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OM KURHUS 
 

Center for Neurorehabilitering - Kurhus (tidl. Rehabiliteringscenter for Hjerneskadede) 
blev etableret ultimo 1996 af den selvejende institution Filadelfia (tidl. Kolonien 
Filadelfia) som forsøgsprojekt på grundlag af en bevilling fra Socialministeriets SATS-
puljemidler. 
 
Fra 1.1.2007 drives Kurhus som hospital og rubriceret som en del af Epilepsihospitalet, 
men da overenskomstvilkårene for de to fagområder er forskellige, føres der særskilt 
regnskab for hver del. Kurhus har således selvstændig økonomi. Kurhus ledes af en to 
personers afdelingsledelse. Afdelingsledelsen er ansvarlig over for direktionen, som 
varetager den daglige ledelse af Filadelfia.  
 
Filadelfia har ca. 850 ansatte og driver som de største aktiviteter Epilepsihospitalet og 
Kurhus. Filadelfia driver endvidere to specialskoler, en socialrådgivningsfunktion, et 
værksteds- og aktivitetscenter samt en række tilbud til mennesker med fysiske og 
psykiske handicap samt fra 2010 hospice. Derudover leverer Filadelfia serviceydelser til 
Psykiatrihospitalet i Dianalund.  
 
CfN - Kurhus har hjemme i en gennemrenoveret bygning fra 1922. Klienterne bor alle på 
eneværelse med eget bad. Centret har 18 døgnpladser og beskæftiger ca. 70 
medarbejdere.  
 
CfN - Kurhus tilbyder intensiv tværfaglig rehabilitering til voksne med følger efter 
hjerneskader forårsaget af traumer eller tilgrænsende lidelser (f.eks. apopleksi, følger af 
infektioner, iltmangel m.fl.). 
 
Rehabiliteringen i Kurhus tager sigte på klienternes fremtidige tilværelse, dvs. at der 
arbejdes med aspekter, som må forventes at give klienter og pårørende en så god 
tilværelse som muligt efter hjemkomsten. 
 
Et rehabiliteringsophold er kendetegnet ved at være intensivt og baserer sig på 
tværfaglige rehabiliteringsprincipper. Aktiviteterne udføres i dagligdagens naturlige og 
meningsfulde sammenhænge både i og uden for huset. Herudover tilbydes gruppetilbud, 
undervisnings-, fritids- og hobbyaktiviteter. 
 
Henvisning til centret sker via hospitalslæge, praktiserende læge eller kommunal 
sagsbehandler.  
 
VÆRDIGRUNDLAG FOR REHABILITERINGEN 
 

I Kurhus tillægges den enkelte klients ønsker og håb så stor respekt og betydning som 
muligt. Således stræbes der efter, at der er størst mulig overensstemmelse mellem på 
den ene side klientens ønsker og på den anden side rehabiliteringens indhold og mål. 
 
FORLØBSBESKRIVELSE FOR NEUROREHABILITERING 
 

Der er udarbejdet en udførlig beskrivelse for et klientforløb fra henvisning til og med 
udskrivning. 
 
VISION FOR FILADELFIA 2009-2011: 
 

’Den bedste helhedsorienterede behandling på internationalt niveau til mennesker med 
epilepsi, søvnforstyrrelse eller erhvervet hjerneskade.’ 
 



 

 3 

IDEGRUNDLAG OG MÅLSÆTNING 
 
FORMÅL 
 

At yde rehabilitering til personer med følger efter hjerneskader, således at de og deres 
pårørende opnår en for dem så god tilværelse som mulig. 
 
Rehabilitering defineres på flere måder, herunder på følgende: 
’Rehabilitering er en målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, 
pårørende og fagfolk. Formålet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at få 
betydelige begrænsninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnår et 
selvstændigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres på borgerens hele livssituation 
og beslutninger består af en koordineret, sammenhængende og vidensbaseret indsats.’ 
Kilde: Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet. Rehabiliteringsforum Danmark. 
MarselisborgCentret, 2004. 
 
REHABILITERINGSKONCEPT 
 

CfN - Kurhus blev grundlagt med henblik på at danne et tværfagligt, helhedsmæssigt 
rehabiliteringskoncept med udgangspunkt i ABC-koncepterne og i neuropsykologisk 
rehabilitering. Dette behandlingskoncept er udvidet og modificeret gennem årene. 
Således er egenomsorgsprincipper og senere principper fra bl.a. socialrådgivning og 
neuropædagogik inddraget i den tværfaglige rehabilitering. Rehabiliteringen i centret – 
såvel den monofaglige som den tværfaglige – bygger således i dag på flere teorier og 
overvejelser. Visse grundlæggende idealer har dog betydning for al rehabilitering i 
Kurhus, nemlig: 
 

� Klientcentrering og helhedsorientering 
� Intensitet og kontinuitet 
� Tværfaglighed 
� Fælles sprog 
� Integrering af aktiviteter i dagligdagen 
� Evidensbasering 

 
Rehabiliteringskonceptet er nærmere beskrevet. 
 
MÅLGRUPPE 
 
CfN - Kurhus modtager personer, som... 

� er over 18 år med følger efter erhvervet hjerneskade - fortrinsvis af nyere dato  
� har moderate til svære følger efter kranietraume, apopleksi eller tilgrænsende 

lidelser  
� er kontaktbare (dvs. ikke bevidstløse)  
� har behov for intensiv, tværfaglig rehabilitering  
� har potentiale og motivation for rehabilitering  
� har behov for bistand fra mindst tre af disse faggrupper: neurolog, fysioterapeut, 

ergoterapeut, neuropsykolog eller talepædagog 
 

CfN - Kurhus modtager normalt ikke personer, som har... 

� fremadskridende hjernelidelser  
� svære psykiske lidelser   
� voldelig eller svært forstyrret adfærd  
� alkohol- eller stofmisbrug 
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HENVISNING OG OPTAGELSE 
 

HENVISENDE INSTANSER  
 

CfN - Kurhus modtager principielt personer fra hele landet. I praksis er det dog helt 
overvejende fra Østdanmark inkl. Bornholm, Færøerne og Grønland. Der henvises 
primært fra neurologiske afdelinger og andre hospitalsafdelinger, i mindre grad fra 
praktiserende læger, kommunale sociale institutioner og sociale sagsbehandlere. 
 
Henvisning sker skriftligt og skal vedlægges aktuel status fra det bredest mulige faglige 
felt (hospitalsjournal, evt. billeddiagnostisk materiale, sociale oplysninger etc.) 
 
VISITATION 
 

Visitation af henviste klienter foretages af neurologisk speciallæge, som afgør, om 
henviste hører inden for målgruppen samt vurderer henvistes prioritet. 
 
DEN NORMALE PROCEDURE FOR AT BLIVE OPTAGET I KURHUS: 
 

Hospitalslæge, praktiserende læge eller kommunal sagsbehandler sender henvisning 
bilagt relevante journaloplysninger/sagsakter til Kurhus. 
 

1. Såfremt det ved visitationen vurderes, at henviste tilhører målgruppen, tilbydes 
udførelse af en forundersøgelse. 

  
2. Forundersøgelsen varer en hel dag og omfatter: 

� Socialt og plejemæssigt interview 
� Neuropsykologisk/logopædisk vurdering 
� Ergo- og fysioterapeutisk vurdering/test 
� Neurologisk undersøgelse 

 

3. På baggrund heraf vurderes potentialet for intensiv rehabilitering. I positivt fald 
anbefales, at der søges kaution til et rehabiliteringsforløb og en optagelsesdato 
oplyses, så snart det er muligt. Hvis potentialet ikke vurderes tilstrækkeligt, ydes 
evt. rådgivning om andre foranstaltninger, ligesom der er mulighed for at 
genindstille, hvis situationen ændrer sig. 

 

4. Såvel forundersøgelsen som selve rehabiliteringsforløbet sker på baggrund af 
skriftlig kautionsbevilling. 

 

Det er altid muligt at få rådgivning om henvisnings- og visitationsprocedure. 
 
KOORDINERINGSUDVALG 
 

Koordineringsudvalget består af ledende overlæge, ledende sygeplejerske, ledende 
terapeut, overlæge, socialkonsulenter samt lægesekretærer. Udvalget holder møde hver 
anden tirsdag kl. 10.00 – 11.00. Udvalget foretager overordnet prioritering af de 
forundersøgte klienter ud fra pleje- og rehabiliteringsbehov i relation til øvrige indskrevet 
klientel i de enkelte teams. Endvidere foretager udvalget ud fra de enkelte miniteams 
vurderinger overordnet stillingtagen til indskrevne klienters potentiale og mulighed for 
forlængelse af opholdet. 
 
INDSKRIVNING/KAPACITET 
 
Centret har 18 døgnpladser og indskriver løbende (35-40 klienter/år). Der vil i perioder 
kunne være ventetid på både forundersøgelser og rehabiliteringsophold, ligesom centret 
af kapacitetsmæssige årsager kan se sig nødsaget til at afstå fra at give et tilbud. 
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BETALINGSTILSAGN, KAUTION OG OPTAGELSE 
 

Når klienten er tilbudt rehabilitering i Kurhus, anmodes den henvisende instans om at 
skaffe betalingstilsagn og orienteres om nødvendigt samtidig om lovgrundlag og praksis 
for dette.  
 

Center for Neurorehabilitering - Kurhus er pr. 1. januar 2007 overgået fra den sociale 
sektor til at være en hospitalsafdeling. Da centeret ikke er optaget under loven om frit 
sygehusvalg, kræves individuel kautionsbehandling i hver enkelt sag. 
 
FINANSIERING 
 

Et rehabiliteringstilbud kan finansieres som: 
 

� En sygehusbevilling/regional finansiering efter Sundhedsloven i den 
sygehusmæssige behandlingsfase (fase 2). 

 
� En kommunal finansiering efter Sundhedsloven (§ 140, stk. 3, jf. § 84). 

 

� En social udgift efter Servicelovens § 102 (fase 3) med mulighed for statsrefusion 
i særligt dyre enkeltsager i henhold til seneste ’Bekendtgørelse af lov om social 
service’ (LBK nr. 941 af 1.10.2009) § 176: I de tilfælde, hvor udgifterne til hjælp 
og støtte for en person under 67 år i en konkret sag overstiger en årlig udgift på 
0,9 mio. kr. eller mere, refunderer staten 25 pct. af den del af kommunens 
udgifter, som ligger over dette beløb. For den del af udgiften, der overstiger 1,69 
mio. kr. årligt, udgør statsrefusionen 50 pct. - jf. ’Vejledning om regulering pr. 1. 
januar 2010 af satser på Indenrigs- og Socialministeriets område’ (VEJ nr. 97 af 
19.11.2009). 

 

  
� Via en privattegnet sundhedsforsikring. 

  
Da det påhviler henvisende instanser at sikre kautionsbevilling, anbefales det generelt 
disse at tage kontakt til den relevante myndighed (visiterende overlæge, 
sygehusets/regionens finanskontor, kommunal sagsbehandler) afhængigt af i hvilken 
fase af rehabiliteringen den henviste befinder sig. 
 

Når det skriftlige betalingstilsagn foreligger og når optagelsesdagen er fastlagt, tilsendes 
klienten og evt. pårørende samt henvisende instans information om dato og tidspunkt for 
indskrivning, indskrivningsdagens forløb samt praktiske oplysninger om, hvad der bør og 
kan medbringes. 
 
TAKSTER 2010 
 

Forundersøgelsen koster kr. 9.947. 
Døgntilbud koster kr. 7.303 pr. kalenderdag. 
 
 

Den centrale refusionsordning efter lovens § 176: % 

Refusion af udgiften til særligt dyre enkeltsager under 900.000 kr. årligt 0 

Refusion af udgiften til særligt dyre enkeltsager fra 900.000 til 1.689.999 kr. årligt 25 

Refusion af udgiften til særligt dyre enkeltsager fra 1.690.000 kr. årligt 50 
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TEAMSTRUKTUR 
 
TEAMS 
 

Kernen i CfN - Kurhus’ koncept er det tværfaglige team. Arbejdet planlægges, prioriteres, 
udføres og evalueres af hvert team. CfN – Kurhus har fire teams med en 
teamkoordinator i hvert team, hvis opgave det er at varetage koordineringen i teamet og 
den daglige planlægning af personaleressourcer i samarbejde med anden 
teamkoordinator. 
 
MINITEAMS 
 

Hver klient har sit eget miniteam knyttet til sig. Miniteamet består af: 
 

Sundhedsfaglige kontaktpersoner: 
� neurologisk speciallæge 
� dagkontaktperson (plejepersonale)  
� aftenkontaktperson (plejepersonale) 

 
Derudover sammensættes miniteamet af personale fra flg. faggrupper: 

� fysioterapeut  
� ergoterapeut 
� psykolog 
� socialkonsulent 
� pædagog 
� talepædagog 

 

Miniteamet organiserer den givne klients rehabilitering og udslusning. Enhver væsentlig 
beslutning om klientens rehabilitering og udslusning træffes af miniteamet. 
 
_ _ _ 
 
 
PÅRØRENDE 
 

Som pårørende betragtes personer med nære relationer til klienten: familier, venner og 
socialt netværk. En række forhold kan begrænse klienternes evne til at forholde sig 
realistisk til deres situation. Derfor inddrages såvel de pårørendes som personalets 
vurderinger i det omfang, det skønnes nødvendigt – dog på en måde, som er så loyal 
som muligt over for klientens ønsker og håb. 
Desuden tilbydes rådgivning og støtte til de pårørende, bl.a. ved samtaler samt 
afholdelse af kurser. 
Kurhus afholder kurser for pårørende 2-3 gange årligt med et sammensat bredt 
undervisningsprogram, som strækker sig over en weekend. 
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LEDELSES- OG ORGANISATIONSSTRUKTUR 
 

Afdelingsledelsen består af en ledende overlæge samt en ledende sygeplejerske. Den 
ledende overlæge har det endelige ansvar. Ledelsen fremstår over for medarbejdere og 
eksterne samarbejdspartnere som en enhed og lederne vikarierer for hinanden i tilfælde 
af fravær. 
 
Afdelingsledelsen handler under ansvar over for Filadelfias direktion. Den ledende 
overlæge referer til den lægelige direktør på Epilepsihospitalet og den ledende 
sygeplejerske til sygeplejedirektøren på Epilepsihospitalet. Nedenstående diagram viser 
den faglige referencefordeling.  
 
 
 

LEDELSESMÆSSIGE REFERENCEFORHOLD 
 

FiladelfiaS BESTYRELSE 

FiladelfiaS DIREKTION 

FiladelfiaS LÆGELIGE DIREKTØR FiladelfiaS SYGEPLEJEDIREKTØR 

↑ ↑ 

LEDENDE OVERLÆGE LEDENDE SYGEPLEJERSKE 

� LEDENDE TERAPEUT 
ERGOTERAPEUTER 
FYSIOTERAPEUTER 

� PÆDAGOGER 
� SEKRETÆRER 
� SOCIALKONSULENTER 

� SPECIALLÆGE 
� VIDEO- OG IT-MEDARBEJDER 

� PLEJEPERSONALE 
TEAMKOORDINATORER 
SYGEPLEJERSKER 
SOCIAL- OG 
SUNDHEDSASSISTENTER 
SYGEHJÆLPERE 

 
Afdelingsledelsen har det overordnede ansvar for løsning af centrets opgaver. Det ansvar 
og den kompetence, som teams, miniteams og enkeltpersoner besidder i forhold til 
rehabiliteringen, er et delegeret ansvar. Hermed menes, at man som medarbejder kan 
træffe beslutninger i overensstemmelse med Kurhus’ retningslinjer, 
behandlingsprincipper og mål uden nødvendigvis at konferere dem med ledelsen. Hersker 
der tvivl om en beslutnings overensstemmelse med Kurhus’ principper, skal denne 
konfereres med afdelingsledelsen. 
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UDVALG 
 
MED UDVALG 
 

Kurhus har eget samarbejdsudvalg (MED udvalg), som skal sikre medarbejdernes 
medindflydelse og medbestemmelse. Udvalget består af afdelingsledelsen samt otte 
medarbejderrepræsentanter for de forskellige faggrupper (for faggrupper med 
tillidsrepræsentanter er det disse, som indgår i MED udvalget). 
Der vælges suppleant fra hver faggruppe til MED udvalget. 
 

Mødefrekvensen er ca. hver 2. mdr. 
 

SIKKERHEDSGRUPPE (SIG) 
 

Kurhus har egen Sikkerhedsgruppe med en ledelsesrepræsentant samt to medarbejdere, 
som skal arbejde for at løse afdelingens sikkerheds- og sundhedsproblemer, herunder 
løbende iagttage sikkerheden og sundheden for at forhindre, at problemer opstår. 
 

Mødefrekvensen er ca. hver 2. mdr. 
 
FAGLIGT RÅD 
 

Det Faglige Råds opgave er at drøfte efter hvilke faglige retningslinjer, principper og 
metoder rehabiliteringen i Kurhus bør tilrettelægges. Det Faglige Råd indstiller til 
afdelingsledelsen, som endelig beslutter. 
 

Det Faglige Råd består af repræsentanter fra alle faggrupper, som er direkte involveret i 
behandling af klientforløb. Afdelingsledelsen indgår med den ledende overlæge som 
formand og den ledende sygeplejerske som medlem. Desuden vil den ledende terapeut 
repræsentere sin egen faggruppe. 
 
Medarbejderrepræsentanter: 
 

1 ergo - eller fysioterapeut afhængig af den ledende terapeuts faglige tilhørsforhold 
1 sygeplejerske/SSA 
1 socialrådgiver 
1 psykolog 
1 talepædagog 
1 socialpædagog 

 

Der vælges suppleant fra hver faggruppe til det Faglige Råd. 
 

Mødefrekvens er ca. hver 1½ måned. 
 
KURSUSUDVALG 
 

Kursusudvalget skal sikre, at Kurhus i prioriteringen lever op til målene for 
kompetenceplaner for de respektive faggrupper i forhold til udvikling og implementering 
af viden på et evidensbaseret grundlag. Det er endvidere Kursusudvalgets opgave at 
sikre en fair prioritering af kurser både i forhold til kompetenceplan samt de forskellige 
faggrupper. 
 

Al deltagelse i kurser, såvel internt som eksternt, konferencer og kongresser søges 
skriftligt gennem Kursusudvalget, som består af ledelsesrepræsentant og repræsentanter 
fra nogle af de faglige grupper i Kurhus. 
 

Mødefrekvensen er én gang/mdr. 
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UDDANNELSE OG KOMPETENCEUDVIKLING 
 
I Kurhus deltager personalet i en række kurser og efteruddannelsesaktiviteter: 
 
PERSONALEUNDERVISNING 
1-2 gange om måneden kl. 13-14 underviser en af Kurhus’ medarbejdere eller en ekstern 
underviser husets øvrige ansatte. Der stræbes efter, at emnerne er aktuelle og af generel 
interesse. Undervisningsplanen planlægges et halvt år i forvejen. 
 
INTERNE KURSER PÅ INTRODUKTIONSNIVEAU 
Kurser arrangeres og gennemføres af medarbejdere i Kurhus i et samarbejde med 
Filadelfias Uddannelsesafdeling. Således tilbydes alle nyansatte introduktionsprogram 
samt introduktionskurser i neuropsykologisk rehabilitering, ABC-koncepterne og 
egenomsorg. Disse kurser modtager også deltagere udefra. 
 
INTERNE FAGSPECIFIKKE KURSER  
Kurser arrangeres og gennemføres af medarbejdere i Kurhus i et samarbejde med 
Filadelfias Uddannelsesafdeling og University College Sjælland (UCSJ). Ofte er der tale 
om kurser på et videregående niveau. Disse kurser modtager også deltagere udefra. 
 
EKSTERNE FAGSPECIFIKKE KURSER 
Personalet deltager ligeledes på relevante fagspecifikke kurser, som ikke udbydes internt 
eller i samarbejde med UCSJ.  
 
VIDEREUDDANNELSE 
Kurser i forbindelse med videreuddannelse (som f.eks. diplomstudie, kandidatstudie, 
masterstudie og neuropsykologisk specialisering) skal altid være drøftet mellem den 
enkelte medarbejder og den faglige leder, eks. ved MUS.  
Videregående uddannelser søges gennem kursusudvalget. 
 
KONFERENCER OG TEMADAGE  
Repræsentanter for Kurhus deltager i konferencer og temadage, enten med henblik på 
uddannelse eller information om Kurhus’ arbejde. 
 
KOMPETENCEDATABASE 
 
For de interne kursers vedkommende sker der en registrering af personalets uddannelse 
og kompetenceudvikling i en database. 
 
_ _ _ 
 
FORSKNING OG UDVIKLING 
 

Forskning skal understøtte den højt specialiserede behandling af patienter med følger 
efter erhvervet hjerneskade. Forskningsvisionerne tager naturligt udgangspunkt i 
visionerne for Epilepsihospitalet, som er: ”Den bedste, helhedsorienterede behandling på 
internationalt niveau til mennesker med epilepsi, søvnforstyrrelse eller erhvervet 
hjerneskade”. Til at initiere og understøtte dette, er der i 2008 etableret en 
Forskningsenhed på Epilepsihospitalet med forskningsleder, post.doc., ph.d.-studerende, 
forskningssygeplejerske, kvalitetsudviklingsansvarlig, bibliotekar og sekretær. 
Forskningsenheden skal inspirere til udvikling af en forskningskultur, give bistand til 
projektudvikling og formidle kontakten til diverse komiteer. Skal desuden bidrage til 
fondsansøgninger. 
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KVALITETSSIKRING 
 
FILADELFIAS KVALITETSORGANISATION 
 

I 2007 blev Filadelfias Kvalitetsorganisation etableret, idet Den Danske Kvalitetsmodel 
(DDKM) skal implementeres på Epilepsihospitalet ligesom på offentlige hospitaler. 
Kvalitetsorganisationens primære opgave er at varetage arbejdet med DDKM frem mod 
akkreditering i foråret 2011. Derudover er det kvalitetsorganisations opgave at 
understøtte hospitalets kvalitetsudvikling. Alle afdelinger på Epilepsihospitalet er 
repræsenteret i kvalitetsorganisationen og Kurhus har sin egen Kvalitetsgruppe. 
 
_ _ _ 
 
FREMTIDSPERSPEKTIV 
 
SPECIALEPLANLÆGNING NEUROREHABILITERING 
 
Epilepsihospitalet, Filadelfia, har i forbindelse med specialeplanlægningen 2009 ansøgt 
Sundhedsstyrelsen om godkendelse til at varetage neurorehabilitering på flg. områder på 
regionsfunktionsniveau: 
 

• Erhvervet hjerneskade efter kranietraumer eller tilgrænsende sygdomme 
� Moderate hovedtraumer 
� Særlige kognitive og psykiske problemstillinger efter erhvervede hjerneskader 

• Apopleksi (svære tilfælde af apopleksi) 
 
samt på højt specialiseret funktionsniveau: 
 

• Neurorehabilitering af svære traumatiske hjerneskader og meget svære følger efter 
anoxi, neuroinfektioner, apopleksi og hjerneblødning 

 
På baggrund af den i 2009 af Sundhedsstyrelsen igangsatte revision af Redegørelsen fra 
1997: ’Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgrænsende lidelser. Nuværende og 
fremtidig organisation.’, afventes resultatet af denne, før der på landsplan kommer 
udmeldinger vedr. varetagelse af fagområdet neurorehabilitering. 
 
_ _ _ 
 
 
Maj 2010 
 
Lis Petersen    Niels Jørn Dalsgaard 
ledende sygeplejerske   ledende overlæge 
 


