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'ﬂk inte in, man behover inLe

Mikael Sandstrom, overlakare i TV4 24 december 2013:
”Ak inte in om det ror sig om hushallsstrom och du mar bra efter 10 min”
Egen erfarenhet: Klippt av en sladd, "tummen gick i 50 Hz”

Anser fortfarande 2018 att “om du ar hjartfrisk och mar bra 10 minuter
efter handelsen behover du inte soka vard.”




Anna Blomgqvist, pensionerad overlakare fran Halmstad

”Elolyckor kan ge allvarliga skador langt efter olyckstillfallet”

T

| handen haller Anna Blomgvist en 54 kallad jamardynamometer. Den testar greppkraften i hela handen. , Foto Charlotta von
Schultz

"Jag Forstod ju att det inte var psykologiska
besvar”




Stromgenomgang kan ge symptom som i regel
uppkommer kort efter olyckan men som kan visa
sig flera ar efter olyckstillfallet:

Det kan leda till:

> Defekter pa nervsystemet
» Tinnitus

» Muskelfortvining

> Koordinationssvarigheter
» Minnesforlust

> Dalig blodcirkulation

» Hjartflimmer

» Hjarnskador

» Njurskador

» Impotens

Anna Blomqvist.



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Detta gäller även lågspänning!!
I Norge undersöker man elektriker med en annan infallsvinkel och vet att strömgenomgång kan ge verk mm




Byte av sakring, trasig propphuv

En person holl i ett racke samtidigt som han tog i en
propphuv som var trasig pa ovansidan.

=> Stromgenomgang, bestaende formaksflimmer
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Uppfolining 2022

Ny uppfoljning gjordes 2022 for att folja upp ev. forandringar inom regioner och Socialstyrelsen.

Denna uppfoljning visar pa flera forbattringar vilket ar gladjande!

Da undersokningen 2020 hade rubriken ”Sjukvardens hantering av elolyckor” sa kunde den missforstas. Det
ar ingen studie i hur sjukvarden hanterar olyckor, utan en undersékning kring gallande riktlinjer for
elolyckor inom sjukvarden. Darav nytt namn 2022 sa att det inte blir nagra missforstand.



2.1.1  Uppfolining Socialstyrelsen 2022

Vi stéllde foljande fraga den 19 mars:

Da vi nu gor en uppféljning gdllande rapporten fran 2020, sa undrar vi om det fortfarande ar regionernas
ansvar att ta fram egna riktlinjer som spretar enl. rapporten, eller om ni har planer pa mer nationella
riktlinjer inom sjulvarden?

"Tack for din fraga om riktlinjer for vard vid elolyckor.
Det finns inga aktuella planer inom Socialstyrelsen pa att ta fram kunskapsstod for vard vid elolyckor.

Alla Sveriges regioner har tillsammans ett nationellt system for kunskapsstyrning, med grupper for olika
sjukdoms- eller vardomraden. Socialstyrelsen har ett partnerskap tillsammans med regionernas system for
kunskapsstyrning, dar vi stravar efter att tillsammans mota de behov av kunskapsstod och riktlinjer som
finns. Det kan handla om att ta fram nya kunskapsstod eller att inventera sadana som redan finns och
beddma om de bor goras gillande nationellt. Inom partnerskapet diskuterar vi regelbundet fragor som har
kommit upp for att avgora hur de ska hanteras och av vem.”

Svaret skickades darefter dven till processledare for det nationella programradet for akut vard — som ar den
grupp som ar mest relevant for omradet elolyckor.

Ny slutsats 2022: Intresset ar i dag storre hos Socialstyrelsen for gemensam kunskapsstyrning. Men det
finns fortfarande inga aktuella planer for stod for vard vid elolyckor.



4.2.2 Uppfdlining janusinfo efter rapport och vidare 2022

Efter rapporten ar 2020 och med patryckningar fran tidningen elinstallatoren sa uppdaterades texten pa
hemsidan gallande elolyckor:

" Lagspanningsolyckor: Symtomfri patient med normalt EKG utan behandlingskravande brannskador kan ga
hem efter information om risken for sent upptradande besvar (t ex arytmi, nervpaverkan mm).
Symtomatisk patient eller person observeras 2-12 timmar och skrivs hem efter EKG-kontroll; overvag
uppfoljning via vardcentral. Gravida kvinnor rekommenderas obstetrisk bedomning.”

Sa man hojde nivan ett snapp efter rapporten. Det star ocksa att EKG-overvakning ska ske i 12 h vid:

Sakertstalld eller misstankt hogspanningsolycka
Pavisad/nydebuterad arytmi

Medvetsloshet, bestaende eller overgaende
Misstankt strompassage genom buken-torax
Blixtnedslag



4.3 Resultat undersdkning regionala riktlinjer 2020-2022

En sammanstallning av de 21 regionernas riktlinjer ser ut sa har: 2020 2022
Foljer www.internetmedicin.se eller har riktlinjer baserade pa dessa: 5 7
Foljer www.janusinfo.se eller har riktlinjer baserade pa dessa: 5 2
Foljer www.1177.se 2 1
Foljer Triagehandboken & Traumamanualen 2
Foljer RGS-Webb / riktlinjer baserade pa dessa 1 1
Helt egen standard / egen beddomning 4 4
Ny riktlinje pa gang 1
Ej svarat pa undersokningen trots paminnelser: 4 3

Undersokningen 2020 har tagits emot pa olika sitt. Bade Varmland och Gavleborg tackar for att vi lyfter

denna viktiga fraga, medan andra regioner inte svarar, eller visa pa riktlinjer dar men helst vill undvika
vidare undersokningar.

Uppfoljningen 2022 har tagits emot val pa alla hall. Ambitionen dr att ge en bra vard.



4.4.3 Slutsats efter uppiolining 2022

Sjalvklart ar det varden som ska avgora det vardbehov som kravs i varje enskilt fall. Men tyvarr sa vet inte

alltid lakare hur de ska agera vid en stromgenomgang dar det inte finns synliga men. Det visar sig ocksa att
det inte ar en sjalvklar del av Iakarutbildningen.

Darav ar vikten av riktlinjer dess storre.

Efter undersokningen 2020 har flera regioner sett over sina riktlinjer, och tagit till sig av det som star under
internetmedicin.se vilket vi ser som mycket postitivt.

Aven janusinfo har uppdaterat sin hemsida efter undersokningen 2020. Fler har ocksa forstatt att dven
lagspanningsolyckor kan leda till allvarliga olyckor med bestdende men beroende pa vilken vag strommen
tar genom kroppen, hur lange man utsatts och hur stor strommen ar.

Socialstyrelsen ar nu ocksa mer intresserade av ett nationellt kunskapsstod.

Sa arbetet med uppfoljning och diskussioner i amnet kommer att fortsatta



Sandvik AB
Atgirder vid ELOLYCKA

Vad sjukvarden skall tinka pa
En lakarundersokning bor innehélla nedanstaende:

* Klinisk undersokning

*  Undersokning av medvetandeniva

» Cirkulation och hud

* Neurologisk undersokning

* Muskel- och skelettundersckning

*+  EKG och troponinblodprov

+  Ovriga blodprover. CK, karbamid och leverprov
*  Urinprov

* Tidigare hilsotillstand

Anstallda vid Sandvik har detta kort med sig for att fa vard.
Kalla: Lars Skoglund, Elchef Sandvik




www.internetmedicin.se

VARDNIVA

Personer skall omedelbart till sjukhus efter olycka med:

Hogspanning

Blixtnedslag

Lagspdnning med strémgenomgang genom balen
Medvetslds eller omtécknad efter stromolycka
Brannskador

Tecken pa nervskador t ex férlamning

Kontakt med sjukvarden bor ocksa tas dven om olyckan inte verkat vara s3
allvarlig.

OMHANDERTAGANDE

* Viktigt med bra psykologiskt bemdtande eftersom den drabbade kan ha
haft en "ndra ddden upplevelse” och befinna sig i chocktillstand inklusive
fornekande/bagatellisering av det intraffade.

* Observation minst 12 timmar pa sjukhus vid strémgenomgang genom
hjartat (formaksflimmer kan komma efter flera timmars besvarsfri latens).

* Viktigt med saklig information till den drabbade och eventuellt anhdriga.

* Vilktigt att vara lyhord for att inte riskera psykiska besvar i framtiden och
dven tinka pa att patienten kan vara sjalvfarebraende p g a att de "klantat
sig” eller har skuldkanslor fér det intraffade.

« Alla patienter med strémgenomgang ska féljas upp med ldkarbesik inom 1-
2 manader efter olyckan eftersom vissa skador kan uppsta med besvarsfri
latens.




Figur 2. Samtliga anmalda elolyckor 2016 — 2020 fordelade pa med eller utan sjukdagar.
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M Olycka - Inga sjukdagar/okant antal sjukdagar
B Olycka - Sjukdagar inklusive dodsfall

Det grastreckade faltet i diagrammet for 2019 markerar att vardena ej ar sakerstallda





Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Enligt Elsäkerhetsverkets statistik, sedan1898, har 2273 personer omkommit på grund av elektrisk ström. Antalet omkomna under 2000-talet är i medeltal cirka 4 personer per år. Dödsolyckorna är nästan lika fördelade mellan högspänning och lågspänning.

Vanligast är att personer omkommer av de skador de får när ström passerar igenom deras kropp - så kallad strömgenomgång. De dödsfall som inträffade under 2017 orsakades av strömgenomgång. Dödsfall orsakade av en ljusbåge är numera ovanligt. Senast en person omkom i en ljusbågsolycka var 2007 och innan dess får man gå tillbaka till 1997 för att hitta en ljusbågsolycka med dödlig utgång.


Figur 10. Elolyckor med dodlig utgang 2000 - 2020, per verksamhet och kategori.
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Ellagstiftning

Civilratt

SEK

Elsakerhets-
verket

Regeringen

Riksdagen

EU

Elsikerhetsforodningen 2017:918

Maskiners elutrustning
SS-EN 60 204-1

Tillverkarens anvisningar

Elektrisk utrustning | Arbetsmiljoverkets
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AFS 2008:3
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SFS 1993:1068 j.i

SFS 1977:1166 j.q
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2016:732
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AML 1977:1160
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Norge har en annan syn!

Arbetet fortsatter!

MPEL Magnus Persson
Konsult magnus.persson@mpelkonsult.se

Tel. 0708-170646
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