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Grethe (35)
 Etter en kraftig influensalignende sykdom for to år 

siden ble hun aldri ordentlig frisk. Allmenntilstanden 
varierer , men selv etter moderate anstrengelser blir 
hun helt utslått og orker ingenting. Utmattelsen er 
annerledes og mer omfattende enn tretthet som hun 
kjenner fra tidligere etter en idrettsprestasjon eller en 
dårlig natt. I tillegg er hukommelsen blitt svekket, og 
hun plages av hodepine, svimmelhet og hjertebank. 
Fastlegen finner ingen tegn til annen underliggende 
sykdom og diagnosen blir kronisk utmattelsessyndrom. 
Legen har sykmeldt Grethe, men er fortsatt usikker på
hva som kan gjøres for at pasienten skal bli bedre. 

Kronisk utmattelssyndrom 
(Chronic Fatigue Syndrome - CFS)

 Langvarig og ofte alvorlig sykdom
 Nervesystem (inkl kognitiv og autonom funksjon)

 Immunsystem

 Endokrin funksjon

 Usikker prognose - de fleste blir bedre, men 
mange har vedvarende nedsatt funksjon

 Prevalens 0.2-0.4% (Norge: 8.000-18.000 pas)

 Komplekse sykdomsmekanismer
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Kronisk utmattelsessyndrom (CFS)

 Utmattelse som utløses 
og forverres av 
anstrengelse, uten normal 
hvilelindring
 Nyoppstått

 Vesentlig funksjonssvikt

 Varighet over 4-6 mnd

•Fukuda et al 1994
•Carruthers 2003

•NICE 2007

 AKTUELLE DIFFERENSIALDIAGNOSER 
FORSVARLIG UTELUKKET!

 Tilleggssymptomer:
 Kognitiv dysfunksjon, sår 

hals, ømme lymfeknuter, 
muskel- og leddsmerter, 
hodepine, søvnvansker, 
influensafølelse, 
hjertebank, svimmelhet

Årsaker

 Tilgrunnliggende

 Utløsende

 Vedlikeholdende

 Infeksjon
 Langvarig belastning
 Traume

 Vedvarende aktivering?
 Autoimmune mekanismer?



Belastninger og motstandskraft

”Kroppen min var totalt 
utslitt, og så fikk jeg et 
virus. Så nå forstår jeg at 
jeg aldri virkelig hadde en 
sjanse.”

Søderlund 2005

Belastning som 
påvirker likevekt
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* Wyller VB, Eriksen HR, Malterud K. Can sustained arousal explain CFS? Behav Brain Funct 2009
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Hvordan stilles CFS-diagnosen?

 Klinisk diagnose
 Ingen diagnostisk test

 Individualisert vurdering av relevante 
differensialdiagnoser som krever vurdering for 
utelukkelse – ikke ’diagnostisk katalog’

 Allmennlegen stiller diagnosen
 Med støtte fra relevant spesialist angående 

utelukkelsesdiagnostikk

•NAV 2008

Hva feiler jeg?

 Diagnose - å sette navn på pasientens plager –
kan gi mening og trygghet

 Det som virket uforklart, får en forklaring

 En diagnose kan formidle at legen forstår hva som 
er galt

 Diagnosen kan åpne for forskningsbaserte 
strategier for behandling og mestring

CFS – forskningsbasert behandling

 Kognitiv atferdsterapi - CBT
 For å bedre mestring, påvirke mønstre som vedlikeholder de 

kroppslige symptomene, bryte negative sirkler

 Tilpasset treningsbehandling - GET
 Individualisert aktivitetsavpassing

 Kartlegging av utgangsstatus, stabilisering og forsiktig 
opptrapping

 Medikamentell behandling ikke dokumentert effekt 
annet enn som individualisert symptomlindring

•Price 2008
•Nijs 2008

www.cfstreningsbehandling.no
•Kunnskapssenteret 2011



Symptomerfaringer

 Overveldende utmattelse -
flatt batteri, sikring som har 
gått

 Tydelig start, uttalte og 
tallrike tap

 Føler seg kontrollert og 
forrådt av kroppen

 Ingen kapasitet til sosial 
aktivitet

“Det har forandret absolutt
alt jeg gjør: hva jeg spiser, 
hvor jeg bor. Det har stoppet
livet mitt. Hele min 
oppfatning av livet, som det
tok meg 30 år å bygge opp, 
er fullstendig borte.”

Anderson 1997

Årsaksoppfatning

PASIENTENE:

 For mye stress og belastning –
kollaps

 Klassisk infeksjon – skrøpelig 
immunsystem

LEGENE:

 Svak karakter

 Psykologiske problemer når 
ingen prøver slår ut

”Kroppen min var totalt 
utslitt, og så fikk jeg et 
virus. Så nå forstår jeg at 
jeg aldri virkelig hadde en 
sjanse.”

Söderlund 2005

Lege-pasient-forholdet

 Forhandlinger om hva slags 
tilstand dette er

 Konfrontasjoner når prøvene 
ikke viser noe galt

 Skyld – bebreidelse - skam

 Å mestre faglig trygghet under 
usikkerhet

 Betydningen av å få en 
diagnose

“Jeg tror mye av
depresjonsaspektet hos ME-
pasienter skyldes at vi blir
deprimert av å prøve å
overbevise legene om at det er
noe galt med oss.”

Horton-Salway 2004

SYKDOMSOPPLEVELSE

’kontrollert og forrådt av kroppen’

ÅRSAKSOPPFATNING

’Klassisk infeksjon – skrøpelig immunsystem’

LEGE-PASIENT-FORHOLDET

Forhandlinger – skyld – bebreidelser - skam

IDENTITET OG MESTRING

ÅRSAKSOPPFATNING

’Psykologisk når prøvene er bra’



Identitet og mestring

 Tidligere selvforståelse mer eller 
mindre ugyldig

 Alvorlig syk, likevel bebreidet og  
avvist

 Å vite mer er nødvendig for 
forsoning og for å skape
strategier for håp og tilfriskning

 Tilbaketrekking, likegyldighet, 
avstand til seg selv og andre

 Passelig balanse mellom aktivitet
og hvile

“Å finne ut hva som foregikk
var veldig nyttig, selv om ikke
det er noe som kan gjøres. 
Legen sa til meg at det spilte
ingen rolle om jeg hadde
CFS fordi jeg kunne ikke
gjøre noe med det uansett, 
så hva skulle jeg med 
diagnosen? Men poenget
med diagnosen er at den gir
deg en slags ide om hva som
foregår….”

Woodward 1995

…fem systematiske oversikter og hentet data fra 35 oppsummerte 
primærstudier med til sammen 2474 deltakere

Kunnskapssenteret:

Helsedirektoratet:



Hva gjelder uenigheten?

CFS:

 Årsaksforståelse

 Navnet på tilstanden

 Diagnose

 Behandling

 Kunnskapsbase

Hva så?

 Hvor representative er pasientforeningen(e)?

 Hvordan bidra til dialoger i stedet for å
 Øke polariseringen

 Skape avstand mellom forskere, helsetjeneste og 
brukere

 Hva er medias rolle i slike saker?

 Hvordan kan vi forskere bidra til 
kunnskapsbasert praksis i slikt klima?

Noen veier videre

Grundig og kunnskapsbasert 
profesjonelt arbeid 

Mellom realisme og 
optimisme

Fra stigma til styrking


