Til
Styremedlemmer mfl i @stre Agder

Arendal 19.mars 2018

Referat fra styremgte i @stre Agder fredag 16.mars 2018 i
kommunestyresalen i Amli kommunehus.

Fglegende mgtte: Ordfgrer Per Kristian Lunden, Risgr kommune, ordfgrer Kirsten Helen
Myren - Vegarshei, ordfgrer Jan Dukene, Tvedestrand kommune, Ordfgrer Reidar Saga,
Amli kommune, ordfgrer Inger Lgite, Gjerstad kommune fram til og med sak 22/18,
ordfgrer Kjetil Glimsdal, Grimstad kommune, ordfgrer Robert Cornels Nordli, Arendal
kommune, ordfgrer Ove Gundersen, Froland kommune og opposisjonsleder Geir Fredrik

Sissener — Arendal.

Fylkesordfgrer Gro Braten hadde forfall og for henne mgtte fylkesvaraordfgrer Jon Olav
Strand.

Styres leder Ordfgrer Per Kristian Lunden, Risgr kommune ledet mgtet.

Fra radmennene mgtte: Ole Petter Skjevestad, Vegarshei, Trond Aslaksen, Risgr, Christina
Adegard, Amli, Jarle Bjgrn Hanken, Tvedestrand, Harald Danielsen, Arendal, Torill Neset,
Gjerstad og Bo Andre Longum, Froland.

Tone Marie Nybg Solheim, Grimstad hadde forfall og for henne mgtte kommunalsjef Bjgrn
Kristian Pedersen.

Ass. fylkesradmann John G. Berg hadde meldt forfall.
Fra sekretariatet mgtte sekretariatsleder Ole Jgrgen Etholm.

SAKSLISTE:

Utsatt sak fra styremgtet 19.januar 2018:

Sak 4/18 Interkommunalt samarbeid om naerings- og samfunnsutvikling innenfor
rammen av @stre Agder
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Sak 16/18

Sak 17/18

Styremedlem Robert Cornels Nordli satte fram fglgende forslag til nytt
1.avsnitt:

Hovedfokus for @stre Agders neringssamarbeid bgr vare pa alt som skal til
for regionen kan forsterke sin naringsattraktivitet, samt tiltrekke seg private
og statlige virksomheter.

Videre foreslo han et nytt avsnitt til slutt i vedtaket:
Styret tar forbehold om at ny gkonomimodell blir vedtatt i kommunene.

Forslaget fra sekretariatet med tilleggsforslag fra styremedlem Nordli ble
enstemmig vedtatt, fglgende ble derved vedtatt:

Hovedfokus for @stre Agders naeringssamarbeid bgr vare pa alt som skal til
for regionen kan forsterke sin naringsattraktivitet, samt tiltrekke seg private
og statlige virksomheter.

Styret i @stre Agder anbefaler medlemskommunene a ta del i videre satsning
for & oppna en positiv n@rings- og samfunnsutvikling i samsvar med forslaget
til vedtak 1 felles saksutkast.

Fglgende setning settes inn som start pa punkt 2.0 i saksfremlegget.

Ostre Agder har fra januar 2016 deltatt i utviklingsprogrammet for
byregioner. Dette har finansiert en prosjektstilling innenfor neeringsutvikling
i sekretariatet. Programmet og finansieringen varer frem til juni 2018.

Styret tar forbehold om at ny gkonomimodell blir vedtatt i kommunene.

Godkjenning av referat fra styremgtet 09.02.2018

Vedtak:

Referatet fra styremgtet 09.02.18 godkjennes.
Forslag til arsmelding for @Qstre Agder 2017
Vedtak:

Styret anmoder om at samlingen av formannskapene 8.januar 2018 tas med
under omtalen av evalueringen ettersom dette var en direkte oppfelging av
evalueringsprosessen 1 2017.

Styret anmoder om at tallet pa liggedggn i K@OH tas med i vedleggene til
arsmeldingen

Styret i Dstre Agder godkjenner arsmelding for 2017.
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Sak 18/18

Sak 19/18

Sak 20/18

Sak 21/18

Orientering om radmennenes budsjettseminar vedrgrende forarbeider
for budsjett 2019 og langtidsprogram for perioden 2020-2022.

Vedtak:

Styret anbefaler de deltakende kommuner & ga sammen om en felles funksjon
som personvernombud knyttet til IKT Agder med oppgave a ivareta denne
lovpalagte funksjonen for alle de deltakende kommuner og fungere som
radgiver overfor kommunene under arbeidet med gode rutiner for ivaretakelse
av personopplysninger i kommunenes virksomhet. Styret anmoder
sekretariatet om a utarbeide et felles saksgrunnlag for kommunenes
behandling av saken.

Ut over dette tar styret tar saken til orientering.
Virksomhetsplan for @stre Agder naeringsforum
Prosjektleder Bard Vestgl Birkedal gjennomgikk planen.
Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Utkast til ny visuell profil for Qstre Agder

Prosjektleder Bard Vestgl Birkedal presenterer utkastet med ide og visuell
utforming av ny profil.

Vedtak:

Styret i @stre Agder godkjenner forslaget til ny visuell profil og anmoder om
at den blir tatt i bruk pa nettsider, presentasjoner, saksframstillinger og i
brevmal.

Orientering om inngaelse av tiltredelsesavtale /kjopsavtale for tomt til
Arendal kommunale legevakt og lokaler for felles KOH tilbud.

Torstein Olsen fra Arendal eiendom KF som leder arbeidet med erverv av
tomt orienterte styret om prosessen og vise en overordnet plan for plassering.

Videre orienterte radmann i Arendal kommune Harald Danielsen styret om at
vertskommunen vurderer en tredje etasje 1 bygget til bruk for en kommunal
kortidsavdeling.

Vedtak:

Styret tar til orientering de pagaende forhandlingene med Sgrlandet sykehus
HF med sikte pa a kunne etablere Arendal kommunale legevakt og eventuelt
felles K@H-tilbud pa en tomt i tilknytning til sykehuset.
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Sak 22/18

Sak 23/18

Sak 24/18

Sak 25/18

Sgknad fra Ostre Agder om statstilskudd til FOU-helse og orientering
om progresjonen i arbeidet med dette i Qstre Agder.

Vedtak:

Styret godkjenner at det sgkes om statstilskudd til arbeide med FOU-helse
innenfor rammen av @stre Agder.

Styret tar orienteringen om arbeidet pa feltet ved arsskiftet til orientering.
Nasjonalt pavirkningsarbeid.

Styreleder Per Kristian Lunden orienterte om bakgrunnen for at han hadde
anmodet om at denne saken skulle drgftes. Han henviste i denne sammenheng
til felgende punkter i vedtektene for Pstre Agder:

samordne regionens og kommunenes interesser overfor fylket,
staten og andre organer pa region-, fylkes- og/eller riksplan.
arbeide for a styrke regionens infrastruktur

arbeide for at regionen velges som lokaliseringssted for
offentlige og private virksomheter.

Vedtak:
I forbindelse med planlagt styremgte i Oslo inviterer styret for @stre Agder

stortingsrepresentanter fra Aust-Agder til en samling kvelden fgr(30.mai) for
a drgfte hvordan kontakten mellom de folkevalgte pa Stortinget og styret kan
bli best mulig med sikte pa a ivareta intensjonene for det interkommunale
samarbeidet.

Styret ber radmannsutvalget om & utarbeide et utkast til strategi for hvordan
arbeidet i samarbeidet skal legges opp overfor nasjonale myndigheter og
overfor den nye regionen Agder.

Oppgjor for uteglemt regning vedrgrende prosjekt Digitalt nattilsyn.

Vedtak:

Styret disponerer kr.279.009 fra fondet for oppfelging av
Samhandlingsreformen for & kunne dekke kostnader Risgr kommune hadde til
det interkommunale prosjektet Digitalt nattilsyn 1 2014.

Eventuelt
Mandat og struktur for RKG folkehelse

@stre Agder har mottatt en hevendelse fra Aust-Agder fylkeskommune pa
vegne at radmannsutvalget i regionplan Agder om & innga i en regional
koordineringsgruppe — RKG for folkehelse. Styret henviste denne saken til
behandling i radmannsutvalget.
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Informasjon til styret i @stre Agder vedrgrende prosessene omkring ny
region Agder

Fylkes varaordfgrer Jon Olav Strand orienterte om en praksis som er etablert i [Ergsritid

. o o . . o o . | BSTRE AGDER
de andre regionradene med & lgpende orientere disse om det pagaende arbeid.

Styret gnsker slike orienteringer og vil i den forbindelse gjerne ha besgk av
leder for den administrative prosessen fylkesradmann Tine Sundtoft og
fylkesordfgrer i Vest-Agder Terje Damman.

Innspill pa styreleder og en styrerepresentant til Serlandet sykehus HF.

Styremedlem Geir Fredrik Sissener orienterte om at det pagar en prosess med
utpeking av to nye styrerepresentanter til Sgrlandet sykehus HF. Kommunene
ma vurdere om de gnsker a gi innspill i denne prosessen.

Referent

Ole Jgrgen Etholm, sekretariatsleder
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Sammendrag

En utviklingsplan er en samlet plan for hvordan et helseforetak vil utvikle sin virksomhet for
a mgte framtidig behov for helsetjenester i regionen. Rammene for planarbeidet bygger pa
faringer gitt av det regionale helseforetaket (Helse Sgr-@st). Arbeidet med Utviklingsplan
2035 (U 2035) har i Sgrlandet sykehus HF (SSHF) pagatt i to faser fra hasten 2012 til feb.
2015 og fra hgsten 2016 til 2018. Plandokumentet er omfattende, og det er krevende a fa
oversikt over hovedstrategier og gnsket utviklingsretning innenfor de ulike omradene.

En vesentlig mangel er fravaeret av analyse av nasituasjonen som bakgrunn for retningsvalg
i framskrivning. Dokumentet har ikke i tilstrekkelig grad synliggjort hvordan en har tatt
hensyn til demografisk utvikling, og de saerskilte behov knyttet til den voksende
eldrebefolkningen.

Beregningene som legges til grunn for utvikling av tjenestene pa rus- og psykisk helsefeltet
fremstar generelt som lite begrunnet og faglig vurdert. @stre Agder ser med bekymring
rundt tilbudet til de alvorligst psykisk syke barn og unge, herunder de med alvorlig psykisk
sykdom og/eller betydelig rusmisbruk eller sosial dysfunksjon Planlegging og
kapasitetsutvikling pa dette feltet vil kreve ngye overvakning og kontinuerlig samhandling
med kommunene.

@stre Agder har framhevet helsefremming og forebygging, psykisk helsevern og
rusbehandling samt eldre og pasienter med sammensatte lidelser som sentrale
samhandlingsomrader.

Nasjonal helse — og sykehusplan (2016 —2019) - meld. St. 11 (2015-2016) beskriver
falgende utviklingstrekk for eldre og pasienter med sammensatte lidelser:
«Det grunn til a tro at eldre ogsa framover vil ha et starre behov for degnbehandling. For



gruppen over 65 ar vil behovet for degn- og dagbehandling vil ske med cirka 60 prosent fram
mot 2030. Dette betyr gkt behov for sengekapasitet.»

Det foreslas a iverksette felles prosjekt mellom sykehus og kommuner for a utprgve og
utvikle modeller for samordnede tjenestetilbud.

Presset pa spesialisthelsetjenesten er avhengig av tilbudet i kommunehelsetjenesten, mens
presset pa kommunehelsetjenesten er avhengig av tilbudet sykehuset gir. Samarbeid,
samordning og tilpassede finansieringsordninger er derfor en forutsetning for a kunne gi et
godt helsetilbud til pasientene.

Kommunene i @stre Agder savner i Utviklingsplan 2035 en sterkere ambisjon fra SSHFs side
om at kommunene og helseforetaket i fellesskap planlegger og dimensjonerer «Pasientens
helsetjeneste» fram mot 2035. En revitalisering av OSS og andre samhandlingsorgan og det
lovpalagte avtaleverket er derfor ngdvendige tiltak for styrke det strategiske
utviklingsarbeidet.

Forbedringstiltak knyttet til samhandling om utskrivningsklare pasienter er i for liten grad
omtalt i planen. Det vises til dokumentets referanse 7, s.7 «Tryggere utskrivning».

Kommunene i @stre Agder statter plandokumentets valgte lgsning for sykehusstruktur pa
Serlandet i planperioden med 3 somatiske sykehus i helseforetaket; store akuttsykehus i
Arendal og Kristiansand og akuttsykehus i Flekkefjord og delregionale senterfunksjoner
med bl.a. PCl — senter og robotassistert kirurgi ved prostatskreft i Arendal. Denne Igsningen
bidrar til et trygt akuttilbud for innbyggerne i @stre Agder.

For a fremme at Agder skal veere en forsknings — og kunnskapsintensiv region statter
kommunene opp om planens malsetting om at SSHF fortsatt skal veere det mest
forskningsaktive sykehuset utenfor universitetsmiljgene i Norge.

Kommunen pd Agder statter opp om pabegynt utredningsarbeid om a bli
universitetssykehus. Kommunene har merket seg at status som Universitetssykehus kan ha
betydning for rekruttering av fagpersoner. Utredningsarbeidet ma belyse hvorvidt og evt
hvordan malet om a bli universitetssykehus vil pavirke sykehusstruktur og samarbeid med
kommunehelsetjenesten.

Kommunene har med bekymring merket seg at kapasiteten ved akutt — og
intensivavdelingen ved sykehuset i Kristiansand, og arbeidet med a fa investeringsmidler til
nytt akuttbygg ma gis hgy prioritet.

Samhandling mellom partene for a sikre en helhetlig akuttmedisinsk kjede er sentralt for a
gi rask tilgang pa helsetjenester til befolkningen nar det er ngdvendig. | den forbindelse
viser @stre Agder til pagaende planlegging av ny legevakt og K&H - enhet lokalisert
sykehusnaert som har god framdrift.

1. Innledning og bakgrunn

Utviklingsplan 2035 for Sgrlandet sykehus HF (heretter U2035) legger til grunn «Veileder for
arbeidet med utviklingsplaner» som er utarbeidet av Helse Sgr —@st RHF.

En utviklingsplan er en samlet plan for hvordan et helseforetak vil utvikle sin virksomhet for
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a mate framtidig behov for helsetjenester i regionen. Formalet er & skape pasientens
helsetjeneste gjennom riktig kompetanse, nye arbeidsformer og riktige bygg og utstyr.

Arbeidet med utviklingsplanene i helseforetakene tar utgangspunkt i de regionale
helseforetakenes lovpalagte ansvar, nasjonale og regionale faringer og understgtte en
tienesteutvikling i regionene i trdd med framtidig behov for helsetjenester, god kvalitet og
effektiv utnyttelse av samlede ressurser.

Arbeidet med U2035 har i Sgrlandet sykehus HF (SSHF) pagatt i to faser fra hgsten 2012.

| farste fase pagikk et planarbeid med Utviklingsplan 2030 som ble behandlet i styret i SSHF
i februar 2015. @stre Agder gav haringsinnspill til denne planen i oktober 2014 sammen
med gvrige kommuneregioner pa Agder. Regjeringen Solberg bebudet tidlig at de ville
igangsette et arbeid med a utarbeide en nasjonal helse — og sykehusplan (NHSP). Arbeidet
med NHSP startet i 2015, og planen ble vedtatt av Stortinget varen 2016.

Fase 2 i arbeidet med utviklingsplan i SSHF startet varen 2016. SSHF har invitert
kommunene pa Agder, brukerorganisasjoner og en rekke andre instanser til 8 avgi
haringsinnspill til den endelige planen U2035. Herved faglger hgringsinnspill fra @stre Agder.

2. Planprosess og plandokumentet

| trad med «Utviklingsplaner for helseforetakene, strategier, planer og regionale fgringer»
(referanse nr. 7 i vedlegg Utviklingsplan 2035) fra Helse Ser — @st, Regionalt helseforetak,
har SSHF i hele planprosessen, herunder workshops, lagt til rette for medvirkning og
apenhet for innspill. Dette er positivt med hensyn til felles forstaelse og videre samhandling.

Plandokumentet er omfattende, og det er krevende a fa oversikt over hovedstrategier og
gnsket utviklingsretning innenfor de ulike omradene. Dette kan lgses ved a vurdere lay-
outmessige grep og reduksjon av tekstmengde. En kortfattet leseveiledning om planens
oppbygging, struktur og sammenheng anbefales.

Dokumentets referanse 6 og 7 legger fagringer pa oppbygging og innhold i dokumentet.
Faringene er bare delvis fulgt. Dokumentasjonen av aktivitets- og kapasitetsframskrivning
fra Sykehusbygg er bare i liten grad integrert i dokumentet. Mer bruk av tabeller vil vaere
positivt.

3. Behovsvurderinger, analysegrunnlag og framskrivning

En vesentlig mangel er fravaeret av analyse av nasituasjonen som bakgrunn for retningsvalg
i framskrivning. Dette gjar at dagens praksis framskrives, selv om ugnsket variasjon mellom
kommuner og helseforetak i landet er grundig dokumentert.

Dokumentet har ikke i tilstrekkelig grad synliggjort hvordan en har tatt hensyn til
demografisk utvikling og de saerskilte behov knyttet til den voksende eldrebefolkningen. Ny
teknologi og nye mater a levere tjenester pa kan fa konsekvenser for gyldigheten av de
pavirkningsfaktorene som legges til grunn i referanse 57. Et eksempel pa dette er
dreiningen fra dagnbasert behandling til dagbehandling og polikliniske konsultasjoner.
Dette gir en risiko for et under- og feildimensjonert tilbud av degnbehandling i
spesialisthelsetjenesten. Utviklingsplanen bgr ta hgyde for usikkerhet knyttet til hvordan
sykdom i eldrebefolkningen vil pavirke behovet for helsetjenester. Pasienter som har flere
sykdommer samtidig (komorbiditet) vil veere en av de store utfordringene nar andelen eldre
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i befolkningen gker. @kt grad av spesialisering gir ikke ngdvendigvis et optimalt
spesialisthelsetjenestetilbud til disse pasientene. Det kan tvert imot bidra til forsterkning av
ugnsket «siloorganisering» innenfor helsetjenestene.

Hoy egendekningsgraden ved sykehuset bar ikke vaere et mal i seg selv, men det er viktig
for befolkningen i Agder at en har et godt helsetilbud til hayvolumgruppene ved SSHF.

4. Utvalgte fag — og tjenesteomrader

4.1 Helsefremming og forebyggende arbeid

Helseforetakene oppgave knyttet til helsefremming og forebygging er beskrevet i
spesialisthelsetjenestelovensg§ 2.1 a hvor det star:

«Det regionale helseforetaket skal sgrge for at helseinstitusjoner som de eier, eller som mottar
tilskudd fra de regionale helseforetakene til sin virksomhet, bidrar til & fremme folkehelsen og
forebygge sykdom og skade»

| plandokumentet 2.3.2 viser SSHF til at samhandlingen er et verktay for & dempe veksten i
behovet for helsetjenester, og at folkehelsearbeidet skal understattes.

Kommunene i @stre Agder anser dette som et felles ansvar for kommuner og helseforetak
Vi vi peke pa falgende punkter:
Samarbeidet pa fagniva mellom kommuner (f.eks helsestasjoner) og helseforetaket
krever forsterket samhandling og en tydeligere rolleavklaring og oppgavefordeling
pa det forebyggende feltet
En effektiv forebygging av reinnleggelser pa sykehus krever tett samarbeid mellom
kommunen og helseforetaket
| det sekundaerforebyggende arbeidet vil kommunene understreke betydningen av
brukermedvirkning og medbestemmelse («Hva er viktig for deg?) for a sikre
pasientens eierskap til valg av behandlingsplan.

4.2 Psykisk helsevern og rusbehandling

| haringsutkastet poengterer SSHF at tidligere radikale forslag om kursendring og reduksjon
av sengeplasser innen psykisk helsevern og TSB er kraftig moderert. | dragftingene av
tallgrunnlag, som synes mangelfulle, fremkommer dette imidlertid ikke tydelig. Det legges
til grunn premisser for strategier med hensyn til reduksjon i sengetilbudet og aktivitetsvekst
innenfor polikliniske tjenester. SSHF utrykker selv stor usikkerhet rundt dette. Dersom disse
strategiene ikke lykkes vil det veere et gkt behov for 50 sengeplasser frem mot 2035. Dette
er en betydelig gkning, og vil utgjare en stor risiko for det degnbaserte
spesialisthelsetilbudet til befolkningen i regionen. Nar det gjelder framskrivning av
polikliniske behov er analysene enda mer usikre. Beregningene som legges til grunn for
utvikling av tjenestene pa rus- og psykisk helsefeltet fremstar som lite begrunnet og faglig
vurdert og vil derfor kreve ngye overvakning og kontinuerlig samhandling med
kommunene. Ansvars- og oppgavefordeling vedrgrende polikliniske oppgaver og
ambulante tilbud ma innga i dette og en ma vurdere konsekvenser av endringen fra dagn til
dag/poliklinikk, blant annet for kommunene, brukere og pargrende.
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Dggntilbudet for voksne ma ha kapasitet for a sikre at barn som pargrende periodevis
skjermes ved at alvorlig syke voksne som bor hjemme med barna, kan fa opphold i
spesialist-helsetjenesten.

Funn og analyser fra «<Samhandlingsmeldingen for rus- og psykisk helsefeltet i Agder» ma
innarbeides i U2035.

Psykisk helsevern for barn og unge er i hovedsak et poliklinisk tilbud ved Sgrlandet sykehus
HF. Aust- og Vest-Agder 13 betydelig under landsgjennomsnittet for degnbehandling i BUP
i perioden 2014-2016. Nar det gjelder dagntilbudet til barn og unge fremstar beregningene
for hvordan man er kommet frem til sengebehov i 2035 uklart. Framskrivning og faglige
vurderinger i tilknytning til bdde dagn- og poliklinisk tilbud savnes i dokumentet. Bruken av
senger i voksenpsykiatrien for barn og unge er heller ikke problematisert og belyst i denne
sammenheng. Det henvises til beskrivelser av dette i «<Samhandlingsmeldingen for rus- og
psykisk helsefeltet i Agder». Det har i forbindelse med dette arbeidet fremkommet
betydelig bekymring rundt tilbudet til de alvorligst psykisk syke barn og unge, herunder de
med alvorlig psykisk sykdom og/eller betydelig rusmisbruk eller sosial dysfunksjon. Det er
pekt pa at samhandlingen mellom kommunenes helsetjeneste, barnevernet, politiet og
spesialisthelsetjenesten ma forsterkes og gjennomgas pa nytt. Det er ogsa fremkommet at
noen kommuner anser tilbudet ved Sgrlandet sykehus HF, Avdeling for barn og unges
psykiske helse som mangefult pa kveld/natt og i helger.

Nar det gjelder ansvar- og oppgavefordeling knyttet til primaer- og sekundaerforebyggende
innsats pa barn- og ungefeltet er ogsa dette en del av avklaringsbehovet knyttet til
behovsvurdering og tjenesteutvikling. «<Samhandlingsmeldingen for rus- og psykisk
helsefeltet i Agder» peker pa dette, ogsa i tilknytning til prioriteringsutfordringer fremover.
Se ogsa dokumentets referanse nr 7, side 16, vedrgrende samarbeidsavtaler, retningslinjer
og samarbeidsforum omhandlende barn og unge.

4.3 Eldre og pasienter med sammensatte lidelser

Plandokumentet papeker at forekomsten av pasienter med sammensatte lidelser og
medikamentbruk stiger ved gkende alder. Disse pasientene som legges inn pa sykehus har
hay risiko for reinnleggelser og uhensiktsmessige forlgp mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Den diagnosesentrerte helsetjenesten som tradisjonelt er tilpasset
behandlingsforlgp for akutte sykdommer er ikke tilpasset fremtidens store utfordring med
hensyn til gkt antall eldre som har flere sykdommer samtidig.

Allerede i dag er SSHF det helseforetaket som har lavest forbruk av degnopphold i den
eldre befolkningen over 80 &r, med gjennomsnittlig nesten to dggn mindre liggetid.’
Ytterligere effektivitetsoppnaelse knyttet til behandlingstid innenfor degnbehandling for
denne pasientgruppen kan det derfor ikke planlegges for pa kort eller lang sikt.

@kt kompleksitet vil ogsa utfordre eksisterende faglige tilneerminger pa mange omrader,
samt gke behovet for mestringsfokuserte tilneerminger. Dette er en faglig og etisk utfordring

! Hgringsuttalelse Kristiansand kommune
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som ma vies oppmerksomhet i den videre samhandlingen mellom sykehuset og
kommunene.

Utviklingstrekk beskrevet i Nasjonal helse - og sykehusplan (2016 - 2019) - Meld. St.
11 (2015-2016)

Sykdomsbildet vil i farste rekke bli preget av aldersutviklingen.

Forbruket av helsetjenester blant 70-aringene er omtrent dobbelt sd hayt som blant
40-aringene. Deretter gker behovet og forbruket av tjenester med stigende alder.
Nar gjennomsnittlig levealder stadig gker, vil det ogsa bli flere eldre, og flere av de
eldste vil ha stort behov for tjenester.

Veksten fram mot 2030 vil i farste rekke komme for somatiske tjenester pa grunn av
gkningen i store sykdomsgrupper som rammer de eldre.

Selv om trenden med overgang til mindre belastende behandlingsformer fortsetter,
er det grunn til & tro at eldre ogsa framover vil ha et starre behov for
dagnbehandling

For gruppen over 65 ar er det beregnet at behovet for dggn- og dagbehandling vil
ke med cirka 60 prosent fram mot 2030. Dette betyr gkt behov for sengekapasitet.

Det er spesielt tilbudet til pasientene i de stgrste sykdomsgruppene som vil veere
under press. Sykdom gker med alder, og disse sykdomsgruppene omfatter i stor
grad eldre pasienter som oftest ogsa har flere diagnoser.

Samarbeid om utvikling av helhetlige pasientforlgp for pasienter med sammensatte
lidelser

En hovedutfordring for helseforetaket er & mgte behovene for spesialisthelsetjenester til en
aldrende befolkning med sammensatte lidelser. Dette vil kreve samordning av tjenester i
tverrfaglige team pa tvers av medisinske spesialiteter, sykehusavdelinger og —enheter og
forvaltningsniva.

| en framtidig spesialisthelsetjeneste bar det veere et mal at tjenestene oppsgker pasienten
framfor at pasienten legges inn pa sykehus. Dette gjelder seerlig flytting av eldre skrapelige
pasienter.?

SSHF og kommunene bgr i sterkere grad allerede ved innleggelse i sykehus starte
planlegging av behandling og omsorg etter utskriving til kommunene for pasienter med
behov for kommunale tjenester med sikte pa a:

sikre effektiv helhet i pasientforlgp og trygge overganger mellom tjenester,
oppna best mulig behandlingsresultat,

fremme rask gjenvinning av tidligere funksjonsniva og

forebygge tilbakefall og reinnleggelse i sykehus.

o O O O

2 Future Hospital Commission, Royal College of Physicians, UK, 2013
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Ambulante spesialisthelsetjenester bar vurderes a inngé i behandlingsplanen etter behov. 3

Det foreslas a iverksette et eller flere prosjekt, forankret i sykehus og naerliggende
kommuneregion, for a utprgve og utvikle modeller for samordnede tjenestetilbud som sikrer
effektiv helhet i forlgpet til pasienter med sammensatte lidelser som trenger
spesialisthelsetjenester.

Slike prosjekt vil kunne omfatte utvikling av tjenestetilbud, herunder arenafleksible og
ambulante spesialisthelsetjenester *. Prosjektene vil ogsa kunne belyse behov og muligheter
for gkonomiske incentivordninger, som understgatter effektivt helhetlige og samordnede
pasientforlgp for pasienter med sammensatte lidelser.®

5.Samhandling med kommunene
| plandokumentet (pkt. 2.3.2) beskriver SSHF at maloppnéelsen med OSS - arbeidet® og
avtaleverket er mangelfullt og svakt.

Presset pa spesialisthelsetjenesten er avhengig av tilbudet i kommunehelsetjenesten, mens
presset pa kommunehelsetjenesten er avhengig av tilbudet sykehuset gir.

Samarbeid, samordning og tilpassede finansieringsordninger er derfor en forutsetning for a
kunne gi et godt helsetilbud til pasientene.

For & mate de utfordringene som er beskrevet i stortingsmelding om samhandlingsformen,
lovproposisjoner og Nasjonal helse — og sykehusplan ma kommunene og helseforetaket
planlegge og samhandle med lang tidshorisont.

Kommunene i @stre Agder savner i Utviklingsplan 2035 en sterkere ambisjon fra SSHFs side
om at kommunene og helseforetaket i fellesskap planlegger og dimensjonerer «Pasientens
helsetjeneste» fram mot 2035.

En revitalisering av OSS og andre samhandlingsorgan og det lovpalagte avtaleverket er
derfor ngdvendige tiltak for styrke det strategiske utviklingsarbeidet. Pabegynt felles
Lederutviklings-program mellom kommunene pa Agder og SSHF er et godt eksempel pa
tiltak som kan styrke slikt samarbeid.

Nar det gjelder den strategiske retningsendring i spesialisthelsetjenestetilbudet med
overgang fra daggn- til dagbehandling og poliklinikk, fremkommer det ikke av analyser
hvordan man ser dette i sammenheng med veksten i eldrebefolkning og kommunenes
samlede helse — og omsorgstjenester (nye former og modeller for tjenesteyting. Dette bar
synliggjeres.)

| dokumentets referanse nr. 7 side 7 fremgar det: « ...De lovpalagte samarbeidsavtalene og
etablerte samarbeidsorganene mellom sykehus og kommunene ma brukes i alt utviklings-

3 Pasientsentrert helsetjenesteteam Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) i samarbeid med Tromsg og
Harstad kommune

4 Nasjonal helse- og sykehusplan, sidene 73 og 74

5 Nasjonal helse- og sykehusplan, sidene 50 og 51

6 0SS er det partssammensatte overordnede strategiske samarbeidsutvalg mellom SSHF og kommunene pa
Agder

SAMARBEID
PA TVERS
| BSTRE AGDER




/endringsarbeid som har betydning for andre parters tilbud og tjenester». Kommunene er
opptatt av at SSHF i forbindelse med planarbeidet fram mot 2035 tydeligere far frem
utviklingsarbeidet SSHF og kommunene pa Agder har om samarbeidsstrukturer.

Vi statter beskrivelsen i kap. 4.3.2 av de punktene som er identifisert som hemmende for
samhandling. Nar det gjelder forbedringsomrader kunne dokumentet med fordel vaert
tydeligere.

God kvalitet pa henvisninger fra fastleger, legevaktsleger og evn andre med henvisningsrett
til helseforetaket er viktig, for a sikre riktig ressursbruk av helsetjenester. Kommunene
ansker tett samarbeid med SSHF for & sikre kvaliteten pa henvisninger.

Utskrivningsklare pasienter

Forbedringstiltak knyttet til samhandling om utskrivningsklare pasienter er i for liten grad
omtalt i planen. Utviklingsplanen skal beskrive forbedringstiltak knyttet til utskrivning fra
sykehus for a sikre overgangen mellom tjenestenivaene. Det vises til dokumentets referanse
7, s.7 «Tryggere utskrivning» som bl.a. peker pa falgende eksempler pa forbedringstiltak:

o  Utskrivningsplan - planlegging av utreise starter ved innkomst pa sykehuset.
Medikamentgjennomgang og legemiddelsamstemming

o Utreisedokumenter
Utskrivningssamtale - alle pasienter skal ha en planlagt og systematisk utskrivningssamtale far
utreise og avtales pa forhand slik at pasient og pargrende gis anledning til & forberede sparsmal
og pargrende gis mulighet til & delta

o  Sjekkliste for utreise - sjekklisten skal inneholde alle viktige omrader ved utskrivning,
og sikre overgangen mellom tjenestenivaene.

Ved behandling og omsorg av pasienter ved livets slutt er det viktig at pasient og
pargrende blir involvert tidlig slik at samspillet mellom leger og pargrende gir grunnlag for
samvalg. Samvalg er ikke mindre viktig ved vurderinger om forflytning av pasienten mellom
sykehusavdelinger eller mellom nivaene.

6.Sykehusstruktur pa Serlandet - to store akuttsykehus og et akuttsykehus
Kommunene i @stre Agder statter plandokumentets valgte lgsning for sykehusstruktur pa
Serlandet i planperioden:

3 somatiske sykehus i helseforetaket; store akuttsykehus i Arendal og Kristiansand
og akuttsykehus i Flekkefjord, i henhold til definisjoner i NHSP

Delregionale senterfunksjoner med bl.a. PCI — senter, robotassistert kirurgi ved
prostatskreft i Arendal samt fade — og barneavdeling i Arendal (sengepost og
poliklinikk).

En forutsetning for at valgt struktur gir et trygt akuttilbud for innbyggerne i @stre Agder er
at SSHF videreutvikler sykehuset i Arendal som et stort akuttsykehus med et bredt spekter
av spesialisthelsetjenester innen diagnostikk og behandling. Spesielt ma tilbudet innenfor
intensiv behandling og overvaking videreutvikles pa alle fagomrader, for a sikre at det
hayspesialiserte tilbudet ved PCl — senteret ved sykehuset i Arendal opprettholdes som et
regionalt behandlingstilbud.
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Sykehuset i Arendal er ogsa viktig som kompetansearbeidsplass og samfunnsinstitusjon.
Arbeidsplassene gir ringvirkninger for nzeringslivet. Helsepersonellet ved sykehuset styrker
det helsefaglige kompetansemiljget, som igjen kan gi synergier med UiA og andre
akademiske fagmiljger.

7.Forskning og innovasjon

For & fremme at Agder skal veere en forsknings — og kunnskapsintensiv region statter
kommunene opp om planens malsetting om at SSHF fortsatt skal veere det mest
forskningsaktive sykehuset utenfor universitetsmiljgene i Norge.

Kommunene understgtter ogsa planens ambisjon om gkt forskningsinnsats pa geriatri,
innvandring/migrasjonshelse og e-helse. Kommunene viser ogsa planens utdyping av
behov for inngdende samarbeid innen innovasjon, kvalitetssikring og forskning mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten. Et viktig tiltak i samarbeidet pa dette feltet er &
utvikle gode digitaliserte systemer for data som kan innga i kvalitetsregistre, og som kan
bidra til klinisk beslutningsstotte.

Sykehuset oppfordres til & beskrive egen forskningsaktivitet i en starre bredde. Forskningsaktiviteten
i klinikk for psykisk helse er svaert lite omtalt. Saerlig ABUP har omfattende forskningsaktivitet, men
oppleves ikke integrert i SSHFs sentrale forskningsenhet.

| punkt 6.6 fremgar det som et strategisk mal at en @nsker & gke samhandlingsforskning”’ i et mellom
UiA, SSHF og kommunene. Dette stattes.

8.Universitetssykehus

Kommunen pd Agder statter opp om pabegynt utredningsarbeid om a bli
universitetssykehus. Kommunene har merket seg at status som Universitetssykehus kan ha
betydning for rekruttering av fagpersoner, herunder ogséa allmennleger, og opprettholdelse
samt etablering av kliniske oppgaver ved SSHF. Allerede i dag er det
rekrutteringsutfordringer, og 46 % av alle leger som i dag ansettes i helseforetaket har tatt
den medisinske utdanningen i utlandet.

Et av planens strategiske mal for 2018 — 2020 er gkt satsing pa samhandlingsforskning
mellom UiA, SSHF og kommunene.

Utredningsarbeidet ma belyse hvorvidt og evt hvordan malet om a bli universitetssykehus
vil pavirke sykehusstruktur og samarbeid med kommunehelsetjenesten.

9. Akuttmedisinske kjede

9.1 Kapasitet pa akutt- og intensivtilbudet ved sykehuset i Kristiansand
Kommunene har med bekymring merket seg at kapasiteten ved akutt — og
intensivavdelingen ved sykehuset i Kristiansand (SSK) er presset, og at
uhensiktsmessige arbeidsforhold innebaerer en betydelig gkt pasientrisiko.
Arbeidet med & fa investeringsmidler til nytt akutt- og intensivbygg ved
sykehuset i Kristiansand ma gis hgy prioritet, da det potensielt kan veere

7” Samhandlingsforskning er forskning der en i et pasientforlgpsperspektiv skal etablere ny kunnskap om
hvordan organisatoriske, kulturelle, skonomiske, teknologiske og kompetansemessige suksesskriterier og
barrierer i tjenesten(e) virker for & understatte samhandlingsreformens mélsettinger”.
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avgjerende for pasientsikkerheten for alle innbyggere pa Sgrlandet.
Oppgradering av navaerende lokaliteter for akutt — og intensivavdelingen ved
sykehuset i Arendal ma ogsa innga investeringsplanene til SSHF.
Kapasitetsproblemer i akutt — og intensivtilbudet ved sykehuset i Kristiansand vil
kunne fare til uforsvarlig press pa akutt — og intensivtilbudet ved sykehuset i
Arendal.

9.2 Samhandling i den akuttmedisinske kjede

| U235 kap. 2.2.4 «Prehospitale tjenester» vises det til egen rapport for «Akuttmedisinske
kjede pa Agder» i forbindelse med forrige strategiplanperiode 2015 — 2017. | rapporten
pekes det pa bl.a utfordringer knyttet til ledelse og strategi.

I NOU 2015: 17 «Fgrst og fremst - Et helhetlig system for handtering av akutte sykdommer
og skader utenfor sykehus», fremhever Akuttutvalget betydningen av samhandlingsavtalene
som verktay for styrket samhandling.

| denne forbindelse viser @stre Agder til pagaende planlegging av ny legevakt og
K@H - enhet lokalisert sykehusneert.

Bade samhandlingsavtalene og pagaende planarbeid med ny legevakt/K@H — enhet er godt
forankret pa lederniva hos begge parter, og er viktig for a styrke det videre samarbeid om
den akuttmedisinske kjede.
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Arendal Froland Amli Tvedestrand Vegarshei Gjerstad Grimstad

1. Kommunesamarbeidet i @stre Agder
Saksfremlegg

Var saksbehandler: Bard Vestgl Birkedal

Saksgang:
Utvalg Mgtedato
@stre Agder Gjestehavnforum Okt 17 — mar 18
Radmannsgruppen 18.04.2018
Styret i @stre Agder 27.04.2018

Interkommunalt samarbeid om utvikling av gjestehavnene i @stre Agder

Forslag til vedtak:

1. Styret i @stre Agder ber om at den skisserte markedsundersgkelsen gijennomfares, og bevilger
kr. 60 000 av fondsmidler til giennomfaring av denne.

2. Styret i @stre Agder forventer et videre utviklingsarbeid med sikte pd gkt verdiskaping
gjennom kommunenes gjestehavndrift. Styret ber gjestehavnforum komme med forslag til
tiltak pa regionalt og lokalt niva for G legge grunnlag for G na gjestehavnforumets mdlsetning
om doblet verdiskapning i Igpet av fem dr.

1.0 Dokument i saken
1. Statusrapport Gjestehavnform
2. Rammer for gjennomfgring av markedsundersgkelse.

2.0 Innledning

Viren 2016 ble det tatt initiativ til et bredt samarbeid rundt havnevirksomheten i @stre Agder.
Dette ledet blant annet frem til et felles strategidokument som ble lagt frem for styret i @stre
Agder i sak 38/16, juni 2016. Direkte resultater av dette var at det ble att fokus pa samarbeid
rundt cruiseturisme, og USUS startet opp en egen markedsfgring av gjestehavner pa
Serlandet.

Potensialet for a oppna effekter av samarbeidet sa vi at var stgrst om vi jobbet mer direkte
med gjestehavnene. For a fa mer trykk i arbeidet gikk representanter fra gjestehavnene i @stre
Agder sammen hgsten 2017 og dannet @Pstre Agder gjestehavnforum. Formalet med et
gjestehavnforum er a samarbeide for levere et bedre samlet tilbud til fritidsbatturister i
regionen for a tiltrekke flere besgkende, og gke verdiskapningen. Gjestehavnforumet gnsker a
utforme felles strategi med tiltak for regionens gjestehavner, dele erfaringer og bygge felles
kunnskap. Gjestehavnforumet mener et realistisk mal ma vare a doble verdiskapningen fra
gjestehavnene i lgpet av fem ar. Dette vil en blant annet oppna gjennom & skape et enhetlig
tilbud for batturistene.

1
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3.0 Status april 2017
Gjestehavnforumet leverer na en statusrapport (vedlagt) som viser en betydelig verdiskapning
fra gjestehavnene, og ambisjoner for enda stgrre verdiskapning.

Arbeidet i gjestehavnforumet har vist at en av de stgrste utfordringene for a sikre videre
verdiskapning er at vi vet veldig lite om gjestene vare. Gjestehavnforumet skisserer en rekke
mulige tiltak, men peker pa at dersom vi skal utforme malrettet tiltak er det viktigste grepet na
a gke kunnskapene om gjestene vare ved a gjennomfgre en felles markedsundersgkelse rettet
mot besgkende til havnene 1 juli.

4.0 Radmennenes vurdering

Gjestehavnforumet sannsynliggjgr gjennom den vedlagte rapporten et betydelig potensial for
okt verdiskapning fra gjestehavnene i @stre Agder. Effekten av a samarbeid pa dette omradet
er ogsa tydeliggjort. Radmennene gnsker derfor a stgtte opp under forumets videre arbeid og
anbefaler bruk av fondsmidler til gjennomfgring av markedsundersgkelsen.



" » Pt
ey O

3 ey e e
T R
1. %% &

-
ul

til var vakre

skjeergard med

lune naturhavner,

historiske uthavner

og gjestehavner

med mange nye og

spennende aktiviteter.
Swrlandet

visitsorlandet.com

FO DODEH 0% NYLLNDLARSEN A8

»

Statusrapport for Gjestehavner i @stre Agder




Innledning

Fritidsbater, sommer og Sgrlandet henger sammen. Vare havner, naturhavner og uthavner sammen
med vakker skjeergard og de historiske bysentrum langs kysten er kanskje var regions stgrste
naturgitte fordel. Besgksnaeringene er en av verdens raskest voksende naeringer, og gjestehavnene
representerer et stort og potensielt voksende verdiskapingsomrade for kommunene i @stre Agder.

De ansvarlige for gjestehavnene i Risgr, Tvedestrand, Arendal og Grimstad har gatt sammen om a
danne @stre Agder gjestehavnforum. Formalet med et gjestehavnforum er & samarbeide for levere et
bedre tilbud til fritidsbatturister i regionen for a igjen tiltrekke flere besgkende, og gke
verdiskapningen. Gjestehavnforumet gnsker a utforme felles strategi med tiltak for regionens
gjestehavner, dele erfaringer og bygge felles kunnskap. Gjestehavnforumet mener et realistisk mal
ma vaere a doble verdiskapningen fra Gjestehavnene pa fem ar.

For a sette sgkelys pa arbeidet og orientere bredt, samt skape forankring og felles eierskap til
arbeidet har forumet besluttet & levere en statusrapport til styret i @stre Agder. Dette gnsker
forumet at skal vaere en fast arlig leveranse der vi viser hvordan besgkstallene og verdiskapningen fra
gjestehavnene utvikler seg over tid, og hvilken effekt man eventuelt kan se av et systematisk
fellesarbeid.

Bespk til gjestehavner og verdiskapning

En bat i en av vare gjestehavner i juni, juli eller august legger igjen 1862,- kroner i dggnet®. 1 2017
hadde vi i overkant av 13 000 batgjestedggn i de sentrale gjestehavnene fra 1.juni —31.august?i
Risgr, Tvedestrand, Arendal og Grimstad. | 2017 var den direkte verdiskapningen fra overnatting i
gjestehavnene i overkant av 24 mill arlig.

Vi vet at det er omtrent like mange bater i uthavner og naturhavner i Igpet av de tre manedene.
Verdiskapningen fra disse gjestene er noe mindre, men ogsa den er vesentlig. | tillegg har
gjestehavnene vare aktiviteter i skuldersesongene, og inntekt fra fastboende i gjestehavnene over
vintersesongen.

| snitt har en bat 3,8 passasjerer om bord. Dette betyr at vi totalt i juni, juli og august har ca 100 000
gjestedpgn fra fritidsbatsegmentet (med gjestehavner, uthavner og naturhavner) i vare fire
kystkommuner.

! Fritidsbatturisme pa Serlandet. Vest Agder fylkeskommune / Agderforskning. 2012
2| Tvedestrand har vi kun tall for 15.juni — 15.august.



Samlet besgkstall og direkte verdiskapning fra
gjestehavner i @stre Agder
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Figuren over viser samlet besgkstall for gjestehavnene og total direkte verdiskapning fra
gjestehavnsaktivitet i @stre Agder. Verdi fra uthavner og naturhavner er ikke tatt med.

Kommunene ma samarbeidet om gjestehavnene fordi vi vet at batturistene i snitt tilbringer 2,8 dggn
i hver gjestehavn, mens over halvparten av turistene er pa batferie i mer enn en uke. Det betyr at de
aller fleste er innom minst to ulike gjestehavner i Igpet av turen. Dette innebaerer at nar man
vurderer destinasjon for ferien er det totale tilbudet knyttet til gjestehavner en viktig faktor.

Hvem besgker regionen var?

Vi har behov for mer kompetanse om besgkende til vare gjestehavner. Den eneste relevante studien
vi kjenne til ble giennomfgrt av Agderforskning pa vegne av Vest Agder fylkeskommune da de i 2012
utarbeidet en undersgkelse av fritidsbatturismen pa Agder®. Denne studiene har et ganske begrenset
datagrunnlag, og det er mange tema vi gjerne skulle visst mer om. Hovedfunnene til Agderforskning
er knyttet til verdiskapningen fra fritidsbatene og referert til over. Av andre funn viser Agderforskning
at den typiske fritidsbatturisten som kommer til Agder en mann i 40-arsalderen som representere en
husholdning med en arsinntekt pa 5-800 000 kroner. Han er fra Agder eller @stlandet og reiser i fglge
med en eller flere andre voksne. Baten har innenbordsmotor, og han overnatter i baten. Bildet er
imidlertid noe mer komplisert enn dette. Besgkende er barn og voksne, kvinner og menn som
kommer med store og sma seilbater eller motoriserte bater fra ulike destinasjoner.

Nar det gjelder utenlandske besgkende er tyskere det landet med flest kommersielle gjestedggn i
Norge og nederlendere har like mange gjestedggn som dansker®. Til Sgrlandet spesielt er ogsa
tyskere den stgrste gruppen, med Danmark, Nederland og Sverige pa de neste plassene. Totalt for
regionen har vi ogsa det siste aret sett en 11 % gkning i utenlandske turister, mens norske turister
har gatt ned med 2 %. Agderforskning viste i 2012 at av det totale besgkstallet for gjestehavner til
hele Agder utgj@r tyskere 2 %, svensker 2 %, dansker 1,5 % og gvrige land 2 %°. Med relativt liten

3 Fritidsbatturisme pa Serlandet. Vest Agder fylkeskommune / Agderforskning. 2012

4 http://www.innovasjonnorge.no/no/reiseliv/markedsdata---ny/overnattingsstatistikk/ - bobiler som ikke tar
inne pa campingplasser og fritidsbater er ikke del av denne statistikken. Heller ikke private hytter og hus. Den
stgrste andelen av bespkende overnatter i «ikke-kommersielle» overnattingskategorier; 66 % i Aust Agder (T@I
rapport 867/2006). Vare beregninger viser at det er naer 100 000 gjestedggn fra fritidsbatturisme i juni, juli og
august.

5 Agderforskning/ Vest Agder fylkeskommune. Fritidsbdtturismen pé Sarlandet. 2012.
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tilstedevaerelse av svensker, danske og andre europeere® er dette en gruppe med et langt stgrre
potensial.

Hvordan tiltrekke flere besgk til gjestehavnene?

@stre Agder, eller Sgrlandet som helhet, vet vi er regnet som en «reason to go» i
besgkssammenheng. Det betyr at man reiser til regionen for regionens egenskaper, og ikke fordi man
er pa vei videre til en annen destinasjon. Man er her for 3 oppleve det Sgrlandet har tilby.

Pa vegne av Innovasjon Norge har Ipsos utarbeidet malgruppestudier som ser pa preferanser ved
ferier for turister fra ulike land. Vi ser at besgkende generelt planlegger ferien i relativt god tid, og at
man i stadig st@rre grad bruker mobilen og digitale verktgy som hjelpemidler i planleggingen i forkant
og underveis. Over halvparten av alle dansker og svensker har sommerferieplanen klar minst tre
maneder i forveien.

2015 gjennomfgrte USUS-klyngen en foresight prosess. 13 ulike megatrender ble gjennomgatt,
hvorav trendene «telefonen som administrasjonssentral», «reisende som blir hverandres radgivere»
og «personalisering blir viktigere» scoret hgyest. For gjestehavnene kan dette blant annet handle om
hvor enkelt det er a finne frem til informasjon om gjestehavnene, mulighet for forhandsbooking pa
tvers av havnene, forutsigbarhet og harmonisering av pris.

Vi ma imidlertid vite mer om preferansene til brukeren av gjestehavnene for & vaere mer presis pa
hva som er de viktigste tiltakene. Basert pa eksisterende kunnskap handler det a gke attraktiviteten
til gjestehavnene trolig om 3 gjgre det lettere og mer tilgjengelig @ oppleve det Sgrlandet har a tilby.
Dette kan bety at man bgr ha et sterkt fokus pa forutsigbarhet og informasjonstilgjengelighet, trygge
havner for vaer og vind, og enkle koordinerte bookingsystemer som sikrer at man er trygg pa a fa det
som man gnsker ved adkomst. Videre handler verdiskapning om a tenke mer systematisk rundt
aktivitetsturisme knyttet til gjestehavnene og tilbud til barn —gjerne pa tvers av kommunegrenser.

Konkrete tiltak for a gke verdiskapningene fra gjestehavnene kan vaere:

- Enkelt bookingssystem tilgjengelig pa engelsk

- God informasjon om veer, vind og havneforhold tilgjengelig pa engelsk

- Informasjon om «neste havn» ved alle havner i regionen

- Harmonisere vertskapsordningen

- Utvikle felles «profil» - destinasjon sgrlandet med avdeling Grimstad, Arendal, Tvedestrand
og Risgr.

- Felles nettside med oppdatert informasjon og «live»-informasjon om vaer, vind og plass i
omkringliggende havner. Nettsidene bgr ogsa inneholde informasjon om aktiviteter og tilbud
langs kyststrekningen. «Planlegg din tur her».

- Mulighet for leie av bater for utenlandske turister.

Skal gjestehavnene vaere attraktive ma den fysiske infrastrukturen ogsa vaere optimal. Den viktigste
hindringene for a for eksempel kunne ta i bruk et bookingssystem er strukturen pa havnene med lite
faste baser. Dette er et behov som gjelder for alle havner, med delvis unntak av Arendal. Andre
konkrete tiltak i de ulike kommunene kan vzere:

- Fasilitetsbygg i Tvedestrand
- Bygningsmassen i Grimstad
- Plassutvidelse i Grimstad




- Tiltak for & imgtekomme vindproblematikken i Risgr.

Videre er tilgangen til fasiliteter og tjenester viktig for a gke verdiskapningen. Det handler for det
ferste om a legge gjestehavnene sa tett pa sentrum som mulig. Seerlig har Risgr og Tvedestrand
behov for @ se naermere pa denne problematikken.

Tiltak

Det viktigste grepet vi kan ta for a utvikle regionens samlet tilbud pa gjestehavner er a finne ut mer
om preferanser fra brukerne av gjestehavnene. Det viktigste tiltaket vi gjennomfgrer er derfor en
markedsundersgkelse i sesongen 2018. Dette vil gi oss unik innsikt for a planlegge videre tiltak.

| pavente av undersgkelsen har vi satt i gang fglgende tiltak:

- Utvikle felles «profil» og informasjonskanal for Gjestehavner pa Sgrlandet

- Startet aktiv markedsfgring av gjestehavner. Dette handteres av USUS og Visit Sgrlandet pa
bestilling fra kommunene. Se nettside:
https://www.visitnorway.no/reisemal/sorlandet/overnatting/gjestehavner/ - og
facebookside: https://www.facebook.com/gjestehavnerpasorlandet/
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Interkommunalt samarbeid bredbandsutbygging i @stre Agder

Forslag til vedtak:

*  (stre Agder neringsforum skal ta ansvar for a fglge opp samarbeidet om
bredbandsutbygging i @stre Agder.

* Nearingsforumet utarbeider et forslag til prosjekter i prioritert rekkefglge for utbygging
i regionen. Herunder utbyggingsprosjekter pa tvers av kommunegrenser. I tillegg skal
nzringsforumet utarbeide en oversikt over aktuelle grep regionen kan iverksette med
sikte pa a oppna bedre konkurranse ved bredbandsutbygging i regionen.

*  @stre Agder naringsforum skal veere arbeidsgruppe for oppfglging av
utbyggingsplanen, og eventuelle nye fellestiltak innenfor bredbandsomradet

1.0 Dokument i saken
1. Innspill fra DDA
2. Rammer for nye tilskuddsordninger

2.0 Innledning

Det Digitale Agder (DDA) holdt en orientering om status for bredbandsutbygging for
radmannsgruppen i @stre Agder, november 2017. For a fglge opp dette ble det tatt initiativ til
a oppnevne en kontaktperson i hver kommune som skulle danne en arbeidsgruppe for a
diskutere hva som kan gi en bedret bredbandsstatus i regionen, og om det er hensiktsmessig a
jobbe sammen pa feltet. Radmannsgruppen ba ogsa om klare rad til hvordan man eventuelt
skal jobbe sammen.

DDA er et samarbeidsprosjekt der begge fylkeskommunene og alle kommunene i Agder
deltar. Formalet med DDA er a fremme utbygging av digitale infrastruktur og a skaffe
deltakerne gode avtaler for telefoni og bredbandskapasitet.
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DDA har utviklet et betydelig kunnskapsgrunnlag og strategisk kompetanse som kan brukes
av alle deltagende parter. DDA vil derfor kunne vere en svert viktig samarbeidspartner i et
videre regionalt arbeid pa feltet.

3.0 Aktuelle samarbeidsformer, samarbeidsprosjekter og tiltak

I mgte kom alle kommunene med innspill om status for bredbandsutbygging i egen kommune,
hvilke utfordringer man har pa bredbandsfeltet, samt hvordan man eventuelt kan komme
videre ved hjelp av et interkommunalt samarbeid pa feltet. Hovedpunktene som kom frem var
folgende:

- For afafortgang i utbyggingen er det behov for a fa opp konkurransen og vilje til a bygge ut
blant aktuelle utbyggere. Et aktuelt tiltak kan vaere a utgve det kommunale eierskapet
ovenfor Agder Energi for a fa de til 3 ta en rolle som bredbandsutbygger.

- Det vil veere nyttig a jobbe sammen for a prioritere rekkefglge pa utbygging i regionen, og a
se utbyggingsprosjekter pa tvers av kommunegrenser.

- Tradlgse WiFi-soner kan vaere et aktuelt tema a se pa i samarbeid. IKT Agder har bygd ut
tradlgst nett i Arendal og er i ferd med a gjgre dette i Risgr. De vil ogsa vil kunne gjgre det
samme i Tvedestrand og Grimstad. Det kan vaere mulig & sgke en ny stgtteordning fra EU
(WiFi4EU) for & dekke de kommunale utgiftene til WiFi- utbyggingen.

- Man er avhengig av den kommunale og lokale kjennskapen, og det er ingen som peker pa
behovet for en felles ressurs pa fagfeltet.

I tillegg ble det i mgtet holdt en orientering fra Kjell Pedersen Rise i DDA om status for
utbygging og konkrete rad til hvordan regionen bgr samarbeidet. Her ble det understreket at
man er avhengig av kommunale kontaktpersoner, men at det kan vaere mye a hente pa a
samarbeide over kommunegrenser for a fa bedre prosjekter og for a tenke en regional
utvikling.

4.0 Ny tilskuddsordning fra 2018

I februar 2018 vedtok samferdselsdepartementet en ny statlig tilskuddsordning for
bredbandsutbygging (se vedlegg). Her gis blant annet fylkeskommunene det overordnede
ansvaret for a prioritere prosjekter i eget fylke. Tidligere var dette NKOMs ansvar.

Prosessen er na at DDA har bedt kommunene spille inn konkrete prosjekter innen 15. april.
Basert pa portefgljen som spilles inn skal de vurdere samarbeidsprosjekter over
kommunegrenser. DDA inviteres til mgte i @stre Agder naringsforum 09. mai for a diskutere
aktuelle samarbeidsprosjekter og en langsiktig prioritering av prosjekter.

Endelig prioritering for 2018 skal sendes fra DDA til NKOM innen 27.mai.

Anbefaling for veien videre fra bredbandsgruppen i Ostre Agder

Bade fra DDA og fra de kommunale representantene anbefales det at man har lokale
kontaktpersoner og DDA har kapasitet til a bista et regionalt arbeid. Arbeidsgruppen anbefaler
derfor ikke a ga videre med en felles ressurs pa fagfeltet i @stre Agder.
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Der vi som region har mest a hente ved et samarbeid er for det fgrste ved a utarbeide
prosjekter og prioritere rekkefglge pa utbygging i regionen. Herunder utbyggingsprosjekter pa
tvers av kommunegrenser. For det andre er det papekt et stort behov for a bedre
konkurransesituasjonen for bredbandsutbygging i regionen, og i et samarbeid bgr man
konkretisere aktuelle tiltak for & imgtekomme dette behovet.



