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Resumé 

Introduktion 

 

Elektriske stød kan have neurologiske konsekvenser for de tilskadekomne. Selvom litteraturen om de neurologiske konsekvenser 
af elektriske stød er begrænset af retrospektive designs, casestudier og studier af udvalgte patientgrupper, tilvejebringer tidligere 
forskning samme beviser for en forbindelse mellem elektriske stød og sygdomme og symptomer i centralnervesystemet (CNS) 
(f.eks. epilepsi, migræne og svimmelhed) og det perifere nervesystem (PNS) (f.eks. tab af følelse, neuropati og muskelsvaghed). 
Dette studie sigter imod at anvende et registerbaseret, matchet kohortestudie til at efterforske, om personer har en større risiko for 
neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller det perifere nervesystem i årene efter en strømskade. 

 
Materialer og metoder 

 

Vi identificerede 14.112 strømskader over en periode på 19 år i to danske registre, og matchede disse med tre forskellige grupper 
af personer i et prospektivt matchet kohortestudie: (1) patienter med forvridnings-/forstuvningsskader, (2) patienter med øjenskader 
og (3) personer ansat i samme erhverv. Året, hvor skaden indtraf, såvel som køn og alder blev brugt som matchende variabler. De 
resultater, vi identificerede, omfattede neurologiske lidelser og symptomer fra centralnervesystemet eller det perifere nervesystem, 
der omfattede en række diagnoser i det danske nationale patientregister. Sammenhængene blev analyseret ved hjælp af betinget 
logistisk regression for en række tidsintervaller (fra seks måneder til fem år) og betinget Cox-regression til analyser af den 
komplette opfølgningsperiode (op til 20 år). 

 
Resultater 

 

For ofrene for elektrisk stød inkluderede de følgetilstande i centralnervesystemet, vi identificerede, en øget risiko for epilepsi, 
konvulsioner, unormale ufrivillige bevægelser, hovedpine, migræne og svimmelhed. Vi identificerede også en uvis, øget risiko for 
spinal muskelatrofi og dystoni, mens vi ikke identificerede nogen øget risiko for Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel 
sklerose eller andre degenerative sygdomme i nervesystemet. For ofre for elektrisk stød omfattede de følgevirkninger på det 
perifere nervesystem, som vi identificerede, en øget risiko for forstyrrelser i hudens følesans, mononeuropati i arm eller ben samt 
nerverods- og plexusforstyrrelser. Vi identificerede også en usikker, øget risiko for lidelser i ansigtsnerven, anden mononeuropati 
og polyneuropati. 

 
Konklusion 

 

Vores resultater bekræfter, at strømskader øger risikoen for flere neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller i 
det perifere nervesystem i årene efter skaden. Oftest bliver sygdommene og symptomerne diagnosticeret inden for de første seks 
måneder efter skaden, men en forsinkelse på op til 5 år kan ikke udelukkes for de samme symptomer og diagnoser. De samme 
lidelser var sjældne i vores population, hvilket begrænsede vores evne til at identificere sammenhænge, og det berettiger til 
forsigtig fortolkning af resultaterne. Derfor er yderligere studier nødvendige for at bekræfte vores resultater, ligesom studier, der 
undersøger de tilgrundliggende mekanismer, der skaber sammenhængene. 
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Introduktion 

Elektriske stød kan både have alvorlige umiddelbare konsekvenser, som f.eks. forbrændinger eller hjertestop forårsaget af strøm-
men, og alvorlige sekundære fysiske skader, f.eks. forårsaget af at falde eller blive kastet tilbage af stødet. Disse alvorlige, umiddel-
bare konsekvenser er måske de mest bemærkelsesværdige og velkendte, men elektriske stød kan også have både umiddelbare og  
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forsinkede neurologiske konsekvenser [1, 2]. Det er det, der er i fokus i denne artikel, som undersøger risikoen for at udvikle 
tilstande og symptomer i det centrale (CNS) eller perifere nervesystem (PNS) i årene efter en strømskade. 

Tidligere forskning har givet blandede beviser for en sammenhæng mellem elektriske stød og sygdomme og symptomer i 
centralnervesystemet. For eksempel rapporterede en gennemgang af litteraturen, der primært var baseret på casestudier og 
patientgrupper fra brandsårsafdelinger, en sammenhæng mellem elektriske stød og en øget risiko for epilepsi, Parkinsons 
sygdom og amyotrofisk lateral sklerose (ALS), som først viste sig et godt stykke tid efter det elektriske stød [2]. Et case-
kontrolstudie, der brugte en kombination af jobeksponeringsmatricer og retrospektiv, selvrapporteret eksponering, 
bekræftede dog ikke nogen øget risiko for Parkinsons sygdom [3]. Et dansk registerbaseret studie, der fulgte alle personer, 
som havde anmeldt en strømskade til Sikkerhedsstyrelsen mellem 1968 og 2008, fandt desuden ingen øget risiko for ALS, 
multipel sklerose, Parkinsons eller Alzheimers sygdom under opfølgningen, mens der blev fundet en øget risiko for migræne, 
svimmelhed og epilepsi, baseret på standardiserede hospitalsindlæggelsesrater [4]. Flere andre symptomer relateret til CNS, 
såsom hovedpine, generel træthed og tremor, er blevet rapporteret som følge af elektriske stød [1, 5-11]. 

Forskning har også indikeret en forbindelse mellem elektriske stød og tilstande og symptomer i det perifere nervesystem 
(PNS), selvom ætiologien bag denne mulige forbindelse er omdiskuteret [2, 6]. Manifestationerne kan være kroniske PNS-
symptomer, der følger efter stødet, såsom neuropatiske smerter, tab af følelse, paræstesi og muskelsvaghed [8, 12]. Et dansk 
kohortestudie fandt en øget risiko for perifer nervesygdom efter elektrisk stød sammenlignet med forekomsten i den 
generelle population [4], og i et canadisk multicenterstudie af tidligere indlagte patienter med elektrisk stød rapporterede 9 
% muskelsvaghed, 6 % prikken i ekstremiteterne og 9 % følelsesløshed i lemmerne ved etårsopfølgningen [10]. Desuden viste 
et retrospektivt studie af 311 elarbejdere, der havde fået en strømskade, at 20 personer rapporterede om neurologiske følger, 
hvoraf perifere nervøse forstyrrelser udgjorde 90 % [13]. Studier fra brandsårsafdelinger rapporterer en større andel af 
perifer neuropati efter elektriske forbrændinger sammenlignet med ikke-elektriske forbrændinger, og at 
højspændingsskader tegnede sig for de fleste af dem [14, 15]. Flere artikler opdeler disse skader i lav- og højspændingsskader 
som et mål for alvorlighedsgraden. Dette er dog sandsynligvis forsimplet, da mange andre faktorer, såsom varighed, 
strømtype, modstand i vævet i strømmens bane og omgivelsernes fugtighed, er afgørende for konsekvenserne af stødet [1, 6]. 

 
Generelt er litteraturen om de neurologiske konsekvenser af elektriske stød begrænset af retrospektive designs, casestudier 
og studier af udvalgte patientgrupper, som er udsatte for genkaldelses- og/eller udvælgelsesfejl. Desuden er der mangel på 
sammenligningsgrupper, så kasuistiske og deskriptive kohortestudier dominerer feltet, hvilket også afspejles i 
anmeldelserne [1, 2]. 
 
Dette studie sigter imod at anvende et registerbaseret, matchet kohortestudie til at efterforske, om personer har en større 
risiko for neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller det perifere nervesystem i årene efter en 
strømskade. 

 

Materialer og metoder 

Materialer 

 

Dette studie var et matchet kohortestudie baseret på skader registreret i 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 nærmere i det følgende. 

LPR dækker alle hospitalskontakter i Danmark, herunder oplysninger om diagnoser og procedurer for både indlagte og 
ambulante patienter samt skadestuebesøg [16, 17]. Obligatorisk registrering af ulykker i LPR startede i 2000. Før det blev 
ulykkeskoden DT754 nogle gange brugt, men ikke nødvendigvis, hvis hovedproblemet efter ulykken var noget andet, som 
f.eks. en forbrænding eller bevidstløshed. LPR begyndte at  bruge ICD-10-koder i 1994, og vi havde data, der gik til 
slutningen af 2016. 

AT-registeret indeholder arbejdsskader rapporteret af arbejdsgivere, arbejdstagere, fagforeninger og sundhedspersonale. I 
Danmark er det obligatorisk for arbejdsgivere at anmelde enhver arbejdsskade, der medfører sygefravær, senest dagen efter 
skaden. AT-registret eksisterer for at støtte erstatningskrav, men rapporteringssystemet er også designet til at give et 
overblik over arbejdsskader [18]. Danmarks Statistik leverede oplysninger om skader fra AT-registret fra 2005 til 2017. 

Den analyserede periode omfattede registrerede danske strømskader fra 1994 til 2016, og vi inkluderede strømskader fra 1996 
til 2014 i vores analyse, så der var mindst to år forud for skaden, hvor der ikke var tegn på de ønskede følgevirkninger, og 
mindst to år efter skaden, hvor følgevirkningerne kunne udvikle sig. 

Danmarks Statistik er den centrale myndighed for danske registre og statistikker. De emner, der dækkes, omfatter 
befolkningsregistret, som omfatter flytninger inden for og til/fra Danmark, og nationalitet [19, 20]. Danmarks Statistik 
vedligeholder også beskæftigelses- og brancheregistre baseret på registrene over arbejdsgivere/virksomheder og skatteydere 
i Danmark [21] og dødsregistret [22]. Skadesregistrene fra LPR og AT blev knyttet til Danmarks Statistik ved hjælp af de 
unikke personlige identifikationsnumre (CPR-nummer) og skadesdato/år. Hver dansk statsborger og registreret 
migrantarbejder har et unikt CPR-nummer, der forbinder hver person med demografiske og arbejdsrelaterede registre[23]. 
CPR-nummeret er krypteret for forskere, så enkeltpersoner ikke kunne identificeres. 

Deltagernes erhverv blev bestemt ud fra det registerbaserede arbejdsstyrkestatistikregister (RAS) hos Danmarks Statistik 
ved hjælp af DISCO-koder. DISCO er den officielle danske version af International Standard Classification of Occupations, 
(ISCO), udarbejdet af International Labor Organization (ILO) [21]. Aktuel arbejdsstatus blev også udledt fra RAS-registret 
for at definere personer fra den arbejdende population (beskæftigede, selvstændige og medhjælpende ægtefæller, i 
modsætning til arbejdsløse, pensionerede, studerende eller på anden måde ikke i arbejde). 

 
Metoder 

 

Deltagere 

 
LPR gjorde det muligt for os at identificere patienter med strømskadediagnoser (ICD10), (DT754, EUHA10 og EUYZ203), der 
var relateret til kontakt med et hospital. DT754-koden blev brugt i hele den undersøgte periode, mens de to ulykkeskoder 
(EU*) kun er blevet brugt siden 2000, hvor der blev oprettet et separat skaderegister, som efterfølgende blev inkluderet i 
LPR. Både hospitalsindlæggelser og ambulante besøg blev inkluderet. 
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I AT-registret blev personer med strømskader identificeret ud fra oplysninger om årsagen til skaden. To forskellige koder 
definerede eksponeringen: »Akut/kortvarig eksponering for svejsebue eller elektrisk lysbue« og »Akut/kortvarig eksponering for 
elektricitet eller påvirkning af elektrisk ladning i kroppen«. 

 
Hvis en skade var registreret i begge registre (+/-7 dage), blev kun den første registrering brugt, uanset hvilket register den 
optrådte i. 

 
Andre variabler. 

 

Køn, alder og erhverv på tidspunktet for matchning til dette studie blev udledt fra Danmarks Statistik, ligesom datoen for 
udvandring eller død, hvis det var relevant. Vi registrerede, om patienten var en del af arbejdsstyrken på skadestidspunktet. Hvis 
skaden blev identificeret i LPR, var den ikke nødvendigvis arbejdsrelateret, mens alle skader i AT-registret var arbejdsskader. 

 
Til følsomhedsanalyser beregnede vi den samlede indlæggelsestid, inklusive tid på skadestuen, og udledte diagnoserne 
hjernerystelse (S06.0) og diabetes (E10-E14) fra LPR. Ikke alle skader fra AT kunne tildeles en indlæggelsestid, hvis vi ikke 
kunne identificere nogen hospitalskontakt på tidspunktet for skaden (+/-7 dage). 

 
Matchning. 

 

Hver person blev matchet på tre forskellige måder med personer fra den samme datakilde (LPR eller AT). 

Match 1 - forvridning/forstuvning. Strømskadede personer blev matchet med op til ti andre personer med en 
forvridning/forstuvning (DS93 i LPR og 'forstuvninger' i AT-registeret). 

Match 2 - øjenskade. Strømskadede personer blev matchet med op til ti andre personer med en øjenskade (DT15 i LPR). Vi kunne 
ikke identificere øjenskader i AT-registeret. 

Matchningsvariablerne var køn, skadesår og alder. For alle matches blev matchpersonerne valgt tilfældigt, hvis der var mere end ti 
tilgængelige pr. person. Denne randomisering gjorde det muligt for den samme person at være matchperson for mere  end én 
strømskade, men kun i det pågældende år, da kun den første hændelse blev brugt. Hvis en person havde både en strømskade og 
en forvridning/forstuvning inden for det samme år, kunne personen ikke matches med sig selv. Hvis det var umuligt at matche den 
nøjagtige alder, identificerede algoritmen den nærmeste person i alder inden for den samme 5-års aldersgruppe, men af samme 
køn og skadesår. 

Diagnoserne forvridning/forstuvning og øjenskade blev valgt, da de er hyppige og ikke mistænkes for at forårsage de typer af 
udfald, der undersøges. 

Match 3 - Erhverv. Patienter med strømskade blev matchet med op til ti andre personer fra den arbejdende population med samme 
erhvervsgruppe, køn og alder. Patienten og matchpersonerne var i arbejde på tidspunktet for matchningen. Den strømskade, der er 
registreret i LPR, kan dog være sket uden for arbejdet. Matchpersonerne fik en fiktiv skadesdato baseret på deres matchpersons 
skade for at kunne identificere udfald før og efter et bestemt tidspunkt. Formålet med dette match var at tage højde for, at personer 
med bestemte erhverv kunne have højere risiko for udfald, vi undersøgte, på grund af socioøkonomiske faktorer eller anden 
erhvervsmæssig eksponeringer end elektriske stød. 

Hvis en person havde oplevet mere end én strømskade i løbet af den undersøgte periode, blev kun den første skade medtaget i 
dette studie. En person, der havde oplevet en strømskade, var kvalificeret som matchperson før og efter observationsperioden (to 
år før og efter skaden). Således kunne en person være en del af datasættet mere end én gang, hvis tidsperioderne var adskilte. 
Personer med en skade, som ikke kunne matches med mindst én matchperson, blev ekskluderet. 

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 strømskaden i et deltidsjob (studerende, praktikanter eller pensionister). Det betyder, at 175 
personer med en skade registreret i AT ikke kunne matches i erhvervsmatchet, men kun i skadematchet med forvridnings-
/forstuvningsskader som kontrol. 

 
Resultater. 

 

Vi udvalgte en lang række mulige følgevirkninger som udfald baseret på litteraturen, herunder anmeldelser, originalstudier og case-
rapporter, og erfaringer fra klinisk praksis på vores arbejdsmedicinske afdeling. Disse resultater blev undersøgt et efter et. 
Udfaldene relateret til CNS med en ICD-10-diagnose var: Spinal muskelatrofi og relaterede syndromer (G12, G13), Parkinsons 
sygdom (G20, G21, G22), Dystoni (G24), Essentiel tremor (G25.0), Andre degenerative sygdomme i nervesystemet (G31, G32), 
Multipel sklerose (G35), Epilepsi (G40, G41), Migræne (G43), Hovedpine (G44, R51), Svimmelhed (H81, H82, R41), Konvulsioner, 
ikke klassificeret andetsteds (R56) og Unormale ufrivillige bevægelser (R25). 

 
Udfaldene relateret til PNS var: Lidelser i ansigtsnerver (G50, G51), nerverods- og plexusforstyrrelser (G54, G55), 
mononeuropati, arm (G56), mononeuropati, ben (G57), anden mononeuropati (G58, G59), polyneuropati (G62, G63, G64) og 
forstyrrelser af hudens følesans (R20). 

 
Statistiske metoder. 

 
Vi sammenlignede de matchede grupper ved hjælp af betinget logistisk regression for en række tidsperioder (seks måneder til fem 
år). Vi foretog også en betinget Cox-regression for analyser af hele opfølgningsperioden, herunder en undergruppeanalyse for 
match 1 og 2 med personer, der var en del af arbejdsstyrken på skadestidspunktet. Vi testede antagelsen om proportional hazard 
med Schoenfelds residualtest. For at forenkle dataanalyserne og maksimere den statistiske styrke analyserede vi hver diagnose 
individuelt og så ikke på forskelle i diagnosemønstre for enkeltpersoner eller fulgte diagnoseforløbet for enkelte patienter eller 
grupper af patienter. Hvis personer (både strømskadepatienter og matchpersoner) var registreret med det pågældende udfald før 
matchdagen, blev de ekskluderet. Dette blev gjort separat for hvert udfald for at beholde personerne i datasættet for at undersøge 
de andre udfald. Hvis en patient med strømskade blev ekskluderet, blev alle deres matchende kontroller også ekskluderet, mens 
matchende personer blev ekskluderet individuelt, så de resterende matchende personer og den eksponerede person blev i 
datasættet. Det betyder, at studiets materiale var forskelligt for hver analyse af et specifikt resultat. Disse tal er præsenteret i Tabel 
1. 
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Tabel 1. Eksklusioner og diagnoser af strømskadede personer for hver af de tre matches 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t001 
 

 
Patienter med strømskader og match-personer, der emigrerede eller døde under opfølgningen, blev udelukket fra datoen for 
denne hændelse. 

I følsomhedsanalyser brugte vi længden af indlæggelsen som en proxy for alvorlighed, da de alvorligste ulykker sandsynligvis ville 
resultere i længere hospitalsophold. Derfor udelukkede vi patienter, der var indlagt i mindre end en dag, for at afgøre, om de mere 
alvorlige skader ville afsløre stærkere sammenhænge med resultaterne. Da flere forfattere har beskrevet traumatiske hjerneskader i 
forbindelse med strømskader [24, 25], udførte vi yderligere analyser, hvor vi udelukkede patienter, der blev registreret som 
diagnosticeret med hjernerystelse (S06.0) under samme indlæggelse som strømskaden, for at udelukke, at en traumatisk 
hovedskade var årsag til udfaldet, dvs. når en patient var faldet. I sådanne tilfælde kunne udfaldet være relateret til 
postcommotionelt syndrom. For udfaldene relateret til PNS justerede vi for en tidligere diabetesdiagnose (E10-E14), da dette kunne 

være en mulig uafhængig risikofaktor for udfaldene. Desuden analyserede vi, om personer, der blev diagnosticeret med epilepsi 
efter en strømskade, var blevet diagnosticeret med kramper (R56) før skaden, da det er sandsynligt, at kramper kunne have 
forårsaget strømskaden og indikere, at personen allerede led af (udiagnosticeret) epilepsi på skadestidspunktet. Endelig udførte vi 
en supplerende analyse for de hyppigste udfald for at undersøge mulige sene virkninger af strømskaden, hvor vi udelukkede 
personer, der rapporterede udfaldet før hver opfølgningsperiode. 
Alle følsomhedsanalyser blev kun udført i match 1. 

Resultater 

Vi identificerede 20.155 strømskader i LPR og 1.810 i AT-registret. Efter udelukkelse af personer under 18 år, personer uden gyldigt 
identifikationsnummer og personer, der døde inden for de første 2 dage efter ulykken, var der et overlap på 817 personer fra de to 
registre. Ugyldige identifikationsnumre kunne stamme fra turister eller migrantarbejdere i LPR- og AT-registrene eller mulige 
fejlindtastninger i AT-registret. Når overlapningen blev elimineret, og kun den første strømskade for hver person blev bevaret, havde 
vi 14.112 skader (13.317 skader fra LPR og 795 fra AT, idet AT-registreringer blev prioriteret over LPR, hvis der var en 
dobbeltregistrering). Disse blev brugt til match 1 (forvridning). Til match 2 (øje) identificerede vi 13.387 LPR-skader. Til match 3 
(erhverv) udelukkede vi 2.646 personer, som ikke var i arbejdsstyrken. Her havde vi 10.764 skader fra LPR- og 702 fra AT-
registeret til rådighed for erhvervsmatchet. Et match med 10 match-personer var muligt for næsten alle strømskader, før 
eksklusionerne. Et komplet flowdiagram af studiet er tidligere offentliggjort i [26]. 

De fleste skader skete for mænd (85,4% i AT og 76,4% i LPR), og yngre personer (<40 år) var overrepræsenteret (60,3% i AT og 
74,7% i LPR). De erhverv, der havde flest skader, var håndværkere (50,1% i AT og 36,9% i LPR), men service- og salgsarbejdere 
var også overrepræsenteret (8,8% i AT og 11,3% i LPR), selv når man sammenligner med fordelingen af erhverv i Danmark. Kun 
1/5 af skaderne førte til hospitalsindlæggelse i en dag eller mere (19,4 % i AT og 21,9 % i LPR). Flere detaljer om 
studiepopulationen kan findes i [26]. 

Hyppigheden af de undersøgte udfald varierede meget i vores datasæt. Nogle af diagnoserne, såsom migræne, hovedpine, 
svimmelhed og mononeuropati i armen, var almindelige, mens andre var sjældne (Tabel 1). Især var udfaldet af spinal 
muskelatrofi og relaterede syndromer, Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel sklerose, dystoni, andre degenerative 
sygdomme i nervesystemet og andre mononeuropatier sjældne, med færre end 20 tilfælde under hele opfølgningen og 
næsten ingen i løbet af de første fem år. 

 
Sjældenheden af nogle af udfaldene påvirker præcisionen af estimaterne af sammenhængen, især estimaterne med korte 
opfølgninger, som ikke altid er mulige at estimere eller har brede konfidensintervaller. Vi angiver resultaterne for disse analyser med 
for lav effekt, men opfordrer til forsigtig fortolkning (Tabel 2). 
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Tabel 2. Sammenhænge mellem strømskader og udfald for hele studieperioden og i tidsintervaller (strømskader matchet på tre forskellige måder). 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t002 

 
For diagnoserne relateret til centralnervesystemet fandt vi klare mønstre af sammenhæng med tidligere strømskader for epilepsi, 
migræne, hovedpine og svimmelhed på tværs af næsten alle matchgrupper og tidsperioder med odds ratios på omkring 1,5 til 2,0 
og lignende hazard ratios i tid-til-hændelse-analyserne (Tabel 2). Sammenhængsmønstrene var lidt mindre klare for kramper og 
unormale ufrivillige bevægelser, men viste generelt odds ratios mellem 2,0 og 4,0 og hazard ratios på ca. 1,5 til 2,0 i tid-til-
hændelse-analyserne. Vi fandt en sammenhæng med spinal muskelatrofi med høje odds ratios i match 2 ved 6 og 12 måneder, 
men dette var baseret på meget få tilfælde. Dette var også tilfældet for dystoni, hvor tid-til-hændelse-analysen viste en hazard ratio 
på omkring 2 i match 1 og 3, mens der ikke var nogen sammenhæng i analyserne af specifikke tidsperioder. For begge disse 
diagnoser er sammenhængene således usikre på grund af det lille antal tilfælde, der var til rådighed for analyserne. Vi fandt ingen 
sammenhænge mellem strømskader og Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel sklerose eller andre degenerative 
sygdomme i nervesystemet, som også var sjældne udfald i vores data (se Tabel 1). 

 
For diagnoserne relateret til det perifere nervesystem fandt vi odds ratios på omkring 4 til 6 på tværs af matchgrupper for 
forstyrrelser af hudens følesans i de første 6 måneder efter en strømskade, som faldt på senere tidspunkter. 
Sammenhængsmønstret var nogenlunde det samme for nerverods- og plexusforstyrrelser, hvor odds ratioerne var omkring 3 til 5 
på tværs af matchgrupper efter 6 og 12 måneder og faldt i analyserne af længere tidsperioder, mens der ikke blev set nogen øget 
risiko i tid-til-hændelse-analysen. Vi fandt også en øget risiko for mononeuropati i arm eller ben. For mononeuropati i armen blev 
den øgede risiko identificeret i match 1 og 3, men ikke i match 2. Der var odds ratios på 1,7 til 2,0 efter 6 måneder, som faldt til ca. 
1,5 på senere tidspunkter, og der var en hazard ratio på ca. 1,3 til 1,4 i tid-til-hændelse-analyserne. Mononeuropati i benet var 
sjældnere, og her identificerede vi den øgede risiko i match 2 og 3, men ikke i match 1. Der var odds ratios på 2,6 til 3,0 ved 6 og 
12 måneder, som faldt i analyserne på senere datoer, og der blev ikke set nogen øget risiko i tid-til-hændelse-analysen. For de 
resterende tre diagnoser relateret til det perifere nervesystem var sammenhængsmønstrene med strømskader mindre sikre, 
sandsynligvis på grund af tilfældenes sjældenhed. Anden mononeuropati viste en øget risiko i tid-til-hændelse-analysen for match 
3, med en hazard ratio på 2,9 og en odds ratio på 4,3, med et bredt konfidensinterval ved 3 år. For lidelser i ansigtsnerver viste tid-
til-hændelse-analysen en øget risiko for match 3, mens der ikke blev set nogen sammenhænge i analyser på specifikke 
tidspunkter. Tid-til-hændelse-analysen viste ingen øget risiko for polyneuropati, men for match 2 og 3 var der en øget risiko efter 2 
og 3 år med en odds ratio på ca. 2,0 til 3,0. 
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Følsomhedsanalyser 

 

Begrænsning af tid-til-hændelse-analyserne til patienter i arbejdsstyrken ændrede ikke væsentligt på de fleste af estimaterne 
(Tabel 2). Når vi begrænsede analysen til skader, der resulterede i hospitalsindlæggelse i mere end én dag, steg de fleste 
estimater (Tabel 3). Estimaterne ændrede sig ikke, da vi justerede for diabetes i analyserne af udfald relateret til det perifere 
nervesystem, eller da vi udelukkede de få med en hjernerystelsesdiagnose fra analyserne af udfald relateret til det centrale 
nervesystem (Tabel 3). For patienter, der var diagnosticeret med epilepsi, var forekomsten af kramper forud for skaden ikke 
anderledes i den gruppe, der fik en strømskade (18,4 % [12,1-24,6 %]), end blandt matchede personer (17,1 % [15,2-19,0 %]). 

    
  

 
 
 
 
 
 

 
    

  
 

Tabel 3. Følsomhedsanalyser (strømskader matchet med kontroller for forvridning/forstuvning). 

Stratificeret på indlæggelseslængde, justeret for diabetes og med udelukkelse af hjernerystelse i forbindelse med skaden. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t003 

 

 
Vi var i stand til at estimere mulige sene virkninger for de syv hyppigste udfald (Tabel 4). For diagnoser relateret til 
centralnervesystemet fandt vi ingen øget risiko for epilepsi inden for de første 12 måneder efter skaden. Derefter steg risikoen med 
den højeste risiko i tidsintervallet 12-24 måneder (odds ratio 1,62), hvorefter risikoen stabiliserede sig på omkring 1,4 i de 
efterfølgende tidsintervaller. Migræne og hovedpine viste lignende mønstre, hvor de højeste odds ratios (ca. 1,8-2,0) lå i de første 
6 måneder efter skaden, hvorefter risikoen stabiliserede sig på et lavere niveau (ca. 1,3-1,4) i de efterfølgende tidsintervaller. 
Svimmelhed viste en øget risiko i alle tidsintervaller med odds ratios fra 1,6 til 1,9. Der blev også fundet en øget risiko inden for de 
første 6 måneder efter skaden for unormale ufrivillige bevægelser med en odds ratio på 3,45, mens der ikke var nogen øget risiko i 
de senere tidsintervaller. Der var ingen øget risiko for kramper i nogen tidsintervaller, selv om odds ratioen var højest i de første 6 
måneder. 

 

 

  
Tabel 4. Sammenhænge mellem strømskader og udfald for forskellige tidsintervaller. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t004 

 

Analyse 
 

 

I forhold til centralnervesystemet identificerede vi en øget risiko for epilepsi, kramper, unormale ufrivillige bevægelser, hovedpine, 
migræne og svimmelhed. Vi identificerede også en uvis, øget risiko for spinal muskelatrofi og dystoni, mens vi ikke identificerede 
nogen øget risiko for Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel sklerose eller andre degenerative sygdomme i nervesystemet. 

 

Vores følsomhedsanalyser viste, at risikoestimaterne steg, når vi begrænsede vores analyser til skader, der krævede 
hospitalsindlæggelse i mere end en dag som en proxy for alvorlighed, mens andre følsomhedsanalyser ikke påvirkede 
estimaterne. 

 
 
 

 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0264857 6/10 

Vi var kun i stand til at estimere sene virkninger for en diagnose relateret til det perifere nervesystem, og her fandt vi en øget 
risiko for mononeuropati i armen inden for de første seks måneder, hvorefter risikoen stabiliserede sig på et lavere niveau (ca. 
1,3-1,4) i de følgende tidsintervaller.  

Så vidt vi ved, er dette studie det første, der undersøger sammenhængen mellem strømskader og tilstande relateret til 
centralnervesystemet og det perifere nervesystem ved hjælp af et registerbaseret, prospektivt kohortestudie, der anvender et 
matchet design. Vi undersøgte 14.112 strømskader identificeret over en periode på 19 år og fandt en øget risiko for tilstande 
relateret til både centralnervesystemet og det perifere nervesystem i årene efter en strømskade, når vi sammenlignede med tre 
forskellige matchede kontrolgrupper. 

I forhold til det perifere nervesystem identificerede vi en øget risiko for forstyrrelser af hudens følesans, mononeuropati i arm 
eller ben og nerverods- og plexusforstyrrelser. Vi identificerede også en uvis, øget risiko for lidelser i ansigtsnerver, anden 
mononeuropati og polyneuropati. 
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Begrænsninger 

 

Da dette er et registerstudie, er der samme iboende risiko for skævheder, som bør tages i betragtning. Registreringen i LPR er 
sandsynligvis ufuldstændig, og derfor blev kun en del af strømskaderne registreret. Dette kan indikere underrapportering, især i de 
første år af den undersøgte periode. Hvis de registrerede typer af strømskader adskiller sig i type, alvorlighed eller varighed fra 
dem, der ikke er registreret, kan dette forårsage skævheder i en ukendt retning. Selv i dag kan underrapportering være et problem, 
da detaljeret registrering på skadestuerne kan blive nedprioriteret i akutte situationer. Hvis de strømskader, der ikke blev 
rapporteret i LPR, var de mest alvorlige, hvor konsekvensen af skaden, såsom en forbrænding, blev registreret og ikke koden for 
selve strømskaden, kan vi have overset de mest alvorlige skader og dermed undervurderet sammenhængen mellem skaderne og 
vores udfald. I den del af kohorten, der stammer fra AT-registret, har vi ingen grund til at tro, at der er nogen forskel i 
rapporteringen på grund af eksponering, selv om antallet af skader faldt over tid, hvilket også er tilfældet med andre typer 
arbejdsskader [27]. 

Alvorligheden og andre karakteristika ved strømskaderne blev ikke registreret, da definitionen af en strømskade var baseret på 
ICD-10-koden i LPR og typen af skade i AT-registret. Andre tidligere studier har skelnet mellem høj- og lavspændingsskader 
som et mål for alvorligheden. Vi forsøgte at imødekomme dette ved at begrænse vores analyse til patienter, der var indlagt i 
mere end en dag som en proxy for alvorlighed, og fandt, at de fleste estimater af sammenhængen med udfald steg. Dette 
indikerer, at en skades alvorlighed er positivt relateret til risikoen for at udvikle en lidelse i centralnervesystemet eller i det 
perifere nervesystem i årene efter skaden. I de fleste tilfælde var hospitalsindlæggelsen meget kort, og en stor del af de 
strømskader, der blev registreret hos AT, medførte ikke hospitalsindlæggelse eller kun et ambulant besøg. Definitionen af en 
arbejdsulykke, der skal registreres hos AT, er en ulykke, der har ført til mindst én dags sygefravær ud over ulykkesdagen, og 
som dermed har en vis alvorlighed. 

 
De resultater, der anvendes i studiet, er diagnoser fra LPR-registret, som dækker alle hospitalskontakter. Imidlertid ville de samme 
symptomer og diagnoser, der anvendes i studiet, sandsynligvis ikke kræve en hospitalskontakt, men kunne i stedet håndteres i den 
primære sundhedssektor. Så det er muligt, at de samme patienter blev set af deres praktiserende læge under opfølgningen og 
dermed ikke blev registreret i LPR. Et tidligere studie i samme population bekræfter dette, da personer med en strømskade havde 
en øget risiko for mange kontakter med praktiserende læger i de fem år, der fulgte efter skaden, sammenlignet med matchede 
kontroller [28]. 
Derfor undervurderer vores analyser baseret på LPR-data risikoen for at få de symptomer og diagnoser, som normalt primært ville 
blive håndteret i primærsektoren, såsom hovedpine eller migræne. 

 

Et andet potentielt problem med resultaterne er, at de samme personer kan være blevet diagnosticeret med de pågældende 
resultater før 1994 og derfor burde have været udelukket fra studiet. Dette er dog kun et problem, hvis personer, der blev 
diagnosticeret før 1994, ikke blev set på et hospital på grund af deres sygdom/lidelse i perioden efter 1994 og før deres skade (en 
periode på 2-20 år). Flere af de undersøgte diagnoser, såsom epilepsi, kræver regelmæssige hospitalskontakter, og vi ville derfor 
være i stand til at identificere og udelukke dem. Hvis der er et problem, ville det ikke være forskelligt mellem personer med 
strømskader og matchpersoner. Hvis det er til stede, vil skævhederne således få os til at overse sammenhænge. 

En vigtig yderligere begrænsning var valget af matchede personer. Vi fandt det vanskeligt at identificere den perfekte type skade til 
at matche med en strømskade. Da strømskader er heterogene i alvorlighed, skulle matchgruppen ideelt set være lige så heterogen, 
og samtidig skulle den have en ret hyppigt forekommende skadetype, så vi kunne finde et tilstrækkeligt antal egnede matchede 
personer. Vores løsning var at bruge tre forskellige typer matchning: patienter med en forvridning/forstuvning, patienter med 
øjenskader og personer fra samme erhvervsgruppe som dem med strømskader. De to første match havde den ulempe, at skaderne 
ikke i sig selv var livstruende eller invaliderende, som en strømskade kan være. Match 3, personer med samme type job, havde den 
ulempe, at matchpersonerne ikke havde nogen skade og derfor sandsynligvis ikke brugte sundhedsvæsenet på tidspunktet for 
matchet. Det betyder, at estimaterne baseret på match 3 (som generelt var højere end de to andre match) sandsynligvis er 
overvurderede, hvis patienter med strømskader havde andre vaner med hensyn til at søge sundhedsvæsenet. I dette tilfælde kunne 
vi ikke imødekomme den mulige skævhed ved at begrænse analyserne baseret på indlæggelseslængde, da dette ikke var relevant 
for den matchede kontrolgruppe. Den samme tilgang blev brugt i et dansk kohortestudie om hjertesygdom og dødelighed efter 
strømskader, hvor skadede personer blev matchet med tilfældigt udvalgte kontrolpersoner fra den generelle population baseret på 
alder og køn [29]. Vi tilstræbte at matche med andre skadede personer (match 1 og 2) for at undgå at bruge alt for sunde kontroller, 
men også for at tage hensyn til socioøkonomisk position, når vi matchede med erhvervskontroller (match 3). 

Fejlklassificering udgør også en risiko for skævhed i dette studie. En række af de valgte diagnoser var symptomer, såsom essentiel 
tremor, hovedpine og svimmelhed. Diagnoserne var baseret på patienternes subjektive symptomer, og selvom de var reelle lidelser 
og problemer for patienterne, indikerer de muligvis ikke specifikke sygdomme og kan derfor blive fejlklassificeret. Selv om risikoen 
for fejlklassificering kan være størst, når det drejer sig om almindelige symptomer, vil indvirkningen på vores resultater og 
konklusioner potentielt være større, når det drejer sig om sjældne diagnoser, hvor (manglende) sammenhæng kan skyldes, at der 
kun er få tilfælde og dermed være mere sårbar over for tilfældig fejlklassificering af et eller to tilfælde. I forbindelse med dette 
spørgsmål hentede vi udfaldsdata fra LPR, og validiteten af disse data er afgørende for vores resultater. Tidligere studier har fundet 
en positiv prædiktiv værdi (PPV) på 81 % for diagnoser relateret til det medicinske speciale generelt [30] og specifikt 69,9 % for 
ALS, 82,4 % for Parkinsons sygdom, 95,1 % for multipel sklerose og 81,4 % for epilepsi [31]. En lav PPV ville indikere, at for få 
mennesker blev diagnosticeret med udfaldet, og dermed begrænse vores evne til at identificere en sammenhæng, især for de 
sjældne udfald. Det bør dog ikke have indflydelse på størrelsen af risikoestimaterne, da en lav PPV vil gælde både for personer 
med strømskader og matchede personer. 

Endelig var størrelsen af dette studie den størst mulige ved brug af danske data, men det giver stadig anledning til bekymring for 
den statistiske effekt med hensyn til de samme resultater. Selv om LPR blev oprettet i 1977, blev oplysninger om strømskader ikke 
registreret i tilstrækkelig grad før indførelsen af ICD-10 i 1994. Da vi valgte at inkludere to års observationstid forud for de 
rapporterede ulykker for at udelukke personer med det ønskede udfald, og mindst to års observationstid efter skaden, var vi 
begrænset til 19 år, fra 1996 til 2014. På trods af længden af denne periode og det store antal registrerede skader havde vi stadig 
begrænset effekt i de samme analyser, især med sjældne diagnoser, og når de relevante følgevirkninger var opstået før skaden. 
Sidstnævnte kunne forårsage skævheder, hvis en tidligere uregistreret strømskade var relateret til udfaldet. 
Men da matchningen omfattede det år, hvor skaden skete, var risikoen for at overse tidligere skader den samme for personer med 
strømskader og matchede personer, og det er usandsynligt, at der er risiko for skævheder. Den statistiske effekt samt manglen på 
tilgængelig information begrænsede også vores muligheder for at justere for yderligere potentielle forstyrrende faktorer, som f.eks. 
livsstils- eller personlighedsfaktorer. 

 
Diagnoser relateret til centralnervesystemet 
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Vores resultater vedrørende tilstande relateret til centralnervesystemet både bekræfter og er i modstrid med tidligere forskning. For 
det første bekræfter vores resultater den øgede risiko for svimmelhed og migræne, som tidligere blev identificeret i et dansk 
registerstudie [4], der til dels er baseret på de samme data som dette studie, og tilføjer også en øget risiko for hovedpine, som 
også er set i tidligere forskning [1, 8], og som kan have en vis forbindelse til migræne. Ingen af disse tilstande er blevet undersøgt 
grundigt i forbindelse med strømskader, selv om svimmelhed er blevet beskrevet i nogle få case-rapporter [1]. 

For det andet fandt vi en større risiko for epilepsi efter en strømskade, hvilket er i overensstemmelse med tidligere studier [2, 4]. 
Hvis strømskader forårsager epilepsi, ville man forvente en øget forekomst af epilepsi blandt el-arbejdere. Et landsdækkende 
svensk registerstudie af sammenhængen mellem epilepsi og erhverv fandt dog ikke en øget forekomst blandt el-arbejdere [32]. Der 
kan således være tale om en omvendt årsagssammenhæng, idet mennesker med epilepsi er mere udsatte for ulykker af enhver art 
end mennesker uden epilepsi [33]. Derfor kan de tilskadekomne have haft udiagnosticeret epilepsi før deres strømskade, og skaden 
kan have været forårsaget af et epileptisk anfald. For at undersøge dette lavede vi en følsomhedsanalyse for at se, om de 
tilskadekomne personer var blevet diagnosticeret med kramper før strømskaden, da dette kan være en indikation på epilepsi. Vores 
resultater viste dog ingen forskel i forekomsten af kramper før strømskaden i den gruppe, der fik strømskader, og matchede 
personer. Samtidig fandt vi også en øget risiko for kramper efter en strømskade. Det samme gælder for den noget beslægtede 
diagnose, unormale ufrivillige bevægelser, som også omfatter krampagtige bevægelser. Så det virker rimeligt at antage, at 
strømskader faktisk kan øge risikoen for epilepsi, selv om der kan være tale om et komplekst forhold, og der er behov for yderligere 
studier for at bestemme de mekanismer, der ligger til grund for sammenhængen. 

For det tredje behandlede vores studie ikke specifikt den tidligere foreslåede sammenhæng mellem strømskade og ALS [2, 34], da 
ALS er meget sjælden. I stedet fokuserede vi på de overordnede diagnoser spinal muskelatrofi og relaterede syndromer, som 
inkluderer ALS, hvor vi identificerer en usikker sammenhæng på grund af et meget lille antal tilfælde. Tidligere rapporter har dog 
fremhævet det sene begyndelsestidspunkt [2], hvilket er det modsatte af, hvad vores resultater viser, hvor den mulige 
sammenhæng er mest fremtrædende i de korteste tidsperioder, mens tid-til-hændelse-analyserne ikke viser nogen sammenhæng. 
Dette tyder på, at den mulige sammenhæng er baseret på nogle få tilfælde, der er diagnosticeret kort tid efter en strømskade. 
Derfor virker det mest sandsynligt, at de resultater, vi fandt, er tilfældige og ikke tegn på en årsagssammenhæng. Nylige 
anmeldelser og metaanalyser er kommet til modstridende konklusioner, hvor nogle konkluderer, at ALS er forbundet med 
erhvervsmæssig eksponering for magnetfelter, men ikke for elektrisk stød [35, 36], mens en anden fremhæver en baggrund med 
elektrisk stød som en risikofaktor for ALS [37]. Vores datasæt indeholdt ikke nok tilfælde til at kaste yderligere lys over dette 
spørgsmål. 

De resterende diagnoser relateret til centralnervesystemet havde også det problem, at der var få tilgængelige tilfælde i vores 
population, hvilket begrænsede vores evne til at identificere sammenhænge. Vi fandt således ikke en øget risiko for Parkinsons 
sygdom, essentiel tremor eller andre degenerative sygdomme i nervesystemet. Med hensyn til Parkinsons sygdom var vores 
resultater i overensstemmelse med et tidligere dansk registerstudie [4] og et case-kontrolstudie [3]. I overensstemmelse med 
tidligere forskning [2] identificerede vi dog en usikker sammenhæng for den relaterede bevægelsesforstyrrelse, dystoni, i tid-til-
hændelse-analysen, hvilket indikerer, at den kan udvikle sig over tid, men igen var denne diagnose sjælden i vores population. 
Multipel sklerose var den sidste diagnose, hvor vi ikke fandt nogen sammenhæng med strømskader, hvilket bekræfter resultaterne 
af det tidligere danske registerstudie [4]. 

 
Diagnoser relateret til det perifere nervesystem 

 

Da vi kiggede på resultaterne i relation til lidelser i det perifere nervesystem, fandt vi et ret klart mønster, der viste, at perifere 
nervelidelser er en almindelig følgetilstand efter strømskader. Mononeuropati var den hyppigste perifere neuropati, vi fandt, og den 
blev primært registreret i arme eller ben, formentligt fordi disse ekstremiteter ofte er strømmens indgangs- og/eller udgangspunkter. 
Dette stemmer overens med de resultater, andre studier med lignende metodologier [4], og anmeldelser [1, 2] har identificeret. 
Selvom alle andre sygdomme i det perifere nervesystem, såsom polyneuropati og forstyrrelser af hudens følesans, var relativt 
sjældne i vores population, indikerede vores resultater enten en sammenhæng eller en mulig sammenhæng med strømskader. 
Derfor var vi ikke i stand til at afkræfte en sammenhæng for nogen af vores udvalgte diagnoser i relation til det perifere 
nervesystem. Sammen med konklusionerne fra tidligere forskning synes sammenhængen mellem strømskader og perifere 
nervelidelser at være godt underbygget, og yderligere forskning bør fokusere på at forstå de kausale mekanismer, hvor forskellige 
forklaringsmodeller bliver diskuteret [2].  

 
Forsinket forekomst 

 

Flere studier understreger den mulige forsinkede forekomst af neurologiske symptomer efter strømskader, hvor der kan gå 
måneder og år efter et elektrisk stød, før konsekvenserne bliver tydelige [2]. Dette er dog dårligt dokumenteret [1]. Vi var i stand til 
at undersøge mulig forsinket forekomst for de syv hyppigste diagnoser og fandt, at den højeste odds ratio var inden for de første 
seks måneder efter skaden for fem af dem, hvilket indikerer, at forsinket forekomst ikke er normen. Men kun to af disse diagnoser 
(kramper og unormale ufrivillige bevægelser) viste ikke en øget risiko i nogen tidsintervaller efter de første seks måneder. Faktisk 
identificerede vi for alle undtagen disse to diagnoser en potentiel forsinket symptomforekomst på op til 5 år efter skaden. Men da vi 
bruger diagnoser som vores resultat, ved vi ikke, om det afspejler forsinket behandling af symptomer eller forsinket diagnosticering 
af symptomerne. 

Konklusion 

Vores resultater bekræfter, at strømskader øger risikoen for flere neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller 
i det perifere nervesystem i årene efter skaden. Oftest bliver sygdommene og symptomerne diagnosticeret inden for de første 
seks måneder efter skaden, men en forsinkelse på op til 5 år kan ikke udelukkes for de samme symptomer og diagnoser. 

Nogle af diagnoserne var sjældne i vores population, hvilket begrænsede vores evne til at identificere sammenhænge, og det 
berettiger til forsigtig fortolkning af resultaterne. Derfor er yderligere studier nødvendige for at bekræfte vores resultater, ligesom 
studier, der undersøger de tilgrundliggende mekanismer, der skaber sammenhængene. 

Resultaterne af dette studie kan sandsynligvis generaliseres til andre populationer, især i lande, hvor adgangen til sundhedspleje 
ligner Danmarks, og hvor praksis og kultur for diagnosticering er den samme. 
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