
 

 

Kort om kurset 
Uddybende gennemgang af kursusindholdet findes på de næste sider. 

 

Praktiske informationer  

Dato: 26.-27. september 2026 

Tid: 9.00-17.00 begge dage (inkl. pauser) 

Sted: Bernhard Bangs Alle 23, 2000 Frederiksberg (i lokaler hos Move2Peak) 

Mad og drikke: Frokost, snacks, kage og drikkevarer inkluderet i prisen 

Pris: 4500 kroner (inkl. moms). Der gives 1000 kr. i rabat for studerende 

Maksimalt deltagerantal: 20 

Hvem kan deltage? Kurset er for alle sundhedsprofessionelle, også studerende. Særlig relevant er 

kurset for læger, fysioterapeuter, kiropraktorer, ergoterapeuter og sygeplejersker. 

Underviser: Du bliver undervist af den evidensbaseret fysioterapeut Morten Carl, stifter af 

Hjernerystelsesfyssen. Læs mere om Morten her. 

Yderligere spørgsmål? Har du spørgsmål til materialet eller andet, er du velkommen til at kontakte os 

på ’52393787’, eller på mail: info@hjernerystelsesfyssen.dk  

Tilmelding og betaling: Du tilmelder dig kurset ved at sende en mail til 

info@hjernerystelsesfyssen.dk, hvor du udtrykker din interesse. Herefter vil du modtage en faktura. 

Når fakturaen er betalt, er du tilmeldt kurset. Tilmelding er bindende efter 14 dage fra betalingen er 

modtaget.  

Om kurset: 50 % teori, 50 % praksis. På dette 2-dages lærer du om grundsøjlerne i 

hjernerystelsesgenoptræningen. Da symptomer er hjernerystelse, forbi den akutte fase, primært er en 

tolerancelidelse, vil der først og fremmest være fokus på gradvis eksponering. Håndtering i den akutte 

fase gennemgås også. Med aktivitet følger hvile og derfor er ’energiforvaltning’ også et centralt begreb 

på kurset. Da gradueret fysisk træning har vist at accelerere hjernerystelsesforløbet betragteligt, vil 

det også være et stort fokus. Kursusdagene afsluttes med evaluering og udlevering af kursusbeviser. 

Der vil være cases, quizzer, fysiske opvisningsklienter, og du vil få udleveret en større mængde 

kursusmateriale efterfølgende. Der gives desuden adgang til en Facebook-gruppe for sparring.  

https://hjernerystelsesfyssen.dk/morten/
mailto:info@hjernerystelsesfyssen.dk
mailto:info@hjernerystelsesfyssen.dk


 

 

 

Generel genoptræning efter hjernerystelse 

Gradvis eksponering, energiforvaltning, gradueret pulstræning og dysautonomi 

OM MODUL 2 

Kurset begynder med en kort gennemgang af patofysiologien fra modul 1. Viden om patofysiologien 

skaber forståelse for, hvorfor hjernerystelse bør håndteres på forskellige måder i den hyperakutte, 

akutte, subakutte og længerevarende fase.1 Forbi den akutte fase kan diagnosen mest af alt betegnes 

som en tolerancelidelse, og derfor er gradvis eksponering grundstenen i 

hjernerystelsesgenoptræningen.1,2 Eksponeringsstrategierne tager afsæt i seneste 

konsensusrapport,1 og suppleres op med anden relevant litteratur. Der vil også være gennemgang af 

grundprincipperne for tilbagevenden til arbejde.3  

Med aktivitet følger hvile og derfor er ’energiforvaltning/dosering af aktivitet’ også et centralt begreb på 

kurset. Her er viden om fatique et af de vigtigste principper, og du vil derfor opnå en stor forståelse for 

dette lettere arbitrære symptom.4 

 

Test din nuværende viden 

- Forsinker cryoterapi af hoved og hals prognosen? 

- Skal man vækkes om natten i den akutte fase? 

- Anbefales det at tage pauserne forebyggende?  

 

Da gradueret fysisk træning, med fokus på øgning af pulstolerancen, har vist at accelerere 

hjernerystelsesforløbet,5 og da 20 % af alle ramte fik deres hjernerystelse i forbindelse med sport,7 er 

gradueret pulstræning (eng. sub symptom-threshold exercise) også et stort fokuspunkt på kurset. 

’Træningsintolerancen’ er den første tid efter hjernerystelsen på 94 %, og menes primært at skyldes 

påvirkning af hjernestammen, hvor vigtigere autonome centre huses.8 Forståelsen for de autonome 

processer (inkl. dysautonomi) er afgørende for at kunne hjælpe denne majoritet af ramte bedst muligt. 

’Buffalo Concussion Treadmill/Bike Test’ vil blive præsenteret,9 men andre værktøjer til at finde 

træningstolerancen vil også blive gennemgået. 

 



 

 

Test din nuværende viden 

- Hvor mange med længerevarende symptomer oplever træningsintolerance? 

- Hvor lang tid og hvor mange gange om ugen anbefales det, at man træner postcommotionelt? 

- Hvad går ”120-testen” ud på?  

- Kan man vide, om folk er træningsintolerante baseret på deres symptomprofil? 

 

Efter al materialegennemgang vil der komme fysiske øveklienter i 1 time, som den nye viden kan 

bruges på. Kursusdagene afsluttes med evaluering og udlevering af kursusbeviser.  

Du vil få udleveret en større mængde kursusmateriale efterfølgende (inkl. diverse flowcharts) og 

naturligvis få adgang til slides. Du vil desuden få mulig for at komme med i en Facebookgruppe for alle 

kursister, med mulighed for sparring og lignende.  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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Kontaktoplysninger 

CVR: 43179306 

Mail: info@hjernerystelesfyssen.dk 

Tlf.: 52 39 37 87 

Hjemmeside: www.hjernerystelsfyssen.dk 
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