


3. Referanse til internasjonal konsensus og forskning
Jeg oppfordrer direktoratet til å legge tyngre vekt på den biologiske forankringen som er 
beskrevet i IOM-rapporten (2015), der ME defineres som en alvorlig, fysisk 
systemsykdom. For at retningslinjen skal være faglig oppdatert, må den anerkjenne at 
ME-pasienter har dokumenterte metabolske og immunologiske avvik som skiller dem fra 
den generelle populasjonen med langvarig utmattelse.

Avsluttende kommentar
For at pasienter skal oppleve trygghet og korrekt hjelp i helsevesenet, må retningslinjen i 
alle kapitler – fra utredning til behandling – opprettholde et skarpt skille mellom 
symptomlindring ved generell utmattelse og håndtering av den komplekse 
systemsykdommen ME/CFS. Det er grunn til å anta at dette også vil være det beste 
verktøyet for leger også. 

Med vennlig hilsen

pasient
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