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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Litteraturen om symtom pa sikt efter stromgenomgang vid lagspanning
ar mycket sparsam. Uppféljning av stromgenomgang sker ej rutinmassigt.

Syfte: Undersokning av vilka symtom, besvér eller skador som uppkom pa sikt efter
stromgenomgang vid lagspanning (<1000V).

Undersokt grupp: Arbetstagare pa ett foretag inom energibranschen med ca 1500
anstallda. Foretagets statistik avseende elolycksfall 2006 -2008 gicks igenom och
utav dessa plockades de personer ut som forefoll ha haft stromgenomgang. Man fann
tio personer varav en person ej 6nskade delta i undersokningen. Den undersokta
gruppen bestod av nio méan i aldrarna 20-42 ar (medelvarde 31 ar) med god kunskap
om elteknik.

Metod: Samtliga deltagare i studien djupintervjuades enligt en strukturerad checklis-
ta. Innan undersokningen skickades ett formuldr ut avseende smartskattning och
kroppsdiagram. Utforlig lakarundersékning genomfordes avseende nerver, muskler,
kérl, hud och psyke. Den psykiska undersékningen utgick fran screening formularet
Prime-MD. Dessutom utfordes audiogram pa samtliga. Journalkopior inhdamtades
fran sjukhus och primarvard.

Resultat:. De flesta symtomen debuterade i anslutning till stromgenomgangen men
det fanns &ven besvar som debuterade en manad efter elolycksfallet. De kroniska
symtom som personerna uppgav bestod framst av muskelvark (2/9) och domningar
(2/9). Vid underso6kningen uppmattes nedsatt muskelkraft (4/9) och nedsatt kénsel
(4/9). En person hade nytillkommen hdrselnedsattning och en person beskrev uttalad
oro och angest som varade i minst en manad. Tva personer beskrev symtom som inte
kom direkt utan debuterade en viss tid efter stromgenomgangen. En person fick ny-
tillkommet 6ronsus och ytterligare en person beskrev smartor och stelhet i nacken
med start en manad efter stromgenomgangen.

Slutsats: Det ar vanligt med symtom efter stromgenomgang vid lagspanning. Besva-
ren kommer ofta omedelbart men vissa symtom debuterar inte forran efter viss la-
tens. Psykiska symtom forbises ofta vid det akuta omhandertagandet. Det finns inte
etablerade rutiner kring hur och nar stromskador féljs upp. Jag foreslar darfor en for-
sta uppfoljning senast inom en manad efter stromgenomgang for att pa basta satt
kunna forebygga och hantera framfor allt psykiska symtom men ocksa for att kunna

ta hand om och dokumentera dvriga kvarstaende symtom efter stromgenomgang.



INLEDNING

Studien &r gjord pa en arbetsplats som sysslar med energiforsérjning via elstrom.
Foretaget har ca 1500 anstallda med en medelalder pa drygt 50 ar. Foretagshalsovar-
den ar inbyggd varfor arbetstagare med akuta besvar som stromgenomgang soker
foretagshalsovarden under kontorstid som forsta instans for vidare slussning till
sjukvarden. Under min tid som foretagslakare pa denna arbetsplats har jag traffat ett
antal personer som rakat ut for stromolycka och da noterat att det inte sker nagon
rutinmassig uppfoljning av dessa personer vare sig inom slutenvarden/primarvarden
eller foretagshalsovarden avseende skador pa sikt efter stromgenomgang.

Med strdmgenomgang avses att strom gar genom kroppen t ex fran ena handen till
andra handen. Vid stromgenomgang ar kroppen en del av stromkretsen och darfor ar
stromstyrkan, tiden for exponering och strommens vag avgorande for skadegraden.
Skadorna beror ocksa pa om man har utsatts for stromgenomgang vid hogspéanning
(>1000V) eller lagspanning (< 1000V). Strommens vag paverkas av vavnadsmot-
standet. Grov, tjock hud ger storre motstand och fuktig hud ger mindre motstand. En
arbetshand med hard hud kan ge ett vdvnadsmotstand som &r tusen ganger storre an
en fuktig hand enligt Kaergaard (1). Med storst vavnadsmotstand namnt forst blir
ordningen: ben, fett, senor, hud, muskler, blod och nerver (1). Det vanligaste scena-
riot vid en elolycka &r att en 35-arig man drabbas under yrkesutévning (6).

Stromgenomgang kan ge manga olika typer av skador, bade akut och pa lang sikt. De
akuta skadeverkningarna i form av hjartpaverkan (1,2,3,4,5) och brannskador ar vél
kdnda. Foljderna pa sikt av stromgenomgang ar daremot ej lika dokumenterade. Vei-
erstad, Goffeng, Moian, Remo, Solli och Eriksson beskrev 2003 akuta och kroniska
skador vid stromgenomgang (2). Man fann da akuta skador i form av hjartpaverkan
med rytmrubbningar och risk for ventrikelflimmer, brannskada pa huden och njurpa-
verkan med myoglobinuri. Smartor i muskler, senor och skelett var vanligt i det aku-
ta skedet efter stromolyckor. Aven om det inte syntes ndgon synlig brannskada s
kunde inre brannskador med skador pa muskler och skelett forekomma. Fallskador
eller starka muskelkontraktioner kunde ge frakturer, senrupturer eller muskelbrist-
ningar. Centrala nervsystemet drabbades ofta med symtom i form av desorientering
eller kortvarig medvetsléshet. Aven det autonoma nervsystemet paverkades ofta i
akutstadiet. Skador pa kérl med tromboser forekom (2).

Né&r man undersoker vad som finns skrivet i litteraturen om kroniska skadeverkningar
av stromgenomgang sa beskriver Singerman, Gomez och Fish (6) att de vanligaste
resttillstanden efter stromgenomgang ar neurologiska (82%) och psykologiska
(71%). De vanligaste neurologiska symtomen definieras som domningar, svaghet,
minnesproblem, parestesier och kronisk vark. De psykologiska symtomen bestar
frdmst av oro, mardrommar, insomningsbesvér och “flashbacks”. Det var vanligare
med domningar (59%) och mardrommar (59%) i gruppen som drabbades av strom-
genomgang vid lagspanning jamfort med vid hogspanning (6). Veierstad, Goffeng,
Moian, Remo, Solli och Eriksson (2) har beskrivit en Overrepresentation av nack-
och skuldersmartor i ett senare skede efter stromgenomgang. Flera utvecklade varak-
tig perifer neuropati. Skadorna pa nervsystemet kunde debutera flera veckor efter
stromgenomgangen. Horselskador framst i omradet kring 3000Hz konstaterades.
Awven kognitiva funktioner stérdes med paverkan av minnet och nedsatt koncentra-
tionsformaga (1,2). Man namner ocksa depression och PTSD(1,2).



Syfte

Det finns sparsamt med dokumentation om vilka kvarstadende besvar och skador som
ar vanliga efter stromgenomgang vid lagspanning. Syftet med denna studie var darfor
att fanga upp de arbetstagare pa ovan namnda arbetsplats som haft stromgenomgang
under en tidsperiod av 3 ar och undersoka dem avseende vilka kroniska skador de
fick efter stromgenomgang vid lagspanning. Malet var att om eventuella kvarstaende
skador kunde upptackas i undersokningen sa skulle en rutinméssig uppfoljning pa
foretagshalsovarden foreslas avseende alla foretagets arbetstagare som i framtiden
kommer att drabbas av stromgenomgang.

UNDERSOKT GRUPP

Den undersokta gruppen bestod av samtliga arbetstagare pa ett foretag inom energi-
branschen med ca 1500 anstallda som under perioden 2006-2008 exponerades for
stromgenomgang vid lagspanning.

De exponerade hdmtades ur foretagets statistik avseende olycksfall/ tillbud/ arbets-
skador. Da foretagets statistik avseende olycksfall d&ven omfattade ca 1500 entrepre-
norer som togs in nagra manader per ar sa inkluderades aven dessa i den undersokta
gruppen. S6kningen omfattade elolycksfall och dérefter valdes de personer ut som
verkade ha haft stromgenomgang. Bortfallet utgjordes av en person som ej dnskade
delta i studien. Den undersokta gruppen bestod av nio man, ingenjorer och tekniker
med god kunskap om elteknik, i aldrarna 20-42 ar med ett medelvérde av 31 ar
(figur 1).
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Figur 1. Alder p& de mén som deltog i studien avseende strémgenomgang.



METOD

Erbjudande om att delta i studien skedde genom information telefonledes av lékaren
foljt av en skriftlig kallelse.

Samtliga deltagare i studien djupintervjuades enligt en strukturerad checklista. Innan
undersokningen skickades ett formuldr avseende smartskattning och kroppsdiagram
(hamtat fran EPIMUS projektet AMM Sahlgrenska Universitetssjukhuset) ut till del-
tagarna.

Utforlig lakarundersokning genomférdes avseende nerver som undersoktes med mo-
nofilament, stdmgaffel, 2-punktsdiskrimination, Somatomedics temperaturmatare,
kranialnerver, Rombergs test, fingernas-test och diadochokinesis. Muskler inspekte-
rades avseende atrofier och handstyrka méttes med Vigorimeter. Huden undersoktes
avseende missfargning och arr samt kérlen undersoktes genom palpation av perifera
pulsar samt Allen’s test. En noggrann psykisk undersékning utférdes. Den psykiska
undersokningen utgick fran screening formularet Prime-MD. Dessutom utfordes au-
diogram pa samtliga. Journalkopior skickades efter fran sjukhus och priméarvard.

RESULTAT

Vid undersokningen av de 9 méan som rapporterades ha drabbats av stromgenomgang
sa fann jag att 7 av personerna utsattes for stromgenomgang fran hand till hand eller
fran hand till fot. 1 av personerna fick strém som gick in via ett finger och ut genom
handryggen och den sista av personerna forefoll enbart ha fatt en kraftigare stot utan
stromgenomgang (tabell 1).

Akuta symtom/besvar/skador

| figur 2. finns de symtom som beskrevs i det akuta skedet. 7 av personerna uppgav
att det ” smallde till i kroppen”, ” krampkénsla i hela kroppen”, ” riste till i kroppen”
samtidigt som de ” kastades ivag” fran stromkallan. Ingen i studien fastnade och dar-
igenom fick samtliga en mycket kort exponeringstid for strommen, en till nagra se-
kunder. 6 personer beskrev att de kdnde sig "omtocknade”, "desorienterade”, fran-
varande” och i latt chock”. Muskelvark och domningar beskrevs hos 5 personer och

oro patalades av 3 personer.

antal personer (totalt 9)
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Figur2. Akuta symtom efter strémgenomgang.



Tabell 1. Akut och kronisk skada efter stromgenomgang

Fall | Handelse Akut skada Tid |Kronisk skada/ sena |Arbets-
forlopp besvar satt?

1 Strom fréan hé | Kort kramp, omtocknad, 30min | Inget nytillkommet. Forsikti-
till va hand. obehag/stelhet va armba- Horselnedsattning pd | gare.

ge, rott marke ho pek- 2006 |3kHz p& ho och va
finger. Ora, kant innan strom-
genomgangen.

2 Strom frédn hé | Kort kramp, desorienterad, | 2dygn | Domning h6 hand och | Forsikti-
hand till hé traningsvark/omhet hela ankel, vark nedre gare.
ankel. kroppen, stick- brostryggen, 6ronsus.

ning/domning ho Nedsatt kansel for

hand/ankel. Rodnad ho temp pa ho hand och

pekfinger och ankel. 2007 | ankel. Nedsatt kéansel
vibration vid hé ankel.

3 Strom mellan | Kraftig stot bada hander- 2 tim | Frisk. Vid méatning av | Ingen
ho och va na, kramp, ryckningar ho muskelstyrka nagot forand-
hand. hand, domningar i armar- svagare i héger hand. |ring,

na, franvarande. 2008 | H6 150 kPa material-
Va 155 kPa. fel.

4 Kraftig strom- | Vark och démhet va arm. 30min | Frisk. Lite for-
stot va siktigare,
hand/arm. 2008 material-

fel.

5 Strom invia | Det "hogg till" i kroppen, 30min | Nagot samre kansel Mycket
ho hand, ut skakig, svettig, latt chock. ho6 hand, ho blatt mo- | forsikti-
genom be- nofilament, va gront gare,
nen. monofilament. Ned- mer or-

satt kansel for temp dentlig.
ha lillfinger. Nagot
samre kraft h6 hand.
2006 |HO6 110kPa.
Va 120 kPa.
6 Strom frédn hé | Latt chockad, omtumlad, 30min | Domning ho hand, Ingen
hand till fot. domning hé underarm. fingrar, underarm, forand-
samre kansel ho ring,
hand. Ho blatt monofi- | stromfo-
lament, va gront mo- | rande
2006 | nofilament. Latt hor- arbets-
selnedsattning pa bank.
4kHz pa ho ora.

7 Strom mellan | "Smallde till i kroppen"”, 1 man | Mycket oro forsta Mer nog-
ho och va yr/skakig, molvark brost- manaden. grann.
hand. korgen va, mycket oro. 2008

8 Strom frédn ho | "Rister till i kroppen”, stack | 1% | Vark i nacke/ brost- Mer re-
hand till va i handerna, kdndes som dygn |rygg, nedsatt spekt.
armbége. om handerna skakade, kansel for temperatur

tryck dver axlar/nacke. uppmatt pa ho pek-
och lillfinger. Nagot
samre kraft i h6 hand.
2008 | Ho6 hand 125 kPa.
Vé hand 130 kPa.

9 Strom fran ho | "Smallde till, handen flog 1tim | Nedsatt muskelstyrka | Forsikti-
langfinger till | bort, vark/stelhet hoger hdger hand 120 kPa, |gare.
handrygg. hand, viss oro, sar pa va hand 135 kPa

handrygg och langfinger.
2007




Kroniska/sena symtom/besvar/skador

De kroniska symtom (figur 3) som personerna uppgav bestod frdmst av kvarvarande
muskelvark som angavs hos 2 personer samt domningar hos 2 personer. Nedsatt
muskelkraft uppméttes med Vigorimeter hos 4 personer. Samtliga av dessa var ho-
gerhanta men fick anda lagre matvarden for hoger hand. Nedsatt kansel avseende
matning med monofilament, temperatur och vibration noterades hos 4 personer. 1
person hade nytillkommen ytterst latt horselnedsattning pa hoger 6ra dar han hérde
4000Hz pa 20 dB jamfort med 10 dB pa 6vriga frekvenser inklusive vénster ora. 1
person uppgav oro och angest som satt i under en manad. Samtliga dessa personer
beskrev alltsa symtom som debuterade i samband med stromgenomgangen. 1 person
uppgav dock 6ronsus som uppkom en tid efter elolyckan och ytterligare 1 person
forklarade att han fick nytillkomna besvar med smartor och stelhet i nacken en ma-
nad efter stromgenomgangen. Dessa smartor kvarstod ungefar 6 manader. Stelheten
fanns fortfarande kvar 8 manader efter stromgenomgangen da studien genomfordes.
Forsta halvaret var nacksmartorna sa uttalade att personen ej vagade aka pa planerad
skidsemester.

. Lh

antal personer (totalt 9)
O =D ) =
“ 1l
o, R
N
B
a

I . ot & oS Rl
& & & & e
& > g > o D e
& ¥ > & S I ©
© & oL N R 9
& IS < AN
N > 2
L o
g: Q

<
¢ Sena symtom

Figur3. Sena symtom efter strémgenomgang
Fallbeskrivning av person med akuta och sena skador vid strémgenomgang

Personen (se fall 2, tabell 1) rakade ta i en spanningsforande tamp och fastnade nag-
ra sekunder. Han fick borjan till kramp innan han lyckades rycka loss héger hand.
Han kunde sjalv kanna hur han fick strom fran hoger hand till hoger ankel. Direkt
nar han fick stromgenomgangen kande han sig yr, desorienterad och éverrumplad.
Han fortsatte dock att arbeta i 1%timme innan han sokte foretagslakare. Han fick
ocksa ont i hela kroppen, som traningsvark. Varken satt i tva dygn. Dessutom drab-
bades han av stickningar och domningar i hoger tumme, pek- och langfinger samt pa
utsidan av hoger ankel. | nara anslutning till strémgenomgangen debuterade ocksa
vark mitt 6ver kotorna i nedre brostryggen och inga varktabletter hjalpte. Personen
fick ocksa 6ronsus. De symtom som kvarstod var domningarna och enstaka stick-
ningar i hdger tumme, pekfinger, langfinger och ankel samt vark i bréstryggen och
oronsus. Nedsatt kdansel uppmattes i pek- och lillfinger samt i hoger ankel.



DISKUSSION

Denna studie gjordes for att upptacka vilka kroniska skador, symtom eller besvar
som uppkom efter stromgenomgang vid lagspanning. Det visade sig att fyra av nio
personer vid undersdkningstillfallet konstaterades ha nedsatt muskelkraft och nedsatt
kansel. Horselundersokningen pavisade att en av nio personer hade en lattare horsel-
nedsattning samt tva av nio personer uppgav kvarvarande besvar av domningar och
muskelvark. En person fick ronsus och en person led av oro och angest under en
manads tid.

Det finns sparsamt med litteratur om stromgenomgang, speciellt om man ser pa kro-
niska effekter av stromgenomgang vid just lagspanning. Om man jamférde denna
studie med vad Veierstad, Goffeng, Moian, Remo, Solli och Eriksson beskrev i sin
artikel om akuta och kroniska skador efter stromgenomgang (1) sa sag man att
stromolyckor gav 6kad risk for nedsatt mikrocirkulation med atfljande skador i ner-
ver, muskler och senor, vilket var de huvudsakliga fynden i detta projektarbete. De
sag ocksa en dverrepresentation av nack/skuldersmartor vilket dven forekom i denna
studiens resultat. Veierstad, Goffeng, Moian, Remo, Solli och Eriksson beskrev ock-
sa horselskador i omradet kring 3000Hz. En person konstaterades ha en horselskada i
detta intervall men vid narmare efterforskning fanns dock horselnedsattningen note-
rad vid audiogram innan stromgenomgangen. Ytterligare en person fick en horsel-
nedsattning som var nytillkommen vid frekvensen 4000Hz. Horselnedséttningen var
enbart pa 20 dB jamfort med de 10 dB som han horde 6vriga frekvenser pa. Han har
ocksa arbetat i bullrig miljo varfér man ej sakert kan dra slutsatsen att stromgenom-
gangen ar orsaken. Veierstad, Goffeng, Moian, Remo, Solli och Eriksson sag ocksa
att varaktig perifer neuropati kunde utvecklas pga fibros, garna i anslutning till tranga
kanaler, vilka var fallet i den har studien dar bland annat fall tva utvecklade neuropati
i anslutning till fibula pa héger ben. I studien har ej framkommit lika mycket psyko-
logiska symtom som i Singerman, Gomez och Fish (6) studie.

Né&r man vérderar denna studies resultat bor man ta med i berédkningen att studie-
gruppen enbart bestod av nio personer och att det dessutom fanns ett bortfall pa en
person som ej onskade delta. Stromgenomgangen skedde for vissa personer tre ar
tillbaka i tiden och detta i kombination med att de flesta blev nagot omtdcknade vid
stromgenomgangen kan ha bidragit till att vissa symtom glomts bort. Dessutom kan
manga olika typer av symtom uppkomma flera manader efter stromgenomgangen
vilket kan ha gjort det svart att veta vilka symtom som egentligen hangde ihop med
stromgenomgangen. Det kan ju ocksa vara sa att man valde att inte ta upp alla sym-
tom av radsla for att framsta som hypokondriker eller val skér i en manlig vérld.

Styrkan i denna undersokning kan ligga i att samtliga drabbade utom en person in-
gick i studien. Dessa intervjuades enligt en strukturerad checklista men tillats beratta
fritt vad de varit med om. Undersékningen gjordes ocksa mycket grundligt. Av in-
tresse dr att studiematerialet ar hamtat fran arbetslivet av fullt arbetsféra personer och
ej enbart fran journaler fran sjukhus, vilket innebér att dessa personer formodligen ej
fatt lika kraftig exponering som man skulle kunna finna i ett material fran sjukvar-
den. Trots detta kan man se att 7/9 patienter har fatt bestaende skador av strom-
genomgangen.



REKOMMENDATION

Det &r vanligt med kvarstaende symtom till f6ljd av stromgenomgang. Besvaren efter
stromgenomgang kan komma direkt eller debutera efter flera manaders latenstid. Jag
rekommenderar darfor en rutinmassig uppfoljning efter stromgenomgang. | litteratu-
ren finns inga klara riktlinjer nér en uppfoljning bor ske och varfér. Man kan darfor
diskutera hur lang tid det ar optimalt att vanta innan en uppféljning gors.

| elsékerhetsverkets intervjustudie om elolyckor med stromgenomgang (7) sa fram-
kommer att psykiska symtom inte uppméarksammades sérskilt vid det akuta omhan-
dertagandet av stromgenomgang, speciellt inte vid stromgenomgang med lagspéan-
ning. Med tanke pa att det ar vanligt med psykologiska symtom efter stromgenom-
gang (1) och da behovet att med egna ord berétta vad som hant &r stort (7) sa tror jag
att det ar av stor vikt att ej véanta for lange med en uppféljning. Sjalvklart skall de
som oOnskar erbjudas krishantering, men aven de som ej soker for en uppféljning har
varit med om en omskakande handelse, som i sju av nio fall i denna studie ledde till
att man blev forsiktigare i sitt arbete. Forslagsvis rekommenderas darfor att en upp-
foljning sker inom en manad, helst redan efter nagra dagar, for att kunna forebygga
eller bearbeta en krisreaktion. Det ar ocksa viktigt att inte glomma bort arbetskamra-
ter som varit med vid stromgenomgangen som ocksa kan behdva ett stodjande sam-
tal.

Vid uppfoéljningen rekommenderas ocksa en undersékning av muskler och nerver.
Nar det galler eventuell uppféljning av horseln sa kan jag inte saga att denna studies
resultat talar for mer an latt nedsatt horsel i ett fall till foljd av stromgenomgang.
Med tanke pa att Veierstad, Goffeng, Moian, Remo, Solli och Eriksson (1) beskriver
att det ar vanligt med horselskador efter stromgenomgang och da man kan tanka sig
att det ej framkommit i min studie pga att antalet personer som deltog i studien var sa
pass begransat sa bor man fundera dver om inte ett audiogram anda skall inga vid en
uppfoljning av stromgenomgang. Dessutom ar det viktigt att informera om att skador
efter stromgenomgang kan dyka upp flera manader senare. Avsikten med uppfolj-
ningen &r att pa basta satt kunna hantera och dokumentera uppkomsten av sena ska-
dor vid stromgenomgang.

Vilka skador och besvar som uppstar pa sikt efter stromgenomgang vid lagspanning
ar forvanansvart outforskat och ytterligare studier rekommenderas!
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