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Per Julin, medforfatter pa SBU-rapporten:

”Vores konklusion med SBU-rapporten er at det er vigtigt at
Igfte ME veek fra funktionelle lidelser og skabe egne ME-centre
der arbejder ud fra specifikke ICC/CCC kriterier hvor PEM er

hovedsymptomet”

ME Foreningens hovedpunkter:

* Opdater lzeger om PEM

* Brug nye preecise diagnostiske kriterier
* Organiser ME-patienterne pa ME-centre

* Patienterfaring: PACING hjaelper

Prof. Per Julin fra Karolinska

MD, PhD, Specialist in Rehabilitation Medicine
and currently senior consultant at the ME/CFS
policlinic at Neurological Rehabilitation Clinic at
Stora Skéndal Foundation.
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Behandling

Behandling pa svenske ME-centre kontra danske funktionelle centre

1. TILGANG til ME: Biomedicinsk versus funktionelt
Hoj ME-specialisering versus lav

Vejledning om ME/CFS pa svensk regional
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