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EMNER

• Hvad er et whiplash/piskesmæld?

• Hvad sker der i kroppen under et whiplashtraume?

• Anbefalinger til undersøgelse, diagnose og prognose

• Behandling (akut og kronisk)

• Gode råd når skaden er sket
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HVAD ER WHIPLASH?
• Forstrækning/forstuvning af nakken

• Distorsio columna cervikalis

• Kronisk smertesyndrom

• Biomekanisk dysfunktionssyndrom

• Biopsykosocial tilstand

• Bodily Distress Syndrome

…

Definition: ”Whiplash er et acceleration-decelerationstraume med  
  energioverførsel til nakken. Det er oftest resultatet af en kollision 
  mellem biler i trafikken. Traumet kan medføre skade på  
  bevægeapparatet hvilket kan føre til en række kliniske manifestationer”

Kort:  Følger efter et cervikalt acceleration-/decelerationstraume
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Følger efter et cervikalt acceleration-/decelerationstraume

Lav-hastighedskollision bagfra

Ca. 300/100.000 årligt,
sv.t. ca. 16.000 danskere

25-50% kroniske symptomer

5-10% invaliditet

Kan være en kompleks biopsykosocial tilstand

Hovedpine, nakkesmerter, smerter i 
skulderåget samt ikke-smertefulde 
neurologiske symptomerWHIPLASHSKADE



• L Uhrenholt

FORSKNING I WHIPLASH

Kilde: pubmed.ncbi.nlm.nih.gov – søgning  januar 2024: whiplash
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TRAFIKFORSKNING FØR 1980

• Fokus på generel trafiksikkerhed

• Begrænset forskning vedr. whiplash

• Dyreforsøg (ingeniørstudier)

• Hyperextensionsskade

”Head knocker test” 1950’s

https://www.nationalacademies.org/trb
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1980’erne

• En pioner indenfor området

• Medforfatter af ”Whiplash injuries: The Cervical Acceleration/Deceleration 
Syndrome” (1.ed. 1988), diverse artikler og bøger

• Post-graduate kurser og konferencer i
1990’erne og 00’erne, inklusiv flere
crashtest-seminar (SRISD)

• Medicolegal ekspert

Dr. Arthur Croft, PhD, DC +
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1990’erne

• Quebec Task Force on 
Whiplash Associated Disorders (QTF) + kritik

• Crashtest, PM, ingeniører og real-life data 

• Kliniske studier

• Kritiske studier

Prof. Lotta  Jakobsson
Volvo Car Corporation, S

Prof. David Cassidy
U. Toronto, CA

Prof. Michele Sterling
U. Queensland, AUS 

Prof. Michael Freeman,
Oregon U., USA

Prof. Mats Svensson,
Chalmers U. Tech., S

Adj. Prof. Gunter Siegmund,
U. BC, CA

Prof. Nikolai Bogduk
U.  Newcastle, AUS

Prof. Bogdan Radanov,
CH

Prof. Manohar Panjabi,
Yale U., CT, USA

+
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• Avancerede ingeniørstudier (PC-crash etc.)

• Billeddiagnostisk (især MR-skanning)

• Mikroskopiske læsioner og skader

• Smerteforståelse

• Biopsykosociale model

Prof. Alice Kongsted,
SDU Odense

Lektor Helge Kasch,
Aarhus U.

Prof. Jim Elliot,
Sydney U., AUS

Ass. Prof. Jostein Kråkenes,
Bergen U., N

Prof. Narayan Yoganandan,
Medical C. Wisconsin, USA

Prof. Lars Arendt-Nielsen,
Aalborg U.

Lektor Hans Westergren

00’erne +
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2010’erne

• Bodily Distress Syndrome/funktionelle lidelser

• Craniocervical instabilitet

• Funktionsundersøgelser (billeddannende undersøgelser)

• Fysiologiske undersøgelser
Prof. Tonny Elmose Andersen,
SDU Odense

Research Fellow Scott Farrell,
U. Queensland, AUS

Dr. Scott Rosa, privat klinik,
NY‚ USA

Prof. Lisbeth Frostholm,
Aarhus U.

Lektor Sophie Lykkegaard Ravn,
SDU Odense

+
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WHIPLASH I DAG 

• I dag en velbeskreven og ”bedre forstået” tilstand

• I dag benytter sundhedssektoren den biopsykosociale model;
• Biologiske: fx traumatologi, mekanismer omkring traumet, 

vævsskader og kliniske forhold
• Psykologiske: fx akut stress respons og smertehåndtering
• Sociale: fx socioøkonomisk status, verserende forsikringssag, 

kompensation og erstatning

sundhed.dk, opdateret 20/12/2022, pr 9.april 2024

sundhed.dk, opdateret 28/11/2022, pr 9.april 2024
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TRAUMEMEKANISMER

• Whiplashtraumet er et særdeles velbelyst traume:
• Hyppigst påkørsel bagfra
• Køretøjernes interaktion (elastisk kollision, pludselige hastighedsændring)
• Kendetegnet ved kort tidsfaktor og derfor relativt høj spidsaccelerationspåvirkning af passagerer
• Komplekse mekanismer (s-form og patofysiologiske bevægelser)

Whiplash crashtest, SRISD 2005
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IIHS/EURO NCAP/O.A.

• Der findes mange videoer omkring whiplashtraumet på internettet, fx;

• IIHS: https://www.youtube.com/watch?v=EkeFAZf7J9E

• Euro NCAP: https://www.youtube.com/watch?v=VzlMTjroqEU

Grauer et al., Spine 1997

https://www.youtube.com/watch?v=EkeFAZf7J9E
https://www.youtube.com/watch?v=VzlMTjroqEU
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KOLLISIONSRETNINGER
• Den hyppigste type ulykke med alvorlige skader

• En del beskyttelse ved sikkerhedssele, airbags etc.

• ↑ hastighedsændring = ↑ sværhedsgrad af personskade

• Den hyppigste årsag til whiplashskade

• Lavhastighedskollisioner/bytrafik

• Risiko for langvarige symptomer

• Sjælden type ulykke

• Risiko for udsmidning

• Ofte alvorlige nakke-/hovedskader

• Mest alvorlige kollisionsretning af alle

• Beskyttelse ved sideairbags (near-side)

• Værst for hovedet, torso og bækken  

SIDEKOLLISION

FRONTAL KOLLISION

ROLLOVER

PÅKØRSEL BAGFRA
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MATERIEL SKADE OG PERSONSKADE

Gældende for lavhastighedskollisioner:
• Der er ingen dokumenteret sammenhæng mellem 

hastighedsændring,  acceleration eller materiel skade og 
personskade.

• Det er ikke muligt, baseret på rekonstruktion af ulykken, at 
konstatere personskade eller ej.

• Personskade kan kun fastslås (diagnosticeres) ved klinisk 
observation og undersøgelse af skadelidte under hensyntagen til 
forudgående traume.

• Hver ulykke er unik og personskade afhænger af mange forskellige 
variable

Uhrenholt et al. Ugeskr Læger 2008 ;170(9):713-5.
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HYPPIGSTE AKUTTE SKADER

NAKKESKADE
• Whiplashtraumet forårsager 

primært en nakkeskade

HELKROPSPÅVIRKNING
• Der kan også opstå skader andre 

steder på kroppen

HJERNERYSTELSE
• Whiplashtraumet kan være tilstrækkeligt til at 

forårsage en hjernerystelse

PSYKISK TRAUME
• Hos nogle patienter kan der 

være forskellige former for 
akutte reaktioner

Akut fase
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HYPPIGSTE AKUTTE SYMPTOMER

BEVÆGEAPPARATET
• Nakkesmerter
• Stivhed og spændinger i nakken 
• Smerter i skulderåget 
• Smerter i øvre brystryg
• Hovedpine
• Snurren og prikken i armene
• Smerter og spændinger i halsen

Akut fase
NON-PX NEURO S/S
• Kognitive udfordringer
• Svimmelhed
• Øresusen
• Tinnitus
• Balanceproblemer
• Synsforstyrrelser
• Træthed
• Udmattethed
• Koncentrationsbesvær
• Hukommelsesproblemer
• Irritabilitet
• Kvalme og ubehag

PSYKISKE SYMPTOMER
• Sygdomsbekymring
• Katastrofetanker
• Akut stressrespons
• Fear-avoidance adfærd
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AKUTTE LÆSIONER & SKADER

SVÆRE LÆSIONER ≠ WAD
• Frakturer
• Dislokationer
• Blødninger
• Afrivninger
• Diskusprolaps

• OBS: Kan evt. klassificeres 
 som WAD 4

Akut fase
”MILDE” SKADER
• Kontusioner (blå mærker)
• Overfladiske hudlæsioner
• Selemærker
• Forstrækning af muskel
• Forstuvning af led

NEURO/ORTHO/BIOMEKANIK
• Trykømhed/smerte over muskler og led
• Nedsat belastnings-/funktionsevne af 

muskler og led
 (Hypertoni og leddysfunktion)
• Nedsat styrke 
• Ændret følesans
• Balanceproblemer, synsforstyrrelser

Uhrenholt et al., Scand J Rheumatol 2008Anderson et al, Radiology 2012
Kongsted et al, Eur Spine J 2008
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AKUT HJERNERYSTELSE
HJERNERYSTELSE
Diffus axonal skade

Nervecellen

Nervetråden 
(axonet)

• Nakketraume med/uden hovedtraume

• Dvs. der er ikke krav om direkte hovedtraume

• Der er ikke krav om bevidsthedstab eller opkast

• Stort overlap i symptomerne mellem whiplash og direkte 
hovedtraume (kan være svært at differentiere)

• Stor variation af sværhedsgrad

• Risikoen er størst ved angulær/rotatorisk acceleration

• OBS: En whiplashskade klassificeres
 ikke som en hjerneskade!

Akut fase
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HYPPIGSTE KRONISKE SYMPTOMER

BEVÆGEAPPARATET
• Smerter i nakke og ryg
• Stivhed i kroppen
• Hovedpine
• Parastæsier arme/ben
• Nedsat styrke og fysisk formåen
• Postcommotiosyndrom obs pro

NON-PX NEURO S/S
• Kognitive udfordringer
• Svimmelhed
• Øresusen
• Tinnitus
• Balanceproblemer
• Synsforstyrrelser
• Træthed
• Udmattethed
• Koncentrationsbesvær
• Hukommelsesproblemer
• Irritabilitet
• Kvalme og ubehag

PSYKISKE SYMPTOMER
• Sygdomsbekymring
• Fear-avoidance adfærd
• Angst
• Depression

Kroniske fase
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KRONISKE SKADER

Anderson et al, Radiology 2012
Kongsted et al, Eur Spine J 2008

Kroniske fase
STRUKTURELLE SKADER
• Eventuelle læsioner vil være 

ophelede med mulig 
funktionsændring

• Diskusprolaps
• Instabilitet kraniocervikalt?

BILLEDDIAGNOSTIK
• Diskusprolaps
• Fedtaflejring Cx på MR-skanning
• Instabilitet i kraniocervikalt
• Nedsat funktion på 

funktionsrøntgen/DMX

NEURO/ORTHO/BIOMEKANIK
• Sensibilisering 
• Nedsat belastnings-/funktionsevne af 

muskler og led
• Generelt nedsat styrke
• Dårligere restitution
• Balanceproblemer, synsforstyrrelser
• Øget co-morbiditet (andre sygdomme)
• Psykiske ledsagetilstande
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Smerter er injektion med saltvand i 
skulderbladsmuskel

CENTRAL HYPERSENSITIVITET (SENSIBILISERING)

Smerter efter injektionmed 
saltvand i skinnebensmuskel

Arendt-Nielsen et al., 2012
Koelbaek-Johansen et al, Pain 1999

• Mange kroniske smertepatienter 
udvikler sensibilisering

• Kendetegnet ved øget trykømhed over 
muskler og led

• Udtryk for uhensigtsmæssig 
overfølsomhed af centralnervesystemet

• Giver udfordringer i hverdagen

• Giver udfordringer ift. behandling

Kroniske fase
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SKANNINGSFUND CERVIKALT

Krakenes et al, Acta Radiologica 2003
Krakenes et al, Spine 2006

Fremann et al., Brain Injury 2010

Linnman et al, PLoS ONE 2011
Aarnio et al. Pain 2022

Kroniske fase
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KRONISK HJERNERYSTELSE 
(POSTCOMMOTIOSYNDROM)

• Forudsætter vedvarende symptomer efter debut 
(ift. aktuelle således whiplashtraumet)

• Der skal differentieres mellem symptomer fra 
hovedet versus nakken

• Stor variation af sværhedsgrad

• Evt. indikation for funktionsskanninger af hjernen
- SPECT/SPET
- PET
- Avanceret MRI

• ICPC-2: N79 Commotio

DIFFERENTIALDIAGNOSER: 

- N80 Hjernelæsion IKA
- N01 Hovedpine
- N95 Spændingshovedpine
- L83 Cervikalsyndrom

Kroniske fase
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DIAGNOSE

• Opfyldes de diagnostiske krav;
• Relevant traume (sygehistorien)?
• Relevante symptomer og kliniske fund?
• Ingen påviselige læsioner/skader?

Dx: whiplashskade (distorsio columna 
cervicalis/cervikalsyndrom/ WAD/S13.4/L83)

Eur Spine J 2008 (suppl 3):S359-416
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KLINISKE ANBEFALINGER

Downloads:

• Website med artikel: 
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/2023-05/V12220777_WEB.pdf

• Website med DWGRAS info (inkl. excel spreadsheet fil): 
https://nortviguhrenholt.dk/whiplash/dwgras/

Uhrenholt et al., Ugeskr Læger 2023;185:V12220777

https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/2023-05/V12220777_WEB.pdf
https://nortviguhrenholt.dk/whiplash/dwgras/
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SPØRGESKEMAER

THE COPENHAGEN NECK FUNCTION DISABILITY SCALE
• 15 spørgsmål
• Score fra 0-30 point
• Højere score => øget invaliditet

Jordan et al., JMPT 1998;21(8):520-7.

NECK DISABILITY INDEX (NDI)
• 10 spørgsmål
• Score fra 0-50 point
• Højere score => øget invaliditet

Uhrenholt et al., Ugeskr Læger 2023;185:V12220777
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KLINISK UNDERSØGELSE

• Som minimum;
• Neurologisk og ortopædisk undersøgelse nakken
• Bevægeudslag af nakken (fx. med goniometer)
• Klinisk biomekanisk vurdering

• Yderligere muligheder afhængig af indikation;
• Algometri  (ACR guideline)
• Kraniale nerver (syn, balance, koordination etc.)
• Blodtryk og cirkulation 
• Perifer nerveafklemning
• Andre fagspecifikke præferencer, fx synstest

Bevægeudslag måles med instrument
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BEVÆGEUDSLAG AF NAKKEN

• Et vigtigt klinisk parameter

• Er vigtigt at få registreret tidligt

• Kan revurderes løbende

• Prognostisk variabel
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ALGOMETRI

• Relevant for evt. sensibilisering

• Kan med fordel registreres tidligt

• Registreres kvantitativt 

• Kan revurderes løbende
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BILLEDDIAGNOSTIK

Uhrenholt et al., Ugeskr Læger 2023;185:V12220777

• Foretages på klinisk indikation

• Skadestue (fx akut traume-CT-skanning)

• Særligt vigtigt ift. hovedtraume

• Mange muligheder (akut og/eller senere)
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AVANCERET BILLEDDIAGNOSTIK

• Real-time MRI, Upright-MRI, CSF flow, MR spectroscopy

• Functional neuroimaging af hjernen, DTI

• PET/CT-skanning

• DMX/videoflouroscopy

• Funktionsrøntgen

https://www.dmxworks.com

https://www.dmxworks.com/
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LANGSIGTEDE PROGNOSE

• 25-50% af tilskadekomne udvikler kroniske symptomer i varierende 
sværhedsgrad

• 5-36% af tilskadekomne får nedsat erhvervsevne 

• Ca. 5% får førtidspension (invaliditet)

Rasmussen et al., Clin J Pain 2020

Kasch et al., BMJ Open. 2013

Risikovurdering jf. DWGRAS Strata 1-7 (0-19):
• Aktiv bevægelse af nakken (0-10 point)
• Nakke/hovedsmerter på VAS/NRS (0-6 point)
• Antal ikke-smertefulde neurologiske symptomer (0-3 point)
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PROGNOSTISKE VARIABLE

• Faktorer der tidligt kan benyttes til at stille en dårligere 
prognose:

• Akutte og svære smerter
• Nedsat bevægelighed af nakken
• Akut stressrespons, fx angst og katastrofetanker
• Høj score på NDI
• Flere ikke-smertefulde neurologiske symptomer

• Faktorer der ikke/ikke sikkert har indflydelse på prognosen:
• Køn
• Alder
• Faktorer relateret til kollisionen (hastighed, placering etc.)
• Tidligt og stort behandlingsbehov
• Igangværende forsikringssag
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BEHANDLING

• Skal tilpasses den enkelte patient

• Bør følge evidensbaseret praksis og guidelines

• Tager afsæt i diagnosen (forudsætter grundig evaluering)

• Grundig forklaring og forventningsafstemning (relevant og realistisk)

• Akut/kronisk?

• Sværhedsgrad?

• Delmål defineres og reevalueres løbende

• Vejledning ift. arbejde, sygemelding etc.
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KONSERVATIV BEHANDLING

• Forbliv aktiv (hverdag, motion, arbejde etc.)

• Berolige og forsikre pt. tilstanden - ”Reassurance” 

• Tilpasset styrketræning (bevægelse/holdning og styrke)

• Mobilitetsøvelser er vigtige (nakkebevægelser)

• Smertedækning med paracetamol, evt. NSAID (undgå helst opioider)

• Manipulationsbehandling og bløddelsbehandling på indikation

• MÅLSÆTNING: Helbredelse

Akut fase

https://www.sira.nsw.gov.au/resources-library/motor-accident-resources/publications/for-
professionals/whiplash-resources/SIRA08104-Whiplash-Guidelines-1117-396479.pdf

Yderligere info vedr. behandling af whiplashskader: 
https://recover.centre.uq.edu.au/files/5787/MAIC-Whiplash-Booklet-2019_3rd%20edition.pdf
https://www.sira.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0007/1141846/Draft-Australian-Clinical-Guidelines-
for-Health-Professionals-Managing-People-with-Whiplash-Associated-Disorders.pdf
https://nortviguhrenholt.dk/whiplash/
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KONSERVATIV BEHANDLING

• Forbliv aktiv (hverdag, motion, arbejde etc.)

• Træning er godt (specifikke øvelser for mobilitet og styrke)

• Psykolog på indikation

• Tværfaglig behandling og management

• Tovholder (praktiserende læge)

• Smertedækning (NSAID, Amitryptilin, Pregabalin o.a.)

• MÅLSÆTNING: Helbredelse - forbedret livskvalitet - lindring

Kroniske fase

Yderligere info vedr. behandling af whiplashskader: 
https://recover.centre.uq.edu.au/files/5787/MAIC-Whiplash-Booklet-2019_3rd%20edition.pdf
https://www.sira.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0007/1141846/Draft-Australian-Clinical-Guidelines-
for-Health-Professionals-Managing-People-with-Whiplash-Associated-Disorders.pdf *
https://nortviguhrenholt.dk/whiplash/

* Australian Clinical Guidelines for Health Professionals Managing People with 
Whiplash-Associated Disorders, Fourth Edition, 2023 (draft)
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KONSERVATIV BEHANDLING
(POSTCOMMOTIOSYNDROM)

• Rådgivning og information

• Gradueret tilgang til fysisk træning

• Vestibulær træning

• Manuel behandling af nakke og ryg

• Samsynstræning (optometrist)

• Psykolog på indikation

• Tværfaglig indsats, praktiserende læge er tovholder

• Smertedækning med fokus på hovedpine

• MÅLSÆTNING: Helbredelse - forbedret livskvalitet - lindring

Kroniske fase

Yderligere info vedr. behandling af PCS: 
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/neurologi/tilstande-og-sygdomme/neurokirurgi/postcommotiosyndrom/
https://hjernerystelsesforeningen.dk/for-fagpersoner/

hjernerystelsesforeningen.dk
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• Praktiserende læge

• Kiropraktor

• Fysioterapeut

• Psykolog

• Neurooptometrist

• Speciallæge

• Sygehus

• Centerfunktioner

• Alternativ behandler

 …

KONSERVATIV BEHANDLING
• Tværfaglige/multimodale indsatser
• Manuel behandling og vejledt rehabilitering
• Aktive frem for rent passive indsatser
• Positive copingstrategier
• Medicinering efter behov

NEUROMUSKULÆR REHABILITERING
• Superviseret instruks/vejledning
• Aktiv indsats af patient
• Supplerende bløddelsbehandling
• Synstræning, balance og koordination

MANUEL BEHANDLING
• Normalisering af mobilitet
• Manipulation/mobilisering
• Smertelindring
• Optimering led og muskelfunktion
• Øget fysisk belastningsevne

SAMTALER OG VEJLEDNING
• Både akut og kronisk fase
• Vigtigt for subgrupper af tilskadekomne 
• Smertehåndtering
• Sjældent behov for psykiatrisk behandling

HVILKEN BEHANDLING ?
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GODE RÅD VED DAGLIGE SMERTER

1. Accepter, at smerten er en del af dit liv
2. Flyt din opmærksomhed – forsøg at ændre din oplevelse af smerten
3. Lær at meditere - eller brug dybdeafspænding til at mindske den stress der giver smerten
4. Find den rigtige balance i hverdagen – find en mellemvej
5. Vær aktiv – undgå dog aktiviteter, som forværrer smerten
6. Tag din medicin - spil ikke tapper, for smerter avler flere smerter
7. Sørg for at have folk omkring dig – gerne daglig kontakt og socialt selskab
8. Bekæmp din stress - stress forværrer smerterne
9. Undgå katastrofetænkning - de er ikke konstruktive
10. Lav ting du godt kan lide – sørg for at gøre det

Kilde: ”Psykolog Søren Frølichs 10 gode råd ved daglige smerter”
https://samvirke.dk/artikler/10-gode-vaner-hvis-du-har-smerter-til-hverdag

https://samvirke.dk/artikler/10-gode-vaner-hvis-du-har-smerter-til-hverdag
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Tak for opmærksomheden 
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