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Sammanfattning

Elektricitet 4r en forutsittning for ett vilfungerande samhille och elektriska
produkter har en visentlig roll i flera delar av vara liv sasom arbete, fritid,
transporter och produktion. Elektricitet kan dock under vissa omstindigheter
orsaka skada pa person savil som egendom. Elsikerhetsverkets mal ar "ast forebygga
skador orsakade av elekiricitet pd person och egendom samt storningar pd radiokommunikation

och néringsverksambet”.

Aven om antalet allvarliga elolyckor med dédlig utging har minskat de senaste
decennierna och numera ligger stabilt mellan 1-4 omkomna per ar, sa har
elolyckor de senaste sex aren (2018-2023) arligen orsakat dver 2000 registrerade
sjukvardsbesok. De flesta av dessa olyckor genererar besok i den specialiserade
oppenvarden inkluderande besok pa akutmottagning eller specialistmottagning

och leder inte till inldggning pa sjukhus.

Liksom tidigare rapporter ir min i aldern 20-50 ar den grupp som star for den
storsta andelen dodliga och allvarliga olyckor liksom olyckor som resulterat i

lindrigare skador.

Idag finns flera nationella register fran olika myndigheter som inkluderar elolyckor,
utan egentlig samverkan, vilket gor att statistiken ej kan ses som fullstindig.
Uppgifter om allvarligare elolyckor som genererar besdk inom sjukvarden
aterfinns i dodsorsaksregistret eller patientregistret, medan lindrigare skador som
behandlats av till exempel foretagshilsovard eller primirvarden inte registreras.
Om elolyckan sker i samband med forvirvsarbete har arbetsgivaren en skyldighet
att anmaila skadan via Forsikringskassan till Arbetsmiljoverket oavsett om olyckan
har lett till en kontakt med sjukvarden eller inte. Privatpersoner har ingen
skyldighet att anmaila olyckor, dirmed registreras dessa endast i hindelse av en

vardkontakt med specialistsjukvarden.

Denna rapport har bestillts av Elsdkerhetsverket och framstills av Centrum for
forskning om sambhillsrisker vid Karlstads universitet. Syftet ir att ge 6kad kunskap
om elolyckor 6ver tid avseende olyckor med dodlig utgang samt olyckor som
genererar besok inom sjukvarden fordelat pa kon och aldersgrupper. Denna rapport
presenterar data fran de senaste fyra decennierna samt de senaste 12 aren. Tva
tidsperioder, 2012-2017 samt 2018-2023, belyses for att undersoka trender for
dessa perioder.

Data som redovisas i denna rapport dr inhdmtat fran Socialstyrelsens befolknings-
register, dodsorsaksregistret (DOR) och patientregistret (PAR) via Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap.
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1. Bakgrund

Stromgenomgang ir den vanligaste typen av elolycka och majoriteten av de
drabbade har historiskt sett varit elyrkesverksamma man 1 aldrarna 20-50 ar.
Konsskillnaden kan eventuellt forklaras av den ojimna konsférdelningen inom
elbranschen, men skulle ocksa kunna bero pa genusskillnader vad giller sikerhets-
kulturen pa arbetsplatser dir dessa olyckor sker (Tulonen, 2010). Det ir framfor
allt olyckor som leder till dodsfall, inliggning pa sjukhus eller besok pa specialiserad
Sppenvard som fangas upp de nationella registren dodsorsaksregistret och
patientregistret. Sannolikt finns dirfor ett stort morkertal av elolyckor som inte
leder till registrering i nagot av de ovan nimnda registren och som inte heller

anmils avseende elolyckor som intriffar i arbetet.

1.1 Definition av elolycka

En olycka definieras som en o6nskad hindelse som ir plotslig, oavsiktlig och
skadlig. Begreppet ar brett och kan diskuteras ur en skadeepidemiologisk synvinkel

pa vad som ir oavsiktlig eller “undvikbar”.

Gillande begreppet “elolycka” anvinds i den vetenskapliga litteraturen ofta
termen “electrical injury”, vilket dven det kan vara problematiskt utifran att en
elolycka inte alltid ger synbara eller omedelbara skador pa kroppen. Olycksfalls-
begreppet tal siledes att diskuteras, inte minst utifran att en gemensam terminologi

mellan olika myndigheter och hilso- och sjukvarden verkar saknas.

En elolycka ir i vilket fall en oonskad hindelse och Elsikerhetsverket definierar
elolycka som “ndr elektrisk strom direkt eller indirekt orsakat skada pa person via
stromgenomgang eller husbage. Med skada avses lidande, obebag, kroppslig eller psykisk
skada, sjukdom eller dodsfall som orsakats av elektrisk strom”. Med stromgenomgang
menas nir kroppen agerar som stromledare till exempel genom hand till hand
eller hand till fot (vilket dr de vanligaste kontaktvigarna). En ljusbageolycka
innebir att kroppen indirekt kommer i kontakt med elektricitet genom kortslutning.

Elsikerhetsverket sammanfattar statistik om elolyckor i yrkeslivet i sin arliga
rapport “Elolyckor”. Statistiken grundas frimst pa Arbetsmiljoverkets samman-
stillning av anmilningar till Forsdkringskassan gillande elolyckor dér en arbets-

tagare drabbats samt anmalningar till Elsikerhetsverket.

I den hir rapporten presenteras inte antalet elolyckor utan antalet dodsfall alternativt
skador som registrerats vid besok inom sjukvarden och didrmed tagit upp i

Socialstyrelsens register.



1.2 Effekter av elolyckor

Det rader dven brist pa enighet kring hur allvarlighetsgraden av elolyckor ska
klassificeras. En vanlig metod i den vetenskapliga litteraturen ar att dela in
olyckorna i antingen lagspinningsolyckor (< 1000 V) eller hogspinningsolyckor
(>1000 V). Spinningsnivan kan ge en indikation pa utfallet vid elolyckor och
den hoga energi som hdgspanning producerar under kort tid dr vanligtvis orsaken
till brainnskador eller skador pa flera organ (Shih m.fl., 2017 och Arnoldo m.fl. 2004).

Spanningsnivan dr dock inte den enda faktorn som avgor skadans omfattning.
Aven varaktigheten av kontakten med den elektriska strommen spelar en
avgorande roll for skadeutfallet. Forlingd kontakttid med den elektriska killan
kan uppsta genom ofrivillig sammandragning av bojmusklerna i hinderna, det
sa kallade "no-let-go”-fenomenet, vilket foretridesvis intréffar vid lagspannings-
olyckor. Vid hégspanningsolyckor kan istillet den elektriska potentialen fran
strdmmen orsaka en muskelreaktion som kastar offret bort fran stromkillan,
vilket dirmed begrinsar kontakttiden och exponeringen (Lee, 1997).

Effekterna av en elolycka beror saledes pa flera faktorer, sasom vilken vig strom-
men tar genom kroppen, hur linge man ir exponerad for strommen, strommens
styrka och vilka kroppsdelar eller strukturer som paverkas. Det kan dirfor vara

svart att forutse allvarlighetsgraden av skadorna och vilken inverkan de far pa

den drabbade individen.

Senare forskning visar att dven elolyckor orsakade av lagspanning som initialt
inte lett till kontakt med sjukvarden, kan ge upphov till langvariga hilsoeffekter
flera ar efter olyckan (Radman, 2022). Studierna visar att neurologiska symtom
kan kvarsta i flera dr efter en elolycka och att dessa symtom kan undersokas med
neurofysiologiska och funktionella tester for att identifiera forindringar i nerv-
funktionen som kan uppstd efter en sadan hindelse. Dessutom kan olika nerver
inom det perifera nervsystemet paverkas efter stromgenomgang (Wold m.fl.
2022). Resultaten indikerar ocksa att handfunktionen, bade mitt med objektiva
och subjektiva metoder, kan vara nedsatt efter en stromgenomgang (Ridman
m.fl. 2023). Dessa olyckor leder inte alltid till en kontakt hos sjukvarden och
det finns en tendens hos framfér allt elyrkespersoner att inte s6ka sjukvard efter
en elolycka. Dirfor finns dessa olyckor och skador inte alltid representerade i
statistiken. Tidigare studier har visat att endast ungefar 10-25 % av arbets-
relaterade elolyckor leder till kontakt med sjukvarden (Tkachenko m.fl., 1999
och Radman m.fl. 2016).



2. Material

De tva tidigare rapporterna utforda av Centrum for forskning om sambhillsrisker
(tidigare centrum for personsikerhet) vid Karlstads universitet, pa uppdrag av
Elsikerhetsverket, dr publicerade 2014 samt 2019. I rapporten fran 2014 redo-
visas data for aren 2010-2012 och i rapporten fran 2019 {or aren 2012-2017.
Dessa tva rapporter har baserats pa tre av Socialstyrelsens nationella register;
dodsorsaksregistret , patientregistret samt Injury Database . Genom framfor allt
dodsorsaksregistret och patientregistret har uppgifter om dodsfall eller skador
som lett till sjukhusvard registrerats.

Genom Injury Database har en fordjupad analys kunnat goras utifran detaljerad
skadestatistik med information om involverade produkter och aktiviteter. Som
ett resultat av GDPR-lagstiftningen beslutade dock Socialstyrelsen att ligga ned
databasen ar 2017 varfor denna rapport nu inte innehaller uppdaterade upp-
gifter fran denna killa. De senaste uppgifterna fran Injury Database frin aren
2013-2017 gar att ldsa i rapporten publicerad 2019 (till skillnad fran data fran

dodsorsaksregistret och patientregistret dir data presenteras fran 2012).

Utover Socialstyrelsens register finns andra myndigheter som tillhandahaller
statistik om elolyckor, bland annat Arbetsmiljoverket. I Arbetsmiljoverkets
uppdrag ingar att tillhandahalla statistik om arbetsskador, olycksfall och dodsfall
i arbetet, vilket sker genom registrering i Arbetsmiljoverkets informationssystem
om arbetsskador (ISA). En arbetsgivare dr skyldig att anmaila en olycka eller
skada till bade Forsikringskassan (enligt socialforsikringsbalken 42 kap. 10 §)
och Arbetsmiljoverket (enligt arbetsmiljolagen 3 kap. 3 a §). Har dr det alltsa
arbetsgivaren som uppger data och inte den drabbade. Virt att notera ar att dven
incidenter, det vill siga “nira hindelser” ska rapporteras in enligt arbetsmiljolagen.
Elsikerhetsverket inhimtar data gillande elolycksfall fran ISA till sin arliga
rapport men har inget eget rapporteringssystem for enskilda elolycksfall. Endast
nitigare och innehavare av anldggningar for spartrafik och elvigar ir skyldiga att
rapportera direkt till Elsikerhetsverket.

Idag finns en samstimmighet hos de bida myndigheterna Arbetsmiljoverket och
Elsikerhetsverket att det sannolikt finns ett morkertal vad giller antalet intriffa-

de elolyckor, vilket dverensstimmer med forskningen (Ridman m.fl. 2016).

I denna rapport presenteras data framfor allt for den senaste sexarsperioden, 2018-
2023, och resultaten jaimf6rs med rapporterna publicerade 2014 respektive 2019. For
att kunna gora jimforelser i tidsserie, bade nu och for kommande rapporter, sa redo-
visas i denna rapport dven data frin DOR och PAR for sexarsperioden 2012-2017.
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2.1 Klassifikation av skador enligt WHO:s internationella
klassifikation

Socialstyrelsens register DOR och PAR, som anvinds som underlag for denna
rapport, baseras pa registrering av personnummer (vilket ger data om koén och
alder) samt en kod vid en vardkontakt. Kodningen av sjukdom eller skada gors
utifran Virldshilsoorganisationens gemensamma klassifikationssystem ICD-10
(Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem
— systematisk forteckning) (World Health Organization, 2019).

ICD-10 ir ett globalt gemensamt system for kodning och klassificering av
sjukdomar och hilsorelaterade tillstind. Systemet utvecklades av Virldshilso-
organisationen (WHO) och anvinds av vardgivare, forskare och myndigheter
for att noggrant beskriva diagnoser, behandlingar och dddsorsaker. Den svenska
versionen ICD-10-SE ar uppdelad i 22 kapitel efter typ av sjukdom eller skada.
Kapitel 20 innefattar olycksfall som orsak till sjuklighet och dodlighet, elolycksfall
inkluderat.

Det ICD-baserade materielat for denna rapport baseras pa ICD-10-SE och
koderna:

1972-86 (ICD-8): 994.80, Elektrisk strom (stot, eld, brinnskada)
1987-96 (ICD-9): E925, Elektrisk strom (stdt, eld, brinnskada)

1997-2024 (ICD-10): W85-87, Exponering for elektrisk strom

2.2 Dobdsorsaksregistret

Dodsorsaksregistret ger statistik dver dodsorsaker och en maojlighet att folja
utvecklingen av dodlighet och orsaker till dodlighet i Sverige 6ver tid. Registret
innehaller data om dodsfall som intriffat i Sverige samt dodsfall utomlands
dar personen varit folkbokford i Sverige. I denna rapport redovisas dodsfall
orsakat av elolyckor for samtliga aldrar aren 1972-2023 med ett sarskilt fokus
pa perioderna 2012-2017 och 2018-2023.

Patientregistret ger statistik dver vardtillfillen inom specialistsjukvarden i Sverige,
det vill siga besok inom slutenvirden sasom akutmottagning samt besok inom
den specialiserade 6ppenvarden, exempelvis specialistmottagningar (som inte dr

primirvard).

11



Besok i specialiserad slutenvard

Statistik av allvarligare skador, det vill sdga sjukvardsbesok i slutenvard under
minst 24 timmar efter en elolycka, registreras i patientregistret slutenvard. I
denna rapport redovisas besok i patientregistret slutenvard orsakat av elolyckor
for samtliga aldrar aren 1987-2023 sirskilt fokus pa perioderna 2012-2017 och
2018-2023

Besék i specialiserad 6ppenvard

Statistik av besok i specialiserad dppenvard, exempelvis besok vid akutmottag-
ning som inte leder till en inliggning pa sjukhus, dirmed definierat som en

“lindrigare skada”, registreras i patientregistret dppenvard.

I denna rapport redovisas besok i patientregistret 6ppenvard orsakat av elolyckor
for samtliga aldrar dren 2016-2023 samt aren 2018-2023. Dessa tidsperioder

har vals eftersom 6ppenvardsregistret ej anses ha fullstindiga uppgifter innan ar
2016. Tidigare rapporter redovisar data frin Injury Database varfor statistiken
over tid inte ir helt jimforbara for besdk i den specialiserade dppenvarden.

2.3 Barn

Barn som dodas eller skadas i elolyckor redovisas dven i eget avsnitt under
resultat. Data himtas fran dodsorsaksregistret samt patientregistret for tids-
perioderna 2012-2017 samt 2018-2023. Som barn riknas hir personer under
20 ar. Statistiken redovisas i grupper med flickor och pojkar var for sig samt

enligt alderskategorierna 0-9 och 10-19 ar.

For att kunna jimf6ra med tidigare rapport (2019) redovisas hir dven ett uttag
fran Socialstyrelsens statistikdatabas med data uttagen 25 oktober 2024. Hir
redovisas aldersgrupperna enligt tabell 3, 0-17 ar.

3. Resultat

3.1 Daoda till féljd av elolyckor

Antalet elolyckor med dodlig utgang har det senaste decenniet legat pa mellan
1-4 dodsolyckor per ar vilket dr en minskning ur ett historiskt perspektiv med
betydligt fler dodsolyckor pa 70-talet fram till mitten pa 90-talet (se figur 1).
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Under perioden 1972-2023 har totalt 437 dodsfall intriffat (se figur 1). Dodsfallen
fordelar sig pa 22 kvinnor och 415 min och min ar klart 6verrepresenterade for

samtliga aldersgrupper (se figur 2).
30
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Figur 1. Antal elolycksfall med dédlig utgang, aren 1972-2023. Kalla: Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.
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Figur 2. Antal elolycksfall med dédlig utgang aren 1972-2023 fordelat pa alder och kon. Kalla:
Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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For perioden 2018-2023 har sammanlagt 14 dodsfall fordelat pa 2 kvinnor och
12 min intréffat (se figur 3). Det dr ett nagot mindre antal jimfort med tidiga-
re sexarsperiod (2012-2017) med totalt 16 dodsfall fordelat pa en kvinna och
15 min (se tabell 1), men fordelningen mellan min och kvinnor foljer samma

monster som historiskt sett.

Antalet dodsfall berdknat per 100 000 invanare ligger inom intervallet 0,00-0,04
for kvinnor och mellan 0,02-0,08 f6r min. Det vill siga inget tydligt monster
ses 1 antalet dodsfall till foljd av elolyckor sett till befolkningen 6ver dessa tva
tidsperioder (se tabell 1).

B Kvinnor

B Man

10-19 20-29 30-39 40-49 5059 6069 70-79 80-89 90-99

Antal doda

AIdersgrupp

Figur 3. Antal elolycksfall med dédlig utgang aren 2018-2023 fordelat pa alder och kon. Kalla:
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 1. Totala antalet déda per ar samt per 100 000 invanare for aren 2012-2023. Kélla:
Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt

Kvinnor

Totalt 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3
30-39 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
40-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Man

Totalt 3 0 4 2 3 3 4 2 3 1 1 1 27
10-19 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
20-29 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 4
30-39 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 4
40-49 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4
50-59 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
60-69 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 5
70-79 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
80-89 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
/100 000

Kvinnor 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00

man 0,06 0,02 0,08 0,04 0,06 0,06 0,08 0,04 0,06 006 002 002 0,05

3.2 Vardtillfallen inom specialistsjukvarden

Besék i specialiserad slutenvard

Statistik av allvarligare skador, det vill sdga sjukvardsbesok i slutenvard under
minst 24 timmar efter en elolycka, registreras i patientregistret slutenvard. Under
perioden 1987-2023 har totalt 7 154 besok registrerats (se figur 4). Dessa 7 159
besok fordelar sig pa 5 588 min och 1 571 kvinnor. Det ér frimst min i alders-

kategorierna 20-29, 30-39 och 40-49 ar som drabbas av den typ av skador som
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kriver slutenvard (se figur 5). Utslaget pa perioden 1987-2023 ir det i medel ca
194 besok som registreras arligen.
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Figur 4. Antalet slutenvardade under minst 24 timmar 1987-2023.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 5. Antalet slutenvardade under minst 24 timmar 1987-2023 fordelat pa alder och kon.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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De senaste sex dren (2018-2023) har sammanlagt 931 slutenvardsbesok med
inldggning registrerats, fordelat pa 183 kvinnor och 748 min (se figur 6). Min dr

overrepresenterade for samtliga aldersgrupper (se figur 7).

Utslaget pa perioden 2018-2023 ir det i medel ca 155 besok som registreras
arligen. Det 4r en minskning jimfort med aren 2012-2017 da 1 106 besok re-
gistrerades (247 kvinnor och 859 min), vilket dr i medel 184 besok per ar under
denna tidsperiod.

For bada tidsintervallen ir det en Gverrepresentation av mén i aldersgrupperna

20-29, 30-39 samt 40-49 ar (se tabell 2.

200
180

160

140
120 \/ ———

100

80

60

Antal registerade besok i slutenvarden

40

\/\

20

2018 2019 2020 2021 2022 2023

e KVINNOT e M G0 Totalt

Figur 6. Antalet slutenvardade under minst 24 timmar 2018-2023. Kélla: Patientregistret,
Socialstyrelsen.
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Figur 7. Antalet slutenvardade under minst 24 timmar 2018-2023 fordelat pa alder och kon.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Besok i specialiserad 6ppenvard

Statistik av besok i specialiserad dppenvard, exempelvis besok vid akutmottagning
eller specialistmottagning i dppenvarden (som inte dr primarvard), registreras i

patientregistret 6ppenvard.

Hir finns data tillgdnglig endast fran 2016, varfor det dr perioden 2018-2023
som redovisas i detalj avseende aldersgrupper. Da statistik redovisas fran 2016
ses en trend med dkade antal besok i specialiserad dppenvard framfor allt gillande
min (se figur 8).

Under senaste sexdrsperiod har sammanlagt 11 832 besok i specialiserad 6ppen-

vard registrerats, fordelat pa 2 772 kvinnor och 9 060 min, och vi ser en fortsatt
trend till 6kning av antalet besok inom 6ppenvarden de senaste aren (se figur 9).
Fordelat per ar dr det ca 1970 besok 1 den specialiserade 6ppenvarden vilket kan
jamforas med data fran Injury Database och dren 2016-2017 dér i genomsnitt 1

900 besok registrerades per ar.

For samtliga alderskategorier undantaget de éldre (70 ar och uppat) dr min dver-
representerade 1 statistiken, framfor allt avseende min 20-29, 30-39 och 40-49
ar (se figur 10).
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Besok i specialiserad 6ppenvard
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Figur 8. Antal besok i specialiserad 6ppenvard aren 2016-2023.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 9. Antal besok i specialiserad 6ppenvard aren 2018-2023 fordelat pa alder och kon.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 10. Antal besok i specialiserad dppenvard 2018—-2023 férdelat pa alder och kon. Kalla:
Patientregistret, Socialstyrelsen.

3.3 Barn

Inga flickor under 20 ar har omkommit till f8ljd av elolycka varken under aren
2012-2017 eller 2018-2023. Under samma tidsperiod har sammanlagt 3 pojkar i

aldrarna 10-19 ar omkommit vilket ses 1 tabell 2.

Antalet barn som aren 2012-2017 samt 2018-2023 blivit inlagda pa sjukhus till
foljd av elolycka r 228 respektive 187. Aven hir ir pojkarna Gverrepresenterade
men det dr inte lika stor skillnad som for dédsolyckorna och det finns ingen

tydlig aldersgrupp som utmirker sig, se tabell 2. Det gar inte att se nagon tydlig
trend med antalet minskade besok inom den specialiserade slutenvarden mellan

de tva tidsperioderna avseende dessa dldersgrupper.

Gillande besok i den specialiserade dppenvarden finns inte heller nagon tydlig
aldersgrupp som utmarker sig. Diremot genererar pojkarna i bada aldersgrupperna
dvs 0-9 samt 10-19 klart fler besok jaimfort med flickorna (tabell 2). Flickor i
den yngre alderskategorin generar fler besok dn i den édldre aldersgruppen.
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Tabell 2. Sammanstallning éver antalet registrerade dodsfall i dddsorsaksregistret samt
antal registreringar i patientregistret for specialiserad slutenvard fér aren 2012-2017
och 2018-2023 samt antalet besok i specialiserad 6ppenvard for aren 2018-2023.
Kallor: Dodsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

DOR* PAR-SV* PAR-OV*

2012-2017  2018-2023  2012-2017  2018-2023  2018-2023

Kvinnor 0-9 0 0 32 36 403
10-19 0 0 47 25 284
20-29 0 0 70 33 756
30-39 1 1 37 35 653
40-49 0 1 25 27 348
50-59 0 0 20 13 224
60-69 0 0 6 10 69
70-79 0 0 3 3 28
80-89 0 0 6 1 5
90-99 0 0 1 0 3
Summa 1 2 247 183 2773
Man
0,9 0 0 73 55 696
10-19 1 2 76 71 887
20-29 2 2 283 231 3181
30-39 1 3 170 176 2180
40-49 3 1 110 92 1071
50-59 1 1 86 75 761
60-69 4 1 47 35 229
70-79 2 1 1 7 44
80-89 1 1 3 6 15
90-99 0 0 0 0 0
summa 15 12 859 748 9064
Totalt summa 16 14 1106 931 11837

*Dodsorsaksregistret (DOR), patientregistret specialiserad slutenvard (PAR-SV),
patientregistret specialiserad 6ppenvard (PAR-OV).
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Ett uttag gjordes for dren 2018-2023 i samma dlderskategorier som redovisas
12019 ars rapport, vilket fordelar sig dver alder och kon enligt tabell 3. Detta

gjordes for att kunna gora en noggrannare jimforelse med tidigare tidsperiod.

I jimforelse med perioden 2016-2017 som redovisad i 2019 ars rapport ar det
for aren 2018-2023 betydligt fler registrerade besok arligen med ett arsmedel
pa 279 besok mot 366 besok. Pojkarna ir dven for denna tidsperiod verrepre-
senterade och resulterar i snitt per aldersgrupp betydligt fler besok jamfort med
flickorna (se tabell 3).

Tabell 3. Sammanstallning 6ver antalet registrerade besok i specialiserad 6ppenvard, akut-
mottagning samt inlagda fordelat pa alder och kon i aldrarna 0-17 ar, férdelat pa aldersgrup-
per om tre &r. Aven medeltalet fér antal besdk per &r (2018-2023) redovisas. Kalla: Patientre-
gistret, Socialstyrelsen statistikdatabas 24 oktober 2024.

Aldersgrupp Flickor Pojkar Totalt
0-2 ar 48 83 131
3-5ar 27 48 75
6-8 ar 13 21 34
9-11 ar 14 19 33
12-14 ar 14 18 32
15-17 ar 18 43 61
Totalt 134 232 366

4. Diskussion och slutsatser

Sammanfattningsvis visar denna rapport att antalet doda till foljd av elolyckor
ligger fortsatt stabilt pa en 1ag niva med 1-4 omkomna per ar. Resultaten visar
ocksa att antalet registrerade besok i slutenvarden som leder till inliggning minst
24 timmar minskat nagot under den undersokta perioden medan antalet besok i
den specialiserade 6ppenvarden 6kar. Fér besok inom slutenvard och dppenvard
ir det, som tidigare rapporter visat, dven fortsittningsvis min i yrkesverksam
alder (20-59 ar) samt pojkar i de yngre aldrarna (0-19 ar) som frimst drabbas.

I ett lingre perspektiv har antalet doda till f6ljd av elolyckor minskat betydligt
de senaste decennierna och har fortsatt att stadigt ligga mellan 1-3 dodsfall per
ar da data fran 2012-2023 analyseras, med undantag f6r 2014 och 2018 med

4 dodsfall respektive ar. Saledes dr vi nira Elsikerhetsverkets nollvision om att
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ingen ska omkomma i elolyckor varken pa fritiden eller i arbetet. Det ar tydligt
att det 4r min som ir dverrepresenterade for samtliga aldersgrupper. Endast tre
kvinnor har avlidit till foljd av elolyckor sedan 2012 i jimforelse med 27 min
for samma tidsperiod. For dédsolyckorna finns ingen tydlig dldersgrupp som
utmirker sig med undantag f6r gruppen min 60-69 ar dir det har intriffat fem
dédsolyckor sedan 2012, att jimfora mot 1-3 olyckor i de dvriga aldersgrupperna.
Med sa fa fall per ar ir statistiken nagot osdker avseende trender och det ar svart

att statistiskt gora en uppskattning infor kommande tidsperiod.

Da hinsyn tas till 6kad befolkningsmingd varierar antalet dédsolyckor per 100
000 mellan 0,00-0,08 och hir ir trenden 6ver tid (2012-2023) samma som for

det faktiska antalet doda dir aren 2014 och 2018 sticker ut med en prevalens pa
0,08 (per 100 000 invanare).

Utifran tillgidngliga data fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister finns inga
uppgifter gillande huruvida de senaste arens dodsolyckor har intriffat pa arbetet
eller fritiden. I Elsdkerhetsverkets rapport (Elolycksfallsrapport, 2023, figur 20)
som endast belyser elyrkesrelaterade dodsolyckor rapporteras 0-1 olyckor per ar
med dédlig utgang aren 2012-2023 (undantaget 2016 med tva dodliga olyckor) i
jimforelse med 1-4 dodsfall for denna rapport. Da andra yrkesgrupper redovisas
i samma rapport (Elolycksfallsrapport, 2023, figur 31) r det totalt 2 dodsolyckor
som intriffat under 2014 som visas. Det indikerar att en 6vervigande del av
elolyckorna med dodlig utgang sker utanfor yrkeslivet. Men med hinsyn till
olika myndigheters ansvarsomrdden och framtida mojligheten till prevention ar
denna information av vikt. Preventiva insatser behover riktas mot olika bran-

scher och yrkesgrupper, men dven mot hem- och fritidsarenan.

For data himtat i dodsorsaksregistret finns heller inga uppgifter om huruvida
dodsfallen har intriffat i Sverige eller utomlands. Tidigare rapporter visar att
ungefir vart tionde dodsfall har intriffat utomlands. Med hinsyn till varierande
grad av elsikerhet i manga linder och utifran ett skadepreventivt perspektiv dr

detta en viktig kunskap att forvirva for framtiden.

Antalet personer per ar som ldggs in pa sjukhus till foljd av elolyckor har
minskat sedan 2012 och minskningen har i stort sett fortsatt under den senaste
sexarsperioden. Mojligtvis kan denna trend folja den i resten av sjukvarden med
firre inldggningar till foljd av ett minskat antal vardplatser (Sveriges kommuner
och regioner, 2021) och i s fall inte avspegla en verklig minskning av allvarligare

skador som tidigare foranledde inldggning.
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I motsats till det minskade antalet besdk inom slutenvarden har antalet besok
inom 6ppenvarden okat. Det ska tilliggas att data finns tillginglig endast fran
2016 varfor denna trend inte ar helt tillforlitlig och att vidare analyser han
behovas i framtiden. Okningen har skett framfor allt bland min med en 6ver-
representation i dldersgrupperna 20-29 till 60-69. Detta tillater att spekulera kring
om dessa lindrigare olyckor framfor allt sker bland yrkesarbetare da forskningen
bland annat visar att elyrkesmin dr en sarbar grupp for att drabbas under arbets-
tid (Ridman m.fl. 2016). Aven for barn har det skett en 6kning 6ppenvirdsbesok.
Det giller frimst i den yngsta aldersgruppen. Virt att notera dr ocksa att i den
yngsta och dldsta gruppen ir det nidsta dubbelt si mycket pojkar som flickor
(tabell 3).

Som en foljd av nedliggningen av Injury Database kan vi dock endast spekulera
kring orsakerna till registrerade skador i patientregistret eftersom den enda
informationen som finns om det registrerade vardbesoket dr kopplat till
personnummer, vilket enbart ger information om kon och alder. Saledes saknas
information for att kunna siga nagot om dessa olyckors karaktir och dirmed
blir det svart att gora jimforelser och arbeta preventivt. En annan forsvarande
omstindighet ir att en olycka ibland passar in pa flera olika ICD-10-koder och
att det dédrfor kan hinda att en elolycka klassificeras pa en annan kod. Denna
rapport innehaller ingen information om exempelvis inblandade produkter eller
6vriga omstindigheter bakom en elolycka da dessa uppgifter inte registreras

i socialstyrelsens register. Det 4r en konsekvens av nedliggningen av Injury
Database och hir behover flera myndigheter samarbeta for att ge en mer detaljerad

bild av olycksorsakerna.

Kvaliteten och den interna validiteten f6r data i denna rapport bedéms som
god da det idag finns en hog tickningsgrad for vara sjukvardsregisterregister
och registrering utgar frin samma registreringssystem (ICD-10) och det svenska
personnumret. Syftet med dessa register dr bland annat att generera epidemi-
ologiska data som stod for forskning och prevention (Ludvigsson m.fl. 2011).
Aven gillande besok i den specialiserade 6ppenvirden finns sedan ar 2016 en
god tickningsgrad. Socialstyrelsen planerar att infora registrering i primdrvarden
vilket skulle vara fordelaktigt da lindrigare skador orsakade av el idag inte finns
med 1 statistiken.

For att vidare kunna arbeta preventivt dr det for framtiden viktigt att fortsitta
folja de langtgaende effekterna efter en elolycka samt kartldgga vilka olyckor
som leder till inliggning, till besdk inom 6ppenvarden samt vilka som inte leder
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till nagon kontakt alls inom sjukvarden. Det dr ocksa viktigt att kartldgga vilka
olyckor som sker i arbetet bland elyrkespersoner eller 6vriga yrkespersoner samt
vilka som sker pa fritiden for att vidare kunna rikta ritt preventiva atgirder till
ratt grupper. Hir krivs ett samarbete mellan olika statistikhallare och myndigheter,

till exempel mellan Elsidkerhetsverket och Arbetsmiljoverket.

Slutligen kan tilliggas att genom de databaser som ingdr i denna rapport sa
ingar inte de elolyckor som initialt inte gett synbara skador och heller ingen
kontakt med sjukvarden. Da dessa skador enligt forskningen pa sikt kan ge
langvariga symtom och skador ér det av vikt att dven dessa hanteras i statistiken
framgent (Radman, 2022). Tidigare studier har visat att endast ungefdr 10-25 %
av arbetsrelaterade elolyckor leder till kontakt med sjukvarden (Tkachenko m.fl.,
1999 och Radman m.fl. 2016) vilket innebir underrapportering och data som
inte registreras. Det gar dven att spekulera kring om elbranschens arbete for att
oka kunskapen om mojliga hilsoeffekter efter elolycka kan ha bidragit till att fler
uppsoker vard efter en olycka, trots initialt lindriga skador, da flera bransch-

organisationer och fackforbund arbetar aktivt i fragan.

Ett samarbete mellan de nordiska linderna avseende skadeprevention for att
forebygga elolyckor dr ocksa mojligt, men det kriver en storre inblick i de olika
lindernas likheter respektive olikheter, exempelvis gillande rapporteringssystem.

5. Tack till

Data for denna rapport har distribuerats av Anders Jonsson, Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, Karlstad.
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Elektricitet ar en forutsattning for ett valfungerande
samhalle och elektriska produkter har en vasentlig
roll i flera delar av vara liv sdsom arbete, fritid,
transporter och produktion. Elektricitet kan dock
under vissa omstindigheter orsaka skada pa person
savil som egendom. Elsidkerhetsverkets mal ar

Patt forebygga skador orsakade av elektricitet

pa person och egendom samt stérningar pa
radiokommunikation och néaringsverksamhet”.

Denna rapport har bestéllts av Elsékerhetsverket och framstalls av Centrum
for forskning om samhallsrisker vid Karlstads universitet. Syftet ar att ge
okad kunskap om elolyckor 6ver tid avseende olyckor med dédlig utgang
samt olyckor som genererar bestk inom sjukvarden fordelat pa kén och
aldersgrupper. Rapporten presenterar data fran de senaste fyra decennierna
samt de senaste 12 aren. Tva tidsperioder, 2012-2017 samt 2018-2023,
belyses for att underséka trender fér dessa perioder.
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