





Hva er ngdnett?

Ngdnettet bygges na ut i hele landet, og skal erstatte
dagens helseradionett som helsetjenestens primaere
radiosamband. Den nye teknologien apner for nye
mater @ kommunisere og samhandle pa - bade internt i
helsetjenesten og med politiet og brannetaten.

Ngdnettet skal Ilgse de samme oppgavene som dagens
helseradionett, men med betydelige funksjonelle for-
bedringer. Helsepersonell skal oppleve at ngdnettet gir
bedre dekning, bedre talekvalitet, mindre stgy og hay
oppetid pd sambandet. Operatgrene pa kommunika-
sjonssentralene skal oppleve at de far et brukervennlig
og effektivt verktay.

Ngdnettet skal bidra til en tryggere og en mer effektiv
hverdag. I tillegg kan det bli et av de viktigste verktgyene
for @ videreutvikle og understgtte samhandlingen
mellom ressursene i kommune- og spesialisthelse-

tjenesten.

Ngdnett kobler helseressursene sammen - den viktigste
jobben blir dermed & utvikle nye og mer effektive
samarbeidsrutiner, og en kultur for & vaere tilgjengelige
for hverandre slik at flere oppgaver kan lgses pa rett niva.



Hva er nytt og bedre?

« Etbedre, mer brukervennlig verktay som skal gi  Bedre mulighet for & fa tilgang til medisinskfaglig
sikrere, raskere og mer effektiv kommunikasjon beslutningsstatte og avklaringer prehospitalt -
i hverdag og kriser. flere kan fa god behandling pa riktig niva.

» Bedre muligheter for koordinering mellom » Bedre mulighet for samvirke mellom ngdetatene
AMK-sentraler, LV-sentraler, legevaktleger/ - felles talegrupper gir samtidig og felles
fastleger, akuttmottak, ambulansetjeneste situasjonsforstaelse.

og annet helsepersonell.
« Sikrere - for bade brukere og pasienter. Kryptering

+ Bedre ressursoversikt for operatgrene pa gjer det mulig & utveksle pasientinformasjon,
AMK - og mulighet for raskere og mer effektiv et stabilt samband med god lydkvalitet reduserer
tilgang til vaktleger og andre ressurseri misforstaelser og feil, GPS-posisjonering og

kommunehelsetjenesten. sikkerhetsalarm gir trygghet for personell.




-
God og sikker kommunikasjon er avgjgrende i krisesituasjoner.

L For a sikre riktig bruk av Nednett i kriser og sterre hendelser, er
det avgjerende at det brukes i hverdagen og at trening i riktig
bruk inngarialle gvelser.
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Om utbyggingen

Ngdnettet skal vaere ferdig utbygget i hele landeti 2015.
Oslo, Akershus, @stfold og deler av Buskerud har brukt
ngdnettet siden 2011. Den videre utbyggingen gar via
Innlandet og Oppland til Nordre Buskerud far den fglger
kysten sgrover og videre til Finnmark.

Utbyggingen skjer i seks faser og organiseres rundt
hvert AMK-omrade. Det betyr at hver AMK-sentral og
tilhgrende akuttmottak og legevaktsentraler installeres
parallelt og tar systemet i bruk samtidig. Hver AMK-
sentral, Legevaktsentral, hver kommune, hvert akutt-
mottak og hver ambulansetjeneste blir kontaktet i god
tid for prosjektstart.



RADIOTERMINALER DRIFT- OG VEDLIKEHOLDSSYSTEM
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Utstyret og teknologien

BASESTASJONER

Ett nettverk av basestasjoner er ngdvendig for &
fd dekning, akkurat som i vanlige mobilnett. Base-
stasjonene sender og mottar radiosignaler og er
plassert slik at de skal gi god dekning der det er behov
for det.

Dekningsgraden vil justeres etter hvert som ngdetatene
far erfaring med lokal dekning.

RADIOTERMINALER

Ambulansepersonell og leger i vaktordning skal benytte
handholdte og kjgretgymonterte radioterminaler. Med
radioene far brukerne tilgang til bade nadnettet og
offentlig telenett. Radioterminalene er altsa bade en
radio, en walkie-talkie og en mobiltelefon. Radioene
har fargeskjerm og er enkle & bruke. De er mindre og
lettere enn dagens radioer, men ikke hgyteknologiske
multimedieplattformer som moderne smart-telefoner. |
anskaffelsen har det vaert lagt vekt pa at radioene skal
vaere robuste og tale en tgff, operativ hverdag.

Representanter fra helsetjenestens radiobrukere deltar i
evaluering av ulike radioalternativ fra tre valgte leveran-
darer, fgr det besluttes en modell som kjgpes inn for alle
brukere i utbyggingsomradet. Det gjennomfares en eva- De handholdte radioterminalene er mindre
luering per utbyggingsfase. og lettere.
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Helsetjenesten deltar i valg av radiomodell.

Kjgretgaymonterte radioer har de samme funksjonene og
betjeningsprinsippene som de handholdte radioene, men
lengre rekkevidde. | ambulansebiler vil det bli montert to
betjeningshoder: et i farerkupeen og et i sykekupeen.

DEKNING

Ngdnettet skal dekke om lag 80 prosent av Norges
fastlandsareal og skal gi brukerne bedre dekning enn i
dagens helseradionett. Det vil bli dekning i veitunneler
som har radiodekning i dag, i togtunneler, pd T-banen i
Oslo og for luftfartgy opp til 8 000 fot. Inne i bygninger skal
dekningen bli bedre enn med dagens systemer. | bygninger
og omrader med darlig dekning kan det benyttes sdkalte
repeatere eller gateway som forsterker rekkevidden.

Dekningskartet i hvert utbyggingsomrade tegnes opp
0g justeres i dialog med representanter for ngdetatene i
distriktet. Hensikten er & sikre god dekning i de omradene
hvor det er ngdvendig, og ta hensyn til viktige lokale forhold.



NETTVERKSMODUS OG DIREKTEMODUS

Normalt har radiobrukerne kontakt med kommunika-
sjonssentralen gjennom radionettverket (TMO), som
nar man bruker mobiltelefonen. | situasjoner hvor det
ikke er dekning, kan radioene brukes i direkte modus
(DMO) slik at personell pa stedet har kontakt med
hverandre. Da fungerer radioen som en walkie-talkie
med begrenset rekkevidde.

TALEKVALITET

Ngdnettradioene er utstyrt med mekanisme for stay-
reduksjon som fjerner en del av bakgrunnsstayen fra
veitrafikk og liknende. Talekvaliteten blir betydelig
bedre ennihelseradionettet. Talegruppene fungerer pa
tvers av basestasjoner, og personellet slipper dermed &
bytte frekvens eller kanal manuelt under transport. | en-
til-en-samtaler vil talekvaliteten ikke alltid veere like god
som det man opplever pa mobiltelefonen.

BETJENINGSUTSTYR PA
KOMMUNIKASJONSSENTRALER

Legevaktsentraler, akuttmottak og AMK-sentraler far
utstyr som betjener bade ngdnett og telefoni i samme
skjermbilde. Systemet gir bedre oversikt over samtaler,
0g gjer det enkelt d ringe ut via hurtigknapper og en
integrert telefonkatalog. Flere talegrupper kan betjenes
samtidig og via en oversikt over tilgjengelige ressurser
kan enhetene utalarmeres, og kobles sammen.

Alle kommunikasjonssentralene kan bruke samme mus
og tastatur for alle verktgy. P4 AMK-sentralene inte-
greres ngdnettbetjeningen med gvrige verktgy (for
tidenjournal- og oppdragssystemet AMIS, kartsystemet
Transmed og lydlogqg).

OPPLARING

Operativt personell vil f& opplaering i bruk av det nye
radioutstyret og betjeningsutstyret pa kommunika-
sjonssentralene, nye sambandsrutiner og prosedyrer
for utstyret tasibruk.

Det nye radiosambandet fungerer noe annerledes
enn dagens helseradionett. God opplaering skal sgrge
for kompetente og trygge brukere som kan utnytte de
mulighetene som ngdnettet gir.

Opplaeringen er tilpasset de ulike personellgruppenes
behovogdetutstyretde skalbetjene. Selve opplaeringen
bestar av en e-laeringsmodul og en oppmgtebasert del
hvor brukerne far trene pa og bli kjent med utstyret.

TEKNOLOGIEN

Teknologien i det nye ngdnettet er bygget pa den
europeisk TETRA-standarden, som er en forkortelse for
Terrestrial Trunked Radio. Tetra er spesielt utviklet for
ngdkommunikasjon.



Kommunikasjon i felles talegrupper mellom ngdetatene
og andre redningsressurser gir bedre samordning,
raskere og tryggere innsats i krevende situasjoner.




| likhet med de fleste andre europeiske land har Norge
valgt d bygge et separat radionett spesielt for ngdetater
0og beredskapsbrukere. Det gir fordeler ved store
hendelser som genererer mye teletrafikk.

Ngdnettet er utviklet fgrst og fremst som et vel-
fungerende talesamband, som skal lgse behovene
ngdetatene har for etatsintern kommunikasjon, og
for & snakke sammen og koordinere innsatsen ute i
operativ tjeneste. Mulighetene for rask og effektiv
dialog mellom en eller flere ressurser er prioritert.
Nettet har mulighet til noe datatrafikk, men utveksling
av journalopplysninger, EKG og andre relevante data
vil i framtida kunne forega pa en annen plattform som
kommer i tillegqg til n@dnettet.

SIKKERHET

Sikkerhet er prioritert ved robuste og sakalt redundante
lgsningerialle ledd. Blant annet er viktige komponenter
dublert for a redusere muligheten for at en enkelt feil
skal kunne gi driftsproblemer. Er det brudd i en kabel
tar reservekabelen over. Basestasjonene og andre
komponenter har Igsninger for reservestrgm.

Kryptering sikrer at ikke uvedkommende kan lytte pa
sambandet. Pasientopplysninger kan dermed trygt
utveksles mellom personell nar det er behov for det.
Sikkerheten for helsepersonell blir bedre med den
integrert sikkerhetsalarmen. Radioterminalene er ut-
styrt med ngdknapp og GPS-posisjonering som lett
kan aktiveres om utrykningspersonellet har behov for
bistand.

DRIFTSSTATTE OG SUPPORT

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF
(HDO) er etablert pa Gjgvik i Oppland. HDO er et drifts-
senter for kommune- og spesialisthelsetjenesten.
HDOs tjenester er drift, overvaking og brukerstgtte av
ngdnettutstyr for helsetjenesten. De har fjerntilgang
til alle kommunikasjonssentraler i helsetjenesten, slik
at de kan overvake, oppdatere programvare og foreta
feilsgking. HDO klargjgr, programmerer, oppgraderer
og vedlikeholder alle radioterminaler og kontrollroms-
lgsninger. Fgr ngdnettet tas i bruk signeres en drifts-
avtale mellom HDO og hver av helsetjenestens enheter.

coe HELSETJENESTENS DRIFTSORGANISASJON

[ ] Ngdnett



Lasse Christensen, kommuneoverlege i Aurskog-Hgland




KAN VI HJELPE DEG?

Helsedirektoratet har etablert en prosjektorganisasjon som skal bistd kommunene
og helseforetakene med a innfgre ngdnett. Vi bistar svaert gjerne - og kan kontaktes
per e-post pa postmottak@helsedir.no

Mer informasjon finnes pd www.Helsedirektoratet.no/nodnett
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