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Konsekvenserne af el-chock

Indledning

Meget lidt vides om de helbredsmassige folger af el-chock. Det er almindelig anerkendt at
personer der udsattes for sterkstrem kan lide alvorlig skade, nogle gange med dedelig
udgang. Nér det handler om almindelig netspending antages almindeligvis at hvis der ikke er
tale om synlige mén, er skaden begranset.

Saledes har kun 10% af ofrene for elulykker féet erstatning. Denne erstatnihg er som regel
meget lav (méngraden er i gennemsnit p& 15%). Yderligere gives erstatning helt overvejende
kun hvis der er tale om varige legemlige mén af ulykken (i tre tilfeelde ud af fire).!

Det er helt i trad med disse forhold at kun en ud af tre ofte for el-ulykker har varet til
behandling hos leege eller psykolog. - —~——

Imidlertid kan der ogsa tegnes et helt anderledes billede af felgevirkningerne af el-ulykker.

Undersogelsesmaterialet

I den efterfolgende rapport gengives resultaterne af en spergeskemabaseret
tvaersnitsundersogelse af folgevirkningerne af el-ulykker der er blevet udfort af
Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning. Undersggelsen, der blev udfert i 1992, omfattede 232
personer, hvad der svarer til alle personer registreret i Elradets ulykkesregistrering for
perioden fra 1985-1992. Ud af de 232 personer udsendte 224 et udfyldt spergeskema,
svarende til en svarprocent pa 96.7%.

Resultaterne af denne undersogelse sammenholdes med en undersogelse der blev udfert af
Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning af personer registreret af Arbejdstilsynets som havende
varet udsat for arbejdsulykke i lobet af 1991. Denne undersggelse omfattende 4.754
personer. Af disse deltog 3.681 ved at returnere et udfyldt spergeskema (en svarprocent pa
77%).

Fremover omtales undersegelsen af el-ulykker som el-us. og den brede ulykkesundersogelse
som ul-us. I alle resultater der angiver sammenligninger indebeerer angivelse af *, en p-verdi

der lig med eller bedre end 0.05, mens ** angiver p-veardi der er lige med eller bedre end
0.01.

! Resultater fra el-undersegelsen.
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Hovedkonklusioner

Forholdsvist mange ofre for el-ulykker kan meddele at de har oplevet @ndret arbejde og
arbejdssituation (48% mod 37% i ul-us).

Der er en markant tendens til at deltagerne i el-us. 1 hejere grad en deltagerne i ul-us. er udsat
for psykiske og psykosomatiske folgevirkninger efter ulykken.

Dette gelder oplevelse af trethed (29% mod 16%), af sevnproblemer (26% mod 16%),
nedtrykthed (29% mod 18%), hovedpine (25% mod 10%), smerter i toppen af maven'(21%
mod 6%).

Der er ogs4 klare tegn pa at de der udsattes for el-ulykker i hajere grad udsettes for en rekke
problemer med at handtere hverdagen. Det handler f. eks. om vanskeligheder med at
overkomme problemer (33% mod 12%) og vanskeligheder ved at tage beslutninger (16%
mod 8%).

Ud fra en samlet opgerelse over 13 sidanne symptomer dgjer deltagerne i el-us. i gennemsnit
med 2.91 sidanne symptomer umiddelbart efter ulykken (mod 1.61 for deltageme i ul-us.).
Der er ogsé en markant tendens til at deltagerne i el-us. i hajere grad oplever kroniske
symptomer. Der er i gennemsnit tale om en kronisk symptomforekomst svarende til 1.61
(mod 1.0 i ul-us.).

Tilsvarende markante resultater viser sig nar blikket vendes mod posttraumatisk stress. I

ul-us. opfylder 4.3% af deltagerne de opstillede kriterier for at kunne betragtes som udsat for
posttraumatisk stress. Ser man pé deltagerne i el-us. galder dette for 10.7% af disse.

I el-us. seges mulige folgevirkninger i form af neurologisk skade kortlagt. En ud af hver tre
deltagerne har et eller flere tegn pa neurologisk skade.

Yderligere vurderes hvorvidt der kan vare tale om en neuropsykologisk lidelse som folge af
el-chock. Resultaterne viser at 16.1% af deltagerne opfylder kriterierne for anvendelse af _
denne diagnose.

Over en samlet betragtning kan undersegelsens resultater opfattes som begrundelse for en .

bestyrket mistanke om at el-chock i en mange tilfzlde indebarer forringet livskvalitet, og i en
reekke tilfeelde klager de skadeslidte over neurologiske gener efter el-ulykken.’
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Mén som folge af ulykken kan opgeres som folger:

Varige legemlige men efter ulykken N %
Ingen varige mén, eller ikke angivet 159 71%
Fedder, hender, arme : 31 14%
Led, muskler, hukommelse, h_] ertekar, psykiske symptomer 30 13%
Mgl. svar 4 2%
Total 224 100%

Der er ikke nogen sammenhang mellem karakteren af de mén man evt. har,
ulykkesomstzndighederne (forstaet som hgj- vs. lavspaending), alder eller kon.

Nedsat arbejdsevne efter ulykken

Deltagerne sperges om ulykken har forarsaget en nedszttelse i vedkommendes arbejdsevne.

Har ulykken forﬁrsaget en ned- El-ulykke us. Ulykkes us. **

szttelse af din arbejdsevne? NI A N %
Nej 175  78%| 2.485 68%
Ja 47 21%| 1.133 31%
Mgl. svar 2 1% 45 1%
Total 2241 100%| 3.663| 100%

2 ud af 3 der har oplevet nedsat arbejdsevne har ogsé varige legemlige mén efter ulykken.
Det indeberer at hver tredje der har oplevet nedsat arbejdsevne har ikke synlige fysiske mén
som folge af ulykken. Der er en lille tendens til at ofre for hejspaendingsulykker i hgjere grad
oplever nedsat arbejdsevne (28% mod 19%). Der er ogsa en lille tendens til at det i hgjere
grad er kvinderne der oplever mistet arbejdsevne end meendene (39% mod 19% p=0.08)

Til gengeeld er der en markant tendens til at det er de zldre deltagere (39 ar mod 32 ar, p=**)
(set i forhold til alder i ulykkesgjeblikket) der oplever nedsat arbejdsevne. Det kunne tyde pa
at hojere alder indebzerer ringere fysisk evne til at komme sig efter en elulykke.

Yderligere er der en vis (men begrenset) tendens til at de der har varige men i form af gener i
led og muskler, hjerte-kar problemer, hovedpine, here og synsnedszttelse og neurologiske og
‘neuropsykologiske mén i hgjere grad oplever nedsat arbejdsevne end de der har varige men i
form af gener i haender arme, skuldre og fedder.
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Sociale folger af ulykken

Sociale felger af ulykken registres ved hjelp af to spergsmal. For det forste sporges til
deltagerens arbejde og arbejdssituation p& undersegelsestidspunktet.

El-ulykke us. Ulykkes us. **
Arbejde og arbejdssituation i dag N % N %
Samme som for ulykken 117 52%| 2.324 63%
Forskellig fra for ulykken 61 27% 516). 14%
Skift fra hel til deltid 2 1% 21 1%
Arbejdsles 16 7%| 411 11%
Sygemeldt 1§ 0% 101} 3%
Revalidering 2 1% 51 1%
Fortids, eller invalidepensionist 12 5% 151} 4%
Folkepension 4 2% 29 1%
Efterleon 5 2% Mgl. Mgl.
Manglende svar 4 2% 59 2%
Total 224 100%| 3.663| 100%

- Ca. halvdelen af deltagerne befinder sig i en uzndret situation. Omtrent hver fjerde befinder
sig i en ny situation med fortsat fuldtidstilknytning til arbejdsmarkedet. Set ud fra en samlet
betragtning befinder knapt 1 ud af 5 (19%) sig i en situation der indebarer mindre eller ingen
tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er ingen sammenhang med ken. Deltagerne sperges om
eventuelle zndringer skyldes ulykken. Ud af de 103 personer der har oplevet zndret
situation, er der 19 (ca. 19%) der mener at endringen skyldes ulykken. Langt de fleste af
disse (68%) har varige fysiske men efter ulykken.

Her er der interessante resultater af sammenligningen med Ul-us. Det fremgir af tabellen at
lige godt halvdelen af ofrene for el-ulykker har pa undersegelsestidspunktet samme arbejde
og arbejdssituation som for ulykken. Det gaelder for betydelig flere iblandt Ul-us. deltagere
(63%). Forskellen ophober sig helt entydig omkring den uspecificerede svarmulighed
"Forskellig fra for ulykken". Dermed er det vanskeligt at vurdere hvad zndringerne
indeberer.
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Okonomisk situation for og efter ulykken

Deltagerne sociale situation registreres yderligere ved et spergsmél om hvordan deres
gkonomiske situation er nu sammenlignet med for ulykken.

El-ulykke us. Ulykkes us. **
\Nu sammenlignet med for ulykken N % N %
Bedre 43 19% 156 4%
Uaendret 136  61%| 2.775| 76%
Forverret 43 19% 666 18%
Manglende svar 2 1% 66 2%
Total. 2241 100%| 3.663| 100%

En ud af fem deltagere har oplevet en bedre gkonomisk situation. Et tilsvarende antal har
oplevet en forvarret gkonomisk situation. Langt de fleste har en uendret gkonomisk
situation. Der er ingen sammenhzeng med ken, men en klar sammenhzeng med alder (i
ulykkesgjeblikket). Ved sammenligning med Ul-us. kan vi se to vaesentlige resultater. Det
forste er at omtrent lige mange i begge populationer har oplevet en forverret gkonomisk
situation efter ulykken. Dette er et bemarkelsesvardigt resultat ndr man tager i betragtning at
langt feerre iblandt ofrene for el-ulykker har fiet varige fysiske mén efter ulykken, eller
oplevet nedsat arbejdsevne. Det faktum at henved en ud af fem (19%) alligevel befinder sig i
en forverret gkonomisk situation efter ulykken kunne tyde pa at et antal ofre for el-ulykker,
alligevel dgjer med nedsat arbejdsevne i en eller anden forstand.

Det andet interessante resultat sammenholdt med Ul-us. er at en ud af fem deltagere i el-us.
har oplevet forbedret gkonomisk situation efter ulykken, det skal ssmmenholdes med at en ud
af femogtyve i Ul-us. kan sige dette (4%).

Tabellen viser sammenhang med karakteren af det varige mén som folge af elulykken og ens
gkonomiske situation.

Varige mén som folge af ulykke Okonomisk situation for til nu

' Bedre Uendret |Forveerret N
Ingen varige mén 19% 67% 15% 157
Fodder, haender, arme 16% 65% 19% 31
Led, muskler, hukommelse, osv. 27% 30% 43% 30
N 421 134 42 218
p=* *

De der har varige men i hzender arme, skulde og fedder (bestiende af 13% af populationen)
adskiller sig ikke meget fra de der er uden har varige legemlige mén efter ulykken. I denne
gruppe (ingen varige mén), bestdende af 86% af populationen er der 15% der har oplevet
forveerret ekonomisk situation efter ulykken. Ser vi p& de der oplever gener i led og
muskler, hjerte-kar problemer, hovedpine, hore og synsnedszttelse og neurologiske og
neuropsykologiske mén (14% af populationen), galder at 43% af disse har oplevet
forveerret gkonomisk situation. Der er altsé noget der tyder pa at folgevirkningerne af
el-ulykke er betinget af ulykkens karakter. Det skal dog ses i lyset af at den helt overvej jende
forklaring pé forvaerret ekonomisk situation er nedsat arbejdsevne som folge af ulykken.
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Erstatning som folge af ulykken

Der sperges om arbejdsulykken har givet anledning til erstatning. Det kan knapt 10% svare
bekreftende pé i ulykkesundersegelsen er der tale om at 17% af deltagerne har faet tilkendt
erstatning.

Der sperges ogsa til menprocenten. Kun 14 ud af 22 (eller 63%) der har faet erstatning
besvarer spergsmalet. I gennemsnit er der tale om at méngraden sattes til 15%.

Dette betyder at antallet af ofre for elulykker der far erstatning er lille og erstatningens
sterrelse er ogsd begranset. Der er ingen sammenhang med alder og ken. Der er en markant
tendens til at erstatningen primert gives til de der har varige fysiske mén som folge af
ulykken. Iblandt disse har 25% féet tilkendt erstatning (mod 3% af de gvrige, N=219, p=**).

Der er klar sammenhzng mellem erstatning og karakteren af deltagernes fysiske mén.

Varige mén som folge af ulykke Erstatning

Jaj Nej N
Ingen varige mén 4% 96% 159
Fedder, hender, arme 29% 71% 31
Led, muskler, hukommelse, hjertekar, psykisk gener 14% 86% 29
N 19 200 219
p="**

Det er sldende at det primeert er deltagere der har varige mén i ekstremiteterne, der far
erstatning. I den forbindelse ber det naevnes at de deltagere der har varige mén pa feddeme
har sterst chance for at {3 erstatning (57%).

El-ulykke, sygemelding og behandling

Nér deltagernes sygefravar som folge af ulykken vurderes er resultatet i antal fravaersdage:

\Antal sygedage N %
10 49 22%
1 106 47%
2 17 8%
3 51 23%
6 el mere 1 0%
Total 224 100%
Gennemsnit 0,64

Knapt 8 ud af 10 har varet sygemeldt i en eller flere dage. Sygemeldingen har imidlertid
generelt veeret af kort varighed og ingen har vaeret sygemeldt mere end 6 dage. Der er ingen
sammenheang mellem antallet af sygedage og hvorvidt man har féet et varigt mén, eller typen
af det mén man har faet i El-us. Der er en klar ssmmenhang mellem nedsat arbejdsevne og
antallet af sygedage. Séledes har de der oplever nedsat arbejdsevne haft 1.7 dages sygefravar
mod 1.2 for de der ikke har oplevet nedsattelse af egne arbejdsevne (p=**).
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Leegebehandling
Iundersggelsen sporges ogsé til modtaget behandling pa grund af falger efter ulykken.

El-ulykke us. Ulykkes us. **
\Behandling N % N %
Lege 69 29% 1.707 47%
Psykolog 4 2% 36 1%
Begge 9 2% 64 2%
Total til behandling 73 33% 1.807 50%

Det viser sig at knapt 1 ud af 3 (N=73) har veret til behandling pa grund af folger efter
ulykken. Ud af disse har langt de fleste (95%) veeret til behandling hos leege (N=69). Ud af
disse har 12% (N=9) har veret til behandling hos en psykolog. Fire personer er kun blevet
behandlet af en psykolog. I Ul-us. har er nzsten halvdelen af deltagerne blevet behandlet af
leege, mens der ikke er forskel p4 hvor mange der er blevet behandlet af psykolog, eller lege

og psykolog.
Antallet af sygedage har ikke nogen sammenhzng med om man er blevet behandlet.

Der er en markant sammenhang mellem nedsat arbejdsevne og leegelig og/eller psykologisk
behandling. Iblandt de der ikke har oplevet nedsat arbejdsevne har godt og vel 1 ud af 4
varet behandlet (27%), mens det gelder for hveranden iblandt de deltagere der har oplevet
nedsat arbejdsevne (53%, p=**). Der er overraskende ikke nogen klar sammenhang mellem
antallet af sygedage og om man har veeret til legelig eller psykologisk behandling. Der er
sikker tendens (p=*) til at de der er blevet behandlet oftere har oplevet forringet skonomisk
situation (15% for ikke behandlede, mod 27% for behandlede). I al vasentlighed afspejler
denne sammenhang dog blot at mange af de der har oplevet nedsat arbejdsevne ogsé har
darligere gkonomi.

Der er ingen sammenhang mellem karakteren af det varige mén man padrager sig i
forbindelse med ulykken og om man bliver behandlet. Til gengzeld indebeerer padragelsen af
varigt mén en langt storre sandsynlighed for at man bliver behandlet. Mere end halvdelen
(57%) af dem der har padraget sig varige mén har fet behandling efter ulykken mod 1 ud af
5 (22%) af de der ikke har padraget sig varige mén (p=**). Disse resultater indebzerer noget

~overraskende at mange af de der har padraget sig varige mén som folge af ulykken, ikke er
blevet behandlet (43%).

Nér betydningen af varige mén sammenholdes med nedsat arbejdsevne i forhold til om man
er blevet behandlet, viser det sig at den afgerende faktor for om man behandles er om der er
tale om varige mén som folge af ulykken. Det er altsa den synlige fysiske skade der
forérsager en efterfolgende behandling (jf.. efterfolgende tabel).
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\Nedsat arbejdsevne, og Faet behandling

varige mén Nej Ja N
Ingen af delene 77% 23% 64
Nedsat arbejdsevne 82% 18% 8
Varige mén 56% 44% 15
Begge dele 28% 72% 13|
N 149 70 219
p=* *

Tabellen viser at iblandt de deltagere der hverken har haft varige fysiske mén som folge af
ulykken, eller efterfolgende har oplevet nedsat arbejdsevne, er der ca. 23% der har vaeret
behandlet. Iblandt de der efterfolgende har oplevet nedsat arbejdsevne, men ikke har varigt
fysisk mén, har kun 18% veeret til behandlet. Iblandt de der har fiet varige mén, men ikke
har oplevet nedsat arbejdsevne efterfelgende gelder at 44% har varet behandlet. For de der
bade har varige fysiske mén og efterfelgende nedsat arbejdsevne geelder at 72% har veeret til
behandling. Nér man tager i betragtning at fysiske mén som folge af ulykken, ikke indebeerer
flere sygedage, hvorimod efterfolgende nedsat arbejdsevne i et vist omfang kan forudsiges ud
fra antallet af sygedage, er disse resultater sldende.

Dette indikerer som fer sagt at synlige fysiske mén indebarer en oget sandsynlighed for at
man kommer i behandling, selv om det fortsat er sldende hvor mange af disse der rent faktisk
ikke kommer i behandling. N4ar kombinationen af varige fysiske mén og nedsat arbejdsevne i
sa hej grad indebarer behandling, indikerer det at der i denne kombination er tale om
mennesker hvis situation efter ulykken har vearet serdeles belastet. Fortsat er det imidlertid

- sldende at selv i denne gruppe er der tale om at 1 ud af 4 ikke har varet behandlet for
folgevirkninger af ulykken. Resultaterne tyder pa utilstreekkelig opmerksomhed omkring de
helbredsskadelige folger af el-ulykker.

Helbredsfolger af el-ulykker

I undersogelsen stilles en reekke spergsmal hvis hensigt det er ud fra deltagernes
selvrapportering at nd frem til en afrundet vurdering af de helbredsmeassige folger af ulykken.

Efterfolgende gennemgas disse mal, der typisk udgeres af en reekke beslegtede spergsmal.
Disse spergsmal stilles som regel séledes at den enkelte deltager kan markere om han eller
hun har oplevet det pagzldende problem efter ulykken, og om det fortsat er tilfzldet.

Deltagernes almindelige helbredsmessige forhold maéles ved hjzlp af 10 spergsmaél fra en
-internationalt anerkendt skala, GHQ, kombineret med 3 spergsmél om psykosomatiske
forhold. '
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.Symptom efter ulykken Ul-us{ El-us
Generet af treethed** - 16%|  39%
Felt at ikke kunne overkomme problemer** 12%| 33%
Felt sig nedtrykt og deprimeret** 18%| 29%
Sevnproblemer** 16%| 26%
Hovedpine** 10%| 25%
Folt manglende selvtillid** 12%| 24%
Generet af smerter i toppen af maven** 6%| 16%
Folt sig konstant presset** 12%| 18%
Svert ved at tage beslutninger** 8% 16%
Oplever ikke rigtig at due til noget 13%| 16%
Koncentrationsproblemer 17%|  15%
Syntes at en ikke er noget vaerd* 10%| 13%
Samlet set, ikke folt sig rimelig tilfreds 14%| 16%
Gennemsnitlig forekomst af alle 13 efter ulykke 1,61 2,91
Kronisk forekomst af alle 13 symptomer 1,00 1,63

Naér der sammenlignes pa enkeltsymptomer fremgar at der hos deltagerne i el-us. typisk er
tale om 2 til 3 gange hyppigere forekomst af de enkelte symptomer. Dog er der tale om
nogenlunde ens billede hvad angér de sjzldnere forekommende symptomer blandt deltagerne
1 el-undersggelsen. Det handler om oplevelsen af konstant pres, vanskeligheder med at tage
beslutninger, oplevelsen af ikke rigtig at due til no gen, koncentrationsproblemer og
oplevelsen af lav selvvard. I forhold til disse symptomer er der ikke tale om egentlige
forskellige i forekomsten hos de to grupper. Disse markante forskelle fremtreeder klart nér
der beregnes gennemsnitlig forekomst af alle 13 symptomer. Her er der i forhold til akutte
symptomer tale om gennemsnit p4 2.91 iblandt deltagerne i el-us. mod 1.61 hos deltagerne i
ul-us. Forskellen er tilsvarende markant nar der ses pé kroniske symptomer (1.63 mod 1.00).

Ulykkesomstendighederne synes at spille en vis rolle. Saledes rammes ofrene for
hejspaendningsulykker hardere end andre, sammenhangen er til gengeld relativt svag
(p=0,07).

Tilsvarende er der klare tegn p4 at de ofre der har varige mén som folge af ulykken ogsa
oplever generelle svaerere helbredsbelastninger (p=**).

Denne forskel handler i hej grad om karakteren af de mén der er tale om. Der er kun i meget
begrenset omfang tale om generelle helbredsmessige gener, sélenge de varige mén er
begrenset til ekstremiteterne. Til gengeld er.der tale om markant forringelse af den generelle
helbredstilstand i sa fald der er tale om varige mén i form af gener i led, hoved, hjerte eller
psykiske symptomer af den ene eller anden slags (p=**).

Der er grund til at antage at karakteren af de varige mén afspejler den made strommen er
blevet ledt gennem kroppen.
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Posttraumatisk stress

I ulykkesforskningen viser man i stigende grad interesse for psykiske felgevirkninger i form
af posttraumatisk stress.

Posttraumatisk stress kan i forhold til felgevirkningerne af el-chock blandt andet besta i
oplevelser af diffus angst, fobireaktioner i relation til elektriske installationer, hysteriske
lammelser samt psykosomatiske symptomer.

Nér deltagerne i el-us. sammenlignes med deltagerne i ul-us. viser sig at 10.7% af deltagerne i
el-us. kan opfattes som havende posttraumatisk stress, mod 4.3% af deltagerne i ul-us.

=*")

Der er ingen sammenhang med alder, men kvinder udszttes for posttraumatisk stress i noget
sterre omfang end maend (17% mod 9%). Der er ikke tale om en sadan forskel blandt
deltagerne i ul-us.

Omfanget af posttraumatisk stress er ngje forbundet med hvorvidt man har varige legefnlige
mén efter ulykken, og karakteren af disse.

Posttraumatisk
stress
\Mén efter ulykken Ja Nej
Ingen varige mén 8% 92%
Gener 1 fedder, hender, arme, forbreendinger o.1. 13% 87%
Gener i led, hjerte, hoved, psykiske symptomer 27% 73%
Total (p=**) 24! 200.00

Der er grund til at bemeerke at sarlig mange af de der har varige men i form af gener i led,
hjerte, hovedpine og psykiske symptomer, har posttraumatisk stress. Der er ogsa grund til at
bemerke at de deltagere der har posttraumatisk stress generelt klarer sig darligere gkonomisk
efter ulykken end andre. Saledes gzlder at 16% af de der ikke har posttraumatisk stress har
oplevet en forvaerret gkonomisk situation efter ulykken. Det galder for 48% af de der har
posttraumatisk stress (p=**).

Neurologiske folgevirkninger af el-ulykke

Pé basis af den begrensede forskning der forefindes om el-ulykker, kan der vare grund til at

antage at et vist antal personer der udszttes for el-ulykker, fir neurologiske falgevirkninger
heraf.

Dette er forsggt vurderet ved hjzlp af tre spergsmal der stilles i undersegelsen:
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\Har du efter ulykken: Ja Nej| Mgl. svar Total
oplevet nedsat kraft i armene? 25% 72% 3%| 224.00
haft tendens til at tabe ting ud af haenderne? 20% 79% 2%| 224.00
oplevet nedsat kraft i benene? 16%|. 82% 2%| 224.00

Der er ikke sammenhang med ken. Der er sammenhzng med alder i forhold til oplevet
nedsat kraft i armene og nedsat kraft i benene. Der er ikke sammenhang med alder i forhold
til tendens til at tabe ting ud af benene. ’

Nér de tre symptomer ses under et, viser sig at 64% er symptomfri, mens 36%-angiver at have
et eller flere.

Det er sandsynligt at aldersbetinget @ndringer spiller en vis rolle for oplevet nedsat kraft i
arme og ben. Det skal dog fremhaves at deltagernes alder i ulykkesgjeblikket ogsa spiller en
vigtig rolle. Der kan séledes vzre tale om en virkning der til en vis grad afspejler at &ldre
ofre for el-chock, har sverere ved at komme sig efter en el-ulykke. Den foreliggende
undersggelse muligger ikke et klar svar. Der er ogsa grund til at fremhzeve at tendensen til at
tabe ting ud af haenderne, ikke er aldersbetinget.

Neuropsykologiske folgevirkninger efter el-ulykke

I undersggelsen forsgges ogsé foretaget en vurdering af hvorvidt el-chock kan indebeere en
efterfelgende neuropsykologisk lidelse. For at der kan vare tale om en neuropsykologisk
lidelse skal 4 kriterier vaere opfyldt. Efterfolgende angives kriterierne og hvor mange der er
opfyldt for hver enkelt. Til sidst angives hvor mange opfylder de samlede kriterier.

1. Der skal veere tale om forringet hukommelse 47%
2. Der skal veere tale om nedsat koncentrationsevne 33%
3. Der skal vere tale om oget tendens til stress og irritation 46%
4. Der skal vare tale om nedsat energiniveau 32%

Undersegelsens resultater indeberer at 16% af deltagerne opfylder de samlede kriterier. Der
er ikke sammenheeng med ken, men med alder. Der er klar sammenhang mellem alder og
kriterie 1 og 4. En svag sammenhang med kriterie 3, men ikke med kriterie 2.

Igen kan der vzre tale om at &ldre deltagere er mere udsatte for folgevirkningerne af
el-chock, grundet en allerede eksisterende fysisk betinget svackkelse. Dette kan imidlertid
hverken af- eller bekraeftes pa basis af den foreliggende undersogelse.

Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning Centralsygehus
Heming d. 11. december 1995

Chefpsykolog, Ph.D. Ole Nerby Hansen Arbejdspsykolog, Einar B. Baldursson
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Konsekvenserne af el-chock

Fra El-Rédets statistikmateriale drejede det sig om 232 personer, som Arbejdsmedi-

cinsk klinik havde henvendt sig til, og hvoraf 224 af de adspurgte havde udfyldt spor-
geskemaet, hvilket var en meget hoj svarprocent.

Undersegelsen omkring felgevirkningerne efter en alvorlig arbejdsulykke havde om-
fattet 4754 personer, hvoraf 3.681 havde svaret - svarende til 77%.

Den forelebige rapport omfattede ikke belysning af hjerte-karlidelser, idet disse
forhold afventede svar og udtalelser fra hjertespecialist og kunne farst medtages i den
endelige rapport, som forventedes at foreligge i lobet af efteraret.

Imidlertid kan der fra undersogelsesmaterialet som hovedtraek udledes:

1 fol irkninger efter el-ulvkker :

1. Post-traumatisk stress 10,7%  afsvarene
2. Neuroligiske skader 30% af svarene
3.  Kronisk hjernepavirkning 16,1% af svarene

Nogle personer er tilmed ogs& multiramt af ovenstiende hovedpunkter.

1. Posttraumatisk stress

Definition og reaktionerne kan uddybes som folger:

A.  Tilstedeverelse af en identificerbar stressfaktor, som vil fremkalde betydelige
symptomer p& ubehag hos nasten alle.
B. Genoplevelse af traumet:
1) Tilbagevendende erindringer om handelsen (kronisk, nar det fortsstter
3 maneder fra ulykkestidspunktet). '
2) Tilbagevendende drsmme om hzendelsen. (Personen soger at undgé ar-

bejdssituationen som v. ulykken).

3) Pludselig handling eller eller folelse af, at den traumatiske heendelse op-
leves pd ny, grundet at personen bliver placeret i en lignende situation.
(f.eks. arbejde med netinstallationer - disse elektrikere er truet arbejd-

meessigt).
C. Reduceret interesse for omgivelserne, der opstod efter traumet:
1) Reduceret interesse for aktiviteter (f.eks. reduceret gleede ved oplevelser

med familie og andre mennesker - forringer personens livskvalitet og
. dermed ogsa familiens).
2) Folelse af at veere adskilt fra andre (isolation).
3) Andring af felelsesmeessige reaktioner (personen traekker sig ud af folel-
sesmaessige situationer, hvor andre stiller krav).



D. Mindst to af falgende symptomer opstaet efter traumet:

1) Overdrevne reaktioner pé ydre stimuli (personen reagerer pludseligt,
feks. pa lyd, ved chok-reaktion).

2) Sevnforstyrrelser.

3) Skyldfalelse. :

4) Reduceret hukommelse eller koncentration.

5) Undga at deltage i aktiviteter, som fremkalder minder om haendelsen.

6) En forveerring af symptomer, hvis personen udszttes for en lignende
handelse. '

2. Neurologiske skader

Symptom p& neurologiske folgevirkninger:

1) Kraftnedsattelse i arme og ben (ekstremiteter). Iszr smerte, dér hvor stranimen
ledes ind og hvor den gar ud.

"~ 2) Vedvarende smerter.

3) Tendens til at tabe ting ud af hsenderne.

4) Lammelser (evt. halvsidig).

Nogle af symptomerne er kroniske.

- Disse tilstande har veeret beskrevet i historien fra tidligste tid siden elektricitetens
opdagelse.

Ogsa her gzelder det, at arbejdsulykkeserstatning og pension kan veere sveert at fa
lgennem, idet man ikke ved nok om omradet med nerver og muskler, og hvorvidt man
skal lytte til patienten eller til de objektive undersegelser. Derfor er det vanskeligt at
fA godkendt tilfeldene 1 Arbejdsskadestyrelsen.

. 3. Kroniske hiernepavirkninger
Efter et el-chok i 80’erne sas en raekke tilfelde. Symptomerne er som folger:

. Opmaarksomhedsvanskeligheder (leesning, sysler, huske aftaler, skrive notater).
- * Hukommelsesproblemer. ' "
o Traethed.

e Irritabilitet. -

* Svimmelhed (evt. momenteert, til tider kronisk).

' Kronisk hovedpine (hereneds=ttelse, tinnitus).

Omgivelserne er de forste, som vil lzegge meerke til en personlighedszendring. Hgte-
feeller og omgivelserne sender ofte signalet om, at der er noget galt.



Baggrund ,
Deltagemes er overvejende mand (79%, kvinder 21%).

Deltagerne er i gennemsnit 40 ar gamle pa det tidspunkt de deltager i undersogelsen.
Mzndenes gennemsnitsalder er 39 mod kvindernes 42. Forskellen er ikke statistisk sikker.

Deltagergruppen omfatter alle der har veeret udsat for el-ulykke ifolge Elradets statistik, fra
sidste kvartal i 1984 til og med forste kvartal i 1991. Der er tale om en nogenlunde jevn
forekomst af el-ulykker med ca. 40-50 &rlige ulykker, men der er dog tale om et fald i 1989
(18 registrerede ulykker) som fastholdes i 1991 (23 ulykker).

Ulykkessituationen

I undersegelsen sperges til ulykkesomstendighederne, dvs. om man har arbejdet med
hejspending eller almindelig netspending (380-220 volt).

Ulykkesomstendigheder N %
Hojspending 25| 11%
Almindelig netspanding 183 82%
Mgl. svar 16| 7%
Total 224  100%

Langt de fleste har oplevet ulykke der omfatter udsattelse for almindelig netspending.
Noget flere mend end kvinder har veret udsat for ulykker der omfatte hejspending, men
forskellen er ikke markant.

Varige legemlige men

I undersegelsen sperges til eventuelle varige legemlige mén som folge af ulykken.

El-ulykke us. Ulykkes us. **
| Varige legemlige men efter ulykken N % N %
Nej 155 69%| 1.741 48%
Ja , 65 29%| 1.849 51%
Manglende svar 4 2% 73 2%
Total 2241 100%| 3.663| 100%

Godt og vel 1 ud af 4 har oplevet varige legemlige men efter ulykken.

44% af de der har oplevet elulykke der omfatter hgjspending har varige men, mod 28% af del
deltagere der har oplevet ulykke der involverer almindelig netspending (p=0.09)!!. Der er
ikke sammenhzng med alder, ken eller erhvervsuddannelse. Ligeledes er der ikke
sammenheng mellem oplevelsen i ulykkesgjeblikket og eventuelle varige mén. Der er
markante forskelle mellem deltagerne i El-ulykkes undersggelsen og Ulykkesundersggelsen.
Saledes ser vi at 29% af deltagerne i El-us. har fiet varige mén efter ulykken, mod 51% af
deltagerne i Ul-us.
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