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Elolyckor – akut handläggning 

Förändringar sedan föregående version 

Förlängd giltighetstid. 

Bakgrund, syfte och mål 
Vägledning vid handläggning av vuxna patienter som söker akutmottagningen 

efter elolycka. Rutinen berör främst elskador av lindrigare grad som inte faller ut i 

traumalarmskriterier. 
 

Arbetsbeskrivning 

Bakgrund 

Risken för allvarliga skador efter en elolycka påverkas av strömstyrkan, 

spänningen och resistensen (vävnadsmotståndet) varav spänningen brukar vara 

den enda kända variabeln. Resistensen varierar i olika vävnader och är hög i 

skelett och torr hud men lägre i blodkärl, nerver och fuktig hud. Det är ofta svårt 

att avgöra om det förekommit strömgenomgång, och i så fall vilken väg genom 

kroppen. Elolyckor delas in i högspänningsolyckor (≥1000 V) och 

lågspänningsolyckor (<1000 V) [1]. Hushållsel har i Sverige spänningen 230 V. 

 

Ström delas in i likström (t.ex. åsknedslag, batterier) och växelström (t.ex. 

hushållström). Växelström har högre risk att påverka retledningen i nerver och 

muskler, vilket kan leda till muskelspasm (tetani) som gör det svårt att släppa det 

strömförande föremålet och därmed ökad risk för allvarliga skador. [2]   

 

Ett specialfall av elolycka är exponering för en så kallad ljusbåge. En ljusbåge 

uppstår när elektrisk spänning joniserar luft till strömledande plasma under extrem 

värmeutveckling, vilket medför stor risk för brännskador för den som befinner sig 

i närheten. [3] Ett annat specialfall är elchockvapen (t.ex. Taser) som använder 

hög spänning men strömstyrkan som går genom kroppen är svag. Det finns ingen 

evidens att kortvarig exponering <15 sekunder för elchockvapen skulle ge 

arytmier eller andra allvarliga skador om patienten i övrigt är opåverkad.[1] 
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Klinisk bild 

Elolyckor kan orsaka skador genom följande skademekanismer [1]: 

- Skador direkt orsakade av elektricitet, exempelvis nervskador och arytmier.  

- Ytliga och djupa brännskador på grund av värmeutveckling. 

- Sekundära skador relaterade till falltrauma eller muskelkontraktioner.  

 

Både högspännings- och lågspänningsolyckor kan orsaka arytmier. Allvarliga 

rytmrubbningar debuterar i stort sett alltid i samband med skadeögonblicket. 

Risken för sent debuterande allvarliga arytmier vid normalt ankomst-EKG är 

mycket låg. [4], [5] Andra mekanismer för hjärtpåverkan är myokardischemi 

sekundärt till koronarkärlsspasm eller respiratorisk paralys.  

 

Både hög- och lågspänningsolyckor kan orsaka neurologiska skador, som i vissa 

fall kan debutera veckor-månader efter olyckan. [6] Framförallt 

högspänningsolyckor kan leda till omfattande extremitetsskador med risk för 

rhabdomyolys. [7] 
 
 

Handläggning lågspänningsolycka: 

Flertalet patienter som söker efter elolycka kommer gående till triagen efter en 

lågspänningsolycka. Dessa patienter har låg risk för allvarliga skador men ska 

undersökas av läkare för att värdera riskfaktorer som ibland kan medföra att 

patienten ändå behöver läggas in med arytmiövervak.  

 

Anamnes: 

- Spänning (<1000V?) 

- Omständigheter vid olyckstillfället: eventuell strömgenomgång (vid 

strömgenomgång genom thorax finns ökad risk för kardiell påverkan) samt 

durationen för strömexponeringen (kortvarigt eller fastnat vid strömkällan?)  

- Medvetandeförlust efter olyckan? Bröstsmärta? 

- Extremitetssmärta?  

 

Klinisk undersökning: 

- EKG tas på samtliga patienter.   

- Inspektion av hudkostym och palpation av berörda extremiteter för att 

upptäcka brännskador, in- och utgångsmärken efter strömgenomgång och tecken 

till muskuloskeletala skador. Var uppmärksam på att djupare skador i vissa fall 

kan föreligga trots endast lindriga skador på huden. Genomför distalstatus 

inklusive värdering av sensibilitet, motorik och perifer cirkulation. 

 

Opåverkad patient efter lågspänningsolycka med normalt EKG behöver ingen 

ytterligare utredning eller provtagning på akuten, utan kan skickas hem.[7,8] Detta 

under förutsättning att inget av nedanstående framkommit: 

- Anamnes på medvetandeförlust eller bröstsmärta av misstänkt kardiell 

karaktär. 

- Brännskador av allvarligare grad än ytliga in- eller utgångsmärken på huden.  

- Muskuloskeletala skador. 
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Vid förekomst av någon av dessa riskfaktorer läggs patienten in med 

arytmiövervak. Diskutera med kirurg eller ortoped vid misstanke om allvarligare 

brännskador eller ortopediska skador. Beakta risken för kompartmentsyndrom vid 

djupare skador. Vid skador där det kliniskt bedöms finnas risk för rhabdomyolys 

kontrolleras ankomstprover, CK och myoglobin men annars behöver inte prover 

tas rutinmässigt. [7] Om anamnes på misstänkt kardiell bröstsmärta tas TNI, men 

inte rutinmässigt i frånvaro av bröstsmärta. Det finns ingen evidens för samband 

mellan förhöjt TNI och risk för arytmier efter elolycka [8] 
 

Handläggning högspänningsolycka: 

- Oftast omhändertagande som traumapatient med handläggning enligt ATLS. 

Noggrann sekundärundersökning för att hitta muskuloskeletala skador. Dessa 

patienter läggs in med EKG-övervak och intravenös vätskebehandling samt 

provtagning inkl ankomstprover + CK + myoglobin. TNI tas vid misstänkt 

kardiell bröstsmärta. Ofta behov av att konsultera brännskadeenhet.  

- Det förekommer att patienter varit med om misstänkt högspänningsolycka 

(≥1000V) men är kliniskt opåverkad. Inläggning med arytmiövervak till dagen 

efter är ofta rimligt även vid dessa fall men behov av provtagning får värderas 

utifrån anamnes och kliniskt status.  
 

Uppföljning 

Patient som går hem efter elolycka ska få information om att söka akut på nytt vid 

hjärtklappning, synkope eller tecken på kompartmentsyndrom, och uppmanas att 

ta kontakt med primärvården eller företagshälsovården vid besvär med långvariga 

sekvele (domningar, parestesier, koncentrationssvårigheter etc förekommer). 

Informera patienten om att arbetsgivaren är skyldig att anmäla elolyckor som 

inträffat i arbetet till Arbetsmiljöverket. Skicka med skriftlig patientinformation 

(separat dokument). 
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