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Nytt Ngdnett — Erfaringer sa langt.....

Steinar Olsen
Avdelingsdirektar
Helsedirektoratet



necinett
Innhold lodne

- Formal og status

» Erfaringer

* Nasjonal utbygging



Ngdnett — Norges starste IKT-prosjekt  nodnett

helse

Stortinget vedtok 18. desember 2006 at Justis- og
politidepartementet kunne innga kontrakt om leveranse

av nytt digitalt ngdnett, og sette | gang utbygging
som omfatter 54 kommuner pa @stlandsomradet.

Justis- og politidepartementet er prosjekteier.
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Overordnede mal nednett

St.prp. nr 1 Tillegg nr. 3/ St.prp. nr. 30 helse

Styrke samfunnets sikkerhet og beredskap

Effektivisere ngdetatenes arbeid

lvareta kravet til avlyttingssikkerhet

Bedre koordinering ved store ulykker

Totaloversikt over alle tilgjengelige ressurser




Farste utbyggingsomrade
(Trinn 1/ fase 0)

AMK @stfold

AMK Oslo/Akershus
AMK Buskerud

20 akuttmottak

20 legevaktsentraler



Brukere i nytt ngdnett

Kjernebrukere
° Brann
° Politi

° Helsetjenesten

- Kommunehelsetjenesten
- Spesialisthelsetjenesten

Andre aktuelle brukere
° @vrige kommunale brukere
° Kriseledelsen

° Hjemmebaserte tjenester

° Kraftforsyningen

° Frivillige hjelpeorganisasjoner

° Tollvesenet

° Fengselsvesenet
° Sivilforsvaret

° Forsvaret

naaﬁett
helse



Utbyggingen nodnett

40 000 radioer

Radionettverk basert
' pa TETRA:

naermere 2000
basestasjoner

vedlikehold

Politi:

: Brann: e
2 opega_spnssle ntraler 24 alarmsentraler 19 (3) AMK
! (61trinn 1) (5itrinn 1) 89 (20) akuttmottak

+ seerorgan 165 (20) legevaktsentraler



nodnett

Organisering fase 0 helse

Prosjektdirektar Direktar RHF

*Prosjektets "styreleder”

*Eierkommunikasjon/dept. kontakt

*@vrig ekstern koordinering inkludert *Ressurssetting RHF
forankring hos brukerne *HDO

*Utvikling akuttmedisinsk kjede

*Plan for trinn 2

*Personal PL + prosjektstgtte

Funksjonell
prosjektstgttepool

*Plan/endring
*@konomi
«Juridisk
Strategi/komm.
*Servicekontor
*Dept.kontakt

Prosjektleder PL RHF

*Operativ prosjektledelse
*Prosjektstyring pa tid, kost, kvalitet
*Personal i linje

*Lgpende brukerdialog
*Gevinstrealisering

l l l

*RHF Sgr-gst leder HDO
pa vegne av alle HF

Implementering Evaluering/QA Gevinstrealisering DrifttHDO
_Il?gsst'%n «Kvantitative kriterier +Drift AMK
0 Iaegrin *Evaluering site *Kvalitative kriterier +Drift LV-sentraler
ppleering . *Evaluering prosjekt +Ikke-definerte kriterier +Drift akuttmottak
Innfgrings-koordinatorer oy o o 5
-Plan trinn 2 *Nye mater a jobbe pa *Helpdesk brukere

Felles oppgave a skape en samkjart implementerings — og

driftsorganisasjon som tar Ngdnett Helse sgmlgst fra prosjektfase til drift



Utbyggingingstrinn
Trinn | Fase Politidistrikt
1 Fase 0 — Farste utbyggingsorade (2007/2008) @stfold, Follo, Oslo, Romerike,
(30 % av bebodde omrader / 25 % av brukerne /
4 % av utbyggingsarealet)

Asker og Baerum, Sgndre Buskerud

Fase 1 — Helseregion @st ferdigstilles (2009/2010)

(36 % av bebodde omrader / 34 % av brukerne /
19 % av utbyggingsarealet)

Hedmark, Gudbrandsdal, Vest-Oppland

Fase 2 — Helseregion Sgr ferdigstilles (2009/2010)

(55 % av bebodde omrader / 49 % av brukerne /
32 % av utbyggingsarealet)

Nordre Buskerud, Vestfold, Telemark,
Agder

Fase 3 — Helseregion Vest (2010/2011)
(76 % av bebodde omrader / 69 % av brukerne /
45 % av utbyggingsarealet)

Rogaland, Haugaland og Sunnhordland,
Hordaland, Sogn og Fjordane

Fase 4 — Helseregion Midt-Norge (2010/2011)
(90 % av bebodde omrader / 85 % av brukerne /
62 % av utbyggingsarealet)

Sunnmgre, Nordmgre og Romsdal,
Ser-Trgndelag, Nord-Trgndelag

Fase 5 — Helseregion Nord (2010/2011)
(~ 100 % av bebodde omrader / 100 % av brukerne /
100 % av utbyggingsarealet)

Helgeland, Salten, Midtre Halogaland,
Troms, Vest-Finnmark, @st-Finnmark

nodnett
helse



Gjeldende plan nodhett
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nodnett
helse

Erfaringer sa langt ....
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over nednett-forsinkelsene
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Erfaringer med Ngdnett nodnett
helse

* Felles nett med egne etatsspesifikke “nett”

- Samtalegrupper pa tvers av etatene og geografiske
grenser

« Vesentlig styrket radiodekning

* Gode mekanismer for beskyttelse mot avlytting
* God talekvalitet

 Ressursoversikt gjennom GPS-posisjonering

« Alarmknapp (sikkerhetsalarm)

« Telefon og radio 1 en og samme enhet

 God brukervennlighet med «sma» lette enheter



Ny og forbedret teknologqi

Innringer

Annen AMK

&

TETRA tale
og meldinger

Telefoni S—

Meldinger

© Sven Bruun

Ambulanse

nodnett
helse

Lege i vakt Innringer

T S
w
Py )
i

745

-~

A \" My

+ Andre sykehus-

‘..04 avdelinger

Akuttmottak

,/f'/i

LV-sentral

Enhetlig utstyr hos brukere ute
og hos alle kontrollrommene inne
gir gkt mulighet for samhandling




jon nodnett
Integrasjo ocne

* Integrasjon
— Journalsystemene
— Kartsystemene
— Telefonsystemene
— Analoge radiosystemer

* Funksjonalitet mellom systemene
* Informasjon mellom systemene




Kommunikasjonsstrateg|

Fra tale til tekst

Fra tekst til illustrasjoner,
bilder og video

Papirlgshet

Tilgjengelig informasjon
— Der det trengs, nar det trengs.

Helsepersonell tilgjengelig |
en felles
kommunikasjonslgsning




Teknologi — Ikke lengre begrensningen....?

Innringer Ambulanse
P
37

nodnett
helse

Lege i vakt
AN

Innringer

Oversikt

* Posisjonering av innringer
* Posisjonering av helsepersonell
Varsling '
» Rask effektiv varsling
« Pa tvers av nivaene

( [RT
AN
= I

Informasjonsutveksling
* Talegrupper

» Konferanser

* Individuelle samtaler
« Datameldinger

« Tekstmedlinger
Tilgjengelighet

« Mellom nivaene l
« Pa tvers av etatene

sykehus-
nger

Akuttmo

Informasjonstilgang

* Elektronisk journal

» Elektronisk oppdragshandtering
- Elektroniske oppslagsverk
Diagnostikk

* EKG

» Spirometri

* Prgvetagning og analyse
* Bilde / Video

Databaser

» Oppdragsanalyser
 Prediktive analyser

* Protokolloppfyllelse
 Kvalitetsindikatorer,




Ngdnett — Ett av flere tiltak S

 "Helsenett’ — felles
Infrastruktur.

* Helseportal — felles
Informasjonsigsning

- Kjernejournal

- E-resept

helse

Nasjonal helseplan
2011-2014

Ny Lov om
kommunale helse- og
omsorgstjenester

Revidert forskrift

Kompetanseutvikling

18



Arena for samhandling ",?3@2“

LV sentral

Fastlege
Ambulanse Legevakt
Ambulanse Singel J
Bil, bat, luft respons Farste - Lokalt medisinsk
respons — senter
enhet
: : Sykehus

Lege i vakt laltjeneste
akuttjenester

Sykehjem

Psykososiale
Stgtteteam.

Fastlege

Hjemme-
sykepleie

Ambulante |\ Jordmor
team

PsykKiatri
Hjemme -
tieneste

© Olav @stebg — juni 2010.



Helse — En del av en helhet...... nrggégtt

Politi

Felles nett — Felles
rutiner og prosedyrer




nﬂdnett
helse

Wi Helsedirektoratet

Felles sambandsreglement for ngdetatene og
andre beredskapsbrukere



Gevinster Fase 0 nodnett
helse

Samhandling \

Samordning

Varsling

Sikkerhet




Strategi Ngdnett Fase 0 nodnett
helse

Utvikle den
akuttmedisinske kjeden

Sikre god evaluering som
underlag for videre
beslutning

Gjennomfare proaktiv
gevinstrealisering

Etablere god drift basert
pa riktige forventninger

Innfgre nytt ngdnett |
helsesektoren
- fase 0




Hvordan jobber vi? nodnett
helse

*Prosjektplan
*Informasjon
*Veiledning

*Oppfolging *Prosesstotte
*Rapportering *Teknisk bistand
*Maling *Opplaring

*Prosedyrer
*Avtaler

i, REO

_ Lo\h?mi\d *Evaluering Tilsyn




Veien videre........ nodnett
helse

» Fase 0 er en arena for leering........

* Noen rammer vil bli utprgvet og
evaluert....

» Suksess skapes ikke i prosjektet.......
* Involvering og engasjement........

» Utholdenhet, fokusering og
systematikk....

- Samhandling mellom prosjektet og
fremtidige brukere......



nodnett
helse

Nasjonal utbygging ?



Ny Stortingsbehandling nodhett

* Nytte og bruk av nettet
— Operative nytteverdier / Verdi for samfunnet

» Kontraktsfestede tester
— Sikre leveransens innretning

* Prosjektgjennomfaring
— Sikre hensiktsmessig utbygging i det videre

* Vurdering av teknologivalg og Igsninger
— Tilfredsstiller operative behov
— Avdekke behov for justeringer

27



Utbyggingingstrinn naa;ett

helse
Trinn | Fase Politidistrikt
1 Fase 0 — Farste utbyggingsorade (2007/2008) @stfold, Follo, Oslo, Romerike,
(30 % av bebodde omrader / 25 % av brukerne / Asker og Beerum, Sgndre Buskerud
4 % av utbyggingsarealet)

2 Fase 1 — Helseregion @st ferdigstilles (2009/2010) | Hedmark, Gudbrandsdal, Vest-Oppland
(36 % av bebodde omrader / 34 % av brukerne /
19 % av utbyggingsarealet)

Fase 2 — Helseregion Sgr ferdigstilles (2009/2010) | Nordre Buskerud, Vestfold, Telemark,

(55 % av bebodde omrader / 49 % av brukerne / Agder

32 % av utbyggingsarealet)

Fase 3 — Helseregion Vest (2010/2011) Rogaland, Haugaland og Sunnhordland,
(76 % av bebodde omrader / 69 % av brukerne / Hordaland, Sogn og Fjordane

45 % av utbyggingsarealet)

Fase 4 — Helseregion Midt-Norge (2010/2011) Sunnmgre, Nordmgre og Romsdal,

(90 % av bebodde omrader / 85 % av brukerne / Ser-Trgndelag, Nord-Trandelag

62 % av utbyggingsarealet)

Fase 5 — Helseregion Nord (2010/2011) Helgeland, Salten, Midtre Halogaland,
(~ 100 % av bebodde omrader / 100 % av brukerne / Troms, Vest-Finnmark, @st-Finnmark

100 % av utbyggingsarealet)




Tandem pattern of Patent Cycle Ambulance.



