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Resumé

Introduktion

Stremskader sker hver dag i hiemmet og pa arbejdspladsen. Ikke alene kan disse skader
forarsage fysisk skade og invaliditet, de kan ogsa forarsage psykiske lidelser. Formalet med
dette studie var at efterforske, om personer med en stramskade lider af psykiske lidelser

i de efterfalgende ar.

Materialer og metoder

| et prospektivt tilpasset kohortedesign identificerede vi 14.112 strgmskader i to danske
registre og matchede disse med personer med henholdsvis forvridnings-/forstuvningsska-
der eller gjenskader samt med personer fra arbejdsstyrken fra samme erhverv ved hjeelp
af falgende matchvariabler: aret, hvor skaden indtraf, kan og alder. Vi identificerede
mulige falgevirkninger i form af mentale diagnoser i det danske nationale patientregister,
baseret pa litteratur, herunder anmeldelser, originale studier og case-rapporter samt
erfaringer fra klinisk praksis. Sammenhaengene blev analyseret ved at gare brug af
betinget Cox-regression og logistisk regression.

Resultater

Vi fandt, at falgende af de undersggte falgevirkninger var associeret med eksponering for
en stramskade sammenlignet med de matchede kontroller. Nogle af falgevirkningerne viste
de steerkeste sammenhaenge Kkort tid efter skaden, nemlig "psykiske lidelser som fglge af
kendt fysiologisk tilstand", "angst- og tilpasningsforstyrrelser" og saerligt undergruppen
"Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)". Det samme mgnster blev set for "depression”,
selvom sammenhaengene var svagere. Andre tilstande var lsengere tid om at udvikle sig
("somatoforme lidelser") eller var kun til stede i tid-til-heendelse-analysen (time-to-event
analysis) (“andre ikke-psykotiske psykiske lidelser" og "sgvnforstyrrelser"). Resultaterne
var konsistente i alle tre matches, med de hgjeste risikoestimater i erhvervsmatchet.

Konklusion

Strgmskader kan resultere i psykiske lidelser, bade akut og flere ar efter. Den absolutte
risiko er dog begreenset, da de fleste af fglgevirkningerne er sjeeldne.
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Introduktion

Stromskader forekommer i hjemmene og pa arbejdspladserne pa trods af eget teknisk
sikkerhed og regler for handtering af elektricitet. Udszttelse for elektrisk strom kan resultere
i en kortvarig smerte og forskraekkelse, men kan ogsa forarsage en skade med fysiologiske
folger sisom vavsskader, forbrandinger eller endda hjertesvigt eller dod [1]. Omfanget af
den fysiske skade er relateret til spanding, stromindgang og -vej, varighed, og om personen
ufrivilligt har siddet fast i sttomkilden (no-let-go) [2]. Forekomsten af stromskader i
Danmark er vanskelig at estimere, da ikke-dedelige stromskader ikke rapporteres
systematisk. Dette er ogsa tilfaldet i andre lande. Dodelighed som folge af stromskader er
sjzlden i Danmark, med mindre end to tilfalde i gennemsnit om aret fra 1996 til 2005 [3].

Ud over de fysiologiske skader er det blevet rapporteret, at stromskader forarsager
psykologiske problemer, sisom posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) [4-7], depression
[5-9], angst [6-8, 10, 11], sevnforstyrrelser [5-7, 10, 11], kognitive problemer [6, 8, 11, 12] og
seksuel dysfunktion [9, 11]. Et amerikansk retrospektivt studie evaluerede psykiatriske
undersogelser af 73 henviste stromskadede patienter og fandt, at det at have oplevet »no-let-
gox eller at have mistet eller vaeret bevidsthedssvakket var forbundet med psykiatriske
diagnoser [13]. Det samme forskerhold gentog studiet med 86 nye postakutte
stromskadespatienter, der blev henvist til behandling og suppleret med neuropsykologiske
evalueringer. De fandt, at 78 % af forsegspersonerne havde en eller flere psykiatriske
diagnoser, og at de, der havde en diagnose, ogsa havde en darligere kognitiv funktion [14].
Opfolgningstiden varierede enormt i begge studier, fra akut til ni ar [13, 14].

Et fransk registerstudie af stromskader rapporterer, at neuropsykiatriske folger er den
nasthyppigste type folger efter dem, der er direkte relateret til forbrandinger [4]. I et lille
langtidsopfoelgningsstudie fra USA var de neuropsykologiske problemer vedvarende mere
end et arti efter den forste stromskade [15]. I et opfelgningsstudie af 40 stromskadede
patienter viste det sig, at tidlige folelsesmaessige folger kunne forudsige dérlige resultater 4 ar
efter skaden med hensyn til tilpasning til skaden, psykologisk stress og tilbagevenden til
arbejdet [10]. Et storre multicenterstudie fra Canada med 114 patienter, som blev
interviewet kort efter skaden og igen et dr senere, fandt, at flere neuropsykologiske
symptomer var vedvarende over tid eller endda ogede [17]. Et nyere svensk studie fandt dog
ingen langsigtede kognitive dysfunktioner [12].

Andrews et al. antyder, at disse neuropsykologiske symptomer relaterer sig til et specifikt
syndrom i forbindelse med stremskader, pi linje med postcommotionelt syndrom [18] og
udvider dette i en nylig gennemgang med antydninger af, at flere typer kognitive problemer er
til stede efter en stromskade [19]. Et studie pa en ambulant brandsarsafdeling viste, at
stromskadede patienter ofte henvises til specialkonsultation inden for forskellige specialer,
med psykologi som det hyppigste, og ofte forer konsultationerne ikke til relevante resultater

En gennemgang af litteraturen fra 2013 konkluderede, at neuropsykologiske
folgevirkninger er almindelige, herunder adferdsmassige og kognitive andringer, irritabilitet,
frustration samt depression og PTSD. Folgevirkningerne lignede de symptomer, der opstir
som folge af traumatisk hjerneskade [21]. Et almindeligt problem i litteraturen var, at der
ikke blev taget hojde for den mentale sundhed for skaden, da studierne brugte retrospektive
metoder eller var casestudier. Et andet problem er, at personer med stromskader sjaeldent
sammenlignes med en kontrolgruppe. Vi identificerede en undtagelse fra dette; et studie fra
1998, der sammenlignede stromskadespatienter med elektrikere uden stremskadeshistorie og
fandt, at den skadede gruppe havde flere fysiske, kognitive og folelsesmassige symptomer
[9]. Vi var ikke i stand til at finde noget tidligere studie, der havde demens som udfald, da
tidligere studier fokuserede péd kognitive symptomer i form af f.eks. hukommelsestab og
koncentrationsproblemer.
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Svenske forskere interviewede for nylig 23 mandlige elektrikere, som rapporterede om
forskellige problemer efter en stromskade, og fandt, at respondenterne rapporterede om bade
akutte folelsesmassige reaktioner og langsigtede konsekvenser i form af angst, frygt for at
udfere den samme opgave, skyldfelelse eller vrede og kognitiv svakkelse. Studiet omfattede
kun elektrikere med symptomer, nogle endda flere ar efter skaden [22].

Den eksisterende evidens om mentale og psykologiske problemer efter stromskader er
baseret pa enten retrospektive studier, studier uden sammenligningsgrupper eller sma
casestudier, der ofte er udfort flere ar efter skaden. Vi onsker at forbedre dette med et studie,
der bruger diagnoser fra et nationalt register og ikke selvrapporterede symptomer som udfald i
et matchet design.

Formalet med dette studie var at undersoge, om personer med en stromskade lider af
psykiske lidelser i de folgende ar i et prospektivt matchet kohortestudie. Dette er baseret pa
hypotesen om, at stremskader oftere resulterer i psykiske problemer sammenlignet med andre
skader.

Materialer og metoder
Materialer

Dette studie var et matchet kohortestudie baseret pa skader registrereti to
populationsbaserede registre: Landspatientregisteret (LPR) og registeret over anmeldte
arbejdsskader fra Arbejdstilsynet (AT). Desuden indgik data fra andre populationsbaserede
registre i Danmarks Statistik, som beskrives narmere i det folgende.

LPR dzkker alle hospitalskontakter i Danmark, herunder oplysninger om skader, diagnoser
og procedurer for bade indlagte og ambulante patienter samt skadestuebesog [23, 24]. AT-
registeret indeholder arbejdsskader rapporteret af arbejdsgivere, arbejdstagere, fagforeninger og
sundhedspersonale. I Danmark er det obligatorisk for arbejdsgivere at anmelde enhver
arbejdsskade, der medforer sygefravar, senest dagen efter skaden. AT-registret er beregnet til
erstatningskrav, men derudover er rapporteringssystemet designet til overvdgning af
arbejdsskader [25].

Metoder

Studiet omfattede registrerede danske stromskader i enten LPR (fra 1994 ti1 -2016) eller AT (fra
2005 til -2016). Vi kombinerede de to registre for at identificere si mange tilfelde med en
stromskade som muligt. Vi inkluderede stromskader fra 1996 og frem til 2014 i studiet for at
give mulighed for mindst to ars klarhed over de onskede udfald for skaden og mindst to 4r til
at udfaldene kunne forekomme efter skaden. Hvis skaden var identificeret i AT, var den en
arbejdsskade, mens dette ikke nedvendigvis var tilfaldet, hvis skaden var identificeret i LPR.

Deltagere. ILPR blev personer med hospitalsbesog pi grund af stromskader identificeret
ved at udvzlge kontakter kodet med ICD10-klassifikationen DT754 (elektrisk stod) samt de
danske skademekanismeklassifikationer EUHA10 (Frigorelse af elektrisk energi), EUYD4
(Elektriske installationer/anleg), EUWA10 (Selvbeskadigelse med elektrisk energi) eller
EUYZ0020 (Elektrisk strom). DT754-koden blev brugt i hele studieperioden, mens
skadekoderne (EU*) kun blev brugt fra 2000 og fremefter, hvor der blev oprettet et separat
skaderegister. Bade tilskadekomne, der var indlagt pa hospitalet, og tilskadekomne, der var i
ambulant behandling, blev inkluderet. I AT blev personer med stromskader identificeret ved
hjzlp af oplysninger om eksponeringen enten »Akut/kortvarig eksponering for svejsebue eller
elektrisk lysbue« eller »Akut/kortvarig eksponering for elektricitet eller pavirkning af elektrisk
ladning i kroppen«.
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For at undgi, at den samme ulykke, der var registreret med en lille datoforskel, blev ana-
lyseret som to ulykker, blev kun registreringen 1 AT brugt, hvis en ulykke var registreret i begge
registre (+/- 7 dage). Kun den forste skade for hver person blev brugt, uanset oprindelse.

Skadesregistreringer fra LPR og AT blev koblet til Danmarks Statistik ved hjzlp af et unikt
personidentifikationsnummer og skadesdato/4r. Alle danske statsborgere og registrerede
migrantarbejdere har dette nummer, som giver mulighed for at linke hver person pi tvars af
forskellige registre [20].

Danmarks Statistik er den centrale myndighed for danske registre og statistikker. I dette
studie brugte vi folgende registre: befolkningsregistret (for at udlede kon og alder pa
matchningstidspunktet) [27], det registerbaserede arbejdsstyrkestatistikregister (RAS) (for at
afgore, om deltageren var en del af arbejdsstyrken pé tidspunktet for skaden og for at
identificere matchpersoner fra arbejdsstyrken) [28], migrationsregistret (for at udlede dato
for mulig migration) [29] og dedsregistret (for at udlede dato for mulig ded) [30].

Til folsomhedsanalyse udledte vi oplysninger om indleggelseslengde fra LPR. Vi
undersogte desuden, om personerne fik en hjernerystelsesdiagnose (IDS06.0) pa skadestids-
punktet for at kunne tage hojde for, om skaden havde andre konsekvenser, f.eks. om perso-
nerne var faldet, som det blev fundet i et prospektivt studie fra Iran, hvor stremskader ogsa
var relateret til andre fysiske skader [31]. I s fald kunne resultaterne vare relateret til post-
commotionelt syndrom. Flere forfattere beskriver traumatisk hjerneskade i forbindelse med
stromskade [32, 33]. Hospitalsindlzeggelse, herunder tid pa skadestuen, blev beregnet for alle
hospitalsindleeggelser. Vi brugte dette som et udtryk for alvorligheden ud fra den antagelse, at
de alvorligste skader ville resultere i det lengste hospitalsophold. Ikke alle skader fra AT kunne
tildeles en indlaeggelsestid, da vi ikke kunne identificere nogen hospitalskontakt pa tidspunktet
for skaden.

Matchning. Hver person blev matchet pi tre forskellige mider med personer fra den
samme datakilde (LPR eller AT). Vi valgte at lave tre forskellige match, da den perfekte
matchperson var sveer at definere. Det skulle vere en almindelig skade for at sikre, at det
var muligt at finde et tilstrackkeligt antal matchpersoner, og det skulle ikke vare relateret til
de onskede resultater. Vi besluttede os for matchpersoner med en forvridnings-/forstuv-
ningsskade og med ojenskader. Desuden lavede vi et ekstra match ved hjzlp af matchperso-
ner fra arbejdsstyrken med samme erhverv som beskrevet nedenfor. Personer, for hvilke
der ikke kunne identificeres mindst én matchperson, blev udelukket. Matchpersoner kunne
bruges mere end én gang, og personer med en stromskade kunne bruges som kontrolperso-
ner for stromskaden.

Match 1: Match v/forvridnings-/forstuvningsskade. Stromskadede personer blev matchet
med op til ti andre personer med en forvridning/forstuvning (DS93 i LPR og forstuvninger
i AT).

Match 2: Match v/pjenskade. Stromskadede personer blev matchet med op til ti andre
personer med en ojenskade (DT15 i LPR). Vi identificerede ikke ojenskader i AT pé grund af
manglende oplysninger om ojenskader.

Matchningsvariablerne var kon, alder og skadesar. Sidstnzvnte blev inkluderet, da
registreringspraksis for stromskader varierede over tid, og vi kan ikke udelukke, at dette ogsa
kunne vere tilfzldet for nogle af udfaldene, selvom ICD-10-koder altid bruges i modsztning
til koder, der beskriver skader. For alle matches blev matchpersonerne valgt tilfaeldigt, hvis
der var mere end ti tilgaengelige pr. person. Pa grund af denne tilfzldige proces var det
muligt for den samme person at fungere som matchperson for mere end én stromskade,
men kun i det pigzldende ar, da kun den forste begivenhed blev brugt. Hvis det ikke var
muligt at matche den nojagtige alder, identificerede algoritmen de narmeste personer i alder
inden for samme 5-drs aldersgruppe, men med samme kon og skadesar.

Match 3: Erhvervsmatch. Personer med stromskader blev matchet med op til ti andre petso-
ner fra den erhvervsaktive population med samme erhvervsgruppe, kon og alder i det ir,
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hvor stremskaden skete. Den tilskadekomne og matchpersonerne var i arbejde pd tidspunktet
for matchet, men stromskaden registreret i LPR kunne vare sket i fritiden. Matchpersonerne
fik en fiktiv skadesdato baseret pa deres matchpersons skade for at kunne identificere udfald
for og efter et bestemt tidspunkt. Formalet med dette match var at tage hojde for, at personer
med bestemte erhverv kunne have hojere risiko for udfald pa grund af socioskonomiske
faktorer eller anden erhvervsmassig eksponering snarere end eksponering for stremskade.

Resultater. Vi udvalgte pa forhind en bred vifte af mulige resultater baseret pa litteratur,
herunder anmeldelser, originalstudier og case-rapporter samt erfaringer fra klinisk praksis pa
vores arbejdsmedicinske afdeling. Disse resultater blev undersogt et efter et. Udfaldene med
ICD-10-diagnose var: Alzheimers (DF00, DG30), Demens (DF01, DF02, DF03, DF04),
Psykiske lidelser som folge af kendt fysiologisk tilstand (DF06, DF07, DF09), Depression
(DF32, DF33), Angst- og tilpasningsforstyrrelser (DF40, DF41, DF42, DF43, DF44),
Somatoforme lidelser (DF45), Andre ikke-psykotiske psykiske lidelser (DF48),
Sevnforstyrrelser (IDF51) og Seksuel dysfunktion (DF52). Desuden analyserede vi PTSD
(DF43.1) som en undergruppe. Disse ICD-10-diagnoser matchede ikke alle resultater nevnt i
den tidligere litteratur, hvor nogle resultater var bredere, dvs. psykiatriske diagnoser eller
smallere, baseret pa selvrapporterede symptomer, f.eks. hukommelsestab eller irritabilitet,
dvs. symptomer, der ikke er dekket af en enkelt ICD-10-kode, men som er inkluderet i
andre.

Vi udelukkede personer (bade personer med stremskade og match-personer), hvis de var
registreret med det pagzldende udfald for matchningen. Dette blev gjort for hvert udfald
separat for at beholde personerne i datasxttet for at undersoge andre udfald. Hvis stromskadede
personer blev ekskluderet, blev alle deres matchende kontroller ogsa ekskluderet, mens
matchpersoner blev ekskluderet en efter en, sa de resterende matchpersoner og den eksponerede
person blev i datasattet. Det betyder, at studiets materiale var forskelligt for hver analyse af et
specifikt resultat.

I erhvervsmatchet blev personer med en skade registreret i AT alle defineret som en del
af den erhvervsaktive population, da deres skade var sket, mens de arbejdede. Men ikke alle
blev defineret som en del af arbejdsstyrken i Danmarks Statistik, sandsynligvis fordi de
havde oplevet stromskaden i et deltidsjob (studerende, praktikanter eller pensionister). Det
betyder, at 175 personer med en skade registreret i AT ikke kunne matches i
ethvervsmatchet, men kun i skadematchet med forvridnings-/forstuvningsskader som
kontrol.

Erhverv blev udledt fra RAS-registret hos Danmarks Statistik ved hjalp af DISCO-koder.
DISCO er den officielle danske version af International Standard Classification of Occupations,
ISCO, udarbejdet af International Labor Organization (ILO) [34]. Til matchning af grupper
brugte vi det andet niveau (tocifret) i hierarkiet. Aktuel arbejdsstatus blev ogsd udledt fra
RAS-registret for at definere personer fra den arbejdende population.

Bade stromskadede personer og kontrolpersoner, som emigrerede eller dode under
opfolgningen, blev udelukket fra den dato, da opfelgning i LPR dengang var umulig.

Obligatorisk registrering af ulykker i LPR startede 1 2000. For det blev ulykkeskoden
(DT754) nogle gange brugt, men ikke nedvendigvis, hvis hovedproblemet efter ulykken var
noget andet, som f.eks. en forbraending eller bevidstloshed.

I AT har man registreret ulykker siden 1916, men de data, der er tilgengelige i Danmarks
Statistik, er fra 2004 til 2017. Underrapportering er et velkendt problem i AT [35].

Statistiske metoder. Vi sammenlignede de to matchgrupper ved hjelp af betinget logistisk
regression, hvor hver matchgruppe bestod af en skadet person og op til 10 matchpersoner,
afthaengigt af tilgeengelighed og udelukkelser for hvert specifikt resultat. Vi udferte ogsi en
Cox-regression for at undersoge udfaldene i et tid-til-handelse-perspektiv for at undersoge,
om nogle af udfaldene ville forekomme tidligere for personer, der havde oplevet en

sttomskade. Test af Schoenfelds residualer blev brugt til at bekrzfte proportional hazard.
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Skaderne var en kombination af arbejdsskader og skader i andre sammenhaenge.

Fra LPR havde vi ikke oplysninger om omgivelserne, men vi forsogte at imedekomme dette
ved en ekstra analyse i datasattet, der var matchet pa skade, og som kun omfattede personer
i arbejdsstyrken. Desuden foretog vi en undergruppeanalyse i match 1 og 2, som kun
omfattede personer i arbejdsstyrken pa skadestidspunktet.

Som en folsomhedsanalyse udelukkede vi 43 personer (10 med stromskade og 33
kontrolpersoner med forvridning/forstuvning), hvis de var registreret med diagnosen
hjernerystelse (IDS06.0) pa samme tid som ulykken, og gentog analysen for de tre udfald, der
kunne vere relateret til hjernerystelse: Alzheimers, demens og psykiske lidelser pa grund af
kendte fysiologiske forhold. Vi forsegte ogsi at udelukke personer med en indlaggelse pa
mindre end 1 dag for at undersoge, om mere alvorlige ulykker ville afslore sterkere
sammenhznge. Endelig stratificerede vi pd kon for at identificere eventuelle forskelle. Alle
folsomhedsanalyser blev udfort i match 1.

Alle procedurer, der blev udfert i dette studie, var i overensstemmelse med danske etiske
standarder og med Helsinki-deklarationen. Det regionale datatilsyn har godkendt studiet
(referencenummer 1-16-02-113-18). Ifolge dansk lov skal registerbaserede studier kun
godkendes af den etiske komité, hvis dataene omfatter menneskeligt biologisk materiale (§ 14 i
»Bekendtgorelse af lov om etisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter og
sundhedsdatavidenskabelige forskningsprojekter«, som findes pa dansk pa

www.retsinformation.dk/eli/Ita/2020/1338). Alle data blev opbevaret og behandlet pd en
sikker, beskyttet server hos Danmarks Statistik.

Resultater fra Danmarks Statistik er kun tilgaengelige for forskeren pé et aggregeret niveau,
ikke pa det individuelle patientniveau.

Resultater

Vi identificerede 20.155 stromskader i LPR og 1.810 i AT (Iig. 1 og Tabel 1, tidligere publiceret i
Biering et al. [39], tilgaengelig fra: https://oem.bmj.com/content/78/1/54). Efter udelukkelse af

personer <18 ir, personer uden gyldigt identifikationsnummer og personer, der dede inden for de
forste 2 dage efter ulykken, var der et overlap pa 817 personer fra de to registre. Ugyldige
identifikationsnumre kunne stamme fra turister eller migrantarbejdere med et midlertidigt nummer
samt fejlindtastninger i AT. Nar vi fjernede overlapningen og kun beholdt den forste stremskade
for hver person, havde vi 13.317 fra LPR og 795 fra AT til skadesmatchene. For erhvervsmatchet
udelukkede vi desuden 2.646 personer, der ikke var i arbejdsstyrken. Vi prioriterede AT-
registreringer, hvis der var en dobbeltregistrering, og dermed havde vi 10.764 skader fra LPR og
702 skader fra AT til radighed for erhvervsmatchet. Et match med 10 matchpersoner var muligt

for naesten alle stromskader.
Storstedelen af skaderne skete hos mznd, iser i AT, og yngre personer var

overreprasenteret, tydeligst i LPR. De erhverv, der havde flest skader, var hindvarkere, men
ogsa servicearbejdere/salgsarbejdere var overreprasenteret, selv ndr man sammenligner med
fordelingen af erhverv i Danmark. Indleggelsestiden var i de fleste tilfazlde mindre end en dag. I
lobet af studieperioden bemarkede vi, at antallet af stromskader i LPR steg, mens det modsatte
er tilfeldet i AT (Biering et al. [39]). For hvert udfald udelukkede vi dem, der havde oplevet
udfaldet for skaden. Antallet af disse eksklusioner fremgar af Tabel 1. Hyppigheden af personer
med udfald i lobet af 5 ars opfelgning og under fuld opfelgning er ogsa angivet i Tabel 1. Tallene
afspejler, at nogle af udfaldene er meget sjeldne, hvilket pavirker pracisionen af estimaterne i de
folgende tabeller.

Vi angiver risikoestimaterne i separate tabeller for hvert match (Tabel 2). Da nogle af
udfaldene er sjzldne, er det ikke altid muligt at opna estimaterne, eller de har brede
konfidensintervaller. Vi angiver resultaterne for disse analyser med for lav effekt, men

opfordrer til forsigtig fortolkning.
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Strgmskader i AT: n=1.810

Strgmskader i LPR: n=20.155

Under 18 ar: n=3.156
Ukendt CPR nr. eller
Dgd inden 2 dage: n=190
Uheld efter 31/12-2014: n=3.421
| alt udelukket: n=6.767

Til radighed for match n=13.388

\

LPR: 10.764 matchet med 107.640 i arbejdsstyrken

Under 18 ar: n=38
Ukendt CPR nr. eller
Dgd inden 2 dage: n=35 .
Uheld efter 31/12-2014: n=196 |
| alt udelukket: n=269

Til radighed for match n=1.541

Overlapning mellem LPR
Og AT: n=817
(LPR foretrukket frem for AT)
"4_7‘7,,——>""/<;. “
— . Ikke del af
>  arbejdsstyrken
" 2.553+93=2.646

Match 3 erhverv: n=11.466 skader:

Match 2 gje: n=13.387 skader:
AT: 702 matchet med 7.020 i arbejdsstyrken

LPR: 13.387 matchet med 133.815 gjenskader

Match 1 forvridning: n=14.112 skader:
LPR: 13.317 matchet med 133.164 forvridninger
AT: 795 matchet med 7.948 forvridninger

Fig 1.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247317.9001

Vi fandt ikke oget risiko for Alzheimers eller demens i nogen af de tre matches, men der
var en undtagelse for analysen af kun den arbejdende population i match 1 og 2, som viste

oget risiko for Alzheimers. I match 3 var der ogsa en hazard ratio pa 2,13, som dog ikke var

statistisk signifikant (T'abel 2).

Vi fandt eget risiko for "psykiske lidelser som folge af kendt fysiologisk tilstand" i alle tre
matches og fandt desuden, at risikoen var hojest kort tid efter skaden i match 1, men hojest
efter ca. 2 4r i de to andre matches. Alle estimater havde brede konfidensintervaller, sarligt

kort tid efter skaden.

Vi fandt kun begrensede sammenhaxnge mellem stromskader og depression. Endvidere
var der en tendens til at estimaterne var hojest kort tid efter skaden indtraf og lidt hejere for

den arbejdende population sammenlignet med den samlede population.
I alle tre matches var der en oget risiko for "angst- og tilpasningsforstyrrelser", sarligt

"posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)", som viste ekstremt hoje estimater kort tid efter
skaden indtraf i match 1 og 2. I match 3 var der for fa tilfalde til at estimere risikoen efter 6
og 12 maneder, men efter 2 ar var risikoen stadig ekstremt hoj.

Risikoen for "somatoforme lidelser" sa ud til at stige over tid i de to forste matches, mens det
samme monster var svart at identificere i match 3, selvom sammenhzngene ogsa var hoje
(OR og HR over 2,3 pi alle tidsnedslag og i tid-til-hzndelse-analysen (time-to-event analysis)).

Diagnose af "andre ikke-psykotiske psykiske lidelset" si ud til at vare associeret i tid-til-
handelse-analysen i de to forste matches, men ikke i match 3, men ogsi her var

konfidensintervallerne brede.

Endelig fandt vi "sevnforstyrrelser” i sammenhang med eksponering for stromskader,
men risikoestimaterne var generelt mindre og ikke konsistente over tid. Risikoen var

7115
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Tabel 1. Udelukkelser og resultater for hver af de tre matches.

Match 1: Forvridninger/forstuvninger Match 2: Gje Match 3: Erhverv
(14.112 skader) (13.387 skader) (11.466 skader)

Ekskluderet pA | Udfaldi |Udfaldilgbet |Ekskluderetpa |Udfaldi |Udfaldilgbet |Ekskluderetpd |Udfaldi |Udfald i lgbet

grund af tidligere |lgbet af 5 | af fuld grund af tidligere | lgbet af 5 | af fuld grund af tidligere| lgbet af 5 | af fuld

resultater ar (n/%) |opfelgning resultater ar (n/%) |opfalgning resultater ar (n/%) | opfelgning
Resultater n n n n n n n n n
Alzheimers <5 <5 9 <5 <5 9 0 0 6
demens
Demens <5 <5 19 <5 <5 18 <5 0 7
Psykiske lidelser 11 16 35 12 15 34 5 12 23
pé grund af
kendt fysiologisk
tilstand
Depression 71 71 138 70 67 132 38 42 95
Angst og 145 135 242 144 130 236 89 85 171
tilpasnings-
forstyrrelser

Posttraumatisk <5 17 26 <5 15 24 <5 11 16

stressforstyrrelse
(PTSD)
Somatoforme 30 15 23 27 14 22 17 8 14
lidelser
Andre ikke- 8 <5 7 7 <5 7 5 <5 <5
psykotiske psykiske
lidelser
Sevnforstyrrelser 5 <5 10 5 <5 10 <5 <5 9
Seksuel dysfunktion 21 8 20 21 7 18 19 7 18

Pa grund af Danmarks Statistiks regler for indberetning af data far celler med feerre end fem personer samme veerdi: <5.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247317.t001

hojere i match 3 og i undergrupperne af den arbejdende population. Vi identificerede ikke en
oget risiko for 'seksuel dysfunktion'.

Generelt var alle estimater hojest i match 3, hvor matchpersonerne var kontrolpersoner
uden skade, men med samme erhverv. I match 1 og 2 var risikoestimaterne ofte hojere, nar vi
begransede analysen til kun at omfatte den arbejdende population.

Folsomhedsanalyserne udfort pa match 1 (Tabel 3) viste, at nir vi begrensede analysen til
hospitalsindleggelser pa en dag eller lengere, blev de fleste risikoestimater en smule svaekket.
Ekskludering af personer, der fik en diagnose for hjernerystelse under samme ophold som
stromskaden, ndrede ikke estimaterne. Da vi stratificerede analyserne pa kon, fandt vi, at
risikoen for 'psykiske lidelser pa grund af kendt fysiologisk tilstand' var hojere for kvinder
sammenlignet med mznd, mens risikoen for 'somatoforme lidelser' var hojere for mand

sammenlignet med kvinder.

Analyse

Dette er, sa vidt vi ved, det forste studie, der bruger et matchet design baseret pa
populationsbaserede registre til at undersoge sammenhzngen mellem eksponering for
stromskade og psykiske lidelser, og det er derfor svert at sammenligne direkte med tidligere
studier. Vi undersogte 14.112 stromskader identificeret over en periode pa 19 dr. Vi fandt, at
flere af de undersogte udfald var forbundet med eksponering for en stremskade sammenlignet
med de matchede kontroller. Nogle af resultaterne viste de sterkeste sammenhange kort efter
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Tabel 2. Sammenhange mellem stremskader og resultater i hele studiet og i intervaller (stremskader matchet med forvridnings-/forstuvningsskader, gjenskader

og erhvervskontroller).

Tid til

Tid til heendelse

heendelse | Kun arbejdsstyrke 6 maneder | 12 maneder 2ar 3ar 4ar 5ar
Resultater Match HR HR OR OR OR OR OR OR

Alzheimers demens 1 Forvridning/ 1,27 3,02[1,10;8,33] ) ) 1,80 1,04 0,90 0,71
forstuvning [0,63;2,54] [0,40;8,13] | [024;4,51] | [0,21;3,85] | [0,16;2,98]

2 Qje 133 3,77[1,38;10,26] ) ) 491 291 1,80 1,03

[0,66;2,67] [0,90;26,83] | [0,58;14,69] |  [0,38;8,48] |  [0,24;4,48]

3 Erhverv 2,13[0,88;5,14] ) ) . . ) .

Demens 1 Forvridning/ 0,97 0,73[0,29;1,84] 1,96 0,61 0,29 0,40 0,59 0,49
forstuvning [0,59;1,60] [0,23;16,82] [0,08;4,62] [0,042,10] | [0,10;1,64] |  [021;1,63] | [0.18;1.35]

2 Qje 1,15 0,71[0,26;2,00] 231 0,86 0,60 0,88 1,26 1,09

[0,68;1,93] [0,26;20,78 [0,11;6,69] [0,08;452] | [021;3,75] | [0,44;3,58] |  [0,383,07]

3 Erhverv 0,81[0,32;2,03] ) ) : : ) :

Psykiske lidelser p4 grund | 1 Forvridning/ 1,77 1,99[1,24;3,17) 444 3,50 3,16 241 1,84 1,79
af kendt fysiologisk forstuvning [1,22;2,56] [1,37;14,43] [1,38;8,87] [1,69;589] |  [1,34;431] |  [1,04325] |  [1,05;3,00]
tilstand 2 Qe 2,06 2,25[1,38;3,65] 2,00 2,50 3,66 246 1,78 1,88
[1,41;3,02] [0,58;6,90] [0,94;6,66] [1,88,7,12] | [1,34:4,51] | [0,99;322] |  [1,08;3,27]

3 Erhverv 4,22[2,57;6,95] 4,00 6,67 10,00 9,17 6,11 522

[0,78;20,61] | [1,88;23,62] |  [4,16;24,03] | [4,04;20,77] | [2,89;12,94] | [2,60;10,49]

Depression 1 Forvridning/ 1,11 1,32[1,06;1,65] 1,87 1,50 1,15 1,14 1,23 1,18
forstuvning [0,92;1,33] [0,98;3,56] [0,91;2,46] [0,78;1,70] | [0,83;1,58] |  [0,94;1,62] |  [0,91;1,52]

2 Qe 1,19 1,32[1,05;1,66] 2,12 1,52 1,04 1,16 131 1,23

[0,98;1,43] [1,07;4,20] [0,88;2,62] [0,69;1,57] | [0.831,61] | [0,991,74] |  [0,951,61]

3 Erhverv 1,71[1,37;2,13] 333 2,56 1,61 1,78 1,95 1,87

[1,32;8,40] [1,27;5,13] [0,91;2,82] | [1,15276] | [1,37:279] | [1,34;2,60]

Angst og 1 Forvridning/ 143 1,66[1,39;1,97] 3,65 272 2,06 1,82 1,72 1,58
tilpasningsforstyrrelser forstuvning [1,24;1,66] 2,28;5,82] [1,93;3,83] [1,58;2,69] | [1,45228] | [1,41;211] | [1,30;1,91]
2 Qje 1,51 1,57[1,31;1,87] 2,85 2,52 2,04 1,91 1,79 1,73

[1,30;1,75] [1,81;4,50] [1,79;3,56] [1,56;2,68] | [1,51;242] | [1,46:221] | [1,42;2,10]

3 Erhverv 2,08[1,75;2,47]" 5,16 4,82 3,40 293 2,67 244

[2,81;9,44] [3,10;7,51] 441479 | [2193,92] | [2,053,49] | [1,90;3,13]

Posttraumatisk 1 Forvridning/ 1,61 1,83[1,04;3,22]" 13,33 10,00 471 343 2,88 2,79
stressforstyrrelse (PTSD) | forstuvning [1,02;2,56]" [2,98;59,57] | [3,23;31,01] | [2,03;10,90] |  [1,786,60] |  [1,625,12] |  [1,63;4,77]
2 Qje 1,67 1,39[0,75;2,58] 10,00 5,56 2,40 3,33 295 2,68

[1,03;2,71]" [2,50;39,98] | [1,86;16,58] [0,98:585] | [1,636,82] | [1,59;549] |  [1,52;4,74]

3 Ethverv 2,98[1,64;5,41]" ) ) 15,00 7,50 6,00 6,11

[4,23;53,15] | [3,16;17,80] | [2,63;13,71] | [2,88;12,94]

Somatoforme lidelser 1 Forvridning/ 1,37 1,76[0,97;3,17] 1,41 1,99 320 234 1,99 1,87
forstuvning [0,87;2,16] [0,17;11,46] [0,56;6,87] [1,51;6,80] | [1,16;4,30] | [1,10;3,61] |  [1,08;3,24]

2 Qe 1,36 1,38[0,76;2,49] 0,61 1,18 234 211 1,70 1,78

[0,86;2,18] [0,08;4,59] [0,36;3,91] [113:484] | [1,064,17] | [0,92;3,14] | [1,00;3,15]

3 Erhverv 2,50[1,39;4,48] . 400 2,86 2,50 2,30 2,30

[0,78;20,62] [0,94;8,68] | [0,94;6,66] |  [0,95559] |  [0,955,59]

Andre ikke-psykotiske 1 Forvridning/ 1,94 1,18[0,27;5,26] ) ) . 091 1,11 0,83
psykiske lidelser forstuvning [0.87:437)" [0,127,04] | [026:4,79] | [0,20;3,53]
2 Qje 241 2,07[0,44;9,76] ) ) . 0,63 1,18 1,11

[1,065,51]" [0,08471] | [027;:509] |  [0,26;4,79]

3 Erhverv 1,33[0,30;5,83] ) ) . . 2,00 143

[0,23;17,12] | [0,18;11,61]
(Fortsat)
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Tabel 2. (Fortsat)

Tid til Tid til heendelse

handelse [Kun arbejdsstyrke 6 méneder | 12 maneder 2ar 3&r 48r 5ar

Resultater Match HR HR OR OR OR OR OR OR
Sovnforstyrrelser 1 Forvridning/ 140 2,21[1,0054,89] ) . 0,59 1,20 0,97 1,14
forstuvning [0,70;2,82] [0.08:442] | [036;398] | [030;3,17] |  [0,41;3,22]
2 Qe 176 2,24[1,02:4,92] * . 1,11 2,00 1,58 1,54
[0,87;3,58] [0,14;8,77] [0,58;6,91] [0,47;5,34] [0,54;4,41]
3 Erhverv 2,96[1,34;6,52] ) - 1,42 429 231 231
[01811,61] | [L11;1657] | [0,66;8,10] |  [0,66:8,10]
Seksuel dysfunktion 1 Forvridning/ 1,08 1,21[0,73;2,03] : 0,53 1,00 0,78 0,90 0,85
forstuvning [0,681,74] [0,07:3,93] | [036:279] | [0,31;1,94] | [0,41;1,94] | [0,41;1,75]
2 Oje 0,95 0,91]0,53;1,55] : 0,36 0,63 0,62 0,74 0,60
[0,58;1,56] [0,05:2,61] | [023;1,74] | [0251,52] | [0,34;1,59] |  [0,28;1,28]
3 Erhverv 1,55[0,93;2,58] : 0,77 143 1,14 1,30 1,23
[0,10;588] | [0,50:4,07] | [0,41;3,22] | [0,56;3,05] |  [0,56;2,69]

HR: Hazard ratio.
OR: Odds ratio.

“For fa heendelser til at estimete tisiko.

“Proportional hazard ikke til stede.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247317.t002

skaden, nemlig »psykiske lidelser pa grund af kendt fysiologisk tilstand«, »angst- og tilpasnings-

forstyrrelser«, og iser undergruppen »posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)«. »Depression«

viste en svagere sammenhzng og kun kort tid efter skaden, mens andre tog tid at udvikle

Tabel 3. Fglsomhedsanalyser (stramskader matchet med kontroller for forvridning/forstuvning).

Tid til heendelse fra Tabel 3, Hospitalsindlaeggelse Hjernerystelse Meand Kvinder
match 1 >1 dag udeladt
Resultat HR HR HR HR HR
Alzheimers demens 1,27[0,63;2,54] 1,10[0,33;3,62] 1,19[0,59;2,37] 1,13 1,27
[0,45;2,84] [0,45;3,61]
Demens 0,97[0,59;1,60] 0,64[0,26;1,59] 0,92[0,56;1,52] 1,11 0,52
[0,64;1,93] [0,16;1,65]
Psykiske lidelser pa grund af kendt fysiologisk 1,77[1,22;2,50] 2,31[1,23;4,32] 1,72[1,18;2,47] 1,32 3,08
tilstand [0,83;2,11] [1,65;5,73]
Emotionelle forstyrrelser 1,09[0,92;1,30] 1,40[1,05;1,87] - 1,21 0,91
[0,97;1,50] [0,69;1,20]
Depression 1,11[0,92;1,33] 1,41[1,04;1,92] - 1,21 0,97
[0,96;1,53] [0,73;1,29]
Angst og tilpasningsforstyrrelser 1,43[1,24;1,60] 1,59[1,22;2,08] - 1,40 1,48
[1,16;1,68] [1,20;1,84]
Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) 1,61[1,02;2,56] 1,67[0,65;4,30] - 1,40 1,99
[0,78;2,50] [0,93;4,25]
Somatoforme lidelser 1,37[0,87;2,16] 1,40[0,60,3,28] - 1,68 0,78
[0,99;2,86] [0,31;1,94]
Andre ikke-psykotiske psykiske lidelser 1,94[0,87;4,37] 1,67[0,20;13,84] - 227 1,43
[0,86;6,00] [0,32;6,29]
Symptomer og tegn, der involverer folelsesmassig 1,54[0,84;2,83] 3,00[0,83;10,90] - 1,09 2,81
tilstand [0,43;2,74] [1,34;5,89]
Sevnforstyrrelser 1,40[0,70;2,82] 2,94[1,09;7,97] - 1,25 1,88
[0,53;2,91] [0,55;6,43]
Seksuel dysfunktion 1,08[0,68;1,74] 1,00[0,40;2,51] - 1,07 1,08
[0,61;1,90] [0,47;2,53]
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247317.t003
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(somatoforme lidelser) eller kun var til stede i tid-til-hzndelse-analysen (time-to-event
analysis) (»andre ikke-psykotiske psykiske lidelser« og »sevnforstyrrelser«). Selv om den relative
risiko for nogle af udfaldene var hoj, afspejler det ikke nedvendigvis en hej absolut risiko.
Mange af udfaldene var sjeldne pa trods af et stort antal eksponerede personer.

Begransning af analysen til personer fra arbejdsstyrken svackkede generelt estimaterne en
smule i match 1 og 2, men med reduceret precision pa grund af begrenset effekt. I match 3
med kun personer fra arbejdsstyrken og ikke kontrolpersoner med en anden ulykke var
estimaterne ogsi hojere sammenlignet med match 1 og 2. Konsforskellene i eksponering for
stromskader er velkendte, men forskellene i risiko for maend og kvinder for psykiske lidelser
pa grund af kendte fysiologiske tilstande og somatoforme lidelser peger i forskellige
retninger, og der er behov for ydetligere forskning inden for dette emne.

En begrensning ved studiet var den manglende registrering 1 LPR i de forste ar af studiet.
Sandsynligvis blev kun en lille del af stremskaderne registreret, isr i de forste ar af studiet.
Hvis de typer af stromskader, der blev registreret, adskilte sig i type, alvorlighedsgrad eller
varighed fra dem, der ikke blev registreret, kan dette forirsage skavheder i en ukendt
retning. Selv i dag kan underrapportering vaere et problem, da den detaljerede registrering
kan blive nedprioriteret i akutte situationer. Hvis de stromskader, der ikke er registreret i
LPR, er de mere alvotlige skader, hvor konsekvensen af skaden, dvs. en forbrending, blev
registreret i stedet og ikke koden for selve stromskaden, kan vi have overset de mest
alvorlige skader og dermed undervurderet sammenhangene. Fejlklassificering af udfaldet er
mulig hos bade de stromskadede personer og deres matchpersoner. Iszr de sjaldne udfald er
sarbare over for fejlklassifikation, hvor blot én person mere med udfaldet i begge grupper
kan pavirke risikoestimaterne i stor udstrekning. Nogle af udfaldene kan vare udsat for
risiko for fejlklassificering, da eksponeringen kan fortolkes som en del af udfaldet. Dette er
relevant for PTSD-udfaldet, men ogsé for »somatoforme lidelser« og »psykiske lidelser som
folge af kendt fysiologisk tilstand«, hvor fysiske eller kognitive symptomer rapporteres af
personen som en konsekvens af en stromskade, og andre diagnoser ikke er relevante. I den
del af kohorten, der stammer fra AT, har vi ingen grund til at tro, at der er nogen forskel i
rapporteringen af eksponeringen, selv om antallet af skader er faldet over tid, hvilket ogsa er
tilfaeldet for andre typer arbejdsskader. Alvorligheden og andre karakteristika ved
sttomskaden blev ikke registreret, da definitionen af en stromskade var baseret pa ICD-10-
koden i LPR og typen af skade i AT. Andre tidligere studier har skelnet mellem hoj- og
lavspandingsskader. Radulovic et al. fandt ingen forskelle i neuropsykologiske folger, selv
om hojspendingsskader forarsager mere fysisk skade [7], mens Radman et al. fandt hojere
forekomst af sevnforstyrrelser, angst og treethed ved hojspendingsskader og af
koncentrationsbesvear, sovnforstyrrelser og angst ved 'no-let-go'-skader [36]. Vi forsogte at
tage hojde for dette ved at begranse analysen til personer med en indlaeggelsestid pa mindst
én dag som en proxy for alvorlighed og fandt, at de fleste estimater blev svaekket, hvilket
betyder, at risikoen for psykiske sygdomme var hojere hos de personer, der var mest
pavirket af skaden.

Indleggelsen var i de fleste tilfelde meget kort. En stor del af de stromskader, der blev
registreret i AT, fordrsagede enten ikke hospitalsindlaeggelse eller kun et ambulant besog.
Dette er overraskende, fordi definitionen af en arbejdsulykke, der skal anmeldes til AT, er en
ulykke, der som minimum har medfort sygemelding dagen efter ulykken, og dermed har en vis
alvorlighed. Pa den anden side er det muligt, at nogle personer blev set af deres
praktiserende lege og derfor ikke blev registreret i LPR.

En anden begrensning var valget af matchpersoner. Vi fandt det vanskeligt at identifice-
re den perfekte type skade til at matche en stromskade. Da stromskader er heterogene i
alvorlighed, skal vi optimalt set bruge en lignende heterogenetisk gruppe, og samtidig
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skal det vaere en ret hyppig type skade for at kunne finde et tilstrakkeligt antal egnede
matchpersoner. Desuden ber vi kun bruge matchende diagnoser, som ikke er mistenkt for at
forirsage de onskede udfald. Vores losning var at bruge tre forskellige typer af matchpersoner:
personer med forvridningsskader, personer med ojenskader og endelig personer med samme
type arbejde som de skadede personer. De to forste match havde den ulempe, at skaderne
ikke i sig selv var livstruende eller invaliderende, som en stromskade kan vare. Det ville fd os
til at overvurdere hyppigheden af vores resultater, iser hvad angar PTSD, da det at have varet
udsat for en traumatisk begivenhed per definition er en del af resultatet. P4 den anden side
delte disse matchpersoner den egenskab, at de ogsa besogte et hospital for en skade samme ér
og dermed delte de samme praferencer for at soge sundhedspleje som de skadede personer.

Match 3 med personer med samme type job havde den ulempe, at matchpersonerne ikke
havde nogen registreret skade og derfor sandsynligvis ikke var i sundhedsvasenet pi
tidspunktet for matchet. Det betyder, at estimaterne i dette match sandsynligvis er
overvurderede, hvis de skadede personer havde andre vaner i forhold til at sege
sundhedspleje. I dette tilfzelde kunne vi ikke lose denne mulige skavhed ved at justere for
lengden af indleggelsen. Den samme tilgang blev brugt i et andet dansk kohortestudie, der
matchede stromskadede personer med tilfaldige kontrolpersoner fra den generelle
befolkning ved hjzlp af alder og ken med hjertesygdomme og dedelighed som udfald [37].
Vi tilstrebte at matche med andre skadede personer (match 1 og 2) for at undga at bruge for
sunde kontroller, men ogsa for at tage hensyn til socioskonomisk position, nir vi matchede
med erhvervskontroller (match 3).

Studiets storrelse var den storst mulige ved brug af danske data. Selv om LPR blev
opretteti 1977, blev oplysninger om stromskader ikke registreret i tilstrakkelig grad for
indforelsen af ICD-101 1994. Da vi valgte at bruge to ars observationstid for ulykken for at
udelukke personer med det onskede udfald og to ars observationstid for nye udfald, var vi
begranset til 19 ar fra 1996 til 2014. P4 trods af den lange periode og det store antal skader
havde vi stadig problemer med begranset effekt i nogle analyser, iser med sjxldne
diagnoser, og nar udfaldet var opstiet for skaden. Sidstnevnte kunne forarsage skavheder,
hvis udfaldet var relateret til en tidligere uregistreret stromskade. Men da matchningen blev
udfort ved hjzlp af skadesaret, havde bide stromskadede og kontrolpersoner samme risiko
for at overse tidligere eksponering og udfald, og dermed er skavheden sandsynligvis ikke-
differentiel.

Vores resultater var i trdd med flere tidligere studier med et mere retrospektivt eller
kasuistisk design og de anmeldelser, der konkluderer pa disse. Vi var ikke i stand til at
sammenligne storrelsen af risikoestimaterne med tidligere studier, da kontrolgrupperne og
resultaterne fra tidligere studier ikke kan sammenlignes med vores design. Vi var dog i stand til at
bekrafte resultaterne af bade kognitive og psykologiske problemer, der er beskrevet i tidligere
studier [4, 8, 11, 22].

Resultaterne i forbindelse med Alzheimers demens var overraskende, iszr at der blev
fundet en oget risiko, nar analysen blev begranset til den arbejdende befolkning. En mulig
forklaring er, at sygdommen allerede var under udvikling pd skadestidspunktet, og at andre
undersogelser efter skaden medforte, at sygdommen blev diagnosticeret, for den ville vare
blevet diagnosticeret uden den helbredskontakt, som skaden medferte. Pa den anden side
blev der kun givet meget fa diagnoser i lobet af de forste 5 ar efter skaden, og de var siledes
ikke relateret til sundhedskontakter efter skaden.

Nogle af de valgte resultater kunne vare relateret til selve stremskaden, dvs. PTSD, hvor
diagnosen er baseret pd en specifik traumatisk begivenhed, og 'psykiske lidelser pd grund af
kendt fysiologisk tilstand' kunne muligvis vaere en diagnose, der kodes, da legen kender til
eksponeringen for en stromskade og dermed koder kognitive problemer i henhold til dette.
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Resultaterne fra dette studie kan generaliseres til befolkninger med samme adgang til
hospitalsbehandling og/eller et lignende system til registrering af arbejdsskader. Desuden er
overrisikoen for psykiske lidelser sandsynligvis ogsa til stede i andre typer af befolkninger pa
grund af det matchede design, der reducerer forvirring [38]. Som allerede foreslaet af
Radulovic et al. er der behov for mere fokus pa dette emne samt pa rehabilitering [7]. Et
studie af patienter fra en ambulant brandsarsafdeling viste, at patienterne i vid udstraeekning
blev henvist til andre specialiserede afdelinger, men ofte uden nogen klar konklusion eller
diagnose [20]. Dette var i trdd med vores fund fra dette kohortestudie, hvor vi fandt, at
patienter med stremskader havde mere kontakt med praktiserende laeger samt mere
sygefraveer og darligere arbejdsdeltagelse [39].

Konklusion

Dette studie bekreefter, at eksponering for en stramskade gger risikoen for psykiske lidelser
béade pé langt og kort sigt. Nogle af falgevirkningerne var sjeldne, sa den hgje relative risiko
afspejles ikke i den absolutte risiko, som er lav. Sa vidt vi ved, er dette det forste studie, der
undersgger psykiske lidelser i et kontrolleret design.
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