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Strømpistoler er pistollignende våben, der er desig­
net til at gøre modstanderen ukampdygtig med 
mindre risiko for vedvarende skader end fra konven­
tionelle skydevåben. TASER er en af de største produ­
center af strømpistoler og har ifølge egne tal fra 2011 
solgt knap 600.000 enheder til 107 lande. Flere end 
16.000 ordensmagts- og militærorganisationer benyt­
ter disse, herunder amerikanske, britiske og finske 
politistyrker samt dansk militærpoliti og jæger- og 
frømandskorpset []. Rigspolitiet har tidligere under­
søgt muligheden for at bruge strømpistoler som 
magtmiddel til danske betjente, og fordele/ulemper 
ved udvidelse af magtmidler vurderes løbende. La­
vere skadesrater for politibetjente og civile er påvist 
efter indførelse af strømpistoler [1]. Til trods for 
dette beretter den internationale presse med jævne 
mellemrum om tilfælde af pludselig død efter ekspo­
nering [3]. Amnesty International har siden 2001 
indsamlet data, der dokumenterer over 500 dødsfald 
i relation til brug af strømpistol [4]. Rapporten »Less 
than lethal« bygger på artikler fra medier, udsagn fra 
pårørende og advokater samt undersøgelsesrapporter 
[5]. Rapporten omfatter eksempler med en påfal­
dende tidsmæssig sammenhæng mellem affyring af 
en strømpistol og umiddelbart kollaps, der er forene­

ligt med hjertestop. Denne artikels formål er at rede­
gøre for den evidensbaserede viden om strømpisto­
lers potentielle skadelige virkninger med fokus på 
risikoen for kardiale arytmier og heraf følgende plud­
selig død. 

TEKNISK BAGGRUND 

Strømpistoler er batteridrevne og afgiver strøm ved 
en høj spænding (Tabel 1). Ved affyring fremdrives 
to kobberkabler, der er tilkoblet strømførende projek­
tiler, som via modhager rammer personen. Projekti­
lerne vejer 1,75 g og affyres via komprimeret nitro­
gen (tryk ca. 125 bar) med en rækkevidde på op til 10 
m (Figur 1). Strømmen aktiverer type A-a-motorneu­
roner, hvorved skeletmuskulatur mellem de to pro­
jektiler kontraherer og umuliggør frivillig bevægelse 
og dermed muligheden for at gøre modstand. Senso­
riske nerver aktiveres ligeledes med ubehag, senso­
risk overbelastning og smerte til følge. De myelinise­
rede aksoner, herunder type III A-d-fibre, der er 
ansvarlige for skarp smerte, aktiveres 20 gange let­
tere end ikkemyeliniserede aksoner som type IV C, 
der er ansvarlige for dumpe diffuse smerter [1, 7-9]. 
Dermed indtræder der momentant kollaps pga. skarp 
smerte og ufrivillige muskelsammentrækninger.   

Tabel 1

Parametre for TASER M26, X26, ekstern defibrillator, transkutan ventrikulær pacing, elektrisk hegn og en almindelig stikkontakt. 

 
Maks. spænding
ubelastet, V

Spænding  
med elektrode
hudkontakt, V

Maks. strømstyrke
for 1 impuls, mA

Pulsvarighed, 
ms

Energi/impuls, 
J

Impulser, 
n/s Impulser, n/min

TASER M26 [6] 50.000 6.900-9.400 15.600-20.400 0,032-0,060 0,69-1,05 15-20 Operatørstyret

TASER X26 [7] 50.000 1.400-2.520 2.000-4.000 0,105-0,155 0,095-0,125 19 Operatørstyret

Ekstern defibrillator 2.000-3.000 2.000-3.000 25.000-30.000 10 100-360 Kun 1 impuls Operatørstyret

Transkutan
ventrikulær
pacing

Impedans (patient)-
afhængig

40-70 (indstilles til 
capture)

40 0,07 Ønsket
hjertefre-
kvens

Ønsket
hjertefrekvens

Elektrisk hegn:
»heste og køer« M3500-PE

9.500 1.000-2.000
afhængig af forbin-
delse til jorda

2.000-6.000
afhængig af forbin-
delse til jorda 

Ikke opgivet 3,5 3,4 206

Almindelig
stikkontakt:
230 V

325 0-325 10.000-13.000 20 59,8 50 3.000

a) Reference i strømkredsløbet.
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STRØMPISTOLERS EFFEKT PÅ HJERTETS ELEKTRISKE 

AKTIVITET OG FATALE ARYTMIER

Indtil for nylig er der ikke i nogen peer reviewede 
publikationer, med overbevisning, blevet konklude­
ret en sammenhæng mellem stød fra en strømpistol 
og ventrikelflimren (VF) hos mennesker. Resulta­
terne i en nyligt publiceret casebaseret rapport taler 
nu for en sådan sammenhæng [10]. Ved hjælp af poli­
tirapporter, medicinske og præhospitale journaler 
samt informationer fra automatiserede eksterne defi­
brillatorer, elektrokardiogrammer (ekg), vidneud­
sagn og obduktioner gennemgås otte cases fra peri­
oden 2006-2008. Tidligere kardialt asymptomatiske 
mænd fik bevidsthedstab umiddelbart efter stød fra 
en strømpistol. Ekg viste VF hos seks personer, asy­
stoli hos en person og en person havde stødbar rytme 
med automatiseret ekstern defibrillator. Én blev gen­
oplivet. Den samlede stødvarighed fra strømpistolen 
varierede fra 5 til 62 sekunder. Det konkluderes, med 
afsæt i disse cases og dyreeksperimentelle studier, at 
stød fra strømpistoler mod brystvæggen kan inducere 
VF hos mennesker. Rapporten er blevet anfægtet, idet 
der påpeges tilfælde med initial puls og respiration, 
samt at sikkerheden bag brug af strømpistoler mod 
mennesker er veldokumenteret i epidemiologiske stu­
dier [11]. Endvidere påpeges der alternative årsager 
til VF, da flere af de implicerede fik påvist enten  
aterosklerotisk eller strukturel hjertesygdom, var al­
koholpåvirkede, tidligere stofmisbrugere eller i be­
handling med antipsykotisk medicin med forlænget 
QTc-interval [12, 13]. Rapportens forfatter har været 
indkaldt som ekspertvidne i retssager mod TASER. 
De nævnte anfægtelser er fremført af personer med 
tilknytning til TASER.

DYREEKSPERIMENTELLE STUDIER

I flere eksperimentelle studier med sederede grise har 
man påvist elektrisk kardial aktivering under stød fra 
strømpistoler. Stimulation med stød fra TASER X26 
resulterede i umiddelbar ventrikulær takykardi (VT) 
med en ventrikelfrekvens på omkring 300/min. Fre­
kvensen dokumenteredes vha. ekkokardiografi og ef­
terfølgende ekg, da det ikke var muligt at foretage 
ekg-optagelser under affyringen pga. elektrisk støj fra 
strømpistolen og muskelsammentrækninger. I de fle­
ste tilfælde blev der observeret selvlimiterende VT 
med spontan overgang til sinustakykardi. I enkelte 
tilfælde observeredes der degeneration til fatal VF. I 
studierne har man benyttet umodificerede strømpi­
stoler og udsat grisene for forlænget eksponering i 2 × 
40 sekunder [14, 15]. I ét studie, hvor der ikke blev 
givet muskelrelakserende stoffer, observeredes meta­
bolisk og respiratorisk acidose med et signifikant fald 
i pH [14]. Acidosen blev ikke genfundet ved brug af 

muskelrelaksantia, og da man fortsat observerede fa­
tal VF, kunne man udelukke acidosen som tilgrund­
liggende årsag til arytmierne [15]. I studierne blev 
modhagerne (elektroderne) placeret i et worst case-
scenarie, hvor strømpulsen potentielt ledes gennem 
hjertet. 

Lignende studier er dog blevet kritiseret, da de 
elektrofysiologiske forskelle mellem grise og menne­
sker er for store. Der kan være andre faktorer som 
medvirkende årsag til udvikling af arytmierne, for ek­
sempel anæstesi og gentagne stød på dyr, som stør­
relsesmæssigt er mindre end mennesker [16].  

EPIDEMIOLOGISKE OG EKSPERIMENTELLE  

STUDIER MED MENNESKER

I et større observationelt, prospektivt multicenterstu­
die undersøgte man frekvensen af skader efter brug 
af strømpistoler i 1.201 tilfælde [17]. Skaderne blev 
inddelt i lette (ingen eller lette senfølger, f.eks. over­
fladiske hudlæsioner), moderate (f.eks. hæmopneu­
mothorax) og svære (svære senfølger/livstruende 
skader, f.eks. hovedtraumer og ventrikulære aryt­
mier). Man fandt, at 78% var uden skader, mens 
22%, 0,2%, 0,1% havde lette, moderate og svære ska­
der. Lette skader var oftest overfladiske stiksår fra 
projektilerne. De moderate og svære skader var to ho­
vedtraumer sekundært til fald. Der rapporteredes et 
tilfælde med rabdomyolyse med uklar sammenhæng 
med stød. Stigning i kreatininniveau blev tilskrevet 
hedebølge, fysisk anstrengelse og stofmisbrug. To 
personer døde i nær relation til stød fra en strømpi­
stol, begge efter voldsom fysisk kamp/flugt fra poli­
tiet. Den ene var overvægtig, og ved obduktion påvi­
ste man dilateret kardiomyopati. Personen døde 20 
min efter affyring af strømpistolen. Den anden døde 

Figur 1

A. TASER X26. Til venstre i billedet ses elektricitetsførende kobberkab-
ler affyret fra patronhylstret (sort boks). Endvidere ses lasersigte ned-
adtil, aftrækker og afsikringsknap. B. Elektricitetsførende projektiler 
med modhager i spidsen, tilkoblet kobberkabler. C. TASER X26 + 600 
ohms modstand til standardmålinger.

A C
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efter 5 min, uden forklarende obduktionsfund fraset 
høj koncentration af olanzapin i blodet. Ingen af til­
fældene blev tilskrevet strømpistolinduceret fatal 
arytmi. I et kohortestudie, som dækkede perioden 
2001-2006, fandt man ligeledes lave skadesrater 
[18]. Samlet vidner de epidemiologiske studier om 
lave skadesrater og få dødsfald, men giver ikke øget 
viden om årsager til de ovenfor dokumenterede døds­
fald [10] og udelukker ikke kardial arytmi. 

Erfaringsgrundlaget fra kliniske eksperimentelle 
studier med mennesker er stort, men i høj grad base­
ret på TASER-finansieret forskning. I et review af lit­
teraturen har man korreleret industriassocierede stu­
dier med konklusion om strømpistolers virkninger og 
fundet, at man i 96% af studierne fandt dem ikkeska­
delige eller sandsynligvis ikkeskadelige, men 46% af 
de inkluderede studier havde økonomisk tilknytning 
til TASER. Ved analyse af uafhængige studier fandt 
man, at det kun i 26% konkluderedes, at strømpisto­
ler var ikkeskadelige [19]. I et stort review af resulta­
terne fra 23 eksperimentelle peer reviewede studier 
med mennesker vurderede man, at kardial aktivering 
er mulig, når stød appliceres nær en pacemaker, da 
ledningerne kan lede strømmen videre til hjertet, og 
at man i lægelige undersøgelser har angivet strøm­
pistoler som medvirkende årsag til død i enkelte til­
fælde [20]. Stød kan ligeledes fejlregistreres som VT 

af en ICD-enhed og har i dyrestudier medført uhen­
sigtsmæssig defibrillering [21].

I en anden casebaseret undersøgelse har man 
forsøgt at dokumentere den først tilgængelige hjerte­
rytme hos 118 individer. De inkluderede havde kli­
nisk hjertestop inden for 15 minutter efter stød fra en 
strømpistol netop for at estimere risikoen for elektrisk 
kardial aktivering [22]. Studiet begrænses af mang­
lende præhospitale oplysninger om 62 personer, og af 
at den initiale hjerterytme kun var tilgængelig for 12 
personer. Fire (33%) havde VF på det først tilgænge­
lige ekg, én af disse fik øjeblikkeligt kollaps, hvilket er 
foreneligt med elektrisk induceret VF. Den retrospek­
tive metode og få tilgængelige ekg’er øger mulighe­
den for underdiagnosticering af VF. 

UDSATTE GRUPPER

Kokain er et hyppigt anvendt narkotikum og ikke 
sjældent associeret med uventede dødsfald. I et syste­
matisk review af kokains virkning på hjertets elektro­
fysiologi konkluderede man, at ventrikulære aryt­
mier, inklusive VF og torsades de pointes-VT, er 
hyppige i caserapporter, men sjældent bliver påvist i 
kliniske studier [23]. Endvidere kan kokain forårsage 
en moderat forlængelse af QT-intervallet og gren­
blok. Trods denne potentielle proarytmiske effekt har 
man i et dyrestudie med grise fundet en stabilise­
rende effekt af kokain med øgning af tærsklen for VF 
[24]. 

I et retrospektivt studie af strømpistolers anven­
delse mod unge (13-17-årige) påviste man ingen mo­
derate eller svære skader, defineret på samme måde 
som tidligere nævnt. Lette skader som overfladiske 
stiksår fra projektiler blev set hos 20%. En 17-årig 
mand, der muligvis var narkotikapåvirket, fik påvist 
sinustakykardi med forlænget PR-interval og ventri­
kulære ekstrasystoler efter stød mod forreste thorax­
væg. Forandringerne forsvandt under observation på 
skadestuen [25]. 

Psykiatriske og agiterede tilstande som excited 
delirium er dokumenteret som risikofaktorer for død 
efter stød fra strømpistoler [26]. Omstændighederne 
omkring disse dødsfald er sparsomt beskrevet. I en 
kasuistisk rapport dokumenterede man, at gentagne 
stød mod en tidligere psykiatrisk rask mand medførte 
en akut agiteret og delirøs tilstand, hvor sedering og 
intubation gennem tre dage blev nødvendige [27]. 
Dette kan evt. forklare tilfælde med død, hvor strøm­
pistoler er involveret, uden direkte kardial elektrisk 
aktivering som årsag. 

IKKEKARDIALE SKADER

Det ligger uden for denne artikels rammer at beskrive 
de eksterne fysiske skader efter stød fra strømpisto­

Faktaboks
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ler. Disse omfatter overfladiske stikskader og for­
brændinger af hud, øjenskader, pneumothorax, blød­
delsskader og knoglebrud efter fald. Et enkelt tilfælde 
med cerebral dural penetration er dokumenteret, og 
som tidligere beskrevet forekommer der sekundære 
skader, f.eks. hovedtraumer efter fald [28].  

KONKLUSION

Det er denne forfattergruppes overbevisning, at stød 
fra strømpistoler har været medvirkende til dødsfald 
hos mennesker, og at kardial elektrisk aktivering, der 
leder til fatale arytmier, kan forekomme i sjældne til­
fælde. Særligt udsatte er berusede, narkotikapåvir­
kede, agiterede personer og personer med hjertelidel­
ser (inklusive bærere af pacemaker og muligvis ICD), 
brugere af psykofarmaka og personer med lav krops­
vægt, som vil indebære en kort afstand mellem elek­
troden og hjertet. Viden om brug af strømpistoler er i 
høj grad tilvejebragt af industrifinansieret forskning 
og endnu ikke komplet. Kliniske, uafhængige studier 
med mennesker er nødvendige, for at man under 
kontrollerede og sikre forhold kan vurdere risikoen 
for kardiale arytmier. Herunder vil patienter med 
hjertesygdom og f.eks. implanterede elektriske de-
vices være relevante grupper at undersøge. Nødven­
digheden af denne viden bør vejes mod de videnskab­
setiske udfordringer, et sådant studie medfører. Ved 
en indførelse af strømpistoler som magtmiddel til 
danske betjente anbefales grundig instruktion og 
undervisning i bivirkningsprofil, og strømpistoler  
bør kun benyttes af personer, der er fortrolige med 
basal genoplivning. Eksponerede bør undersøges af 
sundhedsfagligt personale efter stød fra en strøm­
pistol. 
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