Oppet brev till Orebro Lans Landsting om
Myalgisk Encefalomyelit

- mandag den 15 oktober 2007

Oversikt

Myalgisk Encefalomyelit (ME) kallas &ven kroniskt trotthetssyndrom, men det vore bra att
undvika anvéanda termen "kroniskt trotthetssyndrom™, eftersom ifall man slopar ord i termen
(sasom vanligt i klinisk aktivitet) blir betydelsen en annan.

ME-drabbade har bland annat neurologiska funktionsstérningar, sémnstérningar, smarta samt
problem med att mental eller fysisk anstrangning resulterar i malaise (vag, diffus kansla av
obehag och trotthet) och utmattning som varar langre an 24 timmar. Symtomen gor att ME-
drabbade blir invalidiserade. De svarast drabbade kan ej resa sig fran sangen och tal varken
ljus eller ljudintryck.

Manga med ME insjuknar i samband med en infektion. Andra insjuknar i samband med
immunisering/vaccination, anestesi, fysiskt trauma, stress, exponering av miljéféroreningar,
kemikalier och tungmetaller. Insjuknandet &r ofta plétsligt nagra dagar eller veckor efter den
utlésande faktorn.

Man uppskattar att 1 person pa 250, eller 0,4%, ar drabbade av ME. Det ger uppskattningsvis
36.000 ME-drabbade i Sverige. Mycket grovt uppskattat insjuknar 1.000 personer per ar i
Sverige i ME.

Jamfor forekomsten av ME pa 0,4% med AIDS pa 0,012%, brost cancer 0,026%, lungcancer
0,033%, MS 0,15%, diabetes 0,9% och fibromyalgi 3%.

ME ar i all vasentlighet en livslang sjukdom. Av vuxna tillfrisknar 0-6% av de som har
drabbats.

ME i sig ar en svar situation for de drabbade, men den forsvaras ofta ytterligare av att de
drabbade inte forstar vad de drabbats av samt att sjukvarden sallan misstanker ME.

ME orsakar inte bara stort lidande for de drabbade, utan dven for deras narstdende sdsom t.ex.
partner och barn.

ME drabbar inte bara vuxna, utan daven barn och ungdom.

ME finns pa WHO:s lista for sjukdomar sedan 1969. De kriterier som anses bast lampade for
klinisk anvandning ar kriterierna framtagna 2003 pa uppdrag av Kanadas
sjukvardsmyndighet. Den internationella klassificeringskoden fér ME &r G 93.3 (WHO ICD-
10) och den anvands ocksa av Socialstyrelsen i Sverige (KSH97).

Myalgisk Encefalomyelit finns bland annat beskrivet i en engelsk vetenskaplig tidskrift 1956,
som heter The Lancet, efter att det forekommit epidemiskt pa Island [16]. Man dopte
sjukdomen till benign myalgisk encefalomyelit (benign betyder godartad) for att det till
skillnad fran polio ej tog dod pa sina offer, men de flesta som drabbas av ME far leva med de
funktionshinder som sjukdomen ger under hela sitt resterande liv.

ME finns beskrivet i vanliga familjelédkarbocker.

Dr Jonathan Kerr (St. George’s University of London), Dr Estibaliz Olano Martin (Progenika
Biopharma, Barcelona/Bilbao) och Yasuyoshi Watanabe (Department of Physiology, Osaka
City University Graduate School of Medicine), samt andra forskargrupper ar pa gang med att
ta fram ett kliniskt diagnostiskt test for ME.
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Har ar nagra avvikelser som forskningen funnit hos ME drabbade:

*  Det finns 6kade halter av mjolksyra i hjarnans ventriklar.

*  Avvikande metabolism av 5-HIAA (5-hydroxoindoleacetic acid, serotonin metabolit),
A-V, 5-HT (5-hydroxotryptamine, serotonin) och PRL (prolaktin) i
nervsystemet/hjarnan.

. Foréndrad hjarnaktivitet (visat med SPECT och LORETTA bilder).

*  Minskad glukos metabolism i htger mediofrontal cortex och tydlig hypoperfusion
(minskat blodfélde) och hypometabolism (minskad metabolism) i hjarnstammen (visat
med PET bilder).

«  Minskat blodflode (hypoperfusion) i vissa omraden av hjarnan (SPECT).

«  Forvarrning av minskat blodflode i hjarnan uppkommer av anstrangning och kvarstar
mer &n 24 h (SPECT).

»  Ortostatisk intolerans och neuralt medierad hypotension.

«  Awvvikelser pa somn med alfavagsintrang i deltavagorna under icke-REM sémn (visat
med qEEG).

«  Minskad volym av gra materia i hjarnan med i medeltal 8% (visat med sMRI)

*  Immunsystemet har en Th1/Th2 balans som ar forskjuten emot Th2. (Th betyder T-
hjalparcell, vilket ar en lymfocyt).

*  Minskad NK (natural killer) cell aktivitet och antal.
. Oxidativ stress i cellerna ar 6kad.

«  Studier av mRNA pavisar att vissa gener har okad eller minskad aktivitet. Det galler
MRNA relaterat till immuno, neurologisk, mitokondrie, apotosis och peroxisom
funktion.

»  Proteinet RNase L, som har en antiviral funktion i cellerna, forekommer i
fragmenterad form och far darigenom en 6kad aktivitet. T.ex. sétter det sig pa T3
(trijodtyronin) receptorer som da forstors.

o Liten cirkulerande blodvolym.

ME anses av vissa bero pa en dysfunktion hos neuro-endokrin-immun-systemet, som
uppkommer av att neuro-endokrin-immun-systemet hamnar i en "felmod" da systemet blivit
Overlastat som foljd av t.ex. stress eller infektion.

ME patienter dor i fortid av cancer, hjartsjukdom eller sjalvmord. En liten studie pekade pa att
ME-drabbade har en medellivslangd som &r 25 ar kortare &n 6vriga befolkningen.

Sjukvard

De som drabbas av ME forstar ofta inte sjalva att det kan vara ME. De vénder sig till
sjukvarden som inte har tillracklig kunskap om detta tillstand och far ingen hjélp darifran. Det
leder till att man inte hanterar tillstandet pa ratt satt och att patienterna riskerar att bli
forvarrade i sin sjukdom. Sadana forsamringar ar oftast irreversibla och leder till livslang
funktionsnedséttning. De med ME &r som levande déda. De lever, men de har inte alls
mojlighet att leva ett normalt liv pa grund av sina funktionshinder. ME drabbade kan ha olika
grad av sjukdomen och de svart drabbade &r fullstandigt sangbundna och kréaver ett morklagt
och tyst rum.

Eftersom ME ger en livslang invaliditet och eftersom den for narvarande viktigaste faktorn
for att minska pa invaliditeten ar en tidig diagnos, ar det vasentligt att man inom varden ar
uppmarksam pa ME.

ME patienter far vanta i genomsnitt 5-10 ar pa att fa diagnos i Sverige.
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Jag har haft kontakt med Socialministern (Géran Hagglund) och han hénvisar till att det &r
Socialstyrelsens uppgift att se till att varden fungerar for alla patientgrupper [10].
Socialstyrelsen har tidigare svarat mig att det ar Landstingens uppgift att ordna detta [12].
Min kontakt med mitt landsting har visat pd uppenbara luckor i kunskapen om ME.
Landstinget menar att patienterna skall hanteras av primarvarden. Primarvardslakarna i sin tur
anser att det ar omojligt for dem att hantera ME inom deras praktik. De har alldeles for
mycket att gora for att kunna gora en ordentlig informationssokning.

En mycket billig 16sning pa hela problematiken skulle vara att varje landsting utsag en
neurolog som fick i uppgift att lasa in sig pa ME. En genomlasning pa Kanadas Koncensus
rapport [14] skulle kanske ta en dag i ansprak. Det skulle innebéra en kostand pa cirka

8.000 kr per landsting, vilket maste ses som en mycket rimlig kostnad for att radikalt forbattra
mojligheten till diagnos och vard av ME patienter.

Det kan bli mycket kostsamt, samt ta alltfor lang tid, for Sverige att ta fram en egen
handledning for sjukvarden for hantering av ME patienter. Speciellt som kunskapen har ar
valdigt begransad. Ett forslag ar att man adopterar Kanadas Koncensusrapport [14]. Pa sa satt
far man det den modernaste handledningen om ME som finns internationellt. Den &r
framtagen av 11 lakare fran flera olika lander med mangarig erfarenhet av ME.

ME é&r en kroniskt sjukdom och hanteringen av patienter med kroniska sjukdomar inom
varden skiljer sig fran dvergaende sjukdomar. Bland annat &r det viktigt att ldkarna i sin
patientkontakt tar hansyn till i vilken fas patienten befinner sig. Patienten har olika behov i de
olika faserna. Det &r ju skillnad pa att hantera en patient som nyss fatt ME och en patient som
har haft ME i tio ar. For att battre hantera kroniskt sjuka inom varden féreslar jag att man tar
intryck av t.ex. Fennell Four Phase Treatment (FFPT) [15].

Regeringens, Socialstyrelsens och Landstingens roll

Pa 80-talet fanns det intresse for ME pa infektionskliniker for man trodde pa den tiden ME
orsakades av nagot virus, men man hittade aldrig nagot bevis for detta och intresset pa
infektionsklinikerna avtog. | Stockholm fanns infektionsldkare som drev igenom att en ME-
klinik skulle startas. Idén var att en bred forskning skulle ske dar. ME-kliniken fanns pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge mellan 1992 och 2000, da den lades ner.
Patienterna finns alltjamt, och de har nu inget lampligt stélle att vanda sig till inom
sjukvarden. Den enda kliniken som nu finns i Sverige ar Gottfries Clinic i MdIndal
(Goteborg) men de har inte resurser att varda alla patienter i Sverige. Kliniken skulle fa
riksansvar av Socialdepartementet, men det har de ej annu fatt [11]. Men det racker inte bara
med en Klinik i Sverige, sjukvarden maste vara lokalt forankrad med tanke pa att dessa
patienter har svart att resa. Att ha minst en ME-specialist inom varje landsting inom ME,
skulle inte bara sékerstalla att patienterna har narhet till sin lakare. Det skulle ocksa
sakerstalla att landstingen har egen kompetens inom omradet. Dessa specialister kan ha
uppgiften att sprida kunskapen om ME inom priméarvarden sa att ME-patienterna kan
diagnostiseras i ett tidigt skede.

Svensk sjukvard maste ha metoder for kvalitetssakring och resursfordelning. Det galler att
vara aktiv och inhdmta information om sjukdomar genom att narvara vid internationella
lakarkonferenser och genom att folja forskningen som sker internationellt. Det galler att
allokera resurser till att ha specialistlékare.

Sjukdomar av kronisk art lockar inte lakare [13], men det far inte bli lakarnas personliga
preferenser av vad som &r intressanta arbetsuppgifter som styr varden. Det skall vara
sjukdomarnas férekomst som styr varden. Har har Regering, Socialstyrelse och Landsting en
viktig uppgift med att garantera att halso- och sjukvarden faktiskt svarar mot behoven och inte
mot lakarnas intresseomraden. Rattvisa, etik och demokrati kraver att styrningen av halso-
och sjukvarden forbattras med hansyn till allokering av resurser pa ett behovsorienterat sétt.
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Landstingen i sin tur har fullt upp med den dagliga driften och tycker de inte tid och resurser
att avsatta for att satta sig in i vad ME ar for sorts sjukdom. Det de mojligtvis har tid till, &r att
lasa ar det lilla som star i Lakartidningen, men det &r inte pa nagra sétt tillrackligt for att forsta
vad ME ar for nagot.

Orebro lans landsting
Det finns ingen ME-specialist inom OLL.
Primarvardslakarna ar osakra ifall de kan remittera direkt till Gottfries Clinic.

Gottfries Clinic i MélIndal (Goteborg) har ej resurser till annat &n att diagnostisera patienter.
Deras bemanning racker ej till for att folja patienterna i deras vard. Gottfries Clinic skulle ha
fatt riksansvar, men har ej annu fatt det [11].

Primarvardslakare har ej tid att lara sig mer om ME. De har for manga saker i sin kliniska
vardag foOr att ha tid att satta sig in i ME. De har ej heller det patientunderlaget att de kan
bygga upp en klinisk erfarenhet.

ME-patienter far ej tidig diagnos. De riskerar att férsamras permanent i sin sjukdom pa grund
av att de ej kanner till vad de har drabbats av och hur de skall hantera sjukdomen.

Manga ME-patienter far problem med Férsékringskassan pa grund av att de ej kanner till
sjukdomen tillrackligt. Manga ME-patienter lever pa existensminimum for de har drabbats av
sjukdomen tidigt i livet och ej hunnit bygga upp en sjukpenninggrundande inkomst.

I Orebro lans landsting har man ej ratt till att bli remitterad utomléns ifall man har ME.
Orsaken &r att Orebro lans landsting sjalva ej har ndgon ME lakare, och darfor har man heller
inte ratt att soka vard for ME utanfor lanet, for da anses varden vara hogspecialiserad [18]. Pa
detta satt rakar ME drabbade i klam. Eftersom landstinget inte har en egen ME-lakare, har
ME-patienter ingen ratt att soka vard utanfor lanet.

Neurologkliniken som borde ha hand om ME (eftersom det ar neurologisk sjukdom enligt
WHO) kénner ej till sjukdomen. De kan knappast kdnna sig motiverade att remittera en
patient till utomlanssjukvard till en klinik de ej kanner till.

Fragan ar ifall det ar forenligt med Halso- och sjukvardslagen att Landstingen nekar patienter
till specialiserad vard pa grund av att de har "otur" med att ha drabbats av en sjukdom som
Landstinget i praktiken "valt bort" genom att ej ha egna specialister?

Ett forslag ar att man fortydligar remissreglerna med att ME-drabbade har ratt att remitteras
av primarvardslakare till vard utanfor lanet samt att resekostnaderna tacks av landstinget.

Ett arbetsutkast till forslag till atgarder inom OLL for att forbattra situationen for ME-
drabbade finns i referens [17].

Vems ansvar att ME-patienter hamnar mellan stolarna?

| referens [3] och [9] beskrivs situationen for ME-patienter i Sverige samt hur varden later
dessa patienter falla mellan stolarna. Enligt Halso- och sjukvardslagen [4], skall sjukvard ges
pa lika villkor for hela befolkningen. Om ME-drabbade varken far diagnos eller vard, vems
ansvar ar det da?

Enligt Halso- och sjukvardslagen [5] och [6] skall patienter fa en diagnos och information om
sitt halsotillstand. Om ME-patienter ej far diagnos eller information, vems ansvar ar det da?
Vem har ansvaret for att Halso- och sjukvardslagen (982:763) féljes? Vem har uppgiften att
kontrollera att Halso- och sjukvardslagen foljes?
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Artikel 25 i FN-konventionen om de funktionshindrades rattigheter [7] som EU har signerat
[8], kréaver att funktionshindrade har ratt till den hogsta uppnabara standarden av halsovard.
Vem ansvarar for att detta dven galler alla personer som &r invalidiserade i ME?

Nationell handlingsplan for ME

Nedan finns forslag pa regelverk som forhoppningsvis skapas for att hjalpa ME-drabbade.

Tillgang till vard

V1 Det skall finnas minst en ME-specialist tillganglig inom varje landsting, beaktande att
ME-patienter ej klarar av langa resor samt vikten av en lokal forankring for att
sékerstélla att en tidig diagnos kan ges. Specialisten skall vara neurolog eller
internmedicinare.

V2 Barn och ungdom &r en grupp som ocksa kan drabbas av ME. Barn och ungdom med
ME kan pa grund av sin sjukdom fa problem med sin skolgang och utbildning som &r
viktig for deras utveckling och framtid. For barn skall det finnas en pediatrisk specialist
som ar kunnig om ME.

V3 Personer med misstankt ME skall ha omedelbar tillgang, maximalt inom tva veckor, till
ME-specialisten, eftersom tidig diagnos &r det viktigaste medlet for en god prognos. Ju
tidigare diagnos, desto hogre sannolikhet blir det att graden av invaliditet blir Iag.

V4 Om landstinget ej har en ME-specialist, skall patienten ha ratt att soka vard hos lakare
utanfor landstinget samt ha rétt till resekostnadsersattning.

Utbildning av vardpersonal

Ul Priméarvardslakare (inklusive skolhalsovard) ar de som har forsta patientkontakten och
deras kunskap ar viktig for att de skall kunna lotsa patienterna ratt i varden.
Primarvardslakare skall ha minst en dags utbildning kring ME av flera internationellt
erkanda ME-specialister/forskare.

U2 Ldkare pa akutmottagningar och pa avdelningar dar operation utfors, skall ha minst en
dags utbildning kring ME av flera internationellt erkanda ME-specialister/forskare.
Speciellt skall foljande behandlas: anestesi, 6verkanslighet emot medicin och
anestesimedel, avvikelser pa immunsystem, kardiovaskulara systemet och langsam
aterhamtning. Liksom speciella behov sdsom lugn och tystnad for aterhamtning.

U3 Idag har sjukskoterskor mer och mer ansvar for att géra en snabb bedémning da
patienter kontaktar sjukvarden per telefon. Sjukskoterskor kan ocksa komma att varda
patienter som lider av ME. Sjukskdterskor skall ha minst en halv dags utbildning om
ME.

U4 De som skall bli vara framtida lakare maste ha tillrackliga kunskaper om alla sjukdomar.
Universitetsstudenter som laser till l&kare skall ha minst tre dagars utbildning om ME av
flera internationellt erkdnda ME-specialister/forskare.

Forskning och vavnadsbank

Forskning ar viktig for att hitta sjukdomars orsaker och hitta béattre behandlingar - kanske
t.0.m. botemedel - samt for att hitta forbattrade metoder for diagnos.

F1 Vavnadsprover (t.ex. blod och cerebrospinalvatska) insamlas fran ME-drabbade och
lagras i en vavnadsbank for att forskare skall ha tillgang till dessa i sin forskning.

F2 Paalla med ME som avlider, skall, om de givit sitt samtycke, obduktion utforas for att
se pa forandringar i t.ex. hjarna och ryggmarg (ett internationellt obduktionsprotokoll
bor anvandas) samt samla prover i en vavnadsbank for att stodja framtida forskning.
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F3  Biomedicinsk forskning kring ME motsvarande minst 4 heltidstjanster skall utforas i
Sverige.

F4  Sverige skall verka for att EU startar ett biomedicinskt forskningsprogram kring ME
motsvarande minst 100 heltidstjénster.

Europeiskt forskningsprogram om ME

Det skulle kunna ga att 6ka produktionen inom EU om man hittade ett botemedel till ME.
EU:s 27 stater har tillsammans 500 miljoner invanare. Med en prevalens pa 0,4% skulle detta
innebdra att det finns 2 miljoner ME-drabbade inom EU. Om vi antar att de kostar i
genomsnitt 50.000 € per ar och person i produktionsbortfall, resulterar det i en total kostnad
pa 100 miljarder € per ar inom EU pa grund av ME.

Om man inom EU kom &verens om att man inom hela EU skulle satsa minst motsvarande 100
heltidstjanster per ar i biomedicinsk forskning med inriktning pa att hitta ett botemedel, skulle
detta innebara att det fanns en ME-forskare pa 5 miljoner invanare eller, alternativt angivet,
en forskare pa 20.000 ME-patienter. Om en forskare kostar 200.000 € per ar, skulle detta leda
till en total kostnad pa 20 miljoner € per ar for EU.

Om man hittar ett bot mot ME inom fem ar, och ME kan utplanas, blir den totala kostnaden
for forskningen 100 miljoner €. Detta skall jamforas med en produktionsforlust pa 2.000
miljarder € pa tjugo ar pa grund av ME. Det innebér att man fatt tillbaka 20.000 ganger pa
investerat kapital, eller 2.000.000% om man sa vill. Med andra ord &r det en investering som
kan ge en enorm avkastning. Forskning kring ME kan leda till en avkastning som vida
overstiger vad man kan forvanta sig inom kapital eller aktiehandel. Havstangseffekten ar
enorm.

Mitt forslag ar att man startar ett forskningsprojekt inom EU med malsattning att utplana ME
inom 5 ar.

Forskning pa ME har goda chanser att leda till resultat, bland annat for att man idag har goda
analysmojligheter kring geners aktivitet, vilket gor att man kan studera vad som hander inuti
cellerna.

/Kasper Ezelius, Orebro, Sverige.

me_cfs@glocalnet.net

Information om ME: http://me-cfs.se
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http://me-cfs.se/dok/eu_email_2006.htm
http://me-cfs.se/dok/070200-Goran-Hagglund.pdf
http://me-cfs.se/dok/070200-Goran-Hagglund.pdf
http://me-cfs.se/dok/060612-Gottfries-Clinic-yttrande.pdf
http://me-cfs.se/dok/060612-Gottfries-Clinic-yttrande.pdf
http://me-cfs.se/060206-socialstyrelsen-svar.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=17850944&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=17850944&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=17850944&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.mefmaction.net/documents/journal.pdf
http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-0471462772.html
http://www.meresearch.org.uk/information/keypubs/Lancet1956.pdf
http://me-cfs.se/dok/Handlingsprogram.pdf
http://me-cfs.se/dok/Handlingsprogram.pdf
http://me-cfs.se/dok/060117-styrgruppsmote-oll.pdf
http://www.mefmaction.net/documents/me_overview.pdf
http://www.mefmaction.net/documents/journal.pdf
http://www.cfids-cab.org/MESA/Jason-1a.pdf

Informationsmaterial

Kronisk/postviralt utmattelsessyndrom (Norska), Sidsel Kreyberg
http://www.med.uio.no/iasam/forepi/epidemiologi/me/artikler/Kronisk_postviralt_utmattelses
syndrom.pdf

12 grunnregler ved ME (Norska), Sidsel Kreyberg:
http://www.med.uio.no/iasam/forepi/epidemiologi/me/stensiler/12_grunnregler_ved ME.pdf

Erfaringer med pleie i institusjon ved alvorlig myalgisk encefalopati (ME) (Norska), Sidsel
Kreyberg:
http://www.med.uio.no/iasam/forepi/epidemiologi/me/artikler/Erfaringer_med_pleie.pdf

Journal of Chronic Fatigue Syndrome: http://www.haworthpress.com/web/JCFS
Informationsfolder: http://me-cfs.se/Filer/info-folder.pdf

Invaliditetsskala for ME http://me-cfs.se/Filer/ahummingbirds-ability-scale.pdf
Powerpointféredrag om ME och vard: http://me-cfs.se/dok/presentation.pps

Renées rad till ME- och fibromyalgipatienter:
http://www.fibromyalgi.nu/Renées%20rad%20til1%20ME.pdf

Renées rad till narstaende:
http://www.fibromyalgi.nu/Renées%20rad%20til1%20narstaende. pdf

Broschyrer pa Danska om ME:
http://www.kronisktraethedssyndrom.dk/download_brochurer.htm

Bocker

Chronic Fatigue Syndrome - A Biological Approach, Patrick Englebienne et al, 2002, CRC
Press (http://www.crcpress.com) , ISBN 0-8493-1046-6.

Enteroviral and toxin mediated myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome and
other organ pathologies, John Richardson, 2001, Haworth Medical Press, ISBN 0-7890-1127.

Chronic Fatigue Syndrome, Genes, and Infection, The Eta-1/Op paradigm, Roberto Patarca
Montero, Haworth Press 2003.

The clinical and scientific basis of myalgic encephalomyelitis chronic fatigue syndrome,
Byron Hyde, 1992, The Nightinggale Research Foundation: http://www.nightingale.ca

Fennell Four Phase Treatment (FFPT): Managing Chronic Illness Using the Four-Phase
Treatment Approach: A Mental Health Professional's Guide to Helping Chronically Il
People, Patricia A. Fennell, 2003, ISBN: 978-0-471-46277-4,
http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-0471462772.html

DVD skivor

8e IACFS konferensen i Florida 2007: http://www.instatapes.com/IACFS/ och
http://www.iacfs.net/

l[iIME konferensen i London 2007:
http://www.investinme.org/IIME%20International%20ME%?20Conference%202007%20Hom
e.htm

Endagsforelasning for lakare av Dr. Kenny Meirleir (Observera att det & NTSC kodning.
Fungerar pa dator men TVn maste klara NTSC standard):
http://www.mefmaction.net/Patients/Resources/EducationalResources/tabid/172/Default.aspx
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Tidningsreportage

Kvéllsposten, 5 november 2003, Ann, 28: Det kdnns som om nagon stulit mitt liv.:
http://www.kvp.se/1.58613

Véarmlands Folkblad, 2005-10-03, Karin &r kroniskt trott:
http://www.vf.se/vf/docs/visa_arkiv.asp?artikellD=879124

DN, 5 september 2006, "Jag maste tro pa att jag kan bli frisk":
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=531&a=570365

DN, 7 september 2006, Mitt liv har krympt till en brakdel:
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=531&a=570963

DN, 17 september 2006, Misstron vérst for kroniskt trotta:
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=531&a=572646&previousRenderType=1

DN, 30 oktober 2006, Motion kan gora sjuka annu sjukare:
http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?d=531&a=584675&previousRenderType=6

Nya Wermlands-Tidningen, 2007-03-24, Karin ar alltid trétt och illamaende:
http://www.nwt.se/ArticlePages/200703/24/20070324143419 _NWT011/20070324143419 N
WTO011.dbp.asp

Norrkopings Tidningar, 2007-05-14, Agneta blev helt arbetsfér 6ver en natt:
http://2007.nt.se/soderkoping/artikel.aspx?articleid=372375

Hemmets Journal nr 24/2007, Nu vet jag att jag varken ar lat eller psykiskt sjuk!:
http://www.hemmetsjournal.se/hj/Reportage.aspx?id=38297

Videoinslag

Blankare om ME pa 30 sekunder av CDC i USA (Engelska):
http://www.cdc.gov/cfs/PSAMissingMyL.ife.htm

Meddelande om ME av direktoren for CDC i USA (Engelska), 3 min:
http://www.cdc.gov/cfs/PSAGerberding.htm

Reportage om svar ME fran Norge (Norska och Engelska), familj Krisner, 9 min:
http://www.investinme.org/Mediatelevision3.htm

Claire from Norfolk i England med ME (Engelska), 7 min:
http://www.sicknote.org.uk/insideout.wmv

Reportage om ME samt ME-patient som avlidigt fran England (Engelska):
http://www.investinme.org/Mediatelevision.htm#Meridian_TV_— ME_Expose

Sleepydust - About M.E. / Chronic Fatigue Syndrome (Engelska), 10 min:
http://www.youtube.com/watch?v=rOw9-eQ_fKQ&mode=related&search=

Helping Making the invisible visible (Engelska), 3 min:
http://www.youtube.com/watch?v=SCOuKXp9xKE

Dokumentar om ME fran Spanien "Amapola y los aviones" (pa Spanska), 7 min:
http://www.youtube.com/watch?v=wCx5Mi80qAo0

Paul Kavli - lakare fran Norge - berattar om ME ( Norska):
http://aries.infotek.no/mediasite/viewer/?cid=41e7f101-a1f6-4820-8d04-511b4dfd5afl
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