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Parese-foreningen
Sak 8 Interessepolitiske uttalelser

Sentralstyrets forslag til interessepolitiske
uttalelser

Forslag til vedtak: De interessepolitiske uttalelsene vedtas.
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1) Kommunekommisjonen er en trussel for likestillingen!

I mai 2025 oppnevnte regjeringen en kommunekommisjon. Kommisjonen har na lagt
fram en delrapport med en rekke forslag som peker i retning av mindre statlig styring
og stgrre kommunal handlefrinet og fleksibilitet. CP-foreningen frykter at flere av
forslagene vil ga pa bekostning av den enkeltes rettigheter, medbestemmelse og
valgfrihet. Vi mener ogsa at flere av de foreslatte tiltakene kan gjere det vanskeligere
a realisere CRPD (FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne), som nylig er innlemmet i norsk menneskerettighetslov. slik vi ser det
innebaerer mange av forslagene et steg i motsatt retning av det vi, som
interesseorganisasjon for personer med funksjonsnedsettelser, har arbeidet og
kjempet for i lang tid.

Beholde investeringstilskuddet

CRPD slar fast at personer med utviklingshemming og andre funksjonsnedsettelser
skal ha reell medbestemmelse og innflytelse over valg av bosted. Artikkel 19 handler
om at personer med funksjonsnedsettelser, pa lik linje med andre, skal sikres
anledning til & velge bosted, hvor og hvem de vil bo med, og ikke matte bo i en
bestemt boform.

Kommunekommisjonen foreslar endringer som vi mener svekker retten til a velge
bosted. Blant annet foreslas det a forenkle investeringstilskuddet til omsorgsboliger
og sykehjem, herunder a myke opp krav knyttet til starrelse og antall boenheter.
Dette kan legge til rette for mer samlokalisering og starre enheter, og dermed bidra til
mer institusjonslignende lasninger.

Vi frykter en utvikling der kommunene i enda starre grad kan samle mennesker med
funksjonsnedsettelser i store institusjoner med felles bemanning. CP-foreningen
mener dette er i direkte strid med menneskerettighetene, og vi krever at kunnskap og
erfaringer fra HVPU-reformen ikke blir glemt.

Fortsatt sremerking av midler

Kommunekommisjonen foreslar at hele 22 gremerkede tilskudd skal innlemmes i
rammeoverfgringene til kommunene. CP-foreningen er kritisk til dette. Vi frykter at
kommunene, som fglge av dette, vil nedprioritere tjenester og stgtteordninger som er
viktige for personer med CP og andre lignende funksjonsnedsettelser.

Kommisjonen varsler ogsa, at de i neste delrapport vil foresla at det nevnte
investeringstilskuddet til omsorgsboliger og sykehjem bgr innlemmes i
kommunerammen. Dette statter vi ikke, basert pa tidligere erfaringer. Eksempelvis
mener vi at det var sveert uheldig at tilskudd til boligetablering og tilpasning av bolig
ble innlemmet i kommunerammen i 2020. Tall fra Husbanken (arsrapporter) viser at
disse virkemidlene er i ferd med a avvikles, og at de dermed i mindre grad bidrar til at
flere kan kjgpe/utbedre egen bolig. Vi ser at disse virkemidlene blir nedprioritert i
kommunenes egne budsjetter. Vi er derfor bekymret for at manglende gremerking av
investeringstilskuddet vil gjare det vanskeligere a etablere gode omsorgsboliger og
bofellesskap, blant annet for foreldre som @gnsker & samarbeide med kommunen om
boliglgsninger for unge voksne. Investeringstilskuddet er et viktig virkemiddel for a
legge til rette for at personer med utviklingshemming kan eie egen bolig.

Videre varsler kommisjonen at toppfinansieringsordningen for ressurskrevende
tienester kan bli lagt inn i kommunerammen. Ogsa dette er vi uenige i. Vi mener
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ordningen er et nadvendig supplement til kommunenes frie inntekter, fordi
kostnadsforskjeller mellom kommuner ikke fanges tilstrekkelig opp i dagens
inntektssystem. Uten en slik finansieringsordning vil kommuner med hgye utgifter til
ressurskrevende tjenester fa gkt gkonomisk risiko og betydelige merutgifter. Dette
kan igjen fare til kutt og reduksjoner i andre tjenester. Vi mener derfor at dette bare
vil forsterke ulikhetene mellom kommunene og svekke tilbudet til de mest sarbare
gruppene. CP-foreningen krever at finansieringsordningen for ressurskrevende
tienester styrkes, ikke svekkes.

Opprettholde kompetansekravene

Kommunekommisjonen foreslar & fjerne kompetansekravene i helse- og
omsorgstjenesten og ga tilbake til prinsippet om profesjonsngytralitet. CP-foreningen
er uenig i dette, og er bekymret for at det vil bli vanskeligere a sikre tilgang til
ngdvendig kompetanse, herunder sykepleiere, leger, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
psykologer og helsesykepleiere. Disse profesjonene er sentrale i den kommunale,
tverrfaglige oppfalgingen av personer med CP og andre lignende
funksjonsnedsettelser. Ifglge spgrreundersagkelser gjennomfgrt i 2023 blant vare
medlemmer, er habilitering allerede nedprioritert i kommunene. Over halvparten av
foreldre til barn med CP svarte at kommunen ikke kan tilby et tilstrekkelig
habiliteringstilbud, og over to tredjedeler av de voksne med CP svarte det samme.
Ved a fierne kompetansekravene frykter vi en ytterligere forverring av
habiliteringstilbudet!

Lovkravet om ergoterapeut i alle kommuner ble innfgrt fordi innbyggere sto uten
ngdvendig mestrings- og tilretteleggingskompetanse. Ifalge Norsk
Ergoterapeutforbund fagrte lovkravet til at tilgangen pa ergoterapeut gkte med 50 %.
Vi mener derfor at en fierning av lovkravet vil gjgre det enklere & nedprioritere
ergoterapi i kommunene, og at dette kan forsterke de ulikhetene som allerede finnes.
Ergoterapi er viktig for at personer med CP og andre lignende funksjonsnedsettelser i
alle aldre kan oppleve mestring i hverdagen og fa bedre forutsetninger for a leve
aktive, selvstendige og deltakende liv.

Vi mener at kommunenes behov for fleksibilitet og lokal handlefrihet ikke ma ga pa
bekostning av vare medlemmers rett til deltakelse og aktivitet. A sikre
minimumskompetanse i kommunene er etter vart syn ikke detaljstyring, men et
ngdvendig grep for at barn, unge, voksne og eldre med funksjonsnedsettelser skal fa
den kompetansen og oppfalgingen som kreves for & oppna mestring og mulighet til a
leve et likestilt liv. CP-foreningen krever at dagens kompetansekrav opprettholdes!

2) Rehabiliteringsanbudene - vi krever nye og bedre anskaffelser!
Resultatene av anbudsprosessene i Helse Midt-Norge og Helse Sgr-Jst ble lagt fram
i oktober og november 2025. Utfallet innebar dessverre en betydelig svekkelse av
tilbudet til CP-foreningens medlemmer. Flere rehabiliteringsinstitusjoner som er
viktige for oss, blant annet Kastvollen, Beitostglen, Steffensrud og CatoSenteret, fikk
darligere avtaler for pasienter med nevrologiske og nevromuskulaere diagnoser.
Resultatene utlgste store protester fra institusjonene, brukere, brukerorganisasjoner
og lokalsamfunn. Den 10. februar 2026 vedtok Stortinget, med flertall fra FrP, SV,
Sp, R, MDG, KrF og V, a stanse anbudsprosessene i Helse Midt-Norge og Helse
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Sar-Jst. Regjeringen ble anmodet om a stoppe anskaffelser der kontrakt ikke var
inngatt, og a viderefgre dagens avtaler fram til det foreligger faglig gode kvalitetskrav
basert pa et solid kunnskapsgrunnlag, pasientenes behov og en langsiktig plan for
ulike typer rehabilitering som er lagt fram for Stortinget.

| etterkant av vedtaket i februar har det veert etterlyst avklaringer om regjeringens
videre oppfelging. Den 26. mars 2026 besvarte helse- og omsorgsminister Jan
Christian Vestre (Ap) et skriftlig sparsmal fra stortingsrepresentant Margareth
Hagerup (H). Vestre uttalte at anmodningsvedtaket ikke kan fglges opp, fordi det
strider mot anskaffelsesregelverket, og varslet samtidig at regjeringen vil foresla a
oppheve vedtaket i forbindelse med revidert nasjonalbudsijett.

CP-foreningen vil vaere skuffet dersom dette blir utfallet. Etter vart syn grep Stortinget
ngdvendig inn i anbudsprosessen som falge av reell bekymring for utviklingen pa
rehabiliteringsfeltet. Dessverre er vi na bekymret over at helt ngdvendige endringer
uteblir!

CP-foreningen krever at rehabiliteringsfeltet ma styrkes, ikke svekkes. Personer med
CP og andre kroniske tilstander ma fortsatt prioriteres for rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten. Brukerne trenger gode, tverrfaglige og spesialiserte tilbud
innen nevrologi og nevromuskulaere sykdommer, og de ulike leverandgrene av
tienestene trenger forutsigbarhet. Det er sveert viktig at de faglige
kompetansemiljgene som er bygget opp over tid opprettholdes! Kvalitet ma
vektlegges framfor pris i de videre anbudene, og beslutninger om innretning og
innhold ma veaere faglig forankret. Brukere og brukerorganisasjoner ma involveres pa
en reell og systematisk mate i det videre arbeidet!

3) Vi trenger konkrete nasjonale handlingsplaner for rehabilitering
og habilitering!

Helsedirektoratet har i 2025/2026 fatt i oppdrag fra Helse- og Omsorgsdepartementet
a lage forslag til nasjonale handlingsplaner for rehabilitering og habilitering 2026-
2035.

Forslagene fra Helsedirektoratet er sendt pa haring varen 2026, og CP-foreningen er
takknemlig for muligheten til a gi innspill. Likevel er vi veldig usikre pa den videre
behandlingen av planene og hva slags status disse planene vil fa. Vi mener det er pa
tide a fa pa plass nasjonale, konkrete handlingsplaner, som kan gi rehabiliterings- og
habiliteringsfeltet et skikkelig 1aft!

Politisk forankring

Vi mener at det er sveert viktig at handlingsplanene ma behandles politisk, noe ogsa
Stortinget nylig har vedtatt, jamfgr vedtak i Stortinget den 10. februar. Vi mener det er
helt nadvendig at Stortinget ma fa anledning til & ta stilling til de prioriteringer og
feringer som skal ligge til grunn for framtidens habilitering- og rehabiliteringstjenester.
| dag er altfor mange prioriteringer overlatt til de ulike helseforetakene, og feltet blir
derfor gang pa gang nedprioritert i helseforetakenes budsjetter.

Vi forventer at politikerne pa Stortinget behandler og vedtar planene, samt at
regjeringen fglger opp med ngdvendige bevilgninger i de kommende
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statsbudsjettene.

En tydeligere oppgave- og ansvarsfordeling

Vi mener at det er pa hoy tid & fa pa plass overordnede nasjonale planer, som gir en
tydelig oppgave- og ansvarsfordeling mellom de ulike aktarene pa feltet,
hovedsakelig mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene
(primaerhelsetjenesten). Eksempelvis er det fortsatt uklart for oss hvilken rolle
helsefelleskapene skal ha, nar det gjelder koordinering mellom forvaltningsnivaene.
Nar det gjelder oppgave- og ansvarsfordeling er vi bekymret over at flere og flere
oppgaver og mer ansvar flyttes over til kommunene. Vi opplever at mange av vare
medlemmer far avslag pa spesialisert rehabilitering, som begrunnes i at tilbudet skal
fas i kommunene. Men tilsvarende tilbud finnes ikke i kommunene. CP er en
kompleks diagnose og krever spesialisert oppfalging. Vi mener det er viktig a styrke
habiliterings- og rehabiliteringstilbudet i spesialisthelsetjenesten.

Habiliteringstjenestene trenger et loft!

CP-foreningen er opptatt av bade rehabilitering og habilitering, men siden CP er en
medfadt eller tidlig ervervet diagnose, er vi saerlig opptatt av a styrke
habiliteringsfeltet.

For & imgtekomme blant annet Riksrevisjonens nedslaende funn i rapport om
habilitering (2021), er det apenbart at habiliteringsfeltet trenger et 1gft, bade nar det
gjelder ressurser og status. Habiliteringstjenestene i helseforetakene (HABU/HAVO)
ma styrkes, seerlig voksenhabiliteringene. Voksenhabiliteringene (HAVO) er i dag
vesentlig svakere enn barnehabiliteringene (HABU), og vi vil seerlig peke pa behovet
for flere leger og psykologer.

Habiliteringstjenestene ma rett og slett styrkes, for a kunne ta imot og falge opp flere
pasienter.

Habiliteringstjenestene trenger ogsa et statuslgft. Det ma bli mer attraktivt & jobbe i
habiliteringen, for eksempel bgr det bli lettere a rekruttere og beholde leger og
psykologer til HABU/HAVO.



