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Debut utmattelse

•Ofte på akutt-time

•Nyoppstått utmattelse, likner ikke på noe man 
har kjent før

•Forutgående utløsende faktor? (infeksjon, 
traume, livskrise)

•Tilleggssymptomer? (smerte, hjertebank, 
søvnforstyrrelse, hukommelse/konsentrasjon)



Grovsjekk

•BT/puls/saturasjon

•Orienterende blodprøver

•Sykmelding

•Råd om aktivitet og hvile

•Ny avtale med bedre tid



Andre kontakt (1-2 uker)

• Bedre? (ofte)

• Mer detaljert anamnese, vekt på funksjon og 
tilleggssymptomer

• Klinisk undersøkelse (generell og spesifikk)

• Uavklarte diff-diagnoser? Mer lab, evt henvisning

• Rådgivning om aktivitet – lavt nivå, mye hvile

• Videre sykmelding hel eller gradert

• Ny avtale



Videre
•De fleste blir bra

•Oppfølging + rådgivning som beskrevet i 
pasienthistorie

•Vurdere CFS/ME hvis varighet >6 mnd.

•Rådgivning lystbetont aktivitet

•Ergo/fysioterapeut som «coach»

•Kognitiv terapi?



Hva trengs i kommunene?

•Nok og stabile fastleger

•CFS/ME-veileder i alle kommuner

•Tilgang til kognitiv terapi







•NFA faggruppe for MUPS-tilstander
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