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Forkortelser 
 

NAFKAM Nasjonalt Forskningssenter innen Komplementær og Alternativ Medisin 

RESF  Register for Eksepsjonelle Sykdomsforløp 

CFS  Chronic fatigue syndrome/kronisk utmattelsessyndrom 

ME  Myalgisk encefalopati 

LP  Lightning process (The Phil Parker Lightning process TM) 

IOM  Institute of Medicine (USA) 

PEM  Post exertional malaise/anstrengelsesutløst sykdomsfølelse 
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Forord  

Den foreliggende rapporten representerer en beskrivelse av en gruppe pasienter som har opplevd 
store helseproblemer. Disse har forsøkt ulike hjelpetilbud og har på eget initiativ ønsket å dele sin 
erfaring med Register for Eksepsjonelle Sykdomsforløp (RESF) som er etablert ved Nasjonalt 
Forskningssenter innen Komplementær og Alternativ Medisin (NAFKAM). Fellesnevneren for de 
mennesker som omfattes av denne rapporten er helseplager som helsetjenesten strever med å 
definere klart.  

Det relativt høye antall pasienter som oppgir at de lider av CFS/ME og som har meldt sin historie til 
RESF gjør pasientmaterialet interessant når man skal se på diagnosekriterier og disses sammenheng 
med kliniske erfaringer. Det er dermed ikke unaturlig at NAFKAM har fått i oppdrag å bidra i 
kartleggingen av helseproblemet.  

Den foreliggende rapporten gir seg ikke ut for å beskrive fenomenet i alle detaljer, men svarer på de 
konkrete spørsmålene som Helsedirektoratet har gitt NAFKAM i oppdrag å belyse. Vi ser fram til at 
vårt bidrag skal gjøre forståelsen av CFS/ME klarere, og samtidig gi impulser til videre forskning til 
beste for både pasienter og pårørende som sliter tungt i hverdagen.  

Vinjar Fønnebø  

Direktør NAFKAM 
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Sammendrag 
Flere pasienter med kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati (CFS/ME) har 
rapportert forverring av sin helsetilstand etter bruk av Lightning Process (LP). I 2012 ba 
Helsedirektoratet derfor Nasjonalt Forskningssenter innen Komplementær og Alternativ 
Medisin (NAFKAM) gjennomgå nærmere historiene til pasienter som oppga at de var 
diagnostisert med CFS/ME og som hadde meldt sin pasienthistorie til NAFKAMs Register 
for eksepsjonelle sykdomsforløp (RESF). Herunder ba direktoratet NAFKAM også om å 
evaluere hvilke sett av diagnosekriterier for CFS/ME disse pasientene oppfyller.  

Av 83 innmeldte pasienthistorier ble 76 gjennomgått, 49 av disse hadde rapportert 
positive (30) eller negative (19) erfaringer med LP til RESF. Opplysningene fra RESF er 
blitt supplert med informasjon innhentet fra pasientjournaler og et tilleggsspørreskjema.  

Gjennomgangen viser at: 

1. Diagnosen CFS/ME settes av lege, men legen angir sjelden i journalen hvilket sett 
av diagnosekriterier som er brukt. 

2. Mer enn 80% av pasientene tilfredsstiller minst ett sett av diagnosekriterier. Hver 
fjerde tilfredsstilte det strengeste kriteriesettet (Canadakriteriene). 

3. Av pasienter som knyttet sin bedring eller forverring til bruk av LP, var det 61% 
som meldte positivt forløp. Denne andelen var den samme, uansett hvilket sett av 
diagnosekriterier som ble benyttet i NAFKAMs gjennomgang. 

4. Pasienter som opprinnelig rapporterte bedring etter bruk av LP, sa ved 
oppfølgingen at de fremdeles var bedre enn før de brukte LP. 

5. Pasienter som opprinnelig rapporterte forverring etter bruk av LP, sa ved 
oppfølgingen at de fremdeles enten var like dårlige eller var blitt verre enn før de 
brukte LP. 
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Bakgrunn 
 

NAFKAM har siden 2002 registrert uvanlige sykdomsforløp hos pasienter som har brukt alternativ 
behandling i Register for eksepsjonelle sykdomsforløp (RESF)i. Registeret har opprettet faste rutiner 
for melding til sentrale helsemyndigheter, og NAFKAM sendte 23. desember 2011 en 
bekymringsmelding (Vedlegg 1) til Helsedirektoratet angående tre tilfeller av innmeldt eksepsjonelt 
negativt forløp av kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati (CFS/ME) etter at pasientene 
hadde brukt Lightning Process (LP). I brevet til Helsedirektoratet kom NAFKAM med forslag om 
hvordan Helsedirektoratet kunne håndtere saken videre. 

I oppdragsbrev til NAFKAM for 2012 ii ga så Helsedirektoratet NAFKAM ansvaret for å følge dette opp 
ved blant annet å skrive følgende:  

 «Helsedirektoratet viser til universitetets brev av 23.12.11 med bekymringsmelding (vedlegg 
1) knyttet til behandlingsformen Lightning Process, som særlig anvendes overfor pasienter med 
diagnose eller mistanke om CFS/ME, og vårt tilsvar av 3.2.12 og nytt brev fra universitetet om saken 
13.3.12. På bakgrunn av at bekymringsmeldingen er resultat av arbeidet med registeret for 
eksepsjonelle sykdomsforløp (RESF), som dekkes av vårt driftstilskudd til NAFKAM, finner vi grunn til å 
anmode NAFKAM om å utføre følgende oppdrag finansiert av tilskuddet for 2012, med sikte på 
tilsvarende oppfølging av nyregistrerte forløp i påfølgende år: 

1. Innhente journalopplysninger for dem som har registrert et CFS/ME-forløp i RESF. 
Gjennomgå journalene med tanke på å avklare om pasienten har fått stilt sin CFS/ME-
diagnose av lege, og hvis det er tilfellet, hvilke kriterier som er brukt når diagnosen er 
stilt. 

2. Deretter bør en lege med spesiell kunnskap om diagnostisering av CFS/ME gjennomgå 
journalmaterialet for å avklare om kriteriene for å få en CFS/ME-diagnose er oppfylt. 

3. Vurdere muligheten for å utvikle, og sende ut, et kort spørreskjema om faktorer som kan 
bidra til mulige helserelaterte resultater, til de pasientene i RESF som oppfyller kriteriene 
for en CFS/ME-diagnose. Dette skjemaet bør i så fall utvikles i samarbeid med 
helsemyndighetene, relevante forskere, pasientforening(er) og andre interessegrupper. 

4. Opplysningene som NAFKAM får gjennom journalgjennomgang og spørreskjemaer, bør 
analyseres ved NAFKAM og i tillegg gjøres tilgjengelige i anonymisert form for dem som, 
etter søknad, gis tilgang til å forske på CFS/ME-pasienter i det omtalte registeret.» 

Oppdraget er senere utvidet i oppdragsbrev for 2015iii:  

5. «Analysere hele materialet med tanke på fire, ikke bare to sett med kriterier: Canada 
2003, Fukuda 1994, Oxford 1991 og IOM 2015. 

 
6. Analysere om det er forskjell i effekt av LP ut fra hvilke kriteriesett pasienten 

tilfredsstiller. 
 

7. Analysere alle som har rapportert på LP med tanke på om de fortsatt har CFS/ME og 
alvorlighetsgrad, ved hjelp av De Paul symptom questionnaire.» 
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NAFKAM rapporterer her punktvis på alle punkter med unntak av punkt 7 som vil måtte ta ytterligere 
tid før det er sluttført.  

Oppdraget fra Helsedirektoratet har vi valgt å beskrive i to, rimelig adskilte, avsnitt. Det første 
avsnittet omhandler diagnosekriterier (Punktene 1 og 2 i oppdragets første del fra 2012, og punkt 5 i 
oppdragets andre del fra 2015). Det andre avsnittet omhandler LP og rapportert klinisk forløp 
(Punktene 3 og 4 i oppdragets første del fra 2012 og punkt 6 i oppdragets andre del fra 2015). 

Etter å ha redegjort for de pasientene som inngår i datamaterialet vil vi beskrive metode og 
resultater for hvert avsnitt separat. 

 

Materiale 

Pasienthistoriene i denne rapporten består av sykdomsforløp rapportert inn til RESF i 
registreringsskjema med 42 spørsmål fra 54 pasienter (48 kvinner, 6 menn) som oppgir å lide av 
kronisk utmattelsessyndrom (CFS)/myalgisk encefalopati (ME) og som har brukt LPiv . I tillegg 
omhandler rapporten også sykdomsforløp fra 29 pasienter (23 kvinner, 6 menn) med samme 
oppgitte lidelse som ikke angir å ha brukt LP. Alder ved innrapportering til RESF varierte mellom 10 
og 70 år, cirka 10% var 20 år eller yngre. 

Avsnitt 1: Diagnosekriterier 

Metode 
Det er med pasientenes skriftlige samtykke innhentet medisinske journaler for 79 av 83 pasienter. 
For én pasient mottok vi kun egne notater, for de tre resterende fikk vi aldri journal tilsendt til tross 
for purring. Journalmaterialet er innhentet både fra første- og andrelinjetjenesten. Tre pasienter 
(med foreliggende journal) har ikke fornyet eller senere trukket samtykket. 76 journaler gjensto 
derfor for analyse. 

Journaler med vedlegg ble analysert ved gjennomlesing.  Gjennomlesningen og analysen ble gjort 
uten at den som leste var kjent med hvorvidt forløpet var meldt til RESF som positivt eller negativt. 
Den første gjennomlesningen for å svare på oppdragspunkt 1 ble gjennomført av lege ansatt ved 
NAFKAM. For nærmere analyse i forhold til diagnosekriterier engasjerte NAFKAM kommuneoverlege 
Barbara Baumgarten-Austrheim (grunnlegger av ME/CFS-senteret på Oslo Universitetssykehus).  

For å avklare om pasientene oppfylte kriterier for å sette diagnosen CFS/ME valgte vi å bruke 
kriteriesett som var anbefalt brukt i Helsedirektoratets nasjonale veileder «Pasienter med CFS/ME: 
Utredning, diagnostikk, behandling, rehabilitering, pleie og omsorg», utgitt i februar 2014v. 
Beskrevne symptomer i journalmaterialet som ligger til grunn for CFS/ME-diagnosen i henholdsvis 
Canada-vi og Fukudakriterienevii ble notert for hver pasient. Ved gjennomgangen ble det også vurdert 
om pasienten hadde en annen diagnose som automatisk utelukker CFS/ME, eller om pasienten ikke 
oppfylte kriteriene til CFS/ME. Våren 2015 ba Helsedirektoratet om at journalene også skulle 
analyseres med tanke på Oxfordkriterieneviii og med tanke på forslag til nye kriterier fra Institute of 



8 
 

Medicineix (IOM). Det må antas at noen flere pasienter hadde kvalifisert for en diagnose basert på 
minst ett av kriteriesettene om det hadde vært anledning til å ta en muntlig anamnese. 

 

Pasientene ble på denne bakgrunn klassifisert i seks grupper: 

1. Pasienten oppfyller Canadakriteriene for diagnosen CFS/ME.  

2. Pasienten oppfyller Fukudakriteriene for diagnosen CFS/ME.  

3. Pasienten oppfyller Oxfordkriteriene for diagnosen CFS/ME.  

4. Pasienten oppfyller IOM-kriteriene for diagnosen CFS/ME.  

5. Pasienten har en diagnose som utelukker diagnosen CFS/ME.  

6. Pasienten oppfyller ingen av kriteriesettene for CFS/ME og har ikke en diagnose som 
utelukker diagnosen CFS/ME. 

Gruppene 1-4 var ikke gjensidig utelukkende, en pasient kunne selvfølgelig oppfylle mer enn ett 
kriteriesett. 

Resultater 

Oppdragets del 1, punkt 1 
1. Innhente journalopplysninger for dem som har registrert et CFS/ME-forløp i RESF. Gjennomgå 

journalene med tanke på å avklare om pasienten har fått stilt sin CFS/ME-diagnose av lege, 
og hvis det er tilfellet, hvilke kriterier som er brukt når diagnosen er stilt. 

For alle pasienter hvor det forelå journal kunne vi fastslå at diagnosen CFS/ME var satt av lege. I 
journalene fra noen få spesialister og en allmennlege fremkom det hvilket kriteriesett som var lagt til 
grunn for diagnosen, men i de fleste journalene var ikke dette nevnt. De som hadde spesifisert 
kriteriesett brukte enten Canada- eller Fukudakriteriene.  

Oppdragets del 1, punkt 2 og oppdragets del 2, punkt 5 
2. Deretter bør en lege med spesiell kunnskap om diagnostisering av CFS/ME gjennomgå 

journalmaterialet for å avklare om kriteriene for å få en CFS/ME-diagnose er oppfylt. 
5. Analysere hele materialet med tanke på fire, ikke bare to sett med kriterier: Canada 2003, 

Fukuda 1994, Oxford 1991 og IOM 2015. 

Nitten pasienter (25 %) oppfylte Canadakriteriene.   

Alle som oppfylte Canadakriteriene oppfylte også Fukudakriteriene. I tillegg var det 20 (26 %) som 
oppfylte Fukudakriteriene uten å oppfylle Canadakriteriene. Dette betyr at det totale antallet som 
oppfyller Fukudakriteriene er 39 (51 %).  

Tretti pasienter (39 %) oppfylte kriteriene foreslått av Institute of Medicine (IOM). Kun to av de som 
oppfylte Canadakriteriene oppfylte ikke IOM-kriteriene, dette fordi de manglet riktig 
tilleggssymptom. Ti av dem som oppfylte Fukudakriteriene oppfylte ikke IOM-kriteriene, 
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hovedsakelig fordi det ikke var oppgitt at de hadde PEM (post exertional malaise, anstrengelsesutløst 
sykdomsfølelse).  

Sekstitre pasienter (83 %) oppfylte Oxfordkriteriene. Alle som oppfylte minst ett av de andre 
kriteriesettene oppfylte også Oxfordkriteriene.  

Syv pasienter (9 %) hadde en diagnose som utelukket diagnosen CFS/ME. 

For seks pasienter (8 %) var det nedtegnet for lite symptomer til at det var mulig å stille en diagnose. 

 

Figur 1: Antall pasienter som oppfyller forskjellige diagnosekriterier for 76 analyserte journaler.  Canada = 
Canadakriteriene, Fukuda = Fukuda/CDC1994 kriteriene, IOM = forslag fra Institute of medicine , Oxford = 
Oxfordkriteriene. Utelukk. diag. = pasienten har en utelukkelsesdiagnose. Lite sympt = det er for få symptomer 
notert i journalen til å kunne sette en diagnose.  
 

Antall diagnostiserte ved bruk av de ulike kriteriesettene slik de er presentert i figur 1 gir en pekepinn 
om følsomheten for de forskjellige kriteriesettene. Det viser seg at man ved bruk av Fukudakriteriene 
setter diagnosen hos omtrent dobbelt så mange enn om man bruker Canadakriteriene. IOM-
kriteriene ligger midt i mellom. Oxfordkriteriene er de mest følsomme. Bruk av disse kriteriene 
klassifiserer 83 % av pasientene som CFS/ME-syke, mot bare 25 % ved bruk av Canadakriteriene, 39 
% ved bruk av IOM-kriteriene og 51 % ved bruk av Fukudakriteriene. 
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Avsnitt 2: LP og rapportert klinisk forløp  
Oppdragets del 1, punkt 3 var formulert som følger: «Vurdere muligheten for å utvikle, og sende ut, 
et kort spørreskjema om faktorer som kan bidra til mulige helserelaterte resultater, til de pasientene i 
RESF som oppfyller kriteriene for en CFS/ME-diagnose. Dette skjemaet bør i så fall utvikles i 
samarbeid med helsemyndighetene, relevante forskere, pasientforening(er) og andre 
interessegrupper.» Her ble det senere presisert fra Helsedirektoratets side at dette gjaldt forløp der 
pasienten hadde brukt LP.  

Metode 
Denne delen av oppdraget baserer seg på opplysninger i registreringsskjema og medisinske journaler 
for CFS/ME pasienter registrert i NAFKAMs Register for eksepsjonelle sykdomsforløp (RESF), samt 
opplysninger fra det tilleggsspørreskjemaet NAFKAM utviklet i samarbeid med forskere, 
helsemyndigheter og pasientorganisasjonene ME-nettverket i Norge (MENIN) og Norges ME-forening 
(vedlegg 2). To spørsmål om aktivitet/hvile i dette tilleggsspørreskjemaet ble senere endret til fem 
(vedlegg 3), og det ble gjort en ny oppringingsrunde med de nye spørsmålene.  

54 CFS/ME pasienter i RESF knyttet ved oppstart av denne undersøkelsen sitt uventet positive eller 
negative sykdomsforløp til bruk av LP. Tre har i løpet av studien trukket sitt samtykke til deltakelse i 
studien. I tillegg mangler det journal fra to andre. 49 gjensto dermed for analyse, hvorav 30 er meldt 
inn som positive forløp og 19 er meldt inn som negative forløp. Totalt svarte 37 av 49 pasienter på 
det første tilleggsspørreskjemaet, 24 av 30 (80 %) av dem som hadde rapportert et positivt forløp, og 
13 av 19 (68 %) av dem som hadde rapportert et negativt forløp. 28 pasienter svarte på de endrede 
spørsmålene om aktivitet/hvile, 20 med positivt forløp og 8 med negativt forløp. Ingen som oppfylte 
Canadakriteriene svarte på de endrede spørsmålene om aktivitet/hvile fra revidert 
tilleggsspørreskjema. 

Resultater 

Oppdragets del 1, punkt 3 
3. Vurdere muligheten for å utvikle, og sende ut, et kort spørreskjema om faktorer som kan 

bidra til mulige helserelaterte resultater, til de pasientene i RESF som oppfyller kriteriene for 
en CFS/ME-diagnose. Dette skjemaet bør i så fall utvikles i samarbeid med 
helsemyndighetene, relevante forskere, pasientforening(er) og andre interessegrupper. 

Dette er beskrevet i metodeavsnittet ovenfor. 

Oppdragets del 1, punkt 4 
4. Opplysningene som NAFKAM får gjennom journalgjennomgang og spørreskjemaer, bør 

analyseres ved NAFKAM og i tillegg gjøres tilgjengelige i anonymisert form for dem som, etter 
søknad, gis tilgang til å forske på CFS/ME-pasienter i det omtalte registeret. 

 

Helserelaterte resultater 

Endelig effekt etter bruken av LP 
Ett av spørsmålene i tilleggsspørreskjemaet (vedlegg 2) gikk ut på å kartlegge hva pasienten anser å 
være den endelige effekten av å bruke LP. Av alle som hadde brukt LP oppfylte 41 minst 
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Oxfordkriteriene. 26 av disse hadde rapportert et uvanlig positivt forløp og 15 hadde rapportert et 
uvanlig negativt forløp.  

1. Pasienter med rapportert positivt forløp: Ingen av de 20 som svarte på tilleggsspørreskjemaet 
oppga at de hadde blitt like dårlig eller dårligere enn de var før de brukte LP. Seksten pasienter 
rapporterte at de anså seg selv som friske, to rapporterte at de hadde blitt mye bedre og de siste to 
hadde blitt noe bedre. At noen av disse fremdeles ikke rapporterte seg som friske støttes av at tre 
rapporterte forlenget restitusjonstid og to anstrengelsesutløst sykdomsfølelse etter lett til moderat 
aktivitet (PEM) i løpet av de siste fire ukene før intervjuet. Tre av dem som anså seg selv som friske 
oppfylte med grunnlag i journalopplysningene Canadakriteriene i tillegg til Fukuda- og 
Oxfordkriteriene.  

2. Pasienter med rapportert negativt forløp: To av de 11 som svarte på tilleggsspørreskjemaet endte 
til slutt opp med en uendret sykdomsgrad sammenlignet med før de gikk på LP-kurs, en av disse 
oppfylte Canadakriteriene. Tre pasienter svarte at de var blitt verre og seks at de hadde blitt mye 
verre.  

Oppdragets del 2, punkt 6 
6. Analysere om det er forskjell i effekt av LP ut fra hvilke kriteriesett pasienten tilfredsstiller. 

Etter at alle journalene var gjennomgått med tanke på hvilket kriteriesett for å sette diagnosen 
CFS/ME den enkelte pasient oppfylte (om noe), ble dette holdt sammen med hvem av disse som 
hadde rapportert henholdsvis eksepsjonelt positive eller negative sykdomsforløp etter bruk av LP.  

Selv om oppdragets punkt 6 spør om forskjell i effekt, er dette noe denne gjennomgangen ikke kan si 
noe om. Denne gjennomgangen kan kun angi hvor stor prosentandel av de med rapportert positivt 
henholdsvis negativt sykdomsforløp som oppfyller de fire ulike settene med diagnosekriterier. 
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Figur 2: Antall pasienter (n=41) som oppfyller de forskjellige kriteriesettene, delt opp i rapportert uvanlig 
positivt og uvanlig negativt forløp etter bruk av LP. C = Canadakriteriene, IOM = IOM-kriteriene, F = 
Fukudakriteriene, Ox alle = alle som oppfyller Oxfordkriteriene, inklusive de som også oppfyller andre 
kriteriesett, Kun Ox = pasienter som oppfyller Oxfordkriteriene men ingen andre kriteriesett. 
 
 

 

Figur 3: Samme som figur 2 men fordelingen av rapportert forløp for hvert diagnosesystem er her angitt i 
prosent. C = Canadakriteriene, IOM = IOM-kriteriene, F = Fukudakriteriene, Ox alle = alle som oppfyller 
Oxfordkriteriene, inklusive de som også oppfyller andre kriteriesett, Kun Ox = pasienter som oppfyller 
Oxfordkriteriene men ingen andre kriteriesett. 
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Figur 2 viser at det er stor forskjell i antall som oppfyller det enkelte kriteriesett. Figur 3 viser enda 
tydeligere at det er lik fordeling av positive og negative sykdomsforløp etter bruk av LP rapportert til 
RESF, uansett hvilket kriteriesett man bruker. 

Etikk 
RESF er tilrådt av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (Prosjekt nr. 9849) og Regional Etisk 
Komite (Prosjekt REK 65/2002). Spørreskjemadata fra RESFs registreringsskjema og medisinsk 
journalmateriale som ble hentet ut av RESF i forbindelse med oppdraget var avidentifisert. 
Tilleggsstudien (oppdragets punkt 3) ble vurdert som ikke fremleggingspliktig for Regional Etisk 
komite (prosjekt 2014/1836). Tilleggsstudien ble tilrådet av Norsk Samfunnsvitenskapelig 
Datatjeneste 27.11.2014 (prosjektnr 40356). 

 Informasjonsbrev om deltakelse inkludert samtykke-erklæring i supplerende intervjuer ble sendt ut 
av daglig leder for RESF, Brit J. Drageset, til de 54 pasientene i RESF som har oppgitt at de har CFS/ME 
og som har rapportert et positivt eller negativt sykdomsforløp som de knytter til sin bruk av LP. Tre 
av pasientene hadde en pårørende som de hadde gitt fullmakt til å representere dem, der ble den 
pårørende intervjuet på vegne av pasienten.  I dette prosjektet var det viktig å samle inn erfaringene 
også fra de sykeste pasientene for å kunne gi et utfyllende bilde, jfr blant annet tidligere pilotstudie 
av disse pasientene i RESFx. Det nye spørreskjemaet var kort, og gjennomføringen av 
telefonintervjuene tok cirka 10 -15 minutter. Deltakerne ble kontaktet av daglig leder for RESF, som 
avtalte passende tidspunkt for et kort telefonintervju der intervjuer underveis fylte ut 
spørreskjemaet basert på deltakerens svar. Denne fremgangsmåten ble valgt for å belaste deltakerne 
minst mulig og for å muliggjøre deltakelse også for de sykeste pasientene. Enkelte pasienter ønsket å 
fylle ut skjemaet selv, og disse fikk tilsendt skjemaet i stedet for å bli intervjuet på telefon. 

De utfylte spørreskjemaene ble oppbevart nedlåst til de var registrert elektronisk, og ble deretter 
makulert. Elektroniske skjema ble senere oppbevart på passord-beskyttet område. Skjemaene 
inneholder ikke personidentifiserbare opplysninger, kun deltakernummer. Nummeret refererer til en 
koblingsnøkkel som oppbevares innelåst i brannsikkert skap. Det finnes en koblingsnøkkel mellom 
nytt spørreskjema og tidligere avidentifisert registermateriale (registreringsskjema og medisinsk 
journalmateriale) for hver enkelt pasient. Kun daglig leder for RESF har tilgang til denne 
informasjonen. Alle opplysningene er blitt behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre 
direkte identifiserbare opplysninger. Det er ikke mulig å identifisere den enkelte deltaker i 
resultatene av studien når disse publiseres. Deltakere kan videre når som helst og uten å oppgi noen 
grunn trekke sitt samtykke til å delta. Tilgang til data om hvorvidt det enkelte forløpet vurderes som 
positivt eller negativt av pasienten ble først gitt etter at alle analyser med tanke på diagnose var 
gjennomført. 
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Vedlegg 
Vedlegg 1 
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Vedlegg 2 
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Vedlegg 3 

Tilleggsspørsmål til punkt 2a i spørreskjema for telefonintervju (vedlegg 2): 

Les opp alle spørsmålene før pasienten/den friske får svare. Til sammen skal timene utgjøre 24 timer. 
Her skal man ta omtrentlig snitt av det man gjør i løpet av en uke siden dagene jo er forskjellig. 

 

1. Hvor mange timer i døgnet er du betydelig fysisk aktivitet, f.eks. trening eller fysisk krevende 
jobb? 

2. Hvor mange timer i døgnet er du i lett oppreist aktivitet, sittende med bena ned/lett 
oppegående. F. eks. kontorjobb, innkjøp, oppegående jobb uten tunge løft, lett husarbeid, 
fritidsaktivitet. 

3. Hvor mange timer er du i lett aktivitet enten liggende eller sittende med bena opp. 

4. Hvor mange timer hviler/sover du i løpet av dagen? 

5. Hvor mange timer sover du om natten?  
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