Kurs: Sakkyndig arbeid

Bakgrunnsdokumenter

Innhold

1. NAV MaNdat YrKESSKAUE ........oeiiiiiieieeiiiee ettt ettt e e e et e e s s bte e e e ebaeeeesbraeeesntaeeesanes 2
2. Skademelding til NAV 2012 .......ooo ettt e et e e e et e e e s ate e e e eeataeeesnaaeeesnnsaeeesnsaeeeennssneenan 4
3. Henvisning til nevrologisk POlKIINIKK ......c..eoiiiiiii e 7
4.  Notat nevrologisk POLKIINIKK ........eeiiiiiiii e 8
5. AKUtt bedriftShelsetjENESte ... vt e 10
6. Primaerlegejournal siste 3 ar far ulykken frem til d.d. .....cccveveeiiiiniicece e 10
7. Journal BHT siste 3 ar ulykken og frem til d.d. ......ccoooiuiiiiiiiiiieee e e 14
T SV (o1 £ =T T o] [ - o] o o] o WU TP TP PRRPR 15
S T NN Y o - [ o1 1 PP 16
10. Sjekkliste av bakgrunnsAdOKUMENTET .....cciiciiiiieiie et 17



1. NAV mandat yrkesskade

Overlege Kyndig Sara Anna

Sentralsykehuset Vest

Nevrologisk poliklinikk

5200 VASSFALL Dato 15.01.16

Yrkesskade — anmodning om spesialisterklaering
100969 425 12 STR@M SNORRE
Ovennevnte bruker var utsatt for en arbeidsulykke den 1. september 2012.

Brukeren har sgkt om menerstatning. Vi ber i den anledning om en spesialisterklaering

Vilkarene for godkjennelse som yrkesskade

For at en skade kan godkjennes som yrkesskade, ma det vaere mest sannsynlig eller mest
naerliggende at den er forarsaket av den aktuelle arbeidsulykken. (Se vedlagte beskrivelse).
Det er ikke tilstrekkelig at en arsakssammenheng er mulig, eller ikke kan utelukkes

Hva spesialisterklaringen ma inneholde

Spesialisterklaeringen ma inneholde:

1) Envurdering av om de ovennevnte vilkarene for arsakssammenheng mellom den
beskrevne arbeidsulykken og spkerens skade foreligger.

Sosialdepartementet (ndvaerende Arbeids- og sosialdepartementet) har den 21. april
2004 gitt "Forskrift om menerstatning ved yrkesskade" etter folketrygdeloven
paragraf 13-17 andre ledd.

Brukeren har som nevnt sgkt om menerstatning. Etter forskriften utmales
menerstatningen i forhold til graden av medisinsk invaliditet (invaliditetsgraden).
Med medisinsk invaliditet menes i forskriften den fysiske og/eller den psykiske
funksjonsnedsettelsen som en bestemt skade eller sykdom erfaringsvis forarsaker.
Invaliditetsgraden fastsettes pa objektivt grunnlag uten hensyn til sgkerens yrke,
nedsatte evne til 3 utfgre inntektsgivende arbeid (ufgregrad), fritidsinteresser o.l.

Dersom du finner at yrkesskaden har medfgrt varig medisinsk invaliditet, ber vi i tillegg
om:



2) Etforslag til a fastsette den varige medisinske invaliditeten for yrkesskadens fglger ut
fra forskriftens invaliditetstabell. Dersom skaden ikke finnes i tabellen, ma
invaliditetsgraden fastsettes skjpnnsmessig ut fra sammenligninger med skader som
finnes i tabellen. Vi gjgr oppmerksom pa at det er NAV som tar det endelige
standpunkt til om en skadefglge skal godkjennes som yrkesskade eller ikke, og
dessuten fastsetter den varige medisinske invaliditetsgraden

Tilbakemelding — tidsfrist

Vi ber om snarlig tilbakemelding hvis du ikke har anledning til 3 avgi erkleering i Igpet av to-
tre maneder.

Vi ber deg sende legeerklzaeringen til oss. Hvis du har avtale om elektronisk oppgjgr med
HELFO, kan regningen for erklaeringen sendes HELFO elektronisk sammen med dine gvrige
regninger. For arbeid inntil 2 timer skal benyttes takst L120. For arbeid ut over 2 timer kan
du i tillegg benytte takst L30 for hver pabegynte halvtime. Hvis du ikke har direkte oppgjer
med HELFO, ma regningen sendes oss. Pasienten skal ikke betale noen egenandel for
erklaeringen.

Den ovennevnte forskriften om menerstatning (og del ll-invaliditetstabell) med veiledning
finner du pa internett - www.nav.no .

Vennlig hilsen

NAV familie- og pensjonsytelser


http://www.nav.no/

2. Skademelding til NAV 2012

FOLKETRYGDEN

Melding om yrkesskade eller
yrkessykdom som er pafert
under arbeid pa norsk eller
utenlandsk landterritorium

Orientering til melderen

I Nar skal skjemaet brukes?

Skjemaet skal brukes ved alle meldepliktige personskader
som skjer under arbeid pa norsk eller utenlandsk land-
territorium uten hensyn til hvor den skadede bor. Det
samme gjelder nar en person far yrkessykdom pga slik
virksomhet

Il Nar skal skjemaet ikke brukes?

Skjemaet skal ikke brukes ved personskade eller
yrkessykdom om inntreffer pa norsk skip eller under
fiske/fangst. Slike skader meldes pa egen skade
meldingsskjema for skip mv. (NAV 13-07.08).
Skjemaet skal heller ikke brukes ved skade eller yrkes-
sykdom som oppstar i forbindelse med undersokeise etter
undersjoiske naturforekomster pa den norske kontinental-
sokkelen (ogsa virksomhet pa boreskip). Slike skader skal
meldes pa egen skademeldingsskjema (NAV 13-06.05).

Il Hvilke formal skademeldingen skal tjene
1 Sikre den skadedes rettigheter etter folketrygdioven.

2 Gi NAV grunnlag for & vurdere om personskaden/syk-
dommen kan godkjennes som yrkesskade eller yrkes-
sykdom slik at folketrygdlovens saerbestemmeilser for
yrkesskade skal gjeide.

3 Gide offentlige myndigheter opplysninger som kan vaere
til hjelp i arbeidet med vurdering av sikkerhetsspersmal
og vernetiltak mv.

4 Danne grunnlag for utarbeidelse av skade/ulykkes-
statistikker.

IV Hva er yrkesskade?

Med yrkesskade forstas legemsskade eller sykdom som
er forarsaket av en arbeidsulykke. Med ulykke forstas en
plutselig og uventet yire pakjenning eller belastning som
ligger utenfor rammen av en ordinaer arbeidsprestasjon,
OBS! «Kink» eller «forstrekningers oppstatt under baering,
lefting osv kan i aiminnelighet ikke godkjennes som yrkes-
skade med mindre det har skjedd noe «ulykkesartet».
Visse sykdommer er likestilt med yrkesskade, f eks syk-
dom etter pavirkning av losemidler, asbest eller annet fin-
fordelt stav, forgiftninger eller andre kjemiske pavirkninger
og allergiske hud- og lungesykdommer.

V Meldeplikt mv.

Arbeidsgiver og andre i tilsvarende stilling er palagt
meldeplikt til NAV i medhold av folketrygdioven § 13-14,
Alle skader eller yrkessykdommer som gjor det nedvendig
med medisinsk behandling eller medforer arbeids uforhet
skal meldes. Meldingen skal sendes inn snarest og senest
innen tre dager. Unnlatelse av a sende inn melding kan
straffes med boter, se folketrygdloven § 25-12 andre ledd.
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Arbeidsgiveren skal dessuten sende skademelding i alle til-
feller hvor NAV ber om det eller hvor arbeidstakeren onsker
det. Arbeidsgiver skal sende melding selv om han/hun eri tvil
eller mener det ikke foreligger arbeidsulykke/yrkessykdom.
Arbeidsgiveren kan eventuelt anfore silt syn pa dette, men
NAV avgjor godkjennelsesspersmalet.

Dersom den meldepliktige ikke oppfyller sin meldeplikt,
kan den skadede selv melde skaden. Skadede som er fri-
lansere eller selvstendige naringsdrivende, ma selv meide
skaden.

Vaer oppmerksom pa at etter arbeidsmiljoloven skal enhver
lege melde til Arbeidstilsynet sykdommer som legen antar
skyldes arbeidssiluasjonen - ogsa sykdommer som ikke gar
inn under yrkesskadereglene | folketrygden.

VI Hvor skal skjemaet sendes?

Dette fremkommer pa det forstesidearket som du skriver ut
sammen med skjemaet. Melderen skal beholde eksemplar
nr 2 og levere eksemplar nr 3 samt egen orientering til den
skadede selv.

VIl Utfylling av skjemaet
Alle spersmal ma besvares sa noyaklig som mulig. Av
spesielt viktige sporsmal nevnes:

Felt 1: «Fodselsnummer». For person som ikke har fatt
tildelt fodselsnummer av norsk myndighet, benyttes vedkom-
mendes vanlige fedselsdato.

Felt 2: «Arbeidsgiverens forsikringsselskap». Her ma
arbeidsgiveren oppgi navn og adresse til det forsikrings-
selskapet hvor den pliktige yrkesskadeforsikring etter lov
om yrkesskadeforsikring er tegnet.

Felt 3, 4 og 5: Felt 3 skal fylles ut ved arbeidsulykke og felt
4 ved yrkessykdom. Dersom det ikke er plass nok benytt
felt 5 eller eget tilleggsark. Legg om mulig ved opplysninger
fra bedriftshelsetjenesten. Keder til bruk ved beskrivelse av
skadeforlopet og skaden finnes pa neste side.

Melderen ma sa langt det er mulig sorge for at skjemaet er
fullstendig utfylt og underskrevet av arbeidsgiveren eller av
en person som har fullmakt til  representere arbeidsgiveren.
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Felt 3 skal fylles ut ved arbeidsulykke. Nedenfor folger koder
til bruk ved beskrivelse av skadeforlopet og skaden

Type ulykke

Stottreff av gjenstand
Sammenstetpakjorsel
Velt

Klemtfanget

Fall

Stukketkuttet av skarp/spiss gjen-
stand

Elektrisk spenning

Hoyllav temperatur
Kjemikaker

Eksplosjon, sprenging, brann
Trusler om vold

Pafont voldsskade

Annet

Bakgrunn

Manglende merking, varsling,
skiting

Mangelfulle sikkerhetsrutiner
Utilstrekkelig sikring

Vemetiltak ikke/delvis giennomfort
Verneutstyr satt ut av funksjon
Verneutstyr flermet

Uautonsert bruk av utstyr

Defekt utstyr

Feil bruk av maskiner og utstyr
Feil palasting

Feil plassering

Feil lofting

Feil utforeise av oppgaven
Mangeifull opplaering
Angrepetitruet av en annen person
Ulorsvarlig «lek», spok eller ved-
demal

Pawvirkning av alkoholandre rus-
midier

Bedniftsidrett e |

Annet

Skadens art
Blotdelsskade uten sar (klemska-
de)

Sarskade

Tap av legemsdel
Forstuing, forvridning
Knokkelbrudd
Varmeskade
Kuldeskade

Etsing

Akutt forgiftning
Psykiske ettervirkninger
Annet

D
D1
D2
D3
D4
D5
Dé
D7
D8
D9
D10
D11
D12

D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D22

D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30
D31
D32
D33

E1
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8

Taer, hoyre
Hele kroppen (alimenn forgiftning,
allmenn nedkjoling, .1.)

Kontakt - skademodus
Kontakt med elekirisk spenning,

med en stasjonaer gjenstand (den
skadde er | bevegelse)

Truffet av en gjenstand i beve-
gelse, kolisjon med

Kontakt med hvass, spiss, ujevn,
grov ytre faktor

Fanget, klemt. osv.

Fysisk eller psykisk belasining
Bitt. spark, osv. (dyr eller men-
neske)

Andre kontakter - skademater som
ikke er inkludent | klassifikasjonen
av kontakt - skademate

NAV 13-07.05 Bokmal Fastsatt 12 2002 Endret 01.2014

F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10
F11
F12

F13
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GS

G6

G7

G9

H2

H9

Plass for jordbruk, avi av dyr,
fiskecppdrett, skogbruk

Plass for servicevirksomhet, kon-
tor, fornoyelser, diverse

1 luften, over bakkeniva, ekskl.

anleggsomrader

Under jorcdoverfiaten, ekskl. an-
leggsomrader

Palover vann, ekskl. anleggsomra-
der

| hoytrykksomgivelser, ekskl.
anleggsomrader

Annen arbexdsplass som ikke

& inkludert | klassifikasjonen av
arbeidsplass

Avvik
Avvik som foige av elektniske

, eksplosjon, brann
Avvik som folge av overstromning,
vell, lekkasje, utstromning, avdam-
ping, utstraling
Bristing, sprengning, Oppspitting,
ghdning, fall, ytre faktor kollapser
Tap av kontroll (helt eller deivis)
over maskin, transportmiddel,
utstyr for 3 forflytte matenale,
handholdt verktoy, gjenstand, dyr
Glidning - snubling og fall - fall av

person

Kroppsbevegelise uten fysisk be-
lastning (som vanligvis forer tl en
ytre skade)

Kroppsbevegeise under eller med
fysisk belastning (som vanligwis
forer til en indre skade)

sel, tisledevareise

Andre avvik som ikke er inkludert |
klassifikasjonen av awik

Antatt fravaer

Antall tapte dager (fravaersdager)
er ukjent

3 dager eller farre (fravaersda-

ger)

Mer enn 3 dager (fravaersda-
ger)

Dodsulykke




FOLKETRYGDEN

Dette eksemplaret skal melderen sende NAV,
se pkt VI i orienteringen til melder.

Melding om yrkesskade eller yrkessykdom

A
pafort under arbeid pa norsk eller 1
utenlandsk landterritorium

Fodwatsnommer (1T aer |
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10098242512
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Ve-gatenavn : ) Telefonnummes
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Fant ulykken sted pa Ja  Nei Hvis nel. oppg hvor (med noyakbg adresse)
ovenstaende adresse” » - T P Py T -

e orsikr b 1, 0107 Oslo
3 Ulykke - opplysninger ved arbeidsulykke | m‘,‘..'."..‘?:.?."m"""z“.._m g
Ulykkesdaio rﬂﬁﬂmm Annet | Utyiken over- mw
01409201 2|1 41 0|[3 8w dages 060021000 [T] |innwran ﬂ'
Lomnsformda | X| Timesean/fast tann Pa vanlig Ja  Nel < P4 vei tiffra J-
ulykken skiedde | | Prestasjons/akkorg arbeidsploss? [ [ ] [j aveidor? [ [ZL_
Paveimellom Ja  Nei Meldt arbeids-  Ja  Nei mmmm Ja  Nei
] g tilsynet? ¥ [ for & utfere arb.operasjonen? b D
A Type ulykke B Bakgrunn C Skadens art D Skadet kroppsdel
Koder - s orienteringen Koder - se Koder - se oré Koder - se onenteringen

Oppgr kode (eventuel flere)
Bl

F Type arbeidsplass G Avvik H Antatt fravaer
Koder - se onenteringen Koder - se orienteringen Koder - se n Koder - se orienteringen
Oppgi kode (eventuel flere) Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgl kode (eventuah flere) Oppg kode
B3 Fl HO
Gi n@rmere beskrivelse av hendelsesforlopet og av skaden i felt 5 nedenfor
4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom
[Vrkessykdommens ar (Oppgy om mulig Gagnose) m(dqwm Dod av yrkes- Ja_ Nel
.............................. et 11

............................

............

nghet av pavirkningen (fom maned ar). Hvis flere penoder mnl'

TR TN LTI (T

.....

..............

5 Utfyllende beskrivelse

Narmere beskrivelse av hendelsesforiapet, utissende

tileggsark.

og bakenforiggende arsaker/omstendigheter som fone td skaden eller
Oppgl navn 0g adrasse pa eventuelle vitner. mmmwm»ummmwmmmmnwnuuu

forbindetse med det aktuelle skadetilfellet. ber vi deg oppgi navn og adresse pd lege, legevakt, tannlege eller lignende. Bruk om nadvendg

Han gikk opp loddrett fast installert stige med en kabel i heyre hand. Gikk
med bakoverbeyd hode og hjelmen skygget for sikten slik at han ikke sd et

tverrgdende jern som var montert pd stigen. Hjelmen traff jernet. Hodet, som
var beyd kraftig bakover, fikk en ekstra knekk bakover.

6 Underskrift

[Sted. dalo. melderens stiing
Reykholt, 04.09.12. Leder.

Underskni

Sl =
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3. Henvisning til nevrologisk poliklinikk

Dr. Gudmund Gren
spes. allmennmedisin
Radhuset legesenter

Reykholt 6.mars 2013
Henvisning nevrologisk poliklinikk

Vedr. Snorre Strgm f.nr 10.09.75 42512
Sturlasonvegen 9
5278 Raykholt

Diagnose: Nakkesmerter

Jeg tillater meg a henvise denne pasienten som etter et arbeidsuhell 010912 har hatt
problemer med nakken. Han var denne dagen utsatt for et arbeidsuhell hvor han stanget opp i
et tversgaende jern med hodet i det han gikk opp en stige. Etter dette har han begynt a fa
problemer med smerter i nakken og hodepine. Plagene har gkt pa i den senere tid, og
pasienten er engstelig for at han kan ha padratt seg en alvorlig skade av nakken i forbindelse
med hendelsen. Plagene har blitt spesielt ille den senere tid. Orienterende klinisk nevrologisk
undersgkelse har ikke vist noen utfall og rgntgen av nakkevirvelsgylen viser kun
slitasjeforandringer, det er spesielt ikke tegn til noe brudd. Pasienten er bekymret for at det
kan foreligge en mer alvorlig skade som arsak til hans plager og gnsker a fa dette grundig
vurdert.

Med vennlig hilsen,

Gudmund Gren
Dr. G. Gren.
spes. allmennmedisin



4. Notat nevrologisk poliklinikk

Sentralsykehuset Vest
Nevrologisk poliklinikk
5200 Vassfall 12.12.13

Dr. G. Gren
Radhuset Legesenter
5278 Reykholt

Snorre Strgm f.nr 10.09.75 42512,
Sturlasonsvegen 9, 5278 Rgykholt

Pasienten er henvist under diagnosen nakkesmerter. Samboer, ingen barn. Samboeren er
nylig operert for tumor i et bryst som viste seg a veere malign. Han arbeider som
elektriker ved Raykholt Smelteverk. Til dels vanskelige arbeidsstillinger. Opplyser at han
alltid har hatt god helse og at han aldri tidligere har hatt nakkesmerter.

Utsatt for et arbeidsuhell 01.09.12 som han faler har gitt ham betydelige plager fra
nakken. Han gikk da raskt opp en loddrett fastmontert stige med en kabel i handen. Pga.
hjelmen kunne han ikke se skikkelig opp og stanget i tversgaende jernrar. Han fikk bgyd
hodet kraftig bakover. Med en gang fikk han smerter i nakken og han falte seg ogsa stiv.
Han var ogsa svimmel og fglte at han hadde problemer med a puste.

De farste dagene etter ulykken hadde han kraftige smerter, deretter avtok smerteplagene.
Husker ikke helt hvordan forlgpet sa var de neste uker. Begynte imidlertid a fa gkende
problemer med nakkesmerter og hodepine utover senhgsten. Han klarte imidlertid a holde
seg i arbeid men det var problemer med forskjellige arbeidsstillinger. Merket ikke
utstralende smerter til overekstremiteter. Ingen gangproblemer eller
vannlatingsproblemer. | tillegg hodepine, mest smerter i pannen og han hadde en
subjektiv falelse av svimmelhet og ustghet, neermest av nautisk type. Primerlegen har tatt
en rgntgen av nakkevirvelsgylen som kun viser blokkvirvel i niva C5/C6. | den senere tid
har imidlertid tilstanden spontant bedret seg noe. Han har na bare hodepine og
nakkesmerter noen fa dager hver fjortende dag, dette utlgses helst av anstrengende
arbeidsstillinger. Han kan ogsa bli en del kvalm, han er usikker pa om dette skyldes at han
rgyker for meget. Pa den andre siden var det ikke noe problem far siste ulykken. Hans
kone klager over at han er noe mer oppfarende og hissig enn fgr, men han faler seg ikke
engstelig for noen personlighetsendring. Han forteller at han arbeider like effektivt som
far, han tror han snarere holder et hgyere enn et lavere tempo enn sine arbeidskolleger.
Han har ikke problemer med a ta nye instruksjoner, han leser og husker som far, men
forteller at han kan miste traden i samtaler og han har problemer med & komme pa navn.
Disse siste plagene mener han har kommet en tid etter ulykkeshendelsen. Det har veert lite
behov for smertestillende medikasjon, kun litt Ibuprofen av og til. Var noen ganger til
fysioterapeut i var. Syntes massasjen lgste litt opp.



Ved Klinisk nevrologisk undersgkelse finner man normale forhold vedrgrende psykisk
status, kognitivt virker han velfungerende og han forklarer seg greit og
sammenhengende, ingen holdepunkter for dysartri eller dysfasi. Det er normale forhold
vedrgrende motilitet, sensibilitet, koordinasjon samt staende stilling og gange.
Refleksene er symmetriske og middels livlige bade i over- og underekstremitetene.

Bevegeligheten i nakken er normal, men der er palpasjonsgmhet serlig i overgangen
mellom nakke og brystrygg i niva C7/C8. Det er ogsa noe palpasjonsgmhet i de lange
ryggstrekkene og i tinning og kjevemuskulatur pa begge sider.

Vurdering:

Klinisk nevrologisk er det ingenting som taler for affeksjon av hjerne, ryggmarg,
nervergtter i nakken eller perifere nerver. Det er verken anamnestisk eller klinisk
holdepunkter for cervical radiculopati eller myelopati. Med bakgrunn i at pasienten er i
klinisk bedring og det ikke foreligger noen nevrologiske utfall, er det ingen indikasjon for
ytterligere utredning. Han er i bedring og jeg kan ikke se at det er indikasjon for fysikalsk
behandling av noen art. Ingen avtale om kontroll.

Med vennlig hilsen

Overlege Sara Anna
Kyndig spes. nevrologi



5. Akutt bedriftshelsetjeneste

Smelteverket BHT
5278 Raykholt

Viser til forespgrsel vedr. Snorre Strgm £.10.09.82
Oversender kopi av journalnotat v/ bedriftssykepleier i forbindelse med

arbeidsuhellet 01.09.12

01.09.12 (s.pl).
Gikk oppover stige — stuket hodet bakover — kraftig bgying av hodet bakover (whip-lash)

smerter i nakken. Beh. m. is —ro.

6. Primaerlegejournal siste 3 ar fgr ulykken frem til d.d.

Dr. Gudmund Gren
spes. allmennmedisin
Rddhuset legesenter

Vedr. Snorre Strgm f.nr 10.09.82 42512
Sturlasonvegen 9
5278 Reykholt

Viser til foresparsel.
Vedlagt folger utskrift av journal for aktuelle tidsrom
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23.06.09 Kvalm og svimmel etter & ha slatt hodet mot et skap. Vet ikke om han
GG har veert bevisslgs.
Commotio? S.m. to uker.

08.07.09 Fortsatt plager. Skal forsgke seg litt i arbeid. S.m.60% to uker.

GG

23.07.09 Noe bedre av kvalme og svimmelhet, men faler

GG fortsatt at han ikke er helt arbeidsdyktig. S.m. gradert 50% fire
uker.

24.08.09 Bedre, friskmeldes.

GG

14.02.11 Hatt perioder med kvalmebyger og svimmelhet helt

GG siden lett commotio 19.06.09, bedring det siste
halve aret. Fgler at hgyre og venstre side av hodet
er forskjellig. I det siste har han hatt episoder
med hjertebank og nummenhet i venstre arm. Henviser
til kardiolog.

05.04.11 Kardiologisk us uten holdepunkter for hjertesykdom.

GG Naermere samtale kan gi mistanke om mulig
hyperventilasjon / angstlidelse. Tilbyr henvisning
til psykolog. Vil tenke pa dette.

02.05.11 Henvisn. Psykolog

14.03.12 Influensaplager — litt feber. Uvel — slapp. Tett i

GG grene. Otrivin nesedraper. Mye svimmel, har veert det
i flere maneder, redd for & ga i hgyden pga. dette.

Gir ham noe problemer pa arbeidsplassen.

11.11.12 GG Uhell under arbeid pa Raykholt Smelteverk 01.09.12.
Gikk fort opp stige — slo hodet i et framspring —
hodet slatt bakover. Smerter i nakken som varte et
par dggn — deretter litt srhetsfalelse noen dager.

Stiv i nakken den farste uken. Na i en ukes tid
hodepine og pa nytt en sarhetsfornemmelse i nakken.
Har med skjema fra forsikringsselskap. V. klin. u.s.
noe gmhet ved palp. v. side av nakken - god
bevegelighet. Rekvirerer rtg. cervicalcolumna.

27.11.12 Rtg. Cervicalcolumna 17-11-12: Utrettet cervical
lordose. I niva C4-C5 sees forandringer i form av
hgyderedusert skive og redusert AP-diameter nedad i
4. oppad i 5. Det foreligger altsa en partiell
blokkvirvel med rimelig godt bevart skivehgyde.
Tilsynelatende ogsa benbjelker forbi skiveniva.5.
skive noe hgyderedusert baktil.

R:Partiell blokkvirvel C4-C5. Haydereduksjon 5.
skive.

02.12.12 Noe problemer med a bgye bakover i nakken —

GG vesentlig under arbeid i vanskelige

arbeidsstillinger. Den siste uken trett og slapp.
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14.02.13 Fortsatt svimmel — innimellom diffuse magesmerter —
GG av og til kvalm. Fgler at han konsentrerer seg
darligere enn fgr — periodevis relativt sterke
nakkesmerter. Jobber na skift i en periode — store
sgvnproblemer i forbindelse med dette. Klumpfglelse
I halsen.
06.03.13 @kende nakkesmerter og hodepine — svimmelheten noe
GG bedre. Sa mye plaget at jeg velger a henvise ham til
nevrolog. Henviser ogsa til fysioterapeut.
19.06.13 Bet. bedre av smerteplagene — fremdeles svimmel.
GG Foler at fysioterapi har hjulpet relativt mye.
Venter pa nevrologtime
21.08.13 Hatt det bra i ferien — na akutte nakkesmerter —
GG antydning til utstraling til venstre arm. Sterkt
nedsatt bevegelighet i nakken ved klinisk
undersgkelse, ingen nevrologiske utfall ellers ved
en orienterende undersgkelse. Klarer ikke a jobbe, blant annet har han
vansker med a klatre i stiger. Han sykmeldes til
05.09.
05.09.13 Bedre, men fremdeles smerter. Prolongerer s.m. til
GG 19.09 og ber han spgrre sjefen om han kan tilrettelegge arbeidet for
ham.
19.09.13 Det gér langt bedre, han mener han er fit for
GG fight”. F.m. fra 20.09.
22.10.13 Noe mer hodepine, nakken er relativt bra. Endelig
GG fatt time hos nevrolog 12.12.13. Han merker en del
hukommelsesplager og synes han er distré, noe hans
samboer er helt enig i.
19.12.13 Epikrise fra nevrolog dr Kyndig — arkivert. Ingen holdepunkter
GG for myelopati eller radiculopati. Nevrologen skriver at «Med bakgrunn
I at pasienten er i klinisk bedring og det ikke foreligger noen
nevrologiske utfall er det ingen indikasjon for ytterligere utredning.»
16.04.14 Periodevis nakkesmerter og hodepine som fer, na
GG sliten. Han forteller han i lang tid har merket at
hukommelsen svikter mer enn fagr, han glemmer lett
beskjeder han far og han synes det har blitt ganske
vanskelig & forsta instruksjonsbgker pa jobben. Tror
imidlertid at han klarer sitt arbeid. Han har en
folelse av at hukommelsesplagene gradvis gker pa
over tid. Jeg sykmelder ham i to uker.
30.04.14 Noe bedre etter & ha tatt det med ro, friskmeldes
fra 02.05.
14.01.15 Plagene kommer og gar. Smerter i nakken, periodevis

svimmelhet som na synes a gke pa, han beskriver
episoder med rotatorisk vertigo og han er redd for a

gd i hgyden. Hans hukommelsesproblemer plager ham.
Han faler seg sveert sliten, i det siste har han hatt
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mye bekymringer, bade for egen og for samboers helse
og han er ogsa bekymret for om han skal klare sitt
arbeid.

MADRS: 19. Om ikke bedre av sin depresjon, far vi
ved neste kontroll vurdere SSRI. Sykmeldes i to

uker.

28.01.15

Fremdeles smerter i hode og nakke. Fortsatt
bekymret, vakner tidlig. @nsker ikke tabletter.
Praver fysioterapi pa nytt. Trenger ytterligere
sykmelding i to uker.

10.02.15

Bedre, friskmeldes.

03.06.16
GG

Det har gatt rimelig bra i lang tid, men na pa nytt

gkende smerteplager. Noen nedskjeringer i

arbeidsstokken, redd for a miste jobben i det han

faler han ikke yter skikkelig arbeid. NAV har bedt om en vurdering
hos dr. Kyndig med tanke pa

yrkesskadeerstatning, noe han er glad for. Akkurat

na klarer han ikke sitt arbeid, og jeg sykmelder ham

i to uker og ber ham diskutere eventuell endring av arbeidsoppgaver
med sjefen siden han har veert mye borte det siste aret.

20.06.16
GG

Fremdeles mye smerter, sykemeldingen prolongeres

fire uker. Har ikke fatt andre arbeidsoppgaver. Gir innspill til
arbeidsgiver i sykmeldingen om hva han kanskije kan klare a gjgre pa
jobb.

20.07.16
GG

Noe bedre i nakken, men samtidig har svimmelheten

gkt en del pa. Fremdeles mye bekymringer. Klarer ikke a jobbe, redd
for & falle ned fra stiger pa grunn av svimmelheten. Vanskelig &
tilrettelegge pa jobben. Forlenger sykmeldingen og sier at jeg na ma
svare pa utdypende sparsmal pa sykmeldingen slik at NAV kan
vurdere om han fortsatt har rett pa sykepenger etter sa lang
sykmelding. Ber NAV om & avholde dialogmgte.

18.08.16
GG

Fortsatt nakkesmerter og svimmelhet.

Hukommelsesproblemer. Usikker pd om han klarer

jobben, men innstilt pa a forsgke seg i arbeid. Har veert pa dialogmate
og arbeidsgiver vil forsgke 4 tilrettelegge for ham.

Friskmeldes.
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7. Journal BHT siste 3 ar ulykken og frem til d.d.

Smelteverket BHT
5278 Reykholt

Viser til forespgrsel vedr. Snorre Strgm £.10.09.82
Oversender kopi av journalnotater utover vanlige helsekontroller.

19-06-09.(AM)

Slo hodet mot et verktgyskap i det han reiste seg opp. Han var nar pa a besvime — det
svartnet

for gynene, men han besvimte ikke. S.m. tre dager — videre oppfalging primarlege. Ingen
funn ved orienterende klinisk nevrologisk undersgkelse, normal bevegelighet i nakken.

01.09.12. (s.pl)
Gikk oppover stige — stuket hodet bakover — kraftig bgying av hodet bakover (whip-lash)

smerter i nakken. Beh. m. is — ro.

18-02-15 (TS)

Klager over problemer i arbeidssituasjonen. Siste tre maneder hodepine og
nakkesmerter som han tilskriver arbeidsuhellet 01.09.12. Han sover darlig — blitt enna
verre

etter at han har gatt over til skiftarbeid i en periode. @nsker na hjelp til & komme over i
vanlig

dagarbeid.

03-03-15 (TS)
SM 2 uker. Sgvnproblemer. Venter pa siste prgveresultater for samboer.

16-03-15 (TS)
Arbeidsleder bekrefter overgang til dagskift f.o.m. 01.04.15
FM 20.03.15
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8. Fysiotreapirapport

Storsenteret fysioterapi
5278 Raykholt

Viser til forespgrsel vedr. journalopplysninger for
Snorre Strgm f.nr 100982 42512

Snorre Strem har gatt til behandling hos meg i perioden 19.05 - 30.06.13, totalt 10
behandlinger. Initialt ble det fokusert pa forsiktig traksjon og tayninger, etter hvert
mobilisering ved massasje og gvelser. God effekt.

19.05.13:

Pas. slo hodet i et framspring mens hode/nakke ble slengt bakover, da han gikk oppover en
stige. Skaden skjedde pa arbeid pa smelteverket for ca. 1/2 ar siden. Dette har utlgst kroniske
nakkesmerter lokalisert occipitalt og i frontalomradet i hodet samt sm. i nakkebue. U.s. aktiv
bev. viser full fleksjon, ekstensjon 19 cm (malt fra sternum til hake) er nedsatt. Rotasjon hg. C-
col. 18 cm = ca. 50 % av full bev. Rotasjon v. 18 cm = ca. 50 % av full bev. Lateralfleksjon ve.
0g hg. er lik og nedsatt i bevegelse (25 cm). Kraft/nevrol: OK. Reflekser: OK. Passiv bevegelse
C-col.: Fleksjon og ekstensjon er full. Rotasjon hg. som aktiv bev, samt smerte hg. skulder etter
utfert bev. (C5). Posteroant. Trykk til C4/5 gir sm. og stréling til hg. skulder.

30.06.13:
Auvsl. 10. beh. Bedre bev. Ikke lenger straling til skulder. Fortsetter med gvelser selv.
Kontakter hvis tilbakefall.



9. NAV sakspapir

INFOTRYGD 5278 NAV Arbeid og ytelser FREMRJZRT 05.01.16 SIDE 1
WAAgQ2uww SAKSRAPPORT BESTILT AV: GRUPPE 01
SAKSBEH: GERD M. GRA

100982 425 12 STRZM SNORRE flyttet til:

Hendelse Reg Gruppe Saksbeh
yrkesskademelding skademelding 30.06.09 01 Reidar L. Red
oppfzlging legeerklering 29.08.09 01 Selma Soot
yrkesskademelding skademelding 07.09.12 01 Gerd M. Gra
seknad/krav stenader om legehjelp 10.03.13 o1 Gerd M. Gr&
sgknad / krav om menerstatning 14.11.15 01 Gerd M. Gra
FOLKEREGISTERDATA:

Hovedperson:

100982 425 12 STRZM SNORRE

Adresse: Sturlasonsvegen 9 5278 Reykholt

Statsborgerskap: Norsk Sivilstand: GIFT

POENGOPPLYSNINGER FOR DE SISTE 10 AR

Ar Pg.inntekt Type Pensjonspoeng Fordelt inntekt Uferegrad
15 371.500 INNT.NORGE 5.67 371.%00 ARB.TARER

14 375.%00 INNT .NORGE 5.98 375.%00 ARB.TARER

13 403.200 INNT.NORGE 6.03 403.200 ARB.TARER

12 349.500 INNT.NORGE 5.88 349.500 ARB.TARER

11 346.500 INNT .NORGE 5.97 346.500 ARB.TARER

10 370.700 INNT .NORGE 6.27 370.700 ARB.TARER

09 349.500 INNT .NORGE 5.88 349.500 ARB.TARER

08 327.400 INNT.NORGE 5.98 327.400 ARB.TARER

07 315.900 INNT .NORGE 5.86 315.900 ARB.TARER

06 309.400 INNT .NORGE 5.78 309.400 ARB.TARER

05 67.100 INNT .NORGE 2.24 67.100 ARB.TARER

INFOTRYGD 5278 NAV Arbeid og ytelser FREMRJ@RT 05.01.1¢é SIDE 2
Wk kG2 Wk w SAKSRAPPORT BESTILT AV: GRUPPE 01

SAKSBEH: GERD M. GRA

100982 425 12 STRZM SNORRE flyttet til:

TJENESTEFORHOLD

Org.nr Navn Arb.tid Dato beg. Dato sluttet

931 456 111 Reykholt Smelteverk Over 30 01.10.05

921 123 789 Elektro Plus over 30 01.08.03 31.07.05

974 301 678 Vest distribusjon AS 4 - 19 16.08.02 31.12.02

PERSONKORT SYRKEPENGER

Arbufer Utbet Utbet Progn. Diagnose Lege / Institusjon Periode

fom fom tom

030616 180616 170816 L 83 Nakkesyndrom 43
Gren Gudmund

030315 170315 190315 P 02 Psykisk ubalanse 2
Stange Tankred

140115 280115 090215 L 83,P76 Nakkesyndrom, Depr lidelse 10
Gren Gudmund

160414 300414 010514 L83 Nakkesyndrom 2
Gren Gudmund

210813 050913 190913 L83 Nakkesyndrom 11
Gren Gudmund

230609 070709 230809 N79 Hjernerystelse 13

Gren Gudmund

DIVERSE PERSONERCRT

Datec Rontonr Belzp Fra og med Til og med Tekst
270709 9999999 GK.Y.SRADE ST@T / HCODE
120912 95939355 GK.Y.SRADE FALL/FORST.NAKKE
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10.

Sjekkliste av bakgrunnsdokumenter

Sjekkliste

En liste over ulike typer bakgrunnsdokumentasjon som kan vaere aktuelle nar det gjelder vurdering av

arsaksspgrsmalet:

ambulansejournal

andre spesialistvurderinger/polikliniske notater etter ulykken

andre spesialistvurderinger/polikliniske notater for ulykken
bedriftslegejournal(er) f.o.m ulykkesdato og videre

bedriftslegejournal(er) for tiden for ulykken

fullstendig(e) NAV-mappe(r)

journal/rapport fra fysioterapeut, kiropraktor etc

journalnotat fra forste konsultasjon/sykehusinnleggelse etter ulykken (akuttnotat).
politidokumenter (mest aktuelt ved trafikkulykker og alvorlige arbeidsulykker)
primarlegejournal(er) f.o.m ulykkesdato og videre

primarlegejournal(er) for tiden for ulykken (vanligvis 3-5 ar for)
saksdokumenter fra NAV

skademelding

sykehusjournal

sykepleiejournal



