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Helsetjenestens kommunikasjonsberedskap er et begrep som dekker en lovfestet, landsomfattende utbygging av både telefon-, radio- og datatjenester.

Etableringen av et landsdekkende helseinformasjonsnett hvor dagens kommunikasjonsberedskap inngår som prioritert trafikk, er en overordnet målsetting for denne utbygging.

Et VHF-Helseradionett inngår som et hovedelement i system- utviklingen.

Den foreliggende plan for bruk av mobildatakommunikasjon er derfor i særlig grad relatert til de utredninger som alt foreligger knyttet til etablering og drift av dette nett; som

-   RBO-kravspesifikasjon; datert 15.08.90,

-   RBO-RBO-kommunikasjonsprotokoll; datert 01.07.91,

-   5-tone CCIR adresseringssystem; datert 26.04.91,

-   Mobilt radioutstyr - rammekrav; datert 26.04.91.

Strategiplanen er bygget opp i følgende fire avsnitt:

Basert på en oppsummering i kap. 1 av de overordnete mål- settinger, drøftes i kap. 2 de behov for mobildatatjenes- ter som ulike grupper helsepersonell forventes å ha.

I kap. 3,4 og 5 gis en oversikt over de radionett som helsetjenesten vil (kunne) ha særlig nytte av, samt en drøfting av de valg av transportprotokoller som da må foretas.

Basert på bruk av generelle, portable datamaskiner, drøf- tes i kap. 6 en plan for etablering/utvikling av program- vare.

En kort oversikt over kostnader spesifikt knyttet til datautstyr og kommunikasjonstjenester er gitt kap. 7.

I kap. 8 gis et generelt sammendrag.

Mobildatakommunikasjon via satelitt er kort omtalt i et eget vedlegg.

1.     MÅLSETTING

Helsetjenestens behov for radiokommunikasjon vil bli søkt dekket ved bruk av alternative sambandsveier både i VHF- og i UHF-båndet.

I VHF-Helseradionettet hvor formidling av tale er det pri- mære, må mobildatakommunikasjon skje på en slik måte at annen viktig bruk av nettet ikke blir blokkert.

To-veis mobildatakommunikasjon i ethvert aktuelt radio- nett, må kunne skje med bruk av det samme mobildatautstyr som også må kunne tilknyttes tjenester i det øvrige tele- nett.

Valg av systemløsning, stasjonært og mobilt utstyr må i størst mulig utstrekning tilrettelegges på en leverandør- nøytral måte.

Utvikling av programvare og -tjenester må skje i nøye sam- svar med gitte retningslinjer for kommunikasjonsberedskap.

Informasjonsformidling må kunne håndteres kryptert i over- ensstemmelse med Datatilsynets bestemmelser.

2.     BRUKERBEHOV

Helsetjenestens ytelser overfor befolkningen foregår i hovedsak i faste institusjoner som sykehus, helsesentra o.l.  En ikke ubetydelig andel skjer imidlertid også som ambulant virksomhet knyttet til "ute"-legekontorer, skole​barnsundersøkelser, spebarnskontroller m.m. og som mobile tjenester i form av assistanse ved ulykker, syke- og hjem​mebesøk, pasienttransport etc.

Dette "mobile" arbeidsmønster berører lege, hjemmesyke​pleier, jordmor og især ambulansetjenesten; inkl. luft- ambulansetjenesten.

Det er ingen grunn til å anta at dette mønster endres i de kommende år.

2.1    TELEKOMMUNIKASJONER

Kommunikasjonsteknisk karakteriseres denne virksomheten ved at både de faste institusjoner og de ambulerende punkter har lett tilgang til alle telenettets tjenester, formidlet først og fremst via telefon.

Mobilkommunikasjon anvendes generelt for å trygge tilgjen- geligheten til helsepersonell, men især for å sikre kon- takt når personell ikke kan nås på telefon eller hvor slik bruk ikke er hensiktsmessig.

Denne bruk av telekommunikasjon gjelder både i den vanlige medisinske virksomhet og i den daglige akutt medisinske beredskap.  Den vesentligste forskjell ligger i kravene til tilgjengelighet.

2.2    MEDISINSK TELEMATIKK

I helsetjenesten arbeides det med å etablere informasjons- systemer til støtte for den medisinske virksomheten som foregår især i de faste institusjoner.

Dette gjelder systemer for journalnotater, laboratorie- data, vaksinasjonsarkiv, rekvisisjons- og søknadsrutiner, avregning, osv.

Disse støttesystemene vil bidra vesentlig til en effektiv og smidig informasjonsutveksling innad i og mellom insti- tusjoner som sykehus, helsesentra, ambulansesentral, apo- tek, trygdekontor kontor etc.

For både den ambulerende og den mobile medisinske virk- somhet er tilgang til disse informasjonssystemene av uvur- derlig betydning for å sikre kvalitet og effektivitet og- så i denne type av ytelser overfor befolkningen.

For den akutt medisinske beredskap må ytterligere tjenes​ter tilrettelegges i form av statusmeldinger som opplyser om ressurstilgjengelighet, oppdragsmeldinger, situasjons​rapporter, tilbakemeldinger under transport, etc.

Helsetjenestens behov for mobildata er i øyeblikket mest aktuelt for å kunne trygge og øke effektiviteten i den akutt medisinske beredskap, men prinsipielt er behovet det samme som for data formidlet over det faste telenettet.

2.3    SYSTEMKRAV

Systemet må være to-veis og basert på bruk av standard maskin-, programvare og kommunikasjonsteknologi.

Systemet skal være brukervennlig og enkelt å operere især for mobilbruker.  Mulighet for gruppeoppkall fra fast en- het bør finnes.

Systemet må gi mulighet for at all medisinsk informa- sjon formidles kryptert, hvilket også vil bidra til å gjøre talekommunikasjonen friere.

Systemet bør ha en "postkasse"-funksjon som mellomlagrer meldinger til mobilenheter hvor mobilbruker ikke er umid- delbart tilgjengelig.

Systemet må tilrettelegges slik at utviklet programvare kan anvendes via ett og samme mobildatautstyr i alle aktu- elle radionett.

Anvendt mobildatautstyr må også lett kunne tilkoples tele- fon, telefax og annet vanlig datautstyr.

2.4    ANDRE BEHOV

Helsetjenesten har i tillegg også andre behov for bruk av mobildata.  Disse er først og fremst knyttet til de mange former for bud- og transporttjenester.

I den utstrekning slike tjenester formidles via Helse- radionettet må tilretteleggingen skje i samsvar med denne plan.  Forøvrig står bruker fritt.

3.     BRUK AV RADIONETT

Helsetjenestens behov for radiokommunikasjon er i særlig grad knyttet opp mot radionett som er beliggende både i VHF- og UHF-båndet og som dels er offentlige og dels pri- vate.  En anvendelse av satelittkommunikasjon er i øye​blikket lite aktuelt; kfr. vedlegg.

Radiotjenester i VHF- og UHF-båndet vil fortsatt måtte betjenes fra separate mobilenheter.

3.1    VHF-2M-BÅNDET

Helsetjenesten har i sin kravspesifikasjon av VHF-Helse​radionettet lagt stor vekt på å utforme de tekniske ramme​krav til mobilt utstyr på en slik måte at utstyret sikrer tilgang til de beredskapsnett og de offentlig tilgjenge​lige radionett som finnes i frekvensområdet.

Det er særlig to radionett som klart peker seg ut som transportveier for to-veis formidling av mobildatatjenes- ter, nemlig

-   VHF-Helseradionett og

-   Televerkets MOBITEX-nett

I spesifiseringen av rammekrav til mobilt radioutstyr er det et hovedkrav at utstyret (mobilsett) skal kunne hånd- tere slike tjenester i begge disse nett.

3.1.1 VHF-Helseradionettet
Dette radionettet vil innen kort tid være landsdekkende. Nettet er et beredskapsnett hvor formidling av tale; evt. i konferanse, har prioritet.

I dette nettet vil krav til diskresjon og taushetsplikt bli søkt ivaretatt på følgende tre måter:

-   styrt gjennomsnakk,

-   taleforvrengning,

-   bruk av mobildata.

Anvendelsen av mobildata vil alltid skje på oppsatt sam- bandsvei i hovedsak mellom

-   legevaktsentral og mobilenhet,

-   AMK-sentral, via gitt legevaktsentral, og mobilenhet.

I lokalt radionett er dermed tilgjengeligheten fullt ut sikret av operatør av AMK- og LV-sentral.

Når en av de angitte forbindelser er etablert, er det dessuten mulig å kunne sette opp forbindelse til andre punkter i telenettet.

I prinsipp vil overføring av data på oppsatt forbindelse kunne skje med en hastighet som kun er bestemt av kvali- teten i linjenett og i lokalt radionett (simplex). Naturlige hastigheter vil være 1200 eller 2400 bit/s.

Da dataoverføringen blokkerer tale, skal slik overføring bare skje i korte perioder som foreløbig er fastsatt til maks. 5 sek. varighet.

Radionettet stiller ingen system-spesifikke krav til mobildatautstyr.

3.1.2 MOBITEX-nettet
MOBITEX er et mobildatanett hvis utbredelse vil bli be- grenset til tettbygde strøk, dvs. med en utbyggingsgrad som kan komme til å dekke opptil 75% av landets befolk- ning.

Televerket har nylig, (09.09.91), bestemt at inntil videre skal utbygningen begrenses til områder rundt Oslo og Trondheim; dvs. et område som dekker ca 45% av befolkning- en.

Helsetjenestens satsing på bruk av MOBITEX-nettet vil være avhengig av Televerkets egen satsing.

Nettets viktigste funksjon er overføring av data, tale kan også formidles, men i begrenset utstrekning. Systemet kan ikke gi utvalgte brukere prioritet.

Mobilbrukere sikres automatisk adressering i telenettet, men uten garanterte responstider.  Dataoverføring skjer simplex med 1200 bit/s hastighet, pakke-svitsjet (512 tegn) med kvittering.

Nettet kan tilknyttes Datapak-nettet.

Melding til mobilbruker gjentas automatisk inntil kontakt blir etablert (tidsbegrenset).

Gruppeoppkall fra stasjonær enhet til mobilenheter i gitt lokalt nett finnes.

Mobildatautstyr for to-veis kommunikasjon er pr. dato sys​temspesifikt.

(I USA og Canada arbeides det med etableringen av 2. gene- rasjon MOBITEX-nett hvor overføringshastigheten er 8 000 bit/s.

Skulle et slikt nett bli søkt innført i Norge, må alt ut- styr som er knyttet til dagens nett, forventes utskiftet).

3.2    UHF-BÅNDET

I dette frekvensområdet finnes i dag to eksisterende radio nett, nemlig NMT-450 og NMT-900, som begge er offentlig tilgjengelig.


-

3.2.1 NMT-450
Dette er et automatisk mobiltelefonnett i full duplex. Nettet har full dekning både i Norge og i de øvrige skan- dinaviske land.  Nettet anvender høytliggende basissta- sjoner.

Dette nettet forventes opprettholdt i årene som kommer.

Mobildatatjenester er hittil ikke utviklet (i Norge).

3.2.2 NMT-900
Dette er et automatisk mobiltelefonett i full duplex. Nettet anvender lavtliggende basisstasjoner organisert i et småcelle-system.  Tjenesten er pr. dato tilgjengelig i tettbygde strøk og langs hovedveier.

Dette nettet forventes langsomt faset ut når GSM bygges opp i det samme frekvensområdet.

Mobildatatjenester er ikke utviklet, men dataoverføring kan skje med en hastighet på ca. 2400 bit/s.

3.2.3 GSM-nettet
GSM-nettet vil bli et automatisk mobiltelefonsystem med integrerte datatjenester bygget opp som et småcelle-system i full duplex.  Alle tjenester vil være digitaliserte og mobildata kan overføres med en hastighet på inntil 9600 bit/s.  Systemet forventes å bli bygget ut i hele Europa.

I Norge er taletjenester med enkel meldingsformidling under utprøving.  Komplette mobildatatjenester forventes tilgjengelig tidligst i 1995.

Hvor stor dekningsgraden vil bli er usikkert, men den vil neppe bli så omfattende som for VHF-Helseradionettet og for NMT-450.

Dette radionettet forventes å få tjenester av meget stor verdi for helsevesenet.  Radiosystemet antas derfor å bli et meget viktig supplement til VHF-Helseradionettet.

Hvilke krav GSM-nettet stiller til mobildatautstyr er pr. dato uklart.

3.3    SAMMENFATNING

De mest aktuelle transportveier for helsetjenesten kan dermed summeres opp som følger:

1.  VHF-Helseradionettet,

2.  GSM-nettet og (eventuelt)

3.  MOBITEX-nettet (pt. Oslo- og Trondheim's området).

Radiotjenester i VHF- og i UHF-båndet vil fortsatt bli håndtert av separate mobilenheter.

VHF-Helseradionettet og MOBITEX-nettet er begge klare for mobildataoverføring, mens GSM's tjenester først vil være allment tilgjengelige fra 1995.

I VHF-Helseradionettet vil tale være det primære og over- føring av mobildata skje i korte tidsluker. MOBITEX-nettet bør anvendes som supplement, især i de til- feller hvor data må innhentes fra mer sentrale kilder. I de øvrige beredskapsetater forventes en evt. anvendelse å følge et tilsvarende mønster.

For helsetjenesten er en transportvei (MOBITEX) beliggende i VHF-2m-båndet og som dekker ca 45% av befolkningen, en transportvei av så stor beredskapsmessig betydning at net- tet i utgangspunktet representerer et klart alternativ.

For Televerket har det imidlertid vist seg vanskelig å finne balansepunktet for en satsing på både MOBITEX- og GSM-systemet.

Helsetjenestens satsing er derfor, naturlig nok, noe av- ventende.

I GSM-nettet vil tale- og datatjenester bli håndtert om hverandre på en svært fleksibel måte.

4.     TRANSPORTPROTOKOLLER

Her skal gjennomgås de typer av transportprotokoller som anvendes eller som er mest aktuelle å anvende i de ulike radionett.

Med transportprotokoll menes her både kommunikasjonsproto- koll og tilhørende modem.

4.1    SYSTEM-SPESIFISITET

Standarder er de systemspesifikasjoner som vedtas av internasjonale organisasjoner som ISO, CCITT etc.

Med de-facto standarder menes systemer som er vidt til​gjengelige fra flere leverandører, men som ikke har blitt akseptert som standard av de internasjonale standardiser- ings-organisasjonene.

Med begrepet proprietære systemer menes systemer som en leverandør har utviklet for bruk sammen med eget utstyr. Spesifikasjoner av systemet er ofte ikke tilgjengelige for andre leverandører.  I noen tilfeller er proprietære spesifikasjoner offentlig tilgjengelige, men andre leve​randører har likevel valgt ikke å implementere systemet basert på spesifikasjonen.

4.2    PROPRIETÆRE SYSTEMER

Hver av de omtalte løsninger vil bli presentert med en kort introduksjon og en oppsummering av viktige faktorer som må vurderes ved valg.

4.2.1 MOBITEX-standarder
MOBITEX-nettet er utviklet av ERICSSON RADIO og Det svenske Televerket.  Spesifikasjonen er offentliggjort. Spesifikasjonen er ikke blitt akseptert som standard i CCITT eller ISO.

MOBITEX kan klassifiseres som et nordisk, proprietært system operert av Televerkene.

Flere radioleverandører har utviklet mobilt radioutstyr (mobilsett) som tilfredsstiller systemkravene.

Transportprotokollen er basert på bruk av enten spesial- datamaskiner (systemenhet og periferenhet) eller av gene- relle datamaskiner som f.eks. PC-enheter.

Utvalget av spesifikke terminaler er i øyeblikket begren- set.

Både i det svenske og i det norske marked er omfanget av kommersielt tilgjengelig programvare forbausende beskje​dent.  Dette må tas som et uttrykk for at den organisasjon som velger systemet, også utvikler sin egen programvare. Kryptering skjer i applikasjonsprogramvaren.

ERICSSON RADIO har utviklet et programmeringsverktøy kalt ACUTUS som gjør det mulig å predefinere skjermbilder i nettet og dermed redusere mengden av overførte data. En fordel med ACUTUS er at det ikke er nødvendig å erstat- te EPROM programvaren i mobile terminaler dersom bruker- grensesnitt etc. må endres.

Driftskostnadene vil dermed kunne reduseres. Valg av leverandør blir imidlertid ytterligere begrenset.

4.2.2 ERICSSON-mobildatasystem
ERICSSON RADIO har utviklet en modifisert versjon av MOBITEX som ikke krever intelligente basisstasjoner. Systemet er proprietært, og spesifikasjonene er ennå ikke offentliggjort.  Spørsmålet er imidlertid under vurdering.

Transportprotokollen er basert på bruk av enten spesial- datamaskiner (systemenhet og periferenheter) eller av generelle datamaskiner som f.eks. PC-enheter. Bruk av spesialiserte datamaskiner (systemenhet) gjør sys- temet tungvint å omprogrammere siden EPROM moduler må byt- tes ut.

Det finnes ikke ferdige applikasjoner utenom enkel tekst- overføring.

Kryptering må skje i applikasjonsprogramvaren.

4.2.3 MDC-spesialmodem
Det danske firmaet Mobile Data Communication (MDC) har laget et modem med innebygde proprietære protokoller. MCD-modemet må dermed benyttes i hele nettet.

MDC modemet tilknyttet generelle eller spesiell datamas- kiner gir en feilfri transportkanal også i radionettet. Modemet har et RS232 grensesnitt.

Det finnes ikke noen kommersielt tilgjengelige applika- sjoner eller spesifikt utviklingsverktøy for programvare. Brukeren må derfor selv velge utviklingsverktøy og til- rettelegge alle applikasjoner.

Kryptering må skje i applikasjonsprogramvaren.

4.2.4 NTD-"standard"
Norsk Tele- og Dataconsult (NTD) benytter modem med inne- bygde proprietære protokoller.

NTD-modemet må dermed benyttes i hele nettet.

Modemet er basert på bruk av spesialiserte datamaskiner i mobildelen.

Applikasjonsprogrammene som eksisterer er kundespesifiser- te.

Kryptering av data må skje i applikasjonsprogramvaren.

4.2.5 Andre mobildatasystemer
En ny generasjon "trunkete" mobiltelefonsystemer er i ferd med å komme  på markedet; kfr. t.eks. MOTOROLA's SMARTNET og ERICSSON's DACS-nett.

Basert på proprietære løsninger håndteres tale- og data- kommunikasjon på en effektiv måte.

Slike løsninger er det pr. dato uaktuelt å gå nærmere inn på; kfr. kap. 5.

4.3    DE FACTO STANDARDER

I denne gruppen er det en løsning som er særlig aktuell bl.a. fordi systemet er fritt tilgjengelig.

4.3.1 AX.25-protokollen
AX.25 er en transportprotokoll som i flere år har vært an- vendt av radioamatører over hele verden.

Systemet bygger på en modifikasjon av den offentlige X.25- protokollen.

Transportprotokoller er implementert av flere forskjellige leverandører som f.eks. Kantronics (USA), Advanced Electro- nics (USA), AOR (Japan).

Vanlige hastigheter er 1200 og 2400 bit/s. Systemet er basert på bruk av både generelle og spesiali- serte datamaskiner.

Mobildataoverføring kan også skje via bærbar radiotelefon. Postkassefunksjonen kan tilrettelegges.  Gruppeoppkall fra fast enhet til mobilenheter i lokalt nett er etablert.

Det finnes få ferdige applikasjoner.  De fleste eksister- ende applikasjoner er kundespesifiserte.

Protokollen gir mulighet for kryptering samtidig som dette også kan skje i applikasjonsprogramvaren.

4.4    STANDARDER

Der finnes ingen standard transportprotokoller for mobil​datakommunikasjon som er i drift i Norge pr. dato.

4.4.1 GSM-protokoll
GSM er en internasjonalt anerkjent spesifikasjon av et mobiltelefonsystem med integrerte datatjenester utarbeidet av CCITT.

Det forventes derfor å bli et stort utvalg av utstyr til dette nettet.  Det er særlig viktig å merke at spesifika- sjonen av mobilterminalen vil bli standardisert. Systemet vil bli implementert av mange leverandører.

Systemet håndterer tale - og datatjenester integrert. Det har en "postkasse"-funksjon som sikrer at en ikke-mot- tatt melding blir sendt om igjen når systemets "roaming"- funksjon har funnet igjen mobilenheten.

Mulighet for prioritering finnes.

Tale- og pakkebasert meldingsoverføring kan skje samtidig. Med pakkesvitsjede samband, også kalt "short message ser- vices", sendes opp til 160 tegn i hver pakke med kvitter- ing.

Anvendes linjesvitsjete datasamband med hastighet på inntil 9600 bit/s, vil dataoverføringen blokkere tale.

Både generelle og kundespesifiserte applikasjoner for sys- temet antas å bli utviklet.

Krypteringstjenestene vil i dette nett bli særlig full- stendige fordi krypteringen kan omfatte både tale- og datatjenestene.

5.     SYSTEMVALG

De valg som på dette grunnlag må foretas, må i særlig grad sikre bredest mulig anvendelsesområde for anskaffet utstyr og størst mulig grad av leverandør-nøytralitet.

De faktorer som krever særlig oppmerksomhet er valg av transportprotokoll og valg av mobildatautstyr.

5.1    TRANSPORTPROTOKOLLER

Valg av kommunikasjonsprotokoll og modem skal her søkes drøftet relatert til de aktuelle frekvensområder.

En vurdering av de ulike alternativ har vist, med ett unntak, at kravet om leverandør-nøytralitet kun er prak​tisk oppnåelig dersom kravet begrenses.

Kravet bør anses oppfylt selv om bruker må anvende et system-spesifikt modem sålenge bruker har frihet til valg av både radioutstyr og datautstyr.

5.1.1 VHF-2m-båndet
Helsetjenestens behov for mobildataoverføring både i VHF- Helseradionettet og i MOBITEX-nettet, gjør at det har vært lagt ned et betydelig arbeid for å undersøke mulig- hetene for å kunne anvende en modifisert versjon av MOBITEX-kommunikasjonsprotokollen også i Helseradionettet. Rent praktisk kunne dette ha ført til at dataoverføring i begge nett kunne skje med bruk av samme MOBITEX-modem.

De skisserte løsninger fra ERICSSON RADIO, MDT og NTD er alle proprietære systemer som gir bindinger til en leverandør.  Selv om en av disse skulle offentliggjøre sin protokoll, vil denne neppe bli implementert av de andre.

Alle anstrengelser til tross har det derfor ikke lykkes å få fram andre løsninger enn de som kan baseres på bruk av separate modem.  MOBITEX-modem for anvendelse i Helseradio- nettet finnes dessuten ikke utviklet slik at det vil være vanskelig for helsetjenesten å unngå betydelige utviklings- kostnader.  Dette sammenholdt med MOBITEX-nettets spesi- fikke karakter og usikre utbyggingstakt, gjør at tanken om bruk av en modifisert MOBITEX-protokoll foreløpig er lagt til side.

VHF-Helseradionettet
I VHF-Helseradionettet vil imidlertid valg av AX.25-proto- kollen være dekkende for de overføringskrav som finnes i dag.  Dette valg vil kunne sikre en hurtig innføring av mobildata i hele nettet.

AX.25-protokollen er lett tilgjengelig, både bærbar radio og mobilsett kan anvendes og bruker kan velge mellom flere leverandører.

Sikkerheten i AX.25-systemet er god fordi kryptering kan skje både i modem og i applikasjonsprogramvaren. AX.25-modem både med og uten skriver, med mulighet for både 1200 og 2400 bit/s hastighet, er lett tilgjengelig. Valg av hastighet vil ikke skje før etter utprøving. Hensynet til transporttjenestene tilsier en og samme has- tighet i hele nettet.

MOBITEX-nettet
All usikkerhet til tross så er det pr. dato et krav at mobilt radioutstyr (mobilsett) anvendt av helsetjenesten i MOBITEX-nettets utbygningsområder også skal ha mulig- het til å utnytte dette nettet.

Kombinert anvendelse
Skal mobildata overføres, via ett og samme mobilutstyr, i begge nett, krever dette at mobilbruker manuelt må skifte nett; kfr. fig. 1, 2 og 3.

Den skissert løsning gir mulighet for å sende data i både Helseradionettet basert på bruk av AX.25-protokollen og i MOBITEX-nettet.

Dette medfører at applikasjonsprogramvare må implementer- es i to versjoner.  Deler av programvaren vil kunne be- nyttes i begge systemene.

MOBILDATAKOMMUNIKASJON - SYSTEMSKISSE

Fig. 1.  Skjema som viser logiske sammenhenger knyttet til

         mobildatakommunikasjon i både Helseradionett og i

         MOBITEX-nett.

FYSISKE KOMPONENTER

Fig.2  Skjema som viser fysiske komponenter benyttet for

       mobildatakommunikasjon i både Helseradionett og i

       MOBITEX-nett.

5.1.2 UHF-båndet
GSM-systemets funksjonalitet vil overgå dagens MOBITEX- tjenester.

Helsetjenesten vil her stå overfor en transportstandard håndtert i et radionett som krever separat mobilt ut- styr.  Reelt systemvalg foreligger derfor ikke.

5.2    MOBILDATAUTSTYR

Dette utstyret skal håndtere to-veis dataoverføring både i ulike radionett og i det faste nett.

Disse krav er så omfattende at de bare kan ivaretas av generelt, standardisert datautstyr.

Det synes derfor ikke å være behov for en nærmere vurder- ing av det system-spesifikke terminalutstyret som finnes på markedet.  Det er likevel å merke at datautstyr for to- veis tekstoverføring koster omtrent det samme som generelt datautstyr tilrettelagt for mobilbruk.

Anvendelsen av mobildata baseres derfor på generelle, portable datamaskiner som "laptops" og evt. "palmtops". Forskjellen mellom disse er størrelse og ytelse, faktorer som kan være av betydning for den praktiske anvendebarhet. Laptops er på størrelse med et A4 ark og ca. 5-7 cm tykke, palmtops er ca. halvparten så store og ca. 2-3 cm tykke.

Laptops er normalt utrustet med Intel 80386 SX prosessor som gir mulighet for bruk av samtlige MS-DOS-program. Palmtops er utrustet med Intel 8088 prosessor og kan nor- malt bare benytte et avgrenset utvalg av MS-DOS-programmer. Dersom utstyret også skal benyttes i det offentlige tele- fonnettet, må datautstyret enkelt kunne tilknyttes, helst ved hjelp av innebygget modem.

Viktig informasjonsutveksling bør kunne dokumenteres. I Helseradionettet vil anvendelsen av AX.25-modem valg- fritt kunne skje med og uten innebygd skriver.

Blant brukergruppene er det umiddelbare behov for mobil​datautstyr klart forskjellig.  For leger i vakt bør det alt fra starten av velges utstyr med 80386 prosessor og som har mulighet for bruk av Windows.

For ambulansetjenesten kan palmtop-utstyr med mulighet for bruk av strek-kodeleser være tilstrekkelig i en overgangs- fase.

Den teknologiske utvikling går imidlertid så fort at det er all grunn til bare å vurdere anskaffelse av "kraftig" utstyr idet såvel størrelse som pris forventes redusert. Den nye Penn-baserte 386 PC m/Windows er et godt eksempel på tempoet i utviklingen.

Valgt datautstyr må kunne tilknyttes både Helseradionett, MOBITEX-nett og offentlige telefonnett.

Også når det gjelder GSM-systemet er det vanskelig å tenke seg en utforming av dette nett som ikke også gir mulighet for tilknytning av utstyr av de her nevnte typer.
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Fig. 3.  Skissen viser både prioriterte trafikkveier i et

         landsdekkende helseinformasjonsnett hvor tale,

         tekst og data gis en enhetlig håndtering samt

         tilgang til MOBITEX-nettet.

5.3    SAMMENFATNING

Basert på behovet for dataoverføring både i det landsdek​kende VHF-Helseradionettet og i MOBITEX-nettet, har det vært forsøkt å finne fram til en samordnet transportproto​koll.

Inntil videre er forsøket oppgitt, bl.a. fordi det ville gi en urealistisk sterk binding til MOBITEX-systemet i be​traktning av den usikkerhet som knytter seg til dette nettets utvikling.

I VHF-Helseradionettet velges derfor en transport-protokoll som er lett tilgjengelig, leverandørnøytral og som kan gi mulighet for anvendelse i hele det landsdekkende nett i takt med det behov som brukerne angir.

Dataoverføringene vil skje i korte tidsluker for også å ivareta kravet til beredskap.

Hastighet vil bli fastsatt etter utprøving, men den bør av hensyn til transporttjenestene være ens i hele nettet. Overføringene kan skje både via mobilsett og bærbar radio- telefon.

MOBITEX-nettet håndteres separat etter de retningslinjer som her gjelder.

Det er særlig viktig å merke at mobilt radioutstyr (mobil- sett) skal, i hvert fall innen MOBITEX's utbredelsesområde, være slik tilrettelagt at også dette nett kan anvendes.

I mobilenheten skjer alternativ bruk av de to nett via manuell betjening; kfr. fig. 1. 2 og 3.

For å sikre bredest mulig anvendelse av mobildatautstyr både i radionett og i fast linjenett kreves bruk av gene- relle, portable datamaskiner.

Den teknologiske utvikling bedømt ut fra ytelse, størrel- se og pris skjer så fort at utstyr som anskaffes bør for- trinnsvis være av en type som anvender 80386-prosessor.

6.     PROGRAMVAREUTVIKLING

Der finnes i øyeblikket lite programvare tilgjengelig for helsetjenesten som dermed selv må utvikle de nødvendige tjenester samt sørge for nødvendig sikring bl.a. gjennom kryptering.

6.1    APPLIKASJONER

Grovt sett kan nødvendig programvare deles i to hovedtyp- er; nemlig

-   system-avhengig programvare

-   tjeneste-rettet programvare.

6.1.1 System-avhengig programvare
Med denne type programvare menes et sett programmer som vil gjøre det mulig for bruker fra sitt datautstyr å kunne anvende alle de transportveier som her er skissert.

Av både praktiske og økonomiske grunner bør denne utvik​ling styres av Helsedirektoratet og henlegges til ett eller et fåtall steder.

I hvor stor utstrekning helsetjenesten må egen-utvikle de nødvendige programmer og hvilket omfang dette utviklings- arbeidet vil få, er ikke endelig avklart.

6.1.2 Tjeneste-rettete programmer
Den programvare som her tilrettelegges kan igjen deles i to hovedgrupper, nemlig programvare knyttet til

-   akutt medisinsk beredskap,

-   daglig drift.

Den første gruppen av programvarer kan det være naturlig å se i sammenheng med den programvare som er under utvikling for AMK- og LV-sentraler.

Basert på de retningslinjer som her vil bli gitt av Helse- direktoratet, kan utviklingen av slike tjenester gjerne betraktes som en del av fylkeskommunens systemansvar.

I den utprøving av mobildata-tjenester som foregår ved AMK-Bergen, vil denne type programtjenester bli søkt ut- viklet etter en egen plan.

Når det gjelder utvikling av programvare for driftstjenes​ter, så står den enkelte bruker selvsagt fritt til å ut- nytte de foreliggende muligheter.

Det må dog erindres at VHF-Helseradionettet først og fremst skal ivareta beredskapstjenester.

6.2.   KRYPTERING

Det vil være et ufravikelig krav at transport av medisin- ske, pasient-rettete data skal skje kryptert; kfr. Data- tilsynets bestemmelser.

Kryptering skjer ved valg av standard algoritmer og et system av nøkkelkoder.

Krypteringstjenester kan forventes stilt til rådighet av Televerket for anvendelse i MOBITEX- og GSM-nettene, men i VHF-Helseradionettet må helsetjenesten selv stå ansvar- lig for både etablering og drift.

Hensynet til transporttjenestene tilsier ideelt sett at krypteringstjenesten bør være ens i hele det landsdekken- de nett.

I Helseradionettet ligger de tekniske muligheter vel til​rette for en trygg kryptering.

Helsetjenesten har imidlertid ingen erfaring med organise- ring av denne type tjenester som der også er behov for i en rekke andre transportveier; kfr. bruk av telefax. Hvorledes dette spørsmål skal få sin løsning, må utredes nærmere.

7.      KOSTNADER

Et forsøk på et kostnadsanslag kan enklest skje i form av en angivelse pr. AMK- og LV-sentral og pr. mobilenhet av de tilleggskostnader som bruk av mobildatatjenester med- fører.

Det må understrekes at prisene representerer et anslag basert på dagens standardpriser.

Spesielt for datautstyr endres prisene relativt raskt. Prisene bør derfor kun anses som uttrykk for hvilke kost- nadselementer som inngår.

Alle priser er angitt e.mva.

7.1    KOSTNADER KNYTTET TIL STASJONÆRE ENHETER

Disse kostnader søkes angitt pr. aktuelt radionett.

7.1.1 VHF-Helseradionett
Tilgang til AX.25-protokollen skjer gjennom anskaffelse av modem som normalt plasseres i nærheten av AMK- og LV-sentral datautrustning:

-  Utstyr:

    AX.25 modem uten skriver                   kr.  4.000

    (Modem m/skriver kr. 7.000)

-  Driftskostnader
    Kostnader knyttet til trafikk              kr.      0

7.1.2 MOBITEX-nett
For å kunne benytte MOBITEX-tjenesten bør

AMK- og LV-sentralers datautstyr ha modem

for tilknytning til Datapak-nettet (X.25).

-  Utstyr:

    Datapak-modem og programvare          ca.  kr. 20.000

    X.25 tilknytning                           "    4.250

    MOBITEX-tilknytning                        "    1.540

-  Driftskostnader pr. kvartal
    knyttet til faste avgifter og trafikk:

    X.25 abonnement (4800 bit/s)               kr.  4.320

    MOBITEX-abonnement (pr. kv.)               "      420

    I tillegg kommer kostnader for X.25

    trafikk til MOBITEX-sentral i Trondheim

    Trafikkostnader 7 kr. pr. 64 k tegn

    + 2 øre pr. påbegynt minutt

    + 13 øre pr. oppkopling

7.2    KOSTNADER KNYTTET TIL MOBILE ENHETER

Kostnader knyttet til mobilenhet varier en- del som følge av alternativt valg av utstyr:

7.2.1 VHF-Helseradionett
Alternativt kan kostnadene presenteres slik:

-  Utstyr:

    Palmtop                                    kr.  6.000

    eller

    Laptop                                     "   20.000

    AX.25-modem                                "    4.000

    eller

    AX.25-modem m/skriver                      "    7.000

    Telefonmodem                               "    3.000

-  Driftskostnader
    Kostnader knyttet til trafikk              kr.      0

7.2.2 MOBITEX-nettet
Alternativt kan kostnadene presenteres slik:

-  Utstyr:

    Palmtop                                    kr. 20.000

    eller

    Laptop                                     "    6.000

    MOBITEX-modem m/skriver                    "    7.000

    Telefonmodem                               "    3.000

-  Driftskostnader pr. kvartal
    knyttet til faste avgifter og trafikk:

    -  MOBITEX-abonnement                      "      420

    -  pr. 1000 tegn (gj.sn.)                  "        2

7.3    KOSTNADER MED PROGRAMVAREUTVIKLING;

Kostnadene vil være forbundet med:

7.3.1 System-avhengig programvare
Kostnadene er avhengig av i hvor stor utstrekning egen- utvikling må skje.  Punktet må avklares nærmere.

7.3.2 Tjenesterettet programvare
Omfang av og kostnader med utvikling av tjenesterettet programvare kan ikke estimeres på det nåværende tidspunkt. Disse kostnadene må estimeres på grunnlag av endelige pro- gramspesifikasjoner slik de defineres av/for de ulike bru​kere.  Det forventes at kostnadene knyttet til utvikling av basale tjenester ikke vil være særlig omfattende.

7.4    KOSTNADSVURDERINGER

Kostnadsmessig er bruk av VHF-Helseradionett for mobilda​takommunikasjon, både med hensyn på investeringer og driftskostnader, langt billigere enn bruk av Mobitex- nettet som til gjengjeld forventes å få et bredere tjenestespekter.

(Dette kostnadsbildet er basert på standard priser for bruk av tjenestene i Mobitex-nettet.  En storbruker som helsetjenesten bør kunne forhandle seg frem til en noe bedre kostnadsmessige avtale).

Når driftskostnader i VHF-Helseradionett settes til kr. 0, er dette ikke helt korrekt fordi også mobildatabruken må belastes sin del av vanlige drifts- og vedlikeholdsut- gifter.

Omfanget forblir imidlertid meget beskjedent grunnet re- lativt liten trafikkandel.

Dersom MOBITEX basert kommunikasjon gjennomføres med bruk av bare mobilenheter; kfr. fig. 3; alt. 1, vil kostnadene bli lavere fordi en dermed unngår å måtte betale utgiftene for X.25 kommunikasjon til Mobildatasentralen i Trondheim; kfr. fig. 3.; alt. 2.

Kostnadene med programvare-tilrettelegging i VHF-radionet- tet forventes å bli enklere enn for MOBITEX-nettet.

Anskaffelsen av portabelt datautstyr er en investering som ikke alene bør belastes behovet for mobildatakommunika- sjon, idet bruken av slikt utstyr vil være ønskelig også i flere andre sammenhenger.

En rask anvendelse i Helseradionettet kan dermed skje til en rimelig pris sett i relasjon bl.a. til det store behov for å ivareta diskresjon i nettet.

8.      SAMMENDRAG

Denne strategiplan for utvikling av mobildatatjenester i helsevesenet bygger på den antagelse at helsevesenets mobile virksomhet vil skape et stort behov for disse tje​nester.

Dette behov knytter seg både til arbeidssituasjoner hvor helsepersonell har tilgang til telefon (utekontorer, hos pasient) og til de situasjoner hvor slik adgang ikke er tilstede.

For alle grupper helsepersonell, men især for legene, vil det være et klart behov for to-veis kommunikasjon.

Planen bygger videre på det samme konsept for beredskap og tilgjengelighet som foreligger for bruk av radiokommunika​sjoner i helsevesenet.

Basert på bruk av ett og samme mobile radioutstyr, legges det derfor vekt på at dataoverføring skal kunne skje både i VHF-Helseradionettet og i MOBITEX-nettet (begrenset an- vendelsesområde).

I UHF-båndet vil GSM-nettet være et meget viktig supple​ment til disse tjenester.

I VHF-båndet har det vist seg etter nøye vurdering at dataoverføring må skje via separate trafikkveier hvor mobilbruker skaffer seg tilgang gjennom manuell betjening.

I VHF-Helseradionettet foreslås AX.25-protokoll anvendt både fordi at den er lett tilgjengelig, leverandørnøytral, økonomisk rimelig med mulighet for rask utbredelse i hele det landsdekkende nett i samsvar med lokale brukerbehov.

Når det gjelder MOBITEX-nettet, anvendes dette i samsvar med de retningslinjer som her gjelder.

De omfattende krav som stilles til mobildatautstyr, med- fører bruk av generelle, standardiserte datamaskiner som terminalutstyr.  Den teknologiske utvikling går så fort at både størrelse og pris forventes ytterligere redusert, mens ytelsene øker.

Valg av type utstyr vil ennå en tid framover være noe av- hengig av kategori helsepersonell.

Helsetjenesten må regne med å utvikle all nødvendig pro- gramvare, da tilgangen på eksisterende programvare er meget liten.

Utviklingen av system-avhengig programvare bør styres av sentrale helsemyndigheter, mens tjeneste-rettete program- mer bør utvikles i relasjon til de tjenester som utvikles i AMK- og LV-sentraler.

Hensynet til transporttjenestene, dvs. ambulanse- og luft​ambulansetjenesten hvor forflytning skjer på tvers av både fylkes- og landsdelsgrenser, bør tilsi at dataoverførings​hastigheten i i VHF-Helseradionettet bør være ens. Det vil imidlertid være nødvendig å foreta en praktisk ut- prøving før denne fastsettes.

Videre vil det være et åpenbart krav at all medisinsk pasientrettet dataoverføring skal skje kryptert i samsvar med Datatilsynets bestemmelser.

En rask anvendelse i VHF-Helseradionettet bør dermed prioriteres.

Det er ikke mulig på dette stadium å avgjøre hvorledes en slik kryptering skal skje.  Det mest ønskelige er å finne fram til et system som er landsdekkende.

Dette punkt forutsettes videre bearbeidet i en større sammenheng.

I et vedlegg skisseres også utprøving av mobildatautstyr knyttet til satelitt, bl.a. for kommunikasjon med helse- vesenet i den 3. verden.
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SATELITTKOMMUNIKASJON

Denne strategiplan har ikke omtalt de transportveier som er knyttet til bruk av satelitter.

For helsetjenestens vanlige operative virksomhet antas det at behovet for satelittkommunikasjon vil være relativt lite i årene som kommer, bortsett fra til oljeinstalla- sjonene i Nordsjøen ol.

AMK-Bergen har i flere år mottatt fra disse, via ulike satelitter, hjertekardiogram-signaler av meget god kvali- tet.

Derimot avtegner det seg alt nå med stor tydelighet at satelitt-baserte posisjoneringssystemer (GPS) vil kunne bli en nyttig, supplerende tjeneste.

Anvendelsen av slike systemer, t.eks. knyttet til luftam- bulanse- og ambulansetjeneste, er klart innen rekkevidde og av beredskapsmessig interesse.

GPS-tjenesten må betjenes via separat utstyr.  Anvendelse skaper ingen spesielle tilpasningsvansker.

For helsetjenesten generelt vil anvendelse av satelitt kunne være av meget stor betydning også i kommunikasjon med helsevesen i andre land, især i den 3. verden. Tjenesten vil kunne være av vesentlig betydning for norske beredskapsenheter som bistår i hjelpearbeidet etter t.eks. naturkatastrofer ol..

For slike formål bør tjenesten alt nå tilrettelegges.

Alt tilgjengelig transmisjonsutstyr er i dag systemspesi- fikt; kfr. t.eks. INMARSAT standard C og standard M ter- minaler.

Transmisjonsutstyret lar seg imidlertid tilknytte vanlig data- og videoutstyr.

Helsedirektoratet har bedt AMK-Bergen om å arbeide videre på forsøksbasis med de anvendelsesmuligheter som er knyt- tet opp mot satelitt som transportvei.

MOBILDATATJENESTER - EN PLAN FOR UTPRØVING

Denne plan omfatter i hovedsak en utprøving av tjenester i VHF-Helseradionettet, men der hvor det er praktisk mulig vil det også skje en tilpasning mot MOBITEX-nettet. Teledirektoratets beslutning om å redusere utbygningsområ- det gjør at en praktisk utprøving av nettet ikke lenger kan skje i Bergens-området.

1.     ANSKAFFELSE AV UTSTYR

3 stk. mobilsett med mulighet for innebygd MOBITEX-modem anskaffes samt

2 stk. AX.25-modem og 1 stk. AX.25-modem m/skriver m/ mulighet for både 1200/2400 bit/s hastighet. 1 stk. laptop m/innebygd telefonmodem og 1 stk. palmtop m/strek-kodeleser inngår i prøveopplegget.

Prøvesystemet vil i AMK-Bergen være tilknyttet PC-386 med Windows 3.0.  Denne igjen vil være tilknyttet lokalt radionett som fungerer i samsvar med Helsedirektoratets kravspesifikasjon.

Prøvesystemet etableres først i laboratoriet, hvoretter praktisk utprøving vil skje ved bruk i ambulanse og lege- bil.

2.     SYSTEM-AVHENGIG PROGRAMVARE

Behovet for denne programvare vil bli nøyere utredet. Det blir lagt stor vekt på å undersøke hvorvidt eksisterende programvare her kan benyttes og til hvilke kostnader.

3.     TJENESTERETTET PROGRAMVARE

Denne vil bli søkt utviklet i tre trinn.

Trinn 1:
Fra fast punkt sendes preprogrammerte statusmeldinger av typen "kontakt AMK".

-  Meldingene kvitteres med enkle tastetrykk i mobilter-

   minalen.

Trinn 2:
Fra mobilterminal sendes preprogrammerte statusmeldinger som kvitteres fra fast enhet.

Trinn 3:
Fast enhet sender gitte type meldinger, t.eks. om opp- drag; dvs. navn, adresse, grunn for henvendelse.

-  Mobilterminalen kvitterer som under trinn 1 samtidig

   som meldingene kan utdypes ved tale over radio.

Trinn 4:
To-veis fri tekst meldinger t.eks. fra mobilenhet om inn- leggelse i sykehus.

Trinn 5:
Utvidet tilgang til "arkiv"-funksjoner.

Trinn 6
Trinn 1-4 vil bli utprøvd med sikte på anvendelse i luft- ambulansetjenesten.

De første tre trinn vil bli forsøkt utviklet samtidig.  En første utprøving her vil ta sikte på å vurdere balansegan​gen mellom taleberedskap og den tid som medgår for overfø​ring av oppdragsmeldinger.

De to neste trinn etableres deretter og vil bidra til en vurdering av aktuelle hastigheter i nettet.

4.     INTEGRERING

De mobildatatjenester som søkes utviklet og utprøvet vil bli søkt harmonisert  med en tilsvarende utvikling av pro​gramvare for AMK- og LV-sentraler

Det vil bli lagt stor vekt på å undersøke hvorledes bru- keren opplever tjenesten samt å bringe brukererfaringene inn i den videre utprøving.

Dersom betingelsene er tilstede, forventes prosjektet avsluttet i 3. kvartal 1992.

5.     SATELITT-ANVENDELSE

En tilsvarende plan er under utvikling i samarbeid med NTH om utprøving av mobildatakommunikasjon basert bl.a. på bruk av standard M og C-terminaler tilknyttet INMARSAT- systemet.

Hensikten med denne utprøving er først og fremst den å vurdere hvorvidt dette hjelpemiddel kan bidra til praktisk informasjonsutveksling med helsevesen i den 3. verden.

AMK-Bergen kan isåfall godt tenke seg å fungere som en kontakt-sentral mellom Haukeland Sykehus og bl.a. gitte sykehus i den 3. verden.
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                          FORORD

Helsedirektoratet tar det for gitt at helsevesenet, med sitt store innslag av mobile arbeidsrutiner, vil ha stor nytte av mobildatakommunikasjon både i beredskap og i den daglige virksomhet.

I de senere år har der skjedd en rivende utvikling innen denne sektor hvor stadig nye muligheter for dataoverføring både i offentlige og private nett er blitt presentert. Det er imidlertid et fellestrekk ved de fleste av dagens tekniske løsninger at de i stor utstrekning er proprie- tære.

Da det er særlig viktig å sikre en ensartet anvendelse i beredskapssituasjoner, bør derfor anskaffelse av utstyr og utvikling av tjenester skje etter en samlet plan, hvor leverandørnøytralitet tilstrebes i størst mulig grad.

Helsedirektoratet har derfor bedt AMK-Bergen sammen med Chr. Michelsens Institutt, Bergen, å utvikle en strategi​plan for innføring av mobildatatjenester i helsevesenet. AMK-Bergen v/avd.overlege Paul F. Forstrønen hatt et sær- lig ansvar for at tilknytningen til radiosystemer skjer i samsvar med tidligere gitte retningslinjer for radiokom- munikasjonmen.  CMI v/seksjonleder Erik Hansen og forsker Per Erik Nordbø har vært ansvarlig for vurdering av kom- munikasjonsprotokoller, grensesnitt og mobildatautstyr.

Helsedirektoratet har allerede startet arbeidet med ut- vikling og utprøving av programvare for praktiske tjenes- ter basert på bruk av generelle, portable datamskiner. Direktoratet håper derfor innen kort tid å kunne komme tilbake med mer detaljerte retningslinjer for den del av virksomheten som inngår i den pågående utvikling av kom- munikasjonsberedskapen.
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2.    BRUKERBEHOV - EN OVERSIKT

Helsetjenestens ytelser overfor befolkningen foregår i hovedsak i faste institusjoner som sykehus, helsesentra ol..  En ikke ubetydelig andel skjer også som ambulant virksomhet knyttet til "ute"-legekontorer, skolebarns- undersøkelser, spebarnskontroller m.m. og som mobile tjenester i form av assistanse ved ulykker, syke- og hjemmebesøk, pasienttransport m.v..

Av særlig betydning i denne sammenheng er det at dette arbeidsmønster især berører leger, hjemmesykepleier, jord- mor og ambulansetjenesten; inkl. luftambulansetjenesten. Det er ingen grunn til å anta at dette mønster endres i de kommende år.

2.1   TELEKOMMUNIKASJONER

Kommunikasjonsteknisk karakteriseres denne virksomheten ved at både de faste institusjoner og de ambulerende punkter har lett tilgang alle telenettets tjenester, for- midlet først og fremst via telefon.

Mobilkommunikasjoner anvendes både for å trygge tilgjen- geligheten til helsepersonell og for å sikre kontakt når personalet ikke kan nås på telefon eller hvor slik bruk ikke er hensiktsmessig.

Denne bruk av kommunikasjonsteknologi gjelder derfor både i den daglige akutt medisinske beredskap og den i den van- lige medisinske virksomhet.

Den eneste forskjell ligger i kravene til tilgjengelighet.

2.2   "MOBILT" ARKIV

I helsetjenesten arbeides det med å etablere informasjons- systemer til støtte for den virksomheten som foregår især i de faste institusjoner.  Dette gjelder systemer for journalnotater, laboratoriedata, vaksinasjonsarkiv, re- kvisjons- og søknadsrutiner, avregning osv.

Disse støttesystemene vil bidra vesentlig i en smidig in- formasjonsutveksling mellom sykehus, primærhelsetjeneste, apotek, trygdekontor etc. (kfr. Datatilsynets bestemmelser).

For både den ambulerende og den mobile virksomheten er det av uvurdelig betydning for kvaliteten og effektiviteten også av disse tjenester å kunne ha adgang til de samme informasjonssystemene.

For den akutt medisinske beredskap må ytterligere tjenster tilrettelegges i form av statusmeldinger som opplyser om ressurstilgjengelighet, oppdragsmeldinger, situasjonsrap- porter, tilbakemeldinger under transport etc.

Helsetjenestens behov for mobildata er derfor i prinsippet det samme som for data formidlet over det faste telenet​tet, men med særlig vekt på tjenester knyttet opp mot den akutt medisinske beredskap.

Med basis i dette hovedkrav kan mobildata-tjenester tenkes utviklet etter følgende mønster:

2.3   SYSTEMKRAV

Systemet må sikre at informasjonsutveksling; inkl. fri tekst, må kunne skje to-veis.

Systemet må tilrettelegges slik at utviklet programvare må kunne anvendes i aktuelle radionett.

Systemet må sikre at tekst- og data-meldinger overføres i de formater som er vanlig anvendt over telefon- og data- nett; kfr. EDI-FACT/EDI-MED.

Overføring av enkle tegninger t.eks. som ledd i adresse- angivelser, bør være mulig.

Systemet må ha "postkasse"-funksjon hvor avsender må få bekreftet at sendt informajon er blitt "elektronisk" mot- tatt.

Systemet må gi mulighet for at all medisinsk informasjon formidles kryptert, hvilket generelt sett vil bidra til en mer fullstendig radiobruk bl.a. fordi talekommunikasjonen kan bli friere.

Anvendt terminalutstyr; dvs. datautstyr knyttet til mobil- radio, må også på enkel vis kunne tilkoples telefon, telefax og annet vanlig datautstyr.

Utstyret må på rimelig enkel vis kunne tilkoples alle de radionett som er mest aktuelle; kfr. kap. 3.

Utstyret må være enkelt å betjene, bl.a. ved hjelp av strek-koder, og kunne anvendes i bil ol.

2.4   PROGRAMUTVIKLING

Programutviklingen må pr. dato baseres på MS-DOS-operativ system.

Helsedirektoratet forventes å stille krav til de spesifik- ke beredskapstjenester.

Utviklingen av disse tjenester kan skje etter følgende mønster.

2.5   SAMMENFATNING

Anvendt i Helseradionettet i den akutt medisinske bered​skap betyr dette bl.a. at oppdrags- og aksjonsmeldinger kan bli langt mer fullstendig både hva angår adressebe- skrivelse og medisinske opplysninger.

Dette bidrar igjen til en bedre prioritering av oppdrag og en mer fullstendig informasjon om aksjonsforløp. For ambulansetjenesten betyr dette også at strekkode-sys- temer kan anvendes, t.eks. ved tilbakemeldinger.

Der finnes i øyeblikket svært lite programvare tilgjenge- lig for helsetjenesten som dermed selv må utvikle de nød- vendige tjenester.

På denne bakgrunn er det all grunn til å hevde at helse- tjenestens behov for og bruk av mobildata vil bli meget omfattende.

3.    VALG AV RADIONETT - ALTERNATIVE SAMBANDSVEIER

Helsetjenestens behov for radiokommunikasjoner er i sær- lig grad knyttet opp mot radionett som er beliggende både i VHF- og i UHF-båndet og som dels er private og dels of- fentlige.

En anvendelse av satelittkommunikasjon er i øyeblikket lite aktuell.

3.1   2M-VHF-BÅNDET.

Helsetjenesten har i sin kravspesifikasjon av VHF-Helsera​dionettet lagt stor vekt på å utforme de tekniske ramme​krav til mobilt utstyr på en slik måte at utstyret sikrer tilgang til de beredskapsnett og de offentlige tilgjenge- lige radionett som finnes i området.

Sett i relasjon til mobildatatjenester, så er det to ra​dionett som klart peker seg ut som transportveier; nemlig

-  VHF-Helseradionettet og

-  Televerkets MOBITEX-nett.

VHF-Helseradionettet
Dette nettet vil innen kort tid være landsdekkende. I dette nettet vil krav til diskresjon og taushetsplikt bli søkt ivaretatt på tre følgende måter;

-  styrt gjennomsnakk,

-  taleforvrengning,

-  mobildata.

Anvendelsen av mobildata vil alltid skje på oppsatt sam​bandsvei i hovedsak mellom

-  egen legevaktsentral (UNIX-arbeidsstasjon) og mobilenhet

-  egen AMK-sentral (UNIX-arbeidsstasjon) og mobilenhet. Når denne forbindelsen er etablert, er det imidlertid enkelt å kunne sette opp forbindelsen både manuelt og automatisk, til andre punkter i telenettet.

Sambandsveien settes først opp manuelt, hvoretter data simplex overføres med basis i FFSK-signalering med forbe- redt hastighet på 1200 bit/s.

Her finnes ingen system-spesifikke krav til terminal- utstyr.

Mobitex-nettet
Mobitex er et mobildatanett hvis utberedelse forventes be- grenset til tettbygde strøk; dvs. med en utbyggingsgrad som kan komme til å dekke opptil 75% av landets befolkning.

Dessverre råder der i øyeblikket en viss usikkerhet knyttet til både oppbyggingstakt og utberedelse.

Mobilbruker sikres ved pålogging automatisk adressering i telenettet.  Dataoverføring skjer simplex med 1200 bit/s hastighet pakke-svitsjet via Datapak-nettet.

Melding til mobilbruker gjentas automatisk inntil kontakt blir etablert.

Terminalutstyr for to-veis kommunikasjon er pr. dato systemspesifikt.

3.2   UHF-BÅNDET

I dette frekvensområdet finnes i dag to eksisterende ra​dionett nemlig NMT-450 og NMT-900.

NMT-450
er et landsdekkende nett basert på bruk av høytliggende basisstasjoner.

Det er grunn til å anta at dette nett vil bli opprettholdt i årene som kommer.

Mobildata-overføring har hittil bare vært anvendt i liten utstrekning; i hvert fall i Norge.

NMT-900
Dette er et småcelle-system som pr. dato fortrinnsvis finnes i tettbygde strøk.  Dette nett forventes faset ut når GSM bygges opp i det samme frekvensområde.

Mobildatatjenester er ikke utviklet.

GSM-nettet
Dette nettet vil bli bygget opp som et småcelle-system, fulldigitalisert, med full duplex og med overføring av mobildata med 9600 bit/s hastighet.

Systemet vil bli bygget opp i hele Europa.

Hvor stor dekningsgraden vil bli i Norge er litt usikkert, men den vil neppe bli så omfattende som for VHF-Helseradio- nettet og for NMT-450.

Dette radionett har tjenester av meget stor verdi for hel​sevesenet. Radiosystemet forventes derfor å bli et meget viktig supplement til VHF-Helseradionettet.

Hvorvidt terminalutstyr vil være system-spesifikt er uklart pr. dato.

3.3   SAMMNENFATNING

Sammenfatningsvis vil derfor de mest aktuelle transport​veier for helsetjenesten kunne summeres opp som følger:

-  VHF-Helseradionettet

-  GSM-nettet og evt.

-  Mobitex-nettet.

Radiotjenester i VHF- og UHF-båndet vil fortsatt bli håndtert av separate radioenheter.

I VHF-2m-båndet kan mobildataoverføring komme til å skje i hvert enkelt beredskapsnett eller berørte etater kan velge å henvise all datatrafikk til Mobitex-nettet. Mest sannsynlig vil etatene velge å kunne håndtere mobil​data i eget nett og kun anvende Mobitex-nettet i spesielle situasjoner.

I GSM-nettet vil tale- og datatjenester bli håndtert om hverandre på en svært fleksibel måte.
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