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Målsetning  

 

 

Foreslå̊ en likeverdig utredning, 
behandling og oppfølging av pasienter 

med kronisk utmattelsessyndrom, 
CFS/ME, i Helse Vest.  

 



Mandat 

• Diagnostisering 
– Diagnostiske kriterier som skal nyttast  
– Korleis symptombilete skal forklarast og andre diagnosar ekskluderast  

• Tverrfagleg tilbod/helsehjelp og rehabilitering inkl.:  
– Gode og realistiske pasientforløp – utarbeide eksempel pa ̊ 

pasientforløp med  
– fokus pa ̊ god koordinering av tenestene.  
– Kompetansebehov - modell for god kompetanseoppbygging.  

• Funksjonsfordeling / oppgåvefordeling  
– Korleis bør ei funksjonsfordeling/oppgåvefordeling mellom 

poliklinikkane /  
– HF-a vere?  
– Korleis få til ei god nettverksbygging?  
– Kor går grensesnittet mellom primærhelsetenesta og 

spesialisthelsetenesta?  

 



Gruppen 



Modell 

 

 



Modell (pkt 1) 

• Fastlege ansvar for primærdiagnostikk og 
henvisning 

• Fastlege kan stille diagnose CFS, men henvise 
ved behov eller ønske 

• Fastlege har ansvar for oppfølging, skal kunne 
benytte seg av kompetansegruppe 

 

 



Modell (pkt 2) 

 

 

• En avdeling, en postkasse 

• Avdeling ansvarlig for å fullføre utredning 

• Lokale forhold avgjør hvilken avdeling 



Modell (pkt 3) 

 

• Tverrfaglig funksjonsvurdering innenfor Helse 
Vest 

• Pasienter kan henvises til etablerte 
behandlingstilbud med kunnskapsbaserte 
tiltak, der slike er etablerte.  



Resultat 



For barn 

• Egne diagnosekriterier 

• Forskjellige definisjoner av barn innenfor HV 

• Diagnostiserte bør til HABU 

 

• IP 

• Ansvarsgruppe 

• Koordinator i sykehus og kommune (?) 



Samarbeidspartnere HV 

 

 

• Frihamnsenteret 

• Hauglandssenteret 



Pasienter med størst funksjonssvikt  

• Ambulante team? 

 

• OUS landsfunksjon 

 

• Gjelder de færreste 



Konklusjon 

• Ensartet tilnærming innenfor Helse Vest 

– Ta bort behov for å sende pasienter mellom 
sykehus 

– Bygge kompetanse på utredning 

• Primærhelsetjenesten er sentral, og vil trolig 
få en større rolle 

– Økt pasienttilstrømming 



Kommentarer? 

 

 

 

• ? 


