
En registerstudie av risikoen for ME-

diagnose i perioden 2016-2018

Hvor mange nye 
pasienter får G93.3 i
Norge? 
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Bakgrunn for studien av hvor
mange som får diagnosen
G93.3 i Norge

• ME er en komplisert og sammensatt sykdom med foreløpig ukjent
patogfysiologi

‒ Immunologiske, nevrologiske og psykologiske symptomer

‒ Post-excertional malaise (PEM) 

‒ Høy og vedvarede bruk av helsetjenester

‒ Belastende for pårørende

‒ Svært invalidiserende sykdom som få noen gang blir frisk av

• Vanskelig å definere ME-populasjonen 

‒ Finnes ikke godkjente medisinske tester- diagnostiseres klinisk

‒ Diagnosekriterier varierer betydelig mellom land 

‒ Langvarig og komplekst diagnostisk forløp 

• Kun de som har ICD-10 diagnosen G93.3 i spesialisthelstjenesten
er inkludert i denne studien
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Tidligere forskning på
forekomsten av ME i Norge

• Begrepsavklaring (forekomst)

‒ Prevalens= hvor mange individer har sykdommen i en gitt 
populasjon på et satt tidspunkt

‒ Insidens= hvor mange nye individer får sykdommen i løpet av 
en satt tidsperiode

• FHI og Helsedirektoratet anslår at mellom 10- 20 000 personer har
ME i Norge 

‒ Basert på en litteraturgjennomgang av Jason et al. (2009) 

‒ Anslaget er basert på prevalensestimater fra UK og USA 

‒ Andre studier finner langt høyere prevalensrater, men vanskelig
å sammenligne på tvers av land

‒ Betydelig høyere forekomst hos kvinner og lavere forekomst
blant barn og ungdom enn blant voksne (Nasjonal veileder for 
ME, 2015)

• Svært få epidemioloigiske studier av forekomsten av ME i Norge
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«Baseline»

• Bakken et al. publisert i 2014 den mest 
omfattende epidemiologiske studien 
om forekomsten av ME i Norge
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Data og metode

Populasjon

Data er innsamlet fra
Norsk pasientregister
(NPR) og Statistisk
sentralbyrå (SSB)

Populasjonen er definert
som pasienter
diagnostisert med ICD-
10 koden G93.3 ila. 
2016-2018

Databehandling Analyse

Multivariat generalisert
Poisson regresjon (Cox & 
West, 2009)

Anvendes i analyse av 
telledata

Estimeres relativt til en satt
referansekategori (menn og
alder 0-14)
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Kobling av data fra NPR og 
SSB 

Definerte ME-populasjonen

“Wash-out”- periode på 7 
år for å kun måle nye 
forekomster



Resultat

• Analysene våre finner at 5 556 nye 
pasienter ble diagnostisert med ME i
perioden 2016-2018

• Samlet insidensrate var 36.1 per 100 
000 personår

• Av disse var 4 347 kvinner, som betyr at 
insidensraten for kvinner relativt til
menn var 3.7
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Resultat

• Vi finner at insidensraten varierer med 
alder
‒ En alderstopp i aldersgruppen 15-19 år

‒ En alderstopp i aldersgruppen 35-39 år

• Kjønns- og aldersforskjellene er svært 
tydelige 
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Konklusjon

• Vi finner økt forekomst sammenlignet med studien til Bakken et al. fra 2014

• Samlet insidensrate var 36.1 vs. 25.8 per 100 000 personår i studien til Bakken et al 
‒ Tyder på at forekomsten av G93.3 økte fortere mellom 2016-2018, enn 2008-2012

‒ Kan være en indikasjon på at forekomsten av ME øker i Norge

• Vi finner økte kjønnsforskjeller, relativ insidensrate på 3.7 vs 3.2 i Bakken et al. 
‒ Tyder på at flere kvinner får diagnosen G93.3 relativt til menn

• Vi finner at alderstoppene fortsatt er i aldersgruppene 10-19 og 30-39
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