
Videre forløp: 

Snorre Strøm forteller at smertene i nakken vedvarte utover vinteren -13, de varierte en del og han 
hadde gode og dårlige perioder. Han ble etter hvert også plaget med hodepine, mest i pannen, og også 
en følelse av svimmelhet og ustøhet som gjorde at han følte seg utilpass når han skulle gå i høyden på 
arbeidsplassen. 

Dokumentasjonen viser en konsultasjon hos primærlege 14.02.13 hvor han fortsatt klaget over 
svimmelhet, inn i mellom magesmerter og av og til kvalme. Han følte også da at han konsentrerte seg 
dårligere enn før og nakkesmertene er beskrevet som periodevis relativt sterke. Han hadde også en 
klumpfølelse i halsen på denne tiden. 

Ved neste konsultasjon 06.03.13 er det anført økende nakkesmerter og hodepine, svimmelheten var 
noe bedre og han ble henvist til fysioterapeut. Sommeren -13 har han ut fra journalopplysningene 
hatt det ganske bra, i notat 21.08.13 heter det: 

”hatt det bra i ferien – nå akutte nakkesmerter – antydning til utstråling til venstre arm. Sterkt 
nedsatt bevegelighet i nakken ved klinisk undersøkelse, ingen nevrologiske utfall ellers ved en 
orienterende undersøkelse.” 

På dette tidspunkt ble han sykmeldt framover til 05.09.13. Plagene vedvarte en stund, han var 
sykemeldt til 20.09.13, gikk så tilbake i arbeid. På denne tiden gikk han og ventet på time hos 
nevrolog, primærlege hadde søkt ham dit våren -13. I et notat 22.10.13 er det anført at han hadde 
mer hodepine, men at nakken var relativt bra. 

Undertegnede så ham 12.12.13 på Nevrologisk poliklinikk. Forløpet etter ulykken ble da beskrevet i 
min polikliniske journal som følger: 

”de første dagene etter ulykken hadde han kraftige smerter, deretter avtok smerteplagene. Husker 
ikke helt hvordan forløpet så var de neste uker. Begynte imidlertid å få økende problemer med 
nakkesmerter og hodepine ut over senhøsten. Han klarte imidlertid å holde seg i arbeid, men det var 
problemer med forskjellige arbeidsstillinger. Merket ikke utstrålende smerter til overekstremitetene. 
Ingen gangproblemer eller vannlatingsproblemer. I tillegg hodepine, mest smerter i pannen og han 
hadde en subjektiv følelse av svimmelhet og ustøhet, nærmest av nautisk type.” 

Ved konsultasjonen anførte han videre at tilstanden hadde spontant bedret seg noe i den senere tid, 
han beskrev for meg bare hodepine og nakkesmerter noen få dager hver fjortende dag, disse plagene 
ble stort sett utløst av anstrengende arbeidsstillinger. Han fortalte også at hans kone klaget over at 
han var mer oppfarende og hissig enn før, men at han ikke selv var redd for at det hadde skjedd noen 
personlighetsendring. Videre mente han at han arbeidet like effektivt som før, han tror kanskje han 
snarere holdt et høyere enn et lavere tempo enn sine arbeidskolleger. Han anga å kunne miste tråden 
i samtaler og hadde problemer med å komme på navn, disse siste plagene mente han var kommet en 
tid etter ulykkeshendelsen. 

Ved den kliniske undersøkelse fant jeg på dette tidspunkt en normal nevrologisk status og det var 
også normal bevegelighet i nakken, men det var trykkømhet særlig i overgangen mellom nakke og 
brystrygg i nivå C7/C8 samt noe trykkømhet i de lange ryggstrekker i tinning- og kjevemuskulatur på 
begge sider. 

 


