Cerebral
Parese-foreningen

Sak 4 Interessepolitiske uttalelser

Sentralstyret innstiller pa folgende uttalelser skal
vedtas:

a) CRPD ma inkorporeres i norsk
menneskerettighetslov!

b) Stopp kuttene i habiliteringstjenestene!

c) Pa tide med en eldrepolitikk for personer med
funksjonsnedsettelser!

d) Burde det eigentleg vere ein pott pa det a fa vere i
aktivitet? (opprinnelig forslagsstiller: CPU)
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a) CRPD ma inkorporeres i norsk menneskerettighetslov!

Vi krever og forventer at CRPD inkorporeres i norsk
menneskerettighetslov i innevarende stortingsperiode, slik at
konvensjonen blir likestilt med kvinne- og barnekonvensjonen!

CP-foreningens overordnede mal er & oppna gkt samfunnsmessig likestilling og
deltagelse for personer med CP og lignende funksjonsnedsettelser. En av vare
viktigste interessepolitiske saker er at FN-konvensjonen for funksjonshemmedes
rettigheter (CRPD) ma inkorporeres i norsk menneskerettighetslov.

CP-foreningen er forngyde med at flertallet i det regjeringsutnevnte ekspertutvalget
har anbefalt at FN-konvensjonen bgr innlemmes i menneskerettsloven, men
dessverre er ikke de politiske partiene pa Stortinget like tydelige pa at dette kommer
til a skje.

Vi mener at det er sveert viktig at konvensjonen skal innlemmes i norsk
menneskerettighetslov, og ikke i et annet lovverk. Ved 4 innlemme den i
menneskerettsloven, vil den ved motstrid ha forrang over annet lovverk. I tillegg vil
dette gi personer med CP og lignende funksjonsnedsettelser mer synlighet, status og
annerkjennelse enn det som er tilfelle i dag.

b) Stopp kuttene i habiliteringstjenestene!

Riksrevisjonen har nylig avdekket at dagens rehabiliterings- og habiliteringstilbud er
for darlig og at det ikke har skjedd noen reelle forbedringer de siste ti arene.

Det er fortsatt store forskjeller i tilbudet rundt om i landet, mellom og innad i
helseforetakene, og mellom kommuner. Mange far ikke det tilbudet og den
oppfoelgingen som de har krav. Resultatet av dette er darligere helse og darligere
livskvalitet — og kronikerne er de store taperne!

CP-foreningen har lenge jobbet for a styrke dagens rehabilitering- og
habiliteringstilbud og vi hadde store forventninger til forslaget til ny nasjonal helse-
og samhandlingsplan for 2024-2027. Dessverre er den skuffende. Vi hadde forventet
en starre satsning, flere virkemidler, samt en tydelig ansvarsfordeling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene.

CP er en medfedt diagnose eller tidlig ervervet diagnose og en diagnose som varer
livet ut. CP er ogsa en sammensatt og kompleks diagnose. Derfor mener vi at
personer med CP ma vere en prioritert gruppe til a fa spesialisert rehabilitering og
habilitering i spesialisthelsetjenesten gjennom hele livslapet.

Dessverre opplever vi at det spesialiserte tilbudet er under press. Flere enn tidligere
med CP, far avslag pa habiliteringsopphold i spesialisthelsetjenesten, med
begrunnelse om at vedlikehold av funksjon ber kunne ivaretas i kommunene.

I tillegg foreslar helseforetakene innstramminger, ved a kutte ned pa
institusjonsoppholdene og legge opp til mer poliklinisk behandling. Vi er bekymret
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over denne utviklingen, og frykter med at kronikere og personer med medfadte
funksjonsnedsettelser blir ytterligere nedprioritert.

Vi er forngyde med mange av de private, ideelle rehabiliteringsinstitusjonene som
finnes i dag, og mener de utgjor et viktig tilbud til vire medlemmer. Mange av disse
har spesialisert seg pa nevrologiske og nevromuskulere sykdommer, altsa var gruppe
spesifikt. Vi opplever hverken at kommunene eller habiliteringstjenestene i
helseforetakene er i stand til & ta over denne spesialiserte rehabiliteringen. Vi trenger
derfor den kompetansen og kapasiteten som de private institusjonene innehar og ber
om at de beholder tilbudet sitt i naert forestaende anbudsprosesser.

Vi mener spesialisthelsetjenesten bar ha ansvaret for spesialisert rehabilitering, og at
kommune bgr ha ansvaret for hverdagshabilitering. Dessverre erfarer vi ikke at
kommunene kan tilby et tilstrekkelig og tverrfaglig habiliteringstilbud i dag. Dette har
vi egne tall pa, da vi nylig har gjort sperreundersgkelser blant egne medlemmer. Vare
medlemmer, serlig voksne med CP over 18 ar, opplever at tilbudet i kommunene er
sveert mangelfullt og altfor tilfeldig.

Seerlig er mange skuffet over dagens fysioterapitilbud, som forst og fremst er en
kommunal oppgave. Tilbudet synes & ha blitt darligere etter at diagnoselisten har blitt
fjernet. Det er blant annet alt for fa fysioterapeuter med kommunal driftsavtale.
Mange far ikke plass eller far palagte opphold i behandlingen. Heller ikke i
kommunene opplever kronikere og personer med varige funksjonsnedsettelser a bli
prioritert.

Var beskjed er at kronikere og personer med funksjonsnedsettelser ma i
prioriteres i dagens helsevesen. Dette er avgjorende for den enkeltes
helse, livskvalitet og deltagelse. Vi mener ogsa at det er samfunnsmessig
lonnsomt. Prioriteres ikke denne gruppen, vil de samfunnsmessige
kostnadene bare flyttes til andre deler av budsjettet.

c) Pa tide med en eldrepolitikk for personer med
funksjonsnedsettelser!

Det er ikke slik at eldre med CP blir «lik alle andre» i det en fyller 67 ar. Eldre med
CP mgater pa andre typer utfordringer enn sine jevnaldre. Mange med CP opplever
alderdommen tidligere enn funksjonsfriske. Ulike typer senskader som smerter,
slitasje og tretthet er sveert utbredt.

Vi mener at eldre med CP og lignende funksjonsnedsettelser trenger et bedre
tjenestetilbud enn det som er tilfelle i dag. Det ma bli enklere a planlegge og sikre en
trygg og god alderdom. Det ma ogsa settes inn flere tiltak for & sikre god fysisk og
psykisk helse, fremme livskvalitet og serge for at alle kan leve et deltagende og aktivt
liv.

Gode tilrettelagte boliger og tilstrekkelig hjelp i hverdagen
En god og trygg bolig er viktig for alle, ogsa for eldre med funksjonsnedsettelser. Vi




85 mener derfor at det ma bli enklere & etablere seg i en hensiktsmessig og tilrettelagt
86  bolig, og at kommunene i storre grad ma planlegge og tilrettelegge for dette.
87
88  Det samme gjelder ogsa tjenester som sikrer den enkelte tilstrekkelig hjelp og
89  trygghet i hverdagen, da ikke alle har parerende rundt seg. Vi mener derfor det er
90 viktig & styrke kommunale tjenester som BPA, praktisk bistand, hjemmetjeneste,
91  omsorgsboliger og sykehjem. Vi mener ogsa at slike tilbud i sterre grad ma tilpasses
92 eldre med funksjonsnedsettelser og dette perspektivet tas med i kommunale planer
93  og strategiarbeid.
94
95  Gode helsetjenester
96  Mange eldre med CP og lignende funksjonsnedsettelser savner et bedre helsetilbud
97 og oppfelging, blant annet et tverrfaglig habiliteringstilbud.
98
99  Mange erfarer dessverre at kommunale tjenester som fysioterapi og ergoterapi har
100  blitt darligere, saerlig etter at diagnoselisten ble avskaffet. Det er for fa kommunale
101  fysioterapeuter med driftstilskudd. Flere enn tidligere, opplever a bli satt pa
102  venteliste for fysioterapi eller far et palagt opphold i behandlingen. Dette innebarer
103  negative konsekvenser for den enkeltes fysiske og psykiske helse, samt livskvalitet.
104
105  Dessverre far flere enn tidligere avslag pa habiliteringsopphold i
106  spesialisthelsetjenesten, med begrunnelse om at vedlikehold av funksjon bgr kunne
107  ivaretas i kommunene. I tillegg foreslas det konkrete innstramminger i
108  helseforetakene, ved at det kuttes ned pa institusjonsoppholdene, og at det legges opp
109  til mer poliklinisk behandling. Vi frykter en utvikling der kronikere og eldre med
110 medfedte funksjonsnedsettelser, blir nedprioritert, bade i kommunene og i
111  spesialisthelsetjenesten.
112
113 CP er en kompleks diagnose og kan gi mange ulike utfordringer. Vi etterlyser mer
114  kunnskap i helsevesenet om sammensatte tilstander og mener sykehusene i storre
115  grad ma prioritere bedre samarbeid pa tvers av profesjoner og avdelinger, og sikre
116  gode rutiner for dette.
117
118  Psykisk helse
119  Det er viktig & hindre isolasjon og ensomhet blant eldre med funksjonsnedsettelser.
120  Eksempler pa tiltak, kan vaere en bedre og mer utvidet BPA-ordning, enklere og mer
121 forutsigbare stgtteordninger for transport og parkering, og en sterre satsning pa
122 tilgjengelighet og et mer universelt utformet samfunn.

123 Etter en lang og kald vinter vil vi ogsa understreke viktigheten av mer brayting,
124  strging og rydding av fortau. P4 mange steder er det praktisk talt umulig & ferdes
125  utenders med rullestol eller andre hjelpemidler.

126  Det er ogsa viktig med tilgjengelig psykisk helsehjelp og tiltak som kan forebygge
127  psykiske utfordringer. Mange eldre med CP er apne om sin psykiske uhelse, og

128  etterlyser mer hjelp og stotte til & mestre de psykiske pakjenningene, som gkende
129  funksjonstap kan gi. Vi mener det viktigste tiltaket er a styrke oppfelgingstilbudet i
130  habiliteringstjenestene. Slik vi ser det, er det denne delen av helsetilbudet som har
131  mest kunnskap om CP, og som har de beste forutsetningene for & se sammenhenger
132 mellom fysisk og psykisk helse.
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Vi mener ogsa det er viktig med ulike moteplasser og sosiale tilbud i nermiljoet, som
inkluderer eldre med funksjonsnedsettelser. Her spiller frivillige organisasjoner en
viktig rolle, mens ogsd kommuner ma vare dette ansvaret bevisst!

d) Burde det eigentleg vere ein pott pa det a fa vere i aktivitet?

Aktivitetshjelpemiddel er hjelpemiddel som er spesielt eigna for at personar med
funksjonshemming skal kunne vere fysisk aktive i sin kvardag. For dei som er under
26 ar sa far ein dette dekka gjennom folketrygdlova, mens for dei over 26 ar blir det
kvart ar avsett ein pott pengar som skal ga til & dekke desse hjelpemidla. Burde det
eigentleg vere ein pott pa det a fa vere i aktivitet?

Cerebral Parese(CP) er ein livslang diagnose som paverkar motorikk og koordinasjon
i storre eller mindre grad. Diagnosen i seg sjalv blir ikkje verre, men konsekvensen av
den kan endre seg over tid serleg etter fylte 35 ar. Forsking pa dette viser at det &
vere fysisk aktiv og stimulere muskulaturen kan fore til mindre smerter, meir
rorsleevne, og mindre spastisitet vidare ogsa i det vaksne livet med CP. Aktivitet er
viktig for folk generelt for & kunne ta del i eit sosialt liv saman med venner og kjente.
Visst ein har CP kan ein ikkje ga a kjope seg ein sykkel eller eit par ski, ofte krev det
noko meir tilrettelegging og tilpassing for 4 kunne utfgre aktiviteten.

Dagens ordning av aktivitetshjelpemiddel fungerar darleg. No er det sdnn at dersom
potten gar tom sa kan personar ikkje fa aktivitetshjelpemiddel for aret etter. I ar gjekk
potten tom 26 januar som vil seie at folk nesten ikkje fekk moglegheit til & sgke ein
gong. I tillegg sa har det skjedd ei auke frd 5000 kr til 7000kr pa i eigenandel pa eit ar
som kvar person ma betale for a fa eit slikt hjelpemiddel. For var gruppe gjer denne
eigenandelen det vanskeleg a i det heiletatt kunne sgke pa eit aktivitetshjelpemiddel
da mange star utanfor arbeidslivet, jobbar deltid eller mottek trygdeytingar. Det har
og komme eit vedtak pa at brukte aktivitetshjelpemiddel har ein lagare eigenandel pa
2000 kr, dette er godt tenkt da det kan gjere at fleire kjem seg i aktivitet, men det
fungerar dessverre ikkje slik i praksis. Dei med storre samansette utfordringar kan
ofte ikkje nytte seg av brukte hjelpemiddel da dei treng det ekstra spesialtilpassa ein
sjelv med tanke pa for eksempel balanseevne. Det ein og ser er at akkurat desse
personane ofte hamnar utanfor arbeidslivet og dermed har mindre & rutte med enn
dei som stér i arbeid. Altsa dei far ikkje mogleghet til & danne seg eit sosialt nettverk
med aktivitet som andre jamnaldrande.



