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Referat
| denne oppgaven har jeg tatt for meg emnet telemedisin og konstruksjon av sosiotekniske

system. | utgangspunktet gnsket jeg a analysere et system som understgttet muligheten for a
stille en hjertediagnose pa pasienter som befinner seg langt fra sykehus. Som analyseverktgy
valgte jeg a bruke metoden "Cognitive Work Analysis”.

Dette viste seg raskt a veere en meget omfattende oppgave. En full analyse og forslag til
implementering pa alle niva av det omtalte sytem er derfor ikke mulig innenfor denne
oppgavens rammer.

Likevel er denne typen system forsgkt analysert sa langt som jeg mener hgrer hjemme i denne
oppgaven. I tillegg synliggjeres de omrader som ma tas hensyn til og som ma gjennomga en

grundig analyse for & kunne oppna en vellykket utforming av denne typen system.

Innledning
| denne oppgaven gnsker jeg a ta for meg emnet telemedisin. Valget av emne er motivert av

blant annet vissheten om at et land som for eksempel Norge, bade har utfordrende geografi og
klimaforhold nar det kommer til & kunne tilby adekvat ekspertise i akutte medisinske tilfeller.
En spredt befolkning og et langstrakt land, gjer at mange bor langt fra sykehus og den
avanserte og ofte ngdvendige medisinske teknikken som finnes der. Sparsmalet er sa hvilke
typer medisinsk assistanse det kan vare behov for, og hvilke av disse behov som kan la seg
dekke ved hjelp av telemedisin.

For & kunne fa et visst inntrykk av miljget rundt utfgrselen av medisinske tjenester i omrader
som ligger langt fra sykehus, har jeg intervjuet 3 kommuneleger i tre forskjellige kommuner.
To av disse uttrykte blant annet behov for muligheten til maling og tolking av EKG (se

”Resultat” for fullstendig redegjerelse av samtalene) ved sykebesgk hjemme hos pasienter,



altd muligheten til a stille en diagose nar en pasient viser symptomer pa hjerteproblemer. Uten
en EKG maling vil det vaere umulig & avgjere om disse symptomene er kritiske eller ikke. Det
er ogsa viktig 4 fa fram at EKG signaler ofte ikke kan tolkes av en allmennpraktiserende
kommunelege, men skal helst undersgkes av medisinsk ekspert pa omradet, altsa kardiolog.
Denne ekspertise finnes normalt ikke i distrikene, men er sentralisert ved naermeste
sykehus.Ved disse sykebesgkene mangler i dag altsa som nevnt to ngdvendige “komponenter”
for a stille en diagnose; baerbart EKG apparat til maling av hjertesignler og ekspertise til
tolkning av signalene. Nar signalene skal tolkes, er det imidlertidig viktig a huske pa at dette
ikke er en mekanisk handling; diagnosen kan ikke stilles uten en helhetsvurdering av
pasientens allmenntilstand i gyeblikket.

Jeg gnsker i denne oppgaven a analysere et system som kan understgtte maling av EKG ved
sykebesgk hjemme hos pasienter. Til dette formal vil jeg benytte meg av metoden ”Cognitive
Work Analysis” (CWA) som er utviklet av J. Rasmussen. CWA blir beskrevet neermere

nedenfor.

CWA
Fra 1960 tallet til og med 1990 tallet skulle Jens Rasmussen og hans gruppe pa Risg National

Laboratory i Danmark radgive i menneske-maskin spgrsmal i forbindelse med danske
atomkraftverk. Pa tross av at de etter flere ars forskning fant metoder til & oppna palitelige
systemer, uteble ikke feil og ulykker. Rasmussen og hans kollegaer gnsket a finne en mate a
stette operatgrer pa i situasjoner hvor det oppsto uventede feil eller hendelser. Da de fant de
daverende akademiske forskningsresultatene pa omradet utilstrekkelige, bestemte de seg for &
utvikle en metode selv. Resultatet av dette ble "Cognitiv Work Analysis” (Sanderson, 2003).
Ideen med Cognitive Work Analysis er at i stedet for & analysere framgangsmaten eller

utfarselen til en operater i en bestemt situasjon eller oppgave, skal de begrensningene som



former framgangsmaten analyseres. Dette er en prediktiv eller formative metode, i motsetning
til deskriptive og normative metoder. Disse begrensningene kan deles inn i fem klasser, hvor
hver klasse kan overfares til en fase innenfor ”Cognitive Work Analysis”. Disse fem fasene er
Work Domain Analysis™ (WDA), ’Control Task Analysis™ (CTA), ’Strategies Analysis™
(SA), ”Social — Organizational Analysis” (SOA) og ’Worker Competencies Analysis™

(WCA) (Sanderson, 2003) og vil bli beskrevet nedeunder.

WDA
| WDA skal arbeidsomradet analyseres; altsa hvilke objekter arbeidet foregar pa, i og med.

Men man skal ikke si noe om hva som skal gjgres, hvordan noe gjares eller hvem som kan
utfgre det (Vicente, 1999).

| denne fasen kan man fa hjelp av en abstraksjons-dekomponerings matrise som illlustrert
nedenfor.

I matrisens rekker kan objekter i arbeidsomradet deles opp i deres bestanddele, altsa en

dekomponering av helheten i deler. Et eksempel pa en dekomponering kan veere:
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Matrisens kolonner er en "means-ends™ oppdeling av arbejdsomradet. Et eksempel pa et
”means-ends” hierarki kan veere:
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Bal deis

Hvor "Bal” er et middel for a oppna ”Varme” og ”Varme” pa en mate er fellesnevneren for
hva man kan oppna med "Bal” og "Peis”.
Nar man foretar en abstraksjons-dekomponerings analyse, er det viktig at innholdet i rutene er
substantiver og ikke verb. Grunnen til dette er at en analyse av arbeidsomradet representerer

de objekter arbeidet foregar pa og med (Vicente, 1999).

CTA
| denne fasen skal man analysere hva som skal gjgres og til dette kan man fa hjelp av en

“decision ladder” (beslutningsstige). Denne beslutningsstigen tar utgangspunkt i den
tradisjonelle formen for "task analysis”(oppgave analyse) hvor handling eller utfgrelse
betraktes som resultatet av en lineger sekvens av informasjonprosessering, fra persepsjon til

beslutning og videre til utfarelse. Et eksempel pa dette er illustret nedenfor:

Aktivering Observasjon Identifikasjon Tolkning Evaluering
—> g > g >

Definisjon av Formulering Utfarelse
—»| oppgave. P av prosedyre. »

For & kunne modellere en mer fleksibel informasjonsprosessering som passet bedre til
eksperter, introduserte Rasmussen beslutningsstigen. Dens grunnleggende struktur kan sees

nedenfor:
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Det som gjar at beslutningsstigen passer til framgansmaten til eksperter, er at den ikke
ngdvendigvis starter med ”Aktivering” pa venstre side og ender med "Utfarelse” pa hgyre
side. Derimot kan man starte enten pa enten hayre eller venstre side og ga "fram” eller

“tilbake” (Vicente, 1999).



Nar det gjelder stigens egenskaper, finnes det to forskjellige typer trinn og ogsa to forskijellige
typer forbindelser mellom trinnene. Et trinn som er utformet som en sirkel er uttrykk for viten
om systemet, mens en firkant er den informasjonsprosesseringen som farer til viten.

En assosiasjon er en forbindelse mellom to sirkler. Det betyr at en type viten gyeblikkelig blir
assosiert med en annen type viten, uten at informasjonsprosessering er ngdvendig. En
”shunt” er en forbindelse mellom en firkant og en sirkel (Vicente, 1999).

Disse forbindelsene apner for muligheten til a analysere en annen informasjonsprosessering

enn den linezre (Vicente, 1999).

SA
SA tar for seg hvordan disse handlingene i et system utfagres. Fokuset skal ikke vare pa

detaljer i strategier, men pa en generell klasse av strategier uavhengig av hvem som utfarer
dem.
En SA identifiserer altsa de strategier en operatar har muligheten til & bruke. Men hvor kan
man finne den informasjonen som skal veere grunnlaget for en analyse? Vicente (1999) mener
at det finnes tre mulige framgangsmater;
1) Undersgke hvilke strategier som anvendes na.
2) Utfare en analyse a priori. Denne maten innebzrer blant annet a identifisere
arbeidsomradets mulige strategier.
3) Bruke "operations research models” for a identifisere mulige strategier (Vicente,
1999).
For & modellere strategiene kan man bruke ”Information Flow Maps” (IFM). IFM vil ikke bli
benyttet i denne oppgaven og blir derfor ikke nermere beskrevet. De kan leses om i

”Cognitive Work Analysis” (Vicente, 1999).



SOA

I denne fasen skal man analysere hva eller hvem som skal utfgre de forskjellige strategiene og
hvordan kommunikasjonen og samarbeidet bar forega. De modellerinsverktgyene som ble
brukt i de foregdende fasene, kan anvendes som hjelpeverktgy her.

| SOA skiller man mellom to sider ved en organisasjon: organisasjonens innhold og
organisasjonens form. Nar det gjelder en organisasjons innhold handler dette om deling og
koordinasjon av arbeidsoppgaver hvor de fglgende seks kriteriene er sentrale;

1) Operatgrens kompetanse. Forskjellige typer arbeidsoppgaver gis til forskjellige
operatarer.

2) Tilgang til informasjon og/ eller handlingsverktgy. Hvem som har tilgang til en
bestemt type informsjon og/ eller verktayer, avgjer blant annet arbeidsdelingen.

3) Tilretteleggelse av kommunikasjon som er ngdvendig for koordinasjon. | stedet for at
flere grupper kommuniserer med hverandre, blir kommunikasjonen ofte lettere med en
ny gruppe av instanser fra de ”opprinnelige” gruppene.

4) Work load sharing. En stor arbeidsmengde kan deles mellom to eller flere operatarer /
aktgrer.

5) Sikkerhet og palitelighet. Det at noen funksjoner er implementert pa og kan
iverksettes pa flere mater, kan fungere som sikkerhetstiltak..

6) Reguleringer pa grunn av overenskomster. Flere yrker har for eksempel etter
fagforeningsbestemmelser, helt bestemte jobbeskrivelser som ikke kan overtras.

Nar det gjelder en organisasjons form, er det viktig & huske at formen har betydning for om

informasjon blir oppfattet som ngytrale fakta, rad, instruksjoner, ordrer eller noe helt annet.



WCA
Denne fasen gir muligheten til & klassifisere forskijellige typer kognitiv kontrol som er

ngdvendig for at den menneskelige operatgren skal utfare en strategi vellykket.
Det er to hovedformal med denne fasen:
1) Finne de kravene som systemet setter pa grunnlag av avgjgrelsene i de tidligere fasene
i CWA.
2) Finne ut hvordan disse kravene kan bli mgtt pa en mate som er konsistent med
mennneskelige evner og begrensninger.
For a utfere denne analysen introduserte Rasmussen “The Skills, Rules, Knowledge
Taxonomy” (SRK). Formalet med den var ikke a erstatte den eksisterende viten om
kognisjon, men a skille mellom tre mater en operatars tenkning og handling blir pavirket av
arbeidssituasjonen. ’Skill-based behavior”” (SBB) er atfeerd som blir utlgst nar faktorer i
arbeidsmiljget oppfattes som signaler. Problemlgsningen ved SBB preges av automatisert og
integrert handling som ikke krever bevisst oppmerksomhet. ’Rule-Based Behavior’” (RBB)
blir utlgst nar faktorer i arbeidsmiljget blir oppfattet som skilt. Dette skiltet gir assosiasjoner
til en handling som lgser det problemet skiltet indikerer. Ved ”’Knowledge-Based Behavior”(
KBB) blir faktorer oppfattet som symboler. Symbolenes betydning ma avgjares for de
manipuleres gjennom en eksplisitt problemlgsning.
Ved & analysere handlingens kognitive krav kan man avgjere hvordan grensesnittene skal

utformes og hvordan operatgrer kan utvelges og opplares.

Metode

I innledningen ble det nevnt at jeg har intervjuet tre kommuneleger i tre forskjellige

kommuner. Legene og kommunene vil jeg fra na av referere til som “lege 17, ”lege 2” og



”lege 3” som er lege i kommunene "kommune 17, ’kommune 2” og "kommune 3” respektivt.

Felles for legene er at de utgver legeyrket i tynt befolkede omrader langt fra sykehus.

Intervjuene har foregatt over telefon hvor falgende spargsmal ble stillet:

1) Hvor lenge har du veert kommunelege i ....

2) Hender det ofte at du befinner deg i situasjoner hvor du fgler at du har bruk for enten
maskiner/verktgy eller ekpsertise som bare finnes pa sykehuset?

3) Jeg har forstatt det sann, at det i ambulanser finnes EKG apparater som er i kontakt med
sykehuset, hvordan vil du synes det var a ha tilgang pa denne typen system nar det skulle
veere?

4) Ville du fale det ngdvendig a fa se signalene?

5) Hvordan forestiller du deg at signalene kan sendes til sykehuset?

6) Ville du se det som en mulighet at en hjertepasient selv, kun med assistanse fra
familiemedlemmer eller lignende, kunne foreta denne fjernmalingen av EKG og avgjare i
samrarbeid med legen om det er et kritisk tilfelle eller ikke?

Resultater

| dette avsnitt er restultatene av samtalene jeg hadde med kommunelegene. For oversiktens

skyld har jeg satt svarene inn i en tabell som kan sees nedenfor.
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Legel

Lege 2

Lege 3

Spersma Siden 1972, ca 32 ar Siden 1998, ca 6 ar Siden 1980, ca 24 ar
11
Spersma Ja, Ja, prover i Ja, maling og
12 rentgenfotografering forbindelse med tolkning av EKG i
. Men den lungebetennelse hos forbindelse med
telemedisinske eldre mennesker, brystsmerter.
infrastrukturen er na mulighet for EKG
blitt sveert godt maling og tolkning,
utbygd. Sentralisert rentgenfotografering
rundt skadestuen. , blodpreveanalyser.
Spersma Foretar sveert Faler behov for Faler stort behov for
13 sjeldent sykebesgk denne typen utstyr denne typen utstyr
hjemme. Har ved hjemmebesgk. ved hjemmebesgk.
mulighet for EKG Ambulansen i denne Ofte ikke assistert av
maling pa kommunen har ikke ambulanse som har
skadestuen. denne typen utstyr, dette utstyret.
men kan foreta EKG
malinger pa kontoret
hvor resultatet
fakses til sykehus.
Dessverre ofte
darlig kvalitet som
vanskeliggjar
korrekt tolkning.
Spersma Ikke spurt Hvis tolkningen pa Nei, bare interessert
14 sykehuset foretas av I resultatet av
kardiolog, sa nei. tolkningen(diagnose)
Hvis tolkningen pa
sykehuset foretas av
allmennlege, sd ja.
Spersma De sendes ved at det EKG malingen kan ”Live” overfaring
15 foretas oppring fra sendes som vedlegg over telefonlinje til
mobiltelefon til til en epost til en EKG vakt pad
server pa sykehuset. EKG vakt pa sykehuset.
sykehuset.
Spersma Ikke spurt Nei, kun lege er Ja, annet
16 godt nok. Bar veere i helsepersonell kan
stand til & se brukes eller

nyanser i
symptomer for at
vurderingen av
almenntilstanden
skal veere sikker.
Det vil personer
med mindre
kunnskaper pa

familiemedlemmer
som er leert opp til &
kunne rapportere om
pasientens
symptomer og
allmenntilstand.
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| omrédet ikke vaere.

Diskusjon
| dette avsnittet vil jeg utfare en CWA pa grunnlag av informasjon jeg har tilegnet meg blant

annet fra legene. De underavsnittene som fglger vil ha samme navn som fasene i CWA.

WDA

I denne fasen skal som kjent arbeidsomradet analyseres. Dette har jeg gjort ved hjelp av

abstraksjon-dekomponeringsskjemaet som ble beskrevet ovenfor.

@verst til venstre i skjemaet er "hjertediagnose” som er det funksjonelle formalet med

Whole - Total system Subsystem Function Unit Component
Part
Means —
End
Functional |Hjertediagnose. 1)Undersgkelse.
Purpose
2)Konklusjon.
Abstract Informasjonsutveksling. | 1)Malemiljg. | 1a) Datamaler 1ai)Tilstandsmalerl
Function 1b)Dataavsender laii) Tilstandsmaler2
2)Analysemiljg.
2a)Datamottaker.
2b)Dataframviser.
Generalized | Telemedisinske la)Baerbart medisinsk
Function oppgaver. verktay.
1b)Beerbart eller lett
tilgjengelig
kommunikasjonsverktay.
2a)Software og hardware
som kan motta data fra
flere malemiljg samtidig.
2b) Software og
hardware.
Physical Signalbehandling. 1ai)EKG apparat
Function laii)Rapport/Skjema
1b)Blank.
2a)Blank
2b)Blank.
Physical Elektriske impulser / .
Form signaler.
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systemet. Neste niva i abstraksjonshierarkiet, ”Informasjonsutveksling”, er et middel som kan
brukes for & oppna en diagnose. Den generelle funksjonen til systemet er jo & kunnne
understatte telemedisinske oppgaver. Dette gjares ved signalbehandling pa det fysiske nivaet,
altsa data pa signalniva. Dataenes fysiske form er elektriske signaler.Resten av skjemaet
mener jeg er selvforklarende forutenom 1b), 2a) og 2b). Disse mener jeg er et sparsmal om

teknisk strategi som er utenfor denne oppgaven. Disse blir derfor ubesvaret, altsa "Blank”

CTA
Som nevnt i innledningen skal man i denne fasen finne ut hva som skal gjares, men

fremdeles uten a tenke pa hvordan det skal gjeres eller hvem som skal utfare oppgavene.

Som et hjelpemiddel til analysen har jeg benyttet meg av beslutningsstigen som ble illustrert i
innledningen. Resultatet av CTA kan sees i figuren nedenunder.

Fra innledningen husker vi at man kan velge de prosesseringssekvenser og forbindelser som
best passer til den oppgaven som skal utfares i tillegg til at man kan lage nye forbindelser.
Ved siden av hvert trinn som er brukt er det en kort forklarende tekst.

Det farste trinnet som aktiveres i stigen er ”Goal state”. Dette skjer nar det blir avagjort at
diagnose skal stilles. I trinn 2, skal man vurdere hvordan diagnosen kan stilles og i trinn 3 blir
EKG malt. Observering og vurdering av EKG signalene foregar i steg 4 fer diagnosen stilles i

steg 5.
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SA
| WDA er arbeidsomradet blitt definert, mens fiugeren i CTA tydelig viser hva som skal

gjeres. | denne fasen skal vi som nevnt finne ut hvordan de forskjellige oppgavene skal eller
kan utferes. Med andre ord er det "firkanten” (Se SA ovenfor), altsa
informasjonsprosesseringsdelen i CTA som skal analyseres. Dette betyr at vi skal finne ut
hvilke strategier som kan brukes til & ”Vurdere hvordan diagnose kan stilles” i trinn 2 "Define
Task” og "EKG tolkes i lys av pasientens tilstand” i steg 4 "Observe”.
For a gjare dette gnsker jeg a bruke de to ferste av de tre framgangsmater som Vicente
foreslar kan brukes til & analysere strategier (se ovenfor).
Hvis vi starter med trinn 5, s& vil jeg gjerne fa fram at det & ”\VVurdere hvordan diagnose kan
stilles” kan tolkes i en snever eller bred forstand. | en bred forstand kan det bety hvordan hele
systemet skal vaere utformet. For & fa et visst innblikk i dette vil jeg ta utgangspunkt i
samtalene med legene og vise hvilke strategier som anvendes na og hvilke strategier de
foreslar som kan anvendes for a lgse problemet.
Mulige strategi for a stille diagnose er:
1) Pasienten bringes til skadestuen i kommunen. EKG maling understattes av
telemedisinsk lgsning. (Se Lege 1 sine svar ovenfor.)
2) Pasienten bringes til legekontoret i kommunen. EKG males og utskrives pa papir som
fakses til kardiolog pa sykehuset. (Se Lege 2 sine svar ovenfor)

3) Ambulanse kan tilkalles ved mistanke om hjerteproblemer. EKG males (og sendes til

sykehuset? Spar!)

Ingen av disse tre farste strategiene understatter det a stille hjertediagnose hjemme hos en

pasient uten tilkallelse av ekstra utstyr.
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Vicentes andres framgangsmate "a priori” gar ut pa a analysere arbeidsomradets mulige
strategier. Her vil jeg bruke legenes egen forslag: utgangspun i legenes svar i intervjuet.
4) Beerbart EKG apparat som foretar maling av EKG. Resultatet sendes som vedlegg til
epost innenfor Norsk helsenett" til sykehus for tolkning.
5) Bearbart EKG apparat foretar maling av EKG. Signalene sendes direkte via telefon til

sykehus for tolkning.

Strategi 4 og 5 vil understgtte det a stille en diagnose hjemme hos en pasient. Fordelen med
strategi 4 er at det pa sykehuset ikke behgver & vare en EKG tolker til stedet i det gyeblikket
malingen startes, da det hele blir lest inn pa en fil som lagres. Ulempen er at man skal ha
mulighet for & sende epost som ikke alle hjem har. Dette problemet kan lgses ved at
funksjonen bygges inn i EKG apparatet.

Strategi 5 har den fordelen at EKG sendes over telefon som man kan regne med er innstallert i
de fleste husstander. Ulempen er at overfgringen er "live”, og at malingen betinger at en EKG
tolker er klar pa sykehuset.

A evaluere og bestemme seg for en av disse to strategier eller & konstruere en helt ny strategi,
krever en grundig evaluering pa flere plan. For det farste er det ngdvendig a fastsla hvilke
medisinske informasjoner som er ngdvendig for a stille en diagnose. For det andre er det
viktig a se pa hvordan informasjon raskest og tryggest kan sendes fra et sted til et annet.
Dessuten ma man vite hvordan aktarer innenfor det ferdige systemet gnsker a veere i befatning
med den teknikk som skal sende og motta informasjon. Ved realisering av prosjektet er det

ogsa viktig a ta gkonomiske hensyn og sa videre.

! Norsk helsenett er et lukket datanett for helsepersonell. Se www.norsk-helsenett.no
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A g4 inn pé alle disse faktorene ligger utenfor oppgavens omfang, men jeg mener med dette at
de fleste og viktigste faktorene for strategiutvikling er identifisert.

Nar oppgaven "vurdere hvordan diagnose kan stilles” tolkes i snever forstand, gar den ut pa
hvordan det ferdige systemet skal anvendes. Faktorer som skal vurderes kan vaere om
kontakten til sykehuset opprettes far EKG malingen startes eller om det motsatte er tilfelle og
sa videre. Disse vurderingene avhenger tydelig av hvilke valg som ble truffet under
utformingen av hele systemet.

Nar det gjelder strategier i trinn 7, "Observe”, gar dette ut pa tolkning av EKG signaler og
observasjon av pasientens tilstand. De strategiene som kan benyttes i denne typen situasjon

gnsker jeg ikke & behandle, da jeg anser dette for a veere et 100% medisinsk sparsmal.

SOA
| denne fasen vil jeg benytte meg av en beslutningsstige for a illustrere arbeidsdelingen.

Delingen mellom maskin og menneske kan sees i figuren nedenfor. Den ytterligere
arbeidsdelingen gnsker jeg a utfare trinn for trinn ved hjelp av de seks kriteriene som ble
spesifisert i innledningen.

Ut fra kriteriet "operatgrens kompetanse” er det i farste trinn, "Goal state”, helt klart en lege
som er beste egnet til a vurdere nar det er ngdvendig a stille en diagnose. Men ut fra kriteriet
"sikkerhet og palitelighet” kan det veaere en fordel at ogsa annet helsepersonell eller til og med
familiemedlemmer kan bli leert opp til & foreta samme vurdering hvis legens tilstedevarelse
av en eller annen grunn er forhindret.

Trinn to er et veldig komplekst trinn, blant annet fordi det er et informsjonsprosesseringstrinn,
men ogsa fordi det som det ble beskrevet i SA kan sees i en snever eller bred forstand:

1) Hvem er det som i et ferdig system skal vurdere hvordan en diagnose skal stilles?
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2) Hvem er det som skal vurdere og avgjare hvordan systemet skal vere utformet for at
det skal veere mulig 4 stille en diagnose?

Nar det gjelder det farste sparsmalet, vil jeg igjen mene at kriteriet "operatgrens kompetanse”
spiller en vesentlig rolle og at en lege derfor passer best. Samtidig kan det ifglge kriteriet
"Sikkerhet og palitelighet” veere en fordel hvis annet helsepersonell eller familiemedlemmer
ogsa var i stand til & utfare oppgaven (jmf legenes svar i avsnittet "resultater”).
| SA ble det nevnt flere faktorer som det var ngdvendig a ta hensyn til nar en strategi skal
utvikles. Disse faktorene identifiserer minst fire faggrupper: Helsepersonell, ingenigrer, HCI
konsulenter og gkonomer. Ifglge kriteriet "tilretteleggelse av kommunikasjon som er
ngdvendig for koordinasjon™ vil det vaere en god ide & danne en gruppe bestaende av det
ngdvendige fagpersonell i stedet for at kommunikasjon skal forega mellom grupper. Denne
gruppen blir altsa tilsammen “designerene” av systemet.
| trinn 3 er EKG apparatet naturlig nok satt til & male pasientens hjerterytmer. Andre maskiner
skal utfare avsendelse og mottakelse av EKG, se figur xx. Nar det kommer til vurdering av
pasientens tilstand vil jeg igjen mene at det er en fordel at bade lege, annet helsepersonell og
eventuelt familiemedlemmer blir opplert til & utfgre disse oppgavene av samme grunner som
ovenfor. Men det som er helt klart, er at en lege med hennes kompetanser allerede er opplaert
til & utfare denne oppgaven og sannsynligvis har mer erfaring. Hvis man gar tilbake og ser pa
legenes formeninger kan man se at det er delte oppfatninger om hva som er godt og hva som
er mulig (se "Resultater” ovenfor).
| trinn 4 skal hjerterytmene observeres og det skal fare til at diagnose blir stilt i trinn 5. Ogsa
pa dette omradet er det delte meninger om hvem som bgr utfgre denne oppgaven. Lege 2

mener at hvis det er mulig & se EKG signalene framvist ogsa pa malerstedet, er det
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tilstrekkelig at en allmennpraktiserende lege tolker signalene. Hvis det ikke er mulig a se

signalene pa malerstedet, bar signalene tolkes av en ekspert, altsa kardiolog.
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Menneske

5) Stiller
diagnose.

IDENTIFY
pregent state of
system

/688ERVE

1) @nsker a stille
hjertediagnose.

Goal

State
DEFINE 2)Vurdere hvordan diagnose
TASK kan stilles.

4) EKG tolkes i lys
av pasientens
tiletand

WCA

3)

Pasientens tilstand vurderes.

Denne fasen kan blant annet brukes til design av de brukergrenseflader som EKG apparat og

kommuniakasjonverktgy, men det ligger apenbart utenfor oppgavens rammer. Et annet viktig

omrade er allokering av aktarer til trinn 1, 2 og 3 i beslutningsstigen. Her kan man vurdere

momenter som; Hvordan vil for eksempel et familiemedlem oppfatte et spesielt symptom i

forhold til en lege? Som skilt, signal eller symbol? Eller hvor mye opplering skal til far man

oppfatter en symptomsammensetning som skilt, signal eller symbol? Er det trygt a la en

lekperson eller pleiepersonell foreta en medisinsk ”problemlgsning” eller bgr oppleringen

veere pa en sann mate at symptomer helst oppfattes om signaler eller skilt hvis dette overhodet

er mulig? De samme type spgrsmal gjelder selvfalgelig ogsa innenfor design av

kommunikasjonsverktay.
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Konklusjon
En "Cognitive Work Analysis” av et telemedisinsk system som kan understgtte en

hjertediagnostiering selv om pasienten befinner seg hjemme, har vist seg a vaere en
omfattende oppgave. Men dette mener jeg er en nyttig innsikt og vil la CWA ta &ren for det.
Med det mener jeg at CWA virkelig har gjort det mulig a fa et overblikk over kompleksiteten
i systemet. Sa i stedet for at oppgaven munnet ut i et system som et ferdig produkt, har den
tydeligere illustrert hvilke omrader det minst ma tas hgyde for, for at konstruksjonen av

systemet skal bli vellykket.
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