Innstilling fra resolusjonskomiteen til Oslo KrFs fylkesarsmgate

Resolusjonskomiteen har i 2026 bestatt av Mai Lene Flaysvik Haeak (leder), Lasse
Heimdal, Olav Hynnekleiv, Elise Haugland (Oslo KrF K), Aud Johanne Kvalbein (Oslo KrF
Senior) og Magnus Seiersnes-Killingland.

Oslo KrFU hadde ikkje mulighet til & stille.
Det kom inn fem resolusjoner innen fristen 15. februar. Disse fem var:

e Helsetjenestene ma fa starre betydning i bydelsreformen (Bystyregruppen)

e Bydelsreform ma styrke lokaldemokratiet. Oslo bar fa flere, ikke feerre, politikere
(Dstensjz KrF)

e Vern om sykelgnnsordningen for et rettferdig arbeidsliv (Olav Hynnekleiv)

e Alle barn ma leere & sykle i skolen (Nordstrand KrF)

o Jatil gremerket stgtte til svammeopplaering (Nordstrand KrF)

Resolusjonskomiteen hadde mate 24. februar og gikk giennom de innsendte
resolusjonene. Det ble besluttet at resolusjon 1 og 2 om bydelsreformen skulle skrives
om til & bli én resolusjon. Dette er resolusjon 3 med resolusjonskomiteen som
forslagsstiller.

Resolusjonene fra Nordstrand KrF er bearbeidet av resolusjonskomiteen etter dialog
med Nordstrand KrF. Bearbeidingen innebeerer ikke politiske eller substansielle
endringer. Resolusjonskomiteen har foreslatt én endring i innhold i kulepunkt 4 i
resolusjonen 5 om sykkeloppleering.

Alle resolusjonene som kom inn tok opp spennende temaer som resolusjonskomiteen
mener det er verdt & diskutere i Oslo KrF. Det oppfordres derfor til at resolusjonene som
ikke blir vedtatt pa fylkesarsmatet sendes over til fylkesstyret og blir tatt opp pa et
senere tidspunkt.

Resolusjonskomiteens innstilling:

e Fylkesarsmgtet behandler to resolusjoner.

e Fylkesdrsmgtet behandler resolusjon 3, «Bydelsreformen ma styrke demokratiet
og lokalsykehusene» og resolusjon 5, «Alle barn ma leere a sykle i skolen».

e Fylkesdrsmgtet sender over resolusjon 4 og 6 til fylkesstyret med en klar
forventning om at tematikken i disse resolusjonene blir tatt opp pa et senere
tidspunkt og bidrar til & skape arenaer for debatt i Oslo KrF.

e Grammatiske endringer som ikke endrer pa innhold eller politikk tas ikke opp pa
fylkesarsmatet, men sendes over til fylkesstyret senest én uke etter
fylkesarsmatet.
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Resolusjon 1
Forslagsstiller: Bystyregruppen v/gruppeleder

Helsetjenestene ma fa stgrre betydning i bydelsreformen

Bedre helsetjenester og helhetlige koordinerte tilbud ma fa starre vekt og veere et
sentralt hensyn i utformingen av bydelsreformen i Oslo. Det uttaler arsmgtet i Oslo KrF
10. Mars.

De to ideelle sykehusene som i dag er lokalsykehus i Oslo ma sikres baerekraftige
vilkar gjennom & beholde minst det samme pasientgrunnlaget som i dag.

Videre ma det gjgres mer for a sikre at den graden av samhandlingen som er utviklet
giennom mange ar, ikke ma restartes men kan viderefgres og styrkes.

Nar hovedmalet for reformen er mer helhetlig tjenestetilbud, gode og mer effektive
tjenester har behovet for sammenheng i helsetjenesten fatt for lite oppmerksomhet i
byraddets hgringsutkast.

Bedre samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester

og har over flere tidr veert en hovedmalsetning i helsepolitikken. (I Oslo har
samhandlingen mellom bydelenes tjenester og kommunen sentralt veert en viktig
utfordring.)

Oslo far en sterk vekst i antallet eldre i de neste tidrene, szerlig i gruppen over 85 ar. Det
vilinnebaere langt flere og mer komplekse tjenester enn tidligere. Mange vil leve med
flere kroniske sykdommer og samtidig ha behov for koordinert, tverrfaglig oppfalging.
Dette krever at vi ma fortsette a4 bygge sammenhengende tjenester med neerhet til
kompetansen fra Oslos lokalsykehus og evne til & planlegge helhetlige forlgp fra
forebygging til oppfalging.

Det er utviklet flere modeller for samhandling mellom kommunen

og spesialisthelsetjenesten giennom mange ar. Dette gjelder blant annet

utviklingen av tverrfaglige team FACT-team (Flexible Assertive Community Team) for
ulike grupper som gjgr at pasienter i starre grad kan fa hjelp i hjemmet og i neermiljget i
stedet for innleggelse pa sykehus.

Sykehusene og bydelene har over mange ar utviklet dette samarbeidet. Det er nd en
risiko for at dette samarbeidet settes tilbake og at det kan svekke tjenestene. Nar
malet med reformen er mer helhetlige tjenestetiloud samt gode og

mer effektive tjenester, ma bydelsreformen i stgrre grad ta hensyn til hvordan denne
samhandlingen kan fortsette til pasientenes beste.
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| dagens tre forslag til ny bydelsinndeling vil bade lokalsykehus og bydeler fa nye
samhandlingskonstellasjoner. Dette splitter opp eksisterende forlgp og
samarbeidsrelasjoner.

Derfor bgr sykehustilhagrighet tillegges starre vekt nar ny bydelsstruktur

fastsettes, og ved at byradet etablerer et tettere samarbeid med Helse- og
omsorgsdepartementet, helseforetakene og de ideelle sykehusene for & giennomfgre
reformen slik at samhandlingen ivaretas best mulig.
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Resolusjon 2
Forslagsstiller: @stensjg KrF

Bydelsreform ma styrke lokaldemokratiet. Oslo bgr fa flere, ikke feerre,
politikere.

Oslo Kristelig Folkeparti er glad for at byradet har lagt fram et forslag til reform av
bydelsstrukturen i Oslo. Et av de tre hovedmalene i byradets forslag er «styrket
lokaldemokrati og gkt mulighet for samfunnsutvikling i bydelene». Dette er i trad med
Oslo KrFs program, der vi gnsker & «evaluere Oslos demokratiske styringssystem,

inkludert bydelsutvalgene, med sikte pa gkt deltakelse». Forslaget har tre alternativer,
som innebaerer enten seks, sju eller atte bydeler, mot dagens 15. Oslo KrF statter
behovet for feerre bydeler for a sikre gkt effektivitet.

Pa den annen side kan feerre og starre bydeler redusere naerheten mellom innbyggere og
politikere. Stgrre bydeler kan fare til at beslutninger tas pa et mer overordnet niva lengre
unna lokalmiljget. Valgdeltakelsen ved bydelsvalgene ligger langt lavere enn ved
bystyrevalget. | enkelte bydeler stemte feerre enn halvparten ved lokalvalget i 2023, noe
som er lavest i landet og et stort demokratisk problem. Dessuten er det bare 15
representanter i bydelsutvalgene, noe som gjgr det vanskelig for de mindre partiene a bli
representert. Det er utfordrende for systemets legitimitet.

Dette er noe byradet bare delvis mater i sitt forslag. Byradet foreslar & utvide antall
plasseribydelsutvalgene til 21, noe som innebaerer en kraftig reduksjon i antall
folkevalgte lokalpolitikere i Oslo. | dag er det totalt 225 bydelspolitikere i Oslo. Byradets
forslag gir bare 126, 147 eller 168 bydelspolitikere for hhv. 6, 7 eller 8 bydeler — en
reduksjon pa 57-99 folkevalgte bydelspolitikere. Dette er ikke i tréd med malet om
styrket lokaldemokrati.

Kommunelovens paragraf 7 fastsetter et nedre antall kommunestyreplasser for
kommuner av ulik starrelse. Lovens formal er & «legge til rette for det lokale folkestyret
og et sterkt og representativt lokaldemokrati med aktiv innbyggerdeltakelse», derfor skal
kommuner med over 100.000 innbyggere ha minst 43 kommunestyrerepresentanter,
kommuner med 50-100. 000 innbyggere minst 35.

Hvis resultatet av reformen blir seks bydeler, vil det i giennomsnitt bo omtrent 120 000
mennesker i hver bydel, flere enn i kommuner som Kristiansand og Drammen, som har
henholdsvis 53 og 57 representanter i kommunestyret.

Selv om Oslos bydeler ikke er fullt sammenliknbare med en kommune, er det dpenbart
altfor lite med 21 representanter i hvert bydelsutvalg. Skal man ta bydelsreformens
formal om «styrket lokaldemokrati og gkt mulighet for samfunnsutvikling i bydelene» pa
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alvor, ma det totale antallet representanter i bydelsutvalgene gkes fra dagens 225, ikke
reduseres. Det er rett og slett et sparsmal om tillit til lokaldemokratiet i Oslo.

Oslo KrF mener
e aten ny bydelsstruktur ma sikre demokratisk legitimitet ved at bydelsutvalgene
far minst 35 medlemmer og at det totale antall bydelsutvalgsmedlemmer i Oslo
ikke blir lavere enn dagens 225.
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Resolusjon 3
Samskrevet versjon av resolusjon 1 og 2

Bydelsreformen ma styrke demokratiet og lokalsykehusene
Det er to utfordringer Oslo KrF gnsker a peke pa ved byradets forslag til bydelsreform:

1) Demokratisk underskudd
KrF vil at bydelsutvalgene far minst 35 medlemmer og at det totale antall
bydelsutvalgsmedlemmer i Oslo ikke blir lavere enn dagens 225.

Ett av de tre hovedmalene i byradets forslag er «styrket lokaldemokrati og gkt mulighet
for samfunnsutvikling i bydelene». Dette er i trdad med Oslo KrFs program, der vi ansker &
«evaluere Oslos demokratiske styringssystem, inkludert bydelsutvalgene, med sikte pa
gkt deltakelse».

Byradet foreslar en kraftig reduksjon i antall folkevalgte lokalpolitikere i Oslo. | dag er det
totalt 225 bydelspolitikere i Oslo, 15 i hver bydel. Byradets forslag om a gke til 21 gir bare
126, 147 eller 168 bydelspolitikere for hhv. seks, syv eller atte bydeler, en reduksjon pa
mellom 57 og 99 folkevalgte bydelspolitikere. Dette er ikke i trdéd med malet om styrket
lokaldemokrati.

Feerre og starre bydeler redusere neerheten mellom innbyggere og politikere. Starre
bydeler kan fare til at beslutninger tas pa et mer overordnet niva lengre unna
lokalmiljget.

Allerede i dag ligger valgdeltakelsen ved bydelsvalgene langt lavere enn ved
bystyrevalget. | enkelte bydeler var valgoppslutningen lavest i landet. Dessuten blir de
sma partiene i liten grad representert. Det er utfordrende for systemets legitimitet, og
Oslo KrF kan ikke se at byradet har lagt frem et forslag som gjer noe med det
demokratiske underskuddet pa bydelsniva.

2) Redusert pasientgrunnlag for lokalsykehus
KrF vil sgrge for minst samme pasientgrunnlag som i dag for de to ideelle
lokalsykehusene i Oslo, Lovisenberg og Diakonhjemmet, legge starre vekt pa
sykehustilhgrighet i ny bydelsstruktur og sikre at samhandlingen mellom
lokalsykehus og bydeler viderefagres og styrkes.

Hovedmalet om mer helhetlig tjenestetilbud, gode og mer effektive tjenester, har fatt for
lite oppmerksomhet i byradets hgringsutkast. | haringsutkastet splitter byradet opp
eksisterende forlgp og samarbeidsrelasjoner mellom lokalsykehus og bydeler. Dette vil
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saerlig ramme pasientgrunnlaget til de to ideelle lokalsykehusene i Oslo, Lovisenberg og
Diakonhjemmet.

Oslo far en sterk vekst i antallet eldre i de neste tiarene, seerligi gruppen over 85 ar.
Mange vil leve med flere kroniske sykdommer og samtidig ha behov for

koordinert, tverrfaglig oppfelging. Dette krever at vi ma fortsette a bygge
sammenhengende tjenester og helhetlige forlep med naerhet til kompetansen fra Oslos
lokalsykehus.

Sykehusene og bydelene har over mange ar jobbet for bedre samhandling. Det er utviklet
flere modeller for samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. Dette
gjelder blant annet utviklingen av tverrfaglige team FACT-

team (Flexible Assertive Community Team) som gjgr at pasienter i stgrre grad kan fa
hjelp i hjemmet og i neermiljget i stedet for innleggelse pa sykehus. Med byradets forslag
er det enrisiko for at dette samarbeidet settes tilbake og at det vil svekke tjenestene.

Nar malet med reformen er mer helhetlige tjenestetilbud samt gode og
mer effektive tjenester, ma bydelsreformen i stgrre grad ta hensyn til hvordan denne
samhandlingen kan fortsette til pasientenes beste.



0 NO o WN =

AP D W W W WWWOWWWWNDNDDNDNDDNDDNDDNDNDNDNDN=2 2 2O 2 A A Qo o
- O O 00N O OO WN - O OV 0w NOOB OO PM~MAOWN-= O OVOLOUNOO O PMdwWwN-= OO

Resolusjon 4
Forslagsstiller: Olav Hynnekleiv

Vern om sykelgnnsordningen for et rettferdig arbeidsliv

Oslo KrF vilverne om et arbeidsliv som kombinerer ansvar og trygghet.
Sykelgnnsordningen er en beerebjelke i den norske velferdsmodellen og et uttrykk for et
samfunn som stiller opp nar mennesker rammes av sykdom. Den er ikke til for dem som
misbruker systemet, men for dem som faktisk er syke.

Oslo KrF mener at 100 prosent sykelgnn fra fgrste dag skal ligge enda fast. A gjare
gkonomisk straff til hovedvirkemiddel i sykefraveerspolitikken er urettferdig og rammer
seerlig dem som ikke har samme mulighet til fleksibilitet i arbeidshverdagen.
Trikkefgreren, bussjafaren, helsefagarbeideren og renovasjonsarbeideren har ikke
mulighet til 8 «logge pa hjemmefra» nar de er syke. Et rettferdig samfunn kan ikke
forskjellsbehandle arbeidstakere basert pa yrke eller mulighet for hjemmekontor og
fiernarbeidslasning.

Samtidig erkjenner Oslo KrF at et beerekraftig velferdssamfunn forutsetter hgy
yrkesdeltakelse og ansvarlig forvaltning av fellesskapets midler. Arbeidslinjen skal
styrkes — men pa en klok og tillitsbasert mate.

Oslo KrF vil derfor:

1. Sla fastat 100 prosent sykelgnn fra dag én vernes og viderefares.

2. Styrke kontrolltiltak mot dokumentert misbruk av sykelgnnsordningen, uten a
mistenkeliggjore flertallet som bruker ordningen rettmessig ved a la NAV kunne
gjare kontroller.

3. Prioritere forebyggende arbeidsmiljgforhold, seerlig i yrker med hgy belastning og
begrenset fleksibilitet. Hvis noe kan gjgres skal det gjgres.

4. Gjore gradert sykmelding til hovedregel der det er medisinsk og praktisk mulig, for
a styrke tilknytningen til arbeidslivet og fremme mestring.

5. Styrke samarbeidet mellom arbeidsgiver, arbeidstaker, fastlege og NAV for
tidligere og bedre tilrettelegging.

Oslo KrF mener at tillit er en forutsetning for et velfungerende arbeidsliv. Et samfunn
som starter med mistillit til arbeidstakere, undergraver bade fellesskap og verdiskaping.
Et samfunn som bygger pa ansvarlighet, rettferdighet og nestekjeerlighet, skaper
trygghet — ogsa nar sykdomme rammer den arbeidende.

Vi lar ikke de f& som misbruker ordningen definere politikken for de mange som trenger
den. Oslo KrF vil fare en politikk som bade beskytter den syke, styrker arbeidslinjen og
tar vare pa baerekraften i velferdssamfunnet.
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Resolusjon 5
Forslagsstiller: Nordstrand KrF

Alle barn ma leere a sykle i skolen

Norge og norske storbyer, herunder Oslo, har ambisigse mal for gkt sykling som del av
nullvekstmalet, folkehelsepolitikken og arbeidet for reduserte klimagassutslipp. For & na
disse malene ma alle barn gis like forutsetninger for 8 kunne sykle.

| dag leerer ikke alle barn & sykle, og mange mangler tilgang til nadvendig utstyr. Uten
systematisk oppleering og tilgang til utstyr gijennom skolen, risikerer sykkelpolitikken &
forsterke sosiale forskjeller i mobilitet, helse og deltakelse.

Skolen er den eneste arenaen som nar alle barn, og er derfor avgjgrende for & at barn og
ungdommer far oppleering i sykling. A gjare sykkeloppleering til en del av skolens og
ansvar er et malrettet, sosialt utjevnende og kostnadseffektivt tiltak for & né nasjonale
mal for klima, helse og trafikksikkerhet.

KrF vil:

e At sykling og sykkelkompetanse forankres eksplisitt i laereplanverket (LK20), som
del av kroppsgving, trafikkoppleering og/eller tverrfaglige tema som folkehelse og
livsmestring.

e At sykkeloppleering innfgres som en obligatorisk del av fjerde trinn pa
grunnskolen.

e Atalle elever skal oppna grunnleggende sykkelkompetanse, inkludert balanse,
bremsing, svinging, samspill og enkel trafikkforstaelse.

e Alternativ 1 til kulepunkt 4 (forslag fra resolusjonskomiteen): At kommuner og
skoleeiere tilfares gremerkede midler til sykler, hjelmer, lagring og vedlikehold og
oppmuntres til 8 samarbeide med lokale aktarer, som for eksempel BUA, for &
sikre barn uten egen sykkel likeverdig deltakelse

e Alternativ 2 til kulepunkt 4 (forslag fra Nordstrand KrF): Kommuner og
skoleeiere tilfares midler til sykler, hjelmer, lagring og vedlikehold, slik at barn
uten egen sykkel sikres likeverdig deltakelse.
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Resolusjon 6
Forslagsstiller: Nordstrand KrF
Ja til gremerket stgtte til svemmeoppleering

Det er behov for sterkere satsning pa svemmeopplaering for barn og unge. Det vil redde
liv.

Regjeringen fjernet i statsbudsjettet for 2026 den gremerkede stgtten til
barnehageoppleering i svamming. | en tid med stram kommunegkonomi blir ikke
svgmmeoppleering for de yngste prioritert uten at stgtten gremerkes. Bare tre kommuner
har varslet at de vil viderefgre stgtten til svemming i etterkant av kuttet.

Redusert stgtte til svgmmeopplaering bidrar til at mange barn, ikke minst i
minoritetsmiljger, ikke far oppleering i en helt grunnleggende, livsngdvendig ferdighet.

KrF vil:
e atden gremerkede stgtten over statsbudsjettet til svemmeoppleering i
barnehagen gjeninnfgres
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