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Vordingborg d. 5. december 2023 

 

Opfølgning efter dialogmødet d. 5. november 2023 
 

Kære Jesper Fisker 

Danske Tale, Høre og Synsinstitutioner (DTHS) vil gerne takke for dialogmødet d. 5. november 2023.  

Mødet gav anledning til en god efterfølgende dialog i DTHS’ lederkreds.  

På din opfordring fremsendes hermed temaer, som vi i DTHS mener bør indgå i Sundhedsstrukturkommissi-

onens arbejde og forslag. 

DTHS mener, at i en fremtidig struktur bør indsatser i både den specialiserede sundhedsindsats, den nære 

sundhedsindsats og den opfølgende indsats ses som ét sammenhængende rehabiliterende forløb, hvor pa-

tienten, borgeren, personen oplever en sammenhængende indsats med hurtig henvisning og visitering ved 

fagprofesionelle, når der sker skift i indsatser.  

Dette vil kræve aftalte forløbsbeskrivelser, specialeplaner og koordineret samarbejde, som en ny struktur 

bør understøtte. En mere entydig placering af sektoransvaret kan være en af byggestenene til en mere ef-

fektiv og målrettet indsats.  

I den eksisterende struktur opleves i det specialiserede kommunikationsområde forsinkelser, visitering ved 

ikke specialiserede fagpersoner, konkurrence mellem flere udbydere af indsatser til samme målgruppe m.v. 

Indgangene til kommunikationscentrene er i dag ofte forskellige og tilfældige. Uens kendskabsgrad og 

ujævn visitation til indsatser kan medvirke til ulighed i sundhed, aktivitet og deltagelse inden for målgrup-

perne 

Følgende er nogle få eksempler på uhensigtsmæssigheder i den eksisterende struktur: 

• Personer med Aldersrelateret Macula Degeneration (AMD) henvises slet ikke eller for sent til fore-

byggende rehabilitering hos kommunikationscentrene. 

• Personer kan ved opfølgende rehabilitering efter hjerneskade i sundhedsregi henvises til fysisk og 

motorisk genoptræning som en ”skal” rehabilitering, mens rehabilitering i forhold til kognition, 

tale-, hørevanskeligheder mv. efter Lov om Specialundervisning for Voksne ikke tilsvarende er en 

”skal” rehabilitering, hverken ift. tilbud om indsats eller ift. krav til omfang/indhold, selvom det kan 

være den væsentligste problematik i rehabiliteringsbehovet.  

• Personer med nedsat eller uden talefunktion kan afhængig af bopæl og netværk modtage forskel-

lige rehabiliterende indsatser og hjælp til at overkomme problemer med eksempelvis stammen og 

stemmevanskeligheder  
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• På flere områder gives ens indsatser på kommunikationscentrene efter forskellig lovgivning, hvilket 

betyder at retsstilling med hensyn til klageadgang mm er forskellig fra kommune til kommune, det 

gælder eksempelvis:  

o opfølgning på høreapparatbehandling,  

o rehabilitering hjerneskadeområdet 

o rehabilitering ved senfølger efter Covid-19 

o rehabilitering ved senfølger efter hjernerystelse 

Er der uddybende spørgsmål, så kontakt gerne undertegnede. 

 

Per Nielsen, Formand for DTHS 

Tlf. 4075 0682 

E-mail: pnnn@vordingborg.dk  

 

mailto:pnnn@vordingborg.dk

