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Program

• Tall

• Hva sier forskningen?

• Hva har dere som fagpersoner erfart? 

• Hva sier brukerne?





Hvorfor er temaet aktuelt?

• Utmattelse er (fortsatt) en økende årsak til sykefravær

• Bistand fra NAV er en del av virkeligheten for mange 
som har CFS/ME eller andre langvarige 
utmattelsestilstander. 

• Ulike stønadsformer og tiltak via NAV er aktuelle. 
Forvirrende for brukere og hjelpere?

• Langvarig sykefravær er et alvorlig signal om 
funksjonstap.



Tapte dagsverk på grunn av slapphet/tretthet

I 2017  var det   694 278 

  2018     688 994

  2019      731 704

  2020     759 380

  2021     978 059

  2022             1 304 609

A04 = slapphet/tretthet



4. kvartal 2017 2018 2019 2020 2021

I alt 100 100 100 100 100

Allment og uspesifisert 6,1 5,9 5,8 6,4 6,7

Sykdom i fordøyelsesorganene 5,1 5,1 5,2 4,6 4,3

Hjerte- og kar sykdommer 3,8 3,7 3,7 3,4 3,1

Muskel-/skjelettlidelser 37,7 36,9 36,6 36,0 32,4

Sykdommer i nervesystemet 5,8 6,0 6,0 6,0 5,7

Psykiske lidelser 20,5 22,0 22,6 22,4 21,6

Sykdommer i luftveiene 6,6 6,0 6,2 8,0 14,1

Svangerskapssykdommer 5,1 5,2 4,8 4,8 4,3

Andre lidelser 9,2 9,1 9,0 8,4 7,6

Ukjent 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Andel tapte dagsverk 
og ulike ICPC diagnosekapittel



Utfordringer ved kronisk utmattelse

1. Dagens medisinske kunnskap kommer til kort

2. Diagnostiske utfordringer

3. Fortsatt «mangelfulle» offentlige behandlingstilbud. (Få tilbud.  Kun tilbud til de 

som fyller diagnosekriteriene. Mange faller utenfor. Få arbeidsrettede tilbud)

4. Ulike “gråsone-terapier” tas i bruk 

5. Dette skjerper kravene til tjenestene om å holde seg faglig oppdatert 

6. For lite kunnskap om dagens tema. Men økende kunnskap! 

7. Viktig å ivareta bruker på en respektfull måte på tross av utfordringene 



Hva sier NAV om CFS/ME 

1. Skal håndteres på lik linje med andre tilstander som gir rett til 
bistand fra NAV.

2. FUNKSJONSNIVÅET er avgjørende, ikke diagnosen i seg selv

3. Omtales ikke lenger spesifikt i RUNDSKRIV til lovtekst §12-6 – sist 
oppdatert juni 2023

4. Dokumentasjonskravet blir ekstra stort når det er snakk om diffuse 
lidelser/sykdommer.



Diagnostikk

365 pasienter var henvist fra 
fastlegen med mistanke om ME. 
18 prosent endte med diagnosen



“ME-diagnosen er «ferskvare» og 

bør jevnlig revurderes 

av pasientenes fastleger.”



Tjenesten og MEg

I spørreskjemaundersøkelsen sier 
ni av ti ME-syke at obligatorisk 
arbeidsutprøving i regi av NAV 
gjorde dem sykere. 



Arbeidsdeltagelse

About half of younger patients with 

CFS with long-term incapacity for work 

experienced marked improvement including 

full-time or part-time employment



Arbeidsdeltagelse

ME/CFS in young people has a 

mean duration of 5 years (1–15) with 

68% reporting recovery by 10 years.



Arbeidsdeltagelse

• Leads to severe functional 
impairment and work disability 
in a considerable number of 
patients. 

• The majority of patients who 
manage to continue or return to 
work, work part-time instead of 
full time in a physically less 
demanding job. 



Ulike perspektiv



Tidsforløp



Oppfølging over tid 

• Sykefraværsoppfølging  - dialogmøter

• AAP  - endret regelverk fra 2022 – større mulighet for individualisert 
og utvidet oppfølging I et samarbeid mellom bruker, helsetjeneste og 
NAV

• Erfaringer i salen? 



Tilbakeføring til skole og jobb

Som regel behov for gradvis tilbakeføring til aktivitet (sosial-, 
fysisk, mental, og arbeid). Husk tilrettelegging og gradering 
av ytelse

Ikke alle kommer tilbake til fulltids skole eller jobb

Ikke tenk at dette er en ”livsvarig diagnose”

God prognose for mange, spesielt unge

Skap trygge rammer for oppfølging over tid! 

Kan ta tid!



Pasientforløp

• Nytt NFR prosjekt – Tormod leder dette – samarbeid med NAV

• Nasjonalt pasientforløp





Hvordan finne informasjon!
•Nasjonal veileder for CFS/ME (sist oppdatert 2015) 

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-veileder-pasienter-med-cfsme-

utredning-diagnostikk-behandling-pleie-og-omsorg

•Helsedirektoratets sykmelderveileder (generell og diagnosespesifikk del) 

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/sykmelderveileder

•Rundskriv om uføretrygd og kronisk utmattelsesyndrom. Se § 12-5 Hensiktsmessig 

•Søk etter kjennelser fra Trygderetten: http://www.trygderetten.no/ikbViewer/page/sok2

•Nasjonalt forskningssenter innen komplementær og alternativ medisin (NAFKAM) 

https://nafkam.no

•Lege/behandletelfonen til NAV: Ring 55 55 33 36 og tast 2. 

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-veileder-pasienter-med-cfsme-utredning-diagnostikk-behandling-pleie-og-omsorg
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-veileder-pasienter-med-cfsme-utredning-diagnostikk-behandling-pleie-og-omsorg
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/sykmelderveileder
http://www.trygderetten.no/ikbViewer/page/sok2
https://nafkam.no/


Nytt rundskriv  -  uføretrygd 

• For enkelte sykdommer finnes det i dag ingen dokumentert standard behandling som 
kan kurere sykdommen, for eksempel kroniske smerte- og utmattelsestilstander. 

• Det finnes imidlertid behandlinger og strategier som kan lindre ubehagelige symptomer, 
bidra til konstruktiv mestring og bedre pasientenes funksjon og livskvalitet. Ved 
vurdering av behandlingsform skal NAV ta hensyn til den enkeltes tåleevne og
behandlende leges vurdering av dette.

• Praksis fra Trygderetten legger vekt på om det foreligger en helhetlig behandlingsplan
med mål på kort og lang sikt, se eksempelvis TRR 21/4008.

• Videre legges det vekt på at det gjennomføres en funksjonskartlegging over tid for å 
kunne lage en individuelt tilrettelagt plan.

• Noen pasienter vil være for syke til å nyttiggjøre seg tiltak. Behandlende lege må vurdere
om eventuelle tiltak vil medføre varig forverring. 

• Hvis utredning- og behandlingstiltak ikke er funnet hensiktsmessig, skal det fremgå
hvorfor tiltak/behandling ikke er forsøkt.



Fra sykmelderveileder (helsedirekoratet.no)



Nevrasteni (P78)

• Sykmelding kan være nødvendig pga symptomenes alvorlighetsgrad, og hvis arbeidet forverrer 
tilstanden.

• Unngå sykmelding så langt det er mulig, men vurder alle tilstander individuelt. Tilknytning til 
arbeidslivet kan være gunstig for selvbilde, mestringsfølelse og sosial kontakt.

• Tilrettelegging av arbeid kan være et tilstrekkelig tiltak. Avventende sykmelding kan fremme en 
slik tilrettelegging og kan benyttes som et første tiltak alternativt til vanlig sykmelding.

• Gradert sykmelding, tilrettelagt slik at pasienten opplever mestring, er å foretrekke også fordi 
den sikrer kontakt med arbeidsplassen.

• Full sykmelding kan være nødvendig men innebærer trolig økt risiko for å falle ut av arbeid 
langvarig eller varig

• Det finnes ingen øvre grense for revurdering av sykmeldingslengde fordi de individuelle
forskjellene er så store.

• Husk helsekrav ved en del yrker som eksempelvis sjåfør og flyger. For noen er det meldeplikt.

• Samarbeid med arbeidsgiver, andre behandlere, bedriftshelsetjeneste og NAV er særlig viktig ved
kompliserte forløp.



Fra Helsedirektoratets veileder

Hvordan forholde seg til NAV:

Dersom funksjonsnivået er så redusert at dette går utover arbeidsliv, 
skole og studier er det nødvendig med kontakt med NAV. Henvendelse 
og erklæringer til NAV utarbeides av fastlegen
Det er informasjon om hvordan dette gjøres i kapittel 5 i nasjonal 
veileder.

https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/%c2%a7+12-6+Sykdom%2c+skade+eller+lyte.+Krav+til+%c3%a5rsakssammenheng+%28Gjaldt+til+1.1.2015%29.148018.cms
https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/%c2%a7+12-6+Sykdom%2c+skade+eller+lyte.+Krav+til+%c3%a5rsakssammenheng+%28Gjaldt+til+1.1.2015%29.148018.cms
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/396/IS-1944-Nasjonal-Veileder-CFS-ME-Hovedversjon.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/396/IS-1944-Nasjonal-Veileder-CFS-ME-Hovedversjon.pdf


Utbrenthet (P29 Psykiske symptomer/plager)

• Sykmelding kan være nødvendig pga symptomenes alvorlighetsgrad, eksempelvis svær utmattelse/manglende mestring, 
kognitive vansker og hvis arbeidet forverrer tilstanden.

• Full sykmelding i en periode på 2 uker, kan være nødvendig for å få en avstand til arbeidet. Langvarig sykmelding kan føre 
til at pasienten utvikler unngåelsesatferd overfor arbeidsplassen. Sykmeldingslengden må tilpasses individuelt.

• Unngå sykmelding så langt det er mulig, men vurder alle tilstander individuelt. Tilknytning til arbeidslivet kan være 
gunstig for selvbilde, mestringsfølelse og sosial kontakt.

• Tilrettelegging av arbeid kan være et tilstrekkelig tiltak. Avventende sykmelding kan fremme en slik tilrettelegging og kan 
benyttes som et første tiltak alternativt til vanlig sykmelding.

• Gradert sykmelding, tilrettelagt slik at pasienten opplever mestring, er å foretrekke også fordi den sikrer kontakt med 
arbeidsplassen. Gradert sykmelding kan brukes for å unngå at pasienten opplever å miste kontroll, og kan lære å avgrense 
seg og prøve ut arbeidsoppgaver.

• Det finnes ingen øvre grense for revurdering av sykmeldingslengde fordi de individuelle forskjellene er så store.

• Husk helsekrav ved en del yrker som eksempelvis sjåfør og flyger. For noen er det meldeplikt.

• Samarbeid med arbeidsgiver, andre behandlere, bedriftshelsetjeneste og NAV er særlig viktig ved kompliserte forløp. 
Utbrenthet kan medføre at pasienten trenger å skifte arbeid/arbeidsoppgaver på varig basis. Flere tiltak kan da være 
aktuelle eksempelvis Friskmelding til arbeidsformidling kan være aktuelt.



3.7 Rehabilitering med arbeid/utdanning som mål
(Helsedirektoratets veileder 

• Mange i pasientgruppen er unge voksne. Behov for tilpasning av studiesituasjon 
og arbeidsliv er sentralt. Godt samarbeid mellom helsetjenesten og NAV er 
avgjørende for å oppnå gode rehabiliteringsplaner som tar hensyn til både 
medisinsk oppfølging, aktivitetstilpasning i dagliglivet og rehabiliteringstiltak med 
arbeid/utdanning som mål. Det bør legges til grunn en bred utredning for å 
kartlegge muligheter for skole/ utdanning/arbeid ved funksjonssvikt, for 
eksempel i samarbeid med Pedagogisk Psykologisk Tjeneste (PPT), NAV lokalt, 
NAV Arbeidsrådgivning (ARK), utdanningssted eller arbeidsgiver. Energinivået hos 
en CFS/ME pasienter varierer. Det kreves derfor kunnskap og innsikt i tilstanden 
både for pasienten og for skole eller arbeidsgiver for å kunne tilrettelegge best 
mulig. Mange pasienter vil ha nytte av en individuell plan, der tverrfaglige møter, 
tidligere kalt ansvarsgruppe, bestående av brukeren, helsepersonell, fag- 
personer fra NAV, skole eller arbeidsliv møtes for å samordne målsettinger og 
tiltak.



Siloer



En arena



Aktører 

Aktør = en person, gruppe eller institusjon som spiller en aktiv rolle. 

Hvem er aktørene innen Arbeid og helse feltet? 

• Bruker
• Helsepersonell (fastlege, kommunehelsetj., spesialisthelsetj, 

bedriftshelstj. 
• NAV (veileder/saksbehandler, ansatt fra spesialenhet: 

Hjelpemiddelsentral, JobbResept1, Arbeidrådgivning)
• Arbeidslivet (arbeidsgiver, tillitsvalgt, verneombud, kolleger) 

 



Felles språk 



Closing the gap



Ti-punkts sjekkliste for funksjonsvurdering

1. PLUSS og MINUS: Beskriv både begrensninger OG ressurser

2. BIOPSYKOSOSIAL: Fysisk, psykisk (kognitiv og emosjonell) og sosial fungering

3. TIDSPROFIL: Beskriv funksjonsevnens tidsforløp (gjennom en dag, en uke, en måned, etc)

4. TEMPO: Er det behov for mer tid enn tidligere for å klare de samme oppgavene?

5. TRIGGERE: Situasjonsbestemte? Andre utløsende faktorer?

6. NÅ-tidige opplysninger

7. OBSERVASJONSGRUNNLAG (en time på poliklinikken, 12 ganger til fysioterapeut, 4 ukers døgn-
rehabilitering, hver 3. måned gjennom 5 år hos samme fastlege)

8. Pasientens EGENRAPPORT om eget funksjonsnivå hører med! Presiser i erklæringen at dette er 
pasientens egen beskrivelse. 

9. Din faglige VURDERING som helsepersonell er viktig. SKILL dette fra pasientens EGENRAPPORT

10. SAMMENHENG?: Beskriv hvordan arbeidsevnen eventuelt påvirkes av funksjonsnivået

Sosialmedisin, velferd og trygd 2022 og snart i veileder i Trygdemedisin 2023



Funksjonsvurderingens ABS

AVGRENS til det du som fagperson kan si noe om. Usikkerhet er helt greit, 
men husk å angi dette.

Fastlegens totalvurdering av helsens innvirkning på funksjonsevnen er en 
viktig BRIKKE ved NAVs avklaring av arbeidsevne. 
Denne informasjonen brukes helhetlig sammen med annen dokumentasjon 
når NAV konkluderer vedrørende arbeidsevnen.

Vurder om det er behov for å SUPPLERE din egen funksjonsvurdering?
- en fysioterapeuts vurdering ved muskel-skjelett plager?
- en nevropsykologs utredning ved mistanke om kognitiv svikt?

Foreslå gjerne hvordan manglende funksjonsopplysninger kan innhentes.



Funksjonsvurdering 

• Ti-punkts listen til bruk i 
allmennpraksis

• Ikke bare her og nå, følg 
tidsprofil før, under og 
etter belastning

• Eget foredrag 

• Ulike spørreskjema i bruk 

• Hva sier pasientene selv? 



Maslows hammer

“I suppose it is tempting, 

if the only tool you have is a hammer, 

to treat everything as if it were a nail.”



Forebygging av ytterligere funksjonstap 

• Gruppediskusjon

• Samhandling 



Verktøykasse



Drøft



2016 2021
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