES VIDEN OM
GLAUKOM ?

5. KONKLUSION OG
PERSPEKTIVER

Vi ved, at glaukom er den naest
mest udbredte gjensygdom, der
forarsager blindhed.

Glaukom er den hyppigste arsag til
blindhed, som ikke kan behandles.

15% af glaukompatienter bliver
blinde.

42% bliver blinde pd mindst et gje.

P& verdensplan har man
konstateret at

ca. 80 mio. mennesker lider af
glaukom MEN

i 2040 forventes antallet af patienter

med glaukom at stige til ca. 111 mio.
SA - en sygdom, der er i vaekst, og
som truer folks livskvalitet.

Malet er, at hver enkelt patient skal
behandles individuelt, da alle menne-
sker er forskellige og reagerer forskel-
ligt.

Her i Danmark har man indsamlet tal
fra 1996 til 2011, og man er kommet
frem til, at vi har ca. 100.000 patien-
ter, der er i behandling for glaukom.

Glaukom er sjeelden hos personer
under 40 3r, men antallet af patienter
med glaukom stiger stgt fra 50 ar og
opefter.

Mere end 10% af befolkningen over 80
ar er i behandling for glaukom.

Hvordan fungerer
synsprocessen?

Vores gjne sammenlignes med et
gammelt fotografiapparat.

Lyset passerer gennem gjets forreste
del (hornhinden og linsen), som kan
sammenlignes med optikken i kame-
raet.

Denne skal gerne veere helt klar. Her-
fra rammer lyset nethinden, filmen i
kameraet. I nethinden omdannes lyset
til nervesignaler, som endeligt sendes



via synsnerven, ledningen fra gjet til
hjernen, ind til hjernen, hvor billedet
dannes.

Hvad er sa glaukom?

Glaukom er en sygdom i synsner-
ven, altsa en sygdom, der ram-
mer ledningen fra gjet til hjernen.
Synsnerven dannes af de inderste
nerveceller i nethinden. Synsnerve-
cellerne har alle et kabel, som Igber
fra nethinden ind i hjernen, og som
tilsammen danner synsnerven. Man
har som udgangspunkt omkring 1,2
mio. kabler. Disse tabes, ndr man
har glaukom, og med tab af kablerne
kommer der udfald i synsfeltet.

Man kender ikke arsagen til glau-
kom, men man kender til forskellige
risikofaktorer. En af de vigtigste risi-
kofaktorer for udvikling af glaukom
er forhgjet gjentryk.

@jentrykket bestemmes af en
balance mellem den mangde vaeske
(kammervaesken), som produceres

i gjet og den mangde vaeske, der
fgres ud gennem det indre aflgb.
Hvis der er en ubalance, stiger gjen-
trykket.

Selvom gjentrykket bestemt ikke er
den eneste risikofaktor for udvikling
af glaukom, er det pa nuvaerende
tidspunkt den eneste risikofaktor, som

kan behandles enten med gjendraber
(den mest almindelige behandling)
eller med laser eller ved kirurgi.

Gar man med et ubehandlet tryk i
gjet gennem laengere tid, kan der
opsta skader pa synsnerven og
derved udfald i synsfeltet. Man kan
desveaerre godt have glaukom uden
at have et gennemsnitligt forhgjet
gjentryk. Patienter med denne form
for glaukom (normaltryksglaukom)
behandles dog ogsa med trykned-
saettende behandlinger.

Blot for at komplicere det yderligere
har nogle mennesker et forhgjet tryk
i gjet, UDEN at det er glaukom.

Derfor er det vigtigt at finde ud af,
hvem der skal i behandling og hvem,
der har forhgjet tryk i gjet, der i
farste omgang ikke har resulteret i
glaukom.

Disse personer skal dog tjekkes
jeevnligt, da de pa et senere tids-
punkt kan udvikle glaukom.

Der foregar megen forskning i nye
former for behandling for glaukom.
Det tager dog lang tid at udvikle nye
former for behandling mod glaukom,
da de fgrst skal gennemtestes og
derefter godkendes.




Nar et patent pa et gjendrabemiddel
udlgber, er der firmaer, der begynder
at fremstille de sakaldte kopipraepa-
rater, som sa kommer pa markedet
til en vaesentlig billigere pris.

MEN - det er ikke alle, der taler
disse kopivarer. Det virksomme stof
er det samme, men tilseetningsstof-
ferne behgver ikke vaere de samme
som i det oprindelige praeparat. Det
fgres der ingen kontrol med.

Der er ogsa begyndt at komme
mange originalprodukter uden kon-
serveringsmidler pa markedet.

Det mest anvendte konserverings-
middel hedder benzalkoniumklorid,
som er det samme som Rodalon.

Miriam efterlod en undren og henvi-
ste til Anne, som efterfglgende kom
meget mere ind pa dette emne.

Miriam fortalte om mange flere pro-
jekter i EyeTRU omhandlende blandt
andet dyremodeller og stamcellepro-
jekter, hvor man forsgger at forsta
baggrunden for glaukom bedre. Hun
fortalte ogsa om et samarbejde med
Synoptik, som skal hjeelpe med at
identificere patienter med risiko for
at udvikle glaukom og andre syns-
truende gjensygdomme, s@ man pa
sigt kan saette patienterne i rettidig
behandling og dermed nedsaette
antallet af patienter med synshandi-
cap.

Spgrgelysten var stor blandt med-
lemmerne, men alle fik gode, uddy-
bende svar.

Efter frokosten fortsatte de to unge
forskere med at fortaelle om projek-
ter, de er med i. Det var ligeledes
meget interessant at hgre om.

Anne Hedengran Nagsted

Fgrst var det Anne Hedengran Nag-
sted, der gav et indblik i, hvad hun
arbejder med.

60% af glaukompatienter har “overfla-
deproblemer” som fx rgde gjne, gjne
der Igber i vand og tgrre gjne m.v.
Det kan bl.a. skyldes forskellen pd
originalpraeparater og kopipraepara-
ter af gjendraberne.

Nogle praeparater indeholder konser-
veringsmidlet benzalkoniumklorid
(BAK). Et stof, der bruges i andre



sammenhaange, og som ikke burdes
dryppes i gjnene.

BAK gdelaegger baegercellerne pa
gjets overflade og dermed tarefil-
men. Generelt satte Anne lys pa,
hvorfor der bgr vaere bedre regule-
ring af kopipreaeparater, og hvorfor
man bgr tage BAK ud af alle gjen-
draber af hensyn til patienterne.

Arevak Surahanian

Derefter overtog Arevak Surahanian,
der fortalte om sit projekt.

Averak har blandt andet set pa, om
behandling med gjendraber for glau-
kom har betydning for livskvaliteten.
Hun har ogsa undersggt, hvor meget
patienter med glaukom ved om
deres behandling.

Hendes studie viser, at det betyder
noget for patienterne, om der er

konserveringsmiddel i gjendraberne
eller ej. Averaks studie viser ogsa,
at patienter med glaukom ofte ikke
er informeret om muligheden for at
bruge konserveringsfri gjendraber.

Foredragene skabte debat, og der
var mange spgrgsmal.

Til slut takkede alle foredragsholder-
ne deres sponsorer for at ggre det
muligt at fortsaette med den forsk-
ning, der kan blive os alle til glaede
0g gavn.

Ogsa fra Dansk Glaukom Forening
skal lyde en stor tak til Miriam Kolko
og hendes to unge forskere for at
have sat os ind i nogle af sygdom-
mens og forskningens mysterier.

LLN/ suppleret af Miriam Kolko

TErE

Mange skulle lige udveksle indtryk fgr hjemtu-
ren.




Seneste nyt om BAK
Miriam Kolko har efterfglgende med-
delt bestyrelsen fglgende:

I samarbejde med @jenforeningen er
man i gang med at laegge en strategi
for tiltag I forhold til BAK-proble-
matikken, og der bliver helt sikkert
brug for patientinvolvering.

Man afventer ogsa et svar fra laege-
middelstyrelsen, som er vigtigt at
kende, fgrend man gar videre med

sagen.




Referat af
generalforsamlingen

Lordag den 9. oktober 2021,
Hotel Nyborg Strand

Dagsorden

1. Valg af dirigent

. Valg af referent

. Bestyrelsens beretning
Fremlaeggelse af regnskab
Forslag fra bestyrelsen
Medlemsforslag
Fastseettelse af kontingent

. Valg til bestyrelsen. To-arig periode

© ® N O v A W N

. Valg af revisor

10. Eventuelt

Til stede fra bestyrelsen:

Lisa Marie Brorson, Linda Leifing Nielsen, Poul Nielsen,
Sgren Pedersen, og Henrik Worsge. Afbud fra Kim Haaning
(suppleant) og Inge Ploug.

Indledning

Henrik Worsge bgd velkommen til generalforsamlingen og
konstaterede, at vi oplevede det stgrste fremmgde i mange
ar, ca. 35.




Ad 1) Valg af dirigent
Henrik Worsge valgt.

Ad 2) Valg af referent
Kim Foss valgt.

Ad 3) Bestyrelsens beretning
Formand Henrik Worsge aflagde beretningen.

Foreningen har aktuelt ca. 400 medlemmer. Der er en

paen medlemstilgang for tiden pa typisk 2-3 om ugen. Med
omkring antaget 120.000 personer med glaukom er der dog
potentiale for mange flere medlemmer.

Corona-epidemien havde sat skub i digitale medlemsmagader,
men det havde hele tiden vaeret hensigten, at de fysiske
mader skulle genoptages, hvilket da ogsd er sket i Igbet

af 2021. Foreningen har bl.a. afholdt et mgde med Nedsat
Syn, som var en succes.

Kernepunktet i foreningens aktiviteter har vaeret medlems-
mgder og medlemsbladet. Foreningens website har vaeret
mindre aktiv, men skal nu opprioriteres. Til gengald har
facebookgruppen, som bade indeholder en 8ben og en luk-
ket (debatorienteret) gruppe vaeret meget aktiv med stadig
flere brugere, og den har sandsynligvis vaeret en vaasentlig
kilde til nye medlemmer.

Ordningen med gratis psykologbistand af Ella Bennetzen har
veeret en succes, som benyttes en del af bl.a. nye medlem-

mer, der har brug for at bearbejde den nye situation, nar de
lige er blevet diagnosticeret.

Foreningen har haft fokus pa de manglende resurser i sund-
hedssystemet, ikke mindst de meget langvarige ventetider.




Sundhedsaktgrers stigende samarbejde med optikere er
inde i en udvikling, som rummer kostruktive perspektiver,
og som fglges med stor bevagenhed af foreningen.

Foreningens gkonomi er god.

Der var ingen spgrgsmal til beretningen, som herefter blev
godkendt.

Ad 4) Fremlaggelse af regnskab

Kasserer Sgren Pedersen fremlagde foreningens regnskab
for 2020, som viste et resultat pa ca. 13.000 kr. Regnskabet
bar praeg af et stille &r som fglge af corona-epidemien, hvor
der bl.a. var sparet omkostninger pa grund af mindre mgde-
aktivitet. Efter opfordring fra revisor er regnskabspraksis
a&ndret, saledes at revisionshonorar medtages i det ar, det
daekker. Derfor er der i regnskabet for 2020 medtaget dob-
belt revisionshonorar.

Regnskabet, som foreld forsynet med revisionspategning,
blev godkendt.

Ad 5) Forslag fra bestyrelsen

Der var ingen konkrete forslag, men bestyrelsen gnskede
flere lokale mgder afholdt og understregede, at ogsa meni-
ge medlemmer var velkomne til at tage initiativ hertil. Linda
Leifing Nielsen holdt i den forbindelse et indleeg om stam-
bordsmgder og deres praktiske organisering. Hun oplyste,
at der var udarbejdet et vejledningsskema til brug herfor,
som kan rekvireres. Stambordsmgderne var altid velbesggte
og udbytterige, dog har det vist sig svaert at opna tilstraek-
kelige tilmedinger pa Fyn af uvisse arsager.

Ad 6) Medlemsforslag
Der var ingen forslag.

Ad 7) Fastsaettelse af kontingent
Bestyrelsen foreslog uaendret kontingent, hvilket blev ved-
taget.




Ad 8) Valg til bestyrelsen. To-3arig periode

Poul Nielsen blev genvalgt, og Kim Foss blev nyvalgt til den
ledige post opstaet efter Lise Bredahls afgang fra bestyrelsen
som fglge af sygdom.

Der var ikke andre kandidater.

Derudover var en post som suppleant ledig. Da der ikke var
konstateret kandidater, proklamerede dirigenten et minuts
"summemgde” med henblik pa, at forsamlingen kunne fa lejlig-
hed til at overveje at stille op.

Da der fortsat ikke var kandidater, forblev posten ubesat. Henrik
Worsge opfordrede imidlertid medlemmerne til fortsat at over-
veje at traede til som suppleant og evt. give besked pa
post@glaukom.dk

Ad 9) Valg af revisor

Sgren Petersen foreslog valg af ny revisor: Revision Ry & Ham-
mel i stedet for RIR Revision. Han begrundede forslaget med
billigere ydelser, idet honoraret ville udggre ca. 8.000 arligt
ekskl. moms. Adspurgt bekrzeftede han, at foreningen afleverer
et feerdigt regnskab til revisor, saledes at honoraret alene vil
daekke revision og pategning. Der er tale om et revisionsfirma
med ca. 30 ansatte, som reviderer omkring 1.500 virksomheder
m.m., herunder mange foreninger. Konkret vil foreningen blive
revideret af registreret revisor Ole Mikkelsen.

Forslaget blev vedtaget.

Ad 10) Eventuelt
Intet saerligt at bemeaerke.

Dyssegard den 13. oktober 2021

Kim Foss, referent.




Kommende
arrangementeri 2022

Under forbehold for coronasituationen, forventes
mindst felgende mgder afholdt som anfart.

Stambordsmgade i Herning:
onsdag den 23. marts

Stambordsmgde i Skejby:
onsdag den 30. marts

Stambordsmgade i Kalundborg:
onsdag den 6. april

Arsmgde og generalforsamling i Odense:
lardag den 30. april

Der vil ogsa blive afholdt stambordsmgde i Alborg
og pa Sjeelland, men her kendes endelig tid og sted
ikke endnu.




Frivillige sgges til
gruppeinterview B

Vi vil gerne fra et patientperspektiv belyse fordele og ulemper ved
forebyggende laserbehandling (iridotomi) af lukketvinklet glaukom.

Det vil foregd som et gruppeinterview og du skal afsaette cirka 3
timer til det. Baggrunden for gruppeinterviewet er at vi planlaegger
et videnskabeligt studie omkring forebyggende laserbehandlinger,
hvor det er vigtigt at fa belyst emnet fra et patientperspektiv.

Efter gruppeinterviewet skal deltagerne udfylde et spgrgeskema.

Vi sgger patienter med glaukom og personer med glaukom i fami-
lien, som ikke selv har sygdommen.

Sted: Kgbenhavn
Tid: kl. 13-16

d. 16 februar 2022

Interesserede kan kontakte Niklas Telinius,
afdelingslaege, Aarhus Universitetshospital
pa niktel@rm.dk for mere information.



Telefonradgivning

v/psykolog Ella Bennetzen

Telefon 23 28 61 38
Traeffes torsdage kl. 10.00-12.00

Glaukom

Medlemsblad for Dansk Glaukom Forening

Redaktion:

Kim Foss
Mobil 22 66 25 29
kim.e.foss@gmail.com

Sgren Pejrup
Mobil 61 60 92 17
pejrup@sablet.dk

Linda Leifing Nielsen
Mobil 21 77 34 29
leifing@nielsen.mail.dk

Henrik Worsge
(ansvarshavende redaktgr)




Al henvendelse til:
Dansk Glaukom Forening for patienter og p&rgrende

P P DANMARK

GRON STAR

Glaukom

Medicinske vejledere
John Thygesen,
overlaege

Vaida Havemose,
praktiserende gjenlaege

Indleeg til medlems-
bladet sendes til
foreningens mail:
post@glaukom.dk

Kontaktinformation
Dansk Glaukom
Forening for patienter
og pargrende

Foreningens telefonnr.
24 61 31 81

Aben mandag og
onsdag
Kl 16.30 - 17.30

Vil du maile til
foreningen:
post@glaukom.dk

Foreningens
hjemmeside:
www.glaukom.dk

Du finder os tillige pa
Facebook

Foreningens bankkonto:
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