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Deltar just nu i forskning t.ex. om:



Transkutan Aurikulär 
Vagusnervstimulering (taVNS) 

NA = n. ambiguus (motorisk)

DMN = n. dorsalis nervi vagi (motorisk)

NTS = n. tractus solitarius (sensorisk)

NSNT = n. spinalis nervi trigemini (sensorisk)



Human Factors & Ergonomisk Design

Arbetsvetenskap
Ergonomi
Human Factors

Prestation

Hälsa & Säkerhet



Systeminriktat 
patientsäkerhetsarbete!

IOM 1999



“To Err is Human : Building a safer health system”

• 44,000 till 98,000 patienter dog i USA varje år pga 

medicinska fel.

• Rapporten satte frågan om medicinska fel och 

patientsäkerhet på agendan. 

• Rapporten var omskakande då den påstod att 

mellan 2-4 % av dödsfallen varje år (USA) berodde 

på medicinska fel.

• Rapporten beskrev att felen inte var enstaka och 

isolerade utan måste bekämpas på bred 

systemnivå.IOM 1999

Systeminriktat 
patientsäkerhetsarbete!

”Institute of Medicine” (IOM) kallas numera ”The National Academy of Medicine” (NAM)



Risker i Hälso- och sjukvården

Ca: 3.000 dödsfall i Sverige per år pga
direkt bristande patientsäkerhet!

(Soop et al 2008)



”Mänskliga faktorn”
Fokus på den enskilde piloten/operatören



Vem får bära ansvaret?
Den skarpa eller trubbiga änden?

Woods and Cook, 1991

Blunt End

Sharp End

Dahlgren 2015



”Ergonomi” vid 
robotassisterad kirurgi



Mest fokus på kirurger

Majoriteten av den ergonomiska forskningen 

kring robotassisterad kirurgi fokuseras på 

situationen för kirurger och assisterande 

kirurger, och mycket mindre om arbetsvillkoren 

för andra personalkategorier i arbetslaget !?



Robotassisterad kirurgi

Mayo Clinic 2016



Robotassisterad kirurgi
- Design av ”konsoller”?



Robotassisterad kirurgi
- Design av ”konsoller”?

• ”Öppen” eller ”stängd konsoll?

• Stående eller sittande ?

• Antal pedaler?

• Konfiguration av kontroller?

Müller et al 2022



Hög förekomst av 
muskuloskeletala besvär

• Generellt finner man många rapporter 
om relativt hög förekomst av muskulo-
skeletala besvär bland kirurger.

• De muskulo-skeletala
symtomen som 
rapporteras är 
huvudsakligen 
lokaliserade till nedre 
delen av ryggen, nacken, 
axlarna och händerna.



Hög förekomst av muskulo-
skeletala besvär

Av 5000 st undersökta kirurger uppgav:

• 70% att de hade muskulo-skeletala smärtor, 

varav ;

• 50% i rygg/nacke

• 43 % i skuldra/arm

• Färre än 5 % av kirurgerna hade rapporterat 

sina besvär till arbetsledningen medan 

däremot 30% hade sökt behandling för sina 

besvär.

Stucky et al 2018



Hög förekomst av muskulo-
skeletala besvär

Av 6000 st undersökta kirurger så hade 

kirurgerna i snitt muskulo-skeletala problem i 

nivå med byggnadsarbetare, men där kirurgerna 

jämförelsevis hade mer problem i nacke/skuldra.

Epstein et al 2018



Hög förekomst av muskulo-
skeletala besvär

Rapporterad muskulo-skeletal smärta den 
senaste veckan (3 eller högre på en 10 gradig 
skala) bland 556 st undersökta kirurger:

• 62% av alla undersökta kirurger skattar smärta.

• 71 % för öppen kirurgi, 72 % för laparaskopisk kirurgi 

och 48 % för robotassisterad kirurgi.

• 49 % av alla undersökta kirurger svarade att den fysiska 

smärtan och bristen på komfort skulle påverka deras 

möjlighet att utföra eller assistera kirurgi i framtiden.

Wells et al 2018



Robotassisterad kirurgi
vs

Öppen kirurgi

Robotassisterad kirurgi;

• Ger mindre allmän fysisk belastning

• Ger mindre belastning på skuldermuskulaturen
(m. trapezius)

Fan et al 2022



Robotassisterad kirurgi;

• Ger mindre postoperativ 
diskomfort och muskelsmärta 
i bägge övre extremiteterna, 
särskilt på den ”dominanta” 
sidan.

• Ökar den statiska 
belastningen på nacken med 
subjektivt upplevd 
ryggstelhet.

Robotassisterad kirurgi
vs

Laparaskopisk kirurgi

Monfared et al 2022



Robotassisterad kirurgi
vs

Laparaskopisk kirurgi

Kirurgens led- och muskel-
belastningar summerat för hela 
kroppen

Hayashi et al 2023

”Robot””Laparskopi”

Robotassisterad kirurgi gav 
generellt lägre belastningar



För assistenter vid 

robotassisterad kirurgi 

verkar en hög 

belastningsnivå kvarstå!

Ergonomi vid 
robotassisterad kirurgi



Ergonomi för
assisterande kirurg eller sköterska ?

van’t Hullenaar 2019



• 73% av de undersökta ”första 

assistenterna” befann sig i 

obekväma arbetsställningar 

under längre perioder. 

• Tjugo procent av deltagarna 

rapporterade till och med 

smärta eller synliga blåmärken 

på grund av robotarmens 

hinder. 

• Vidare registrerades i 

genomsnitt 2,8 hinder per 

kirurgiskt ingrepp, vilket 

främst påverkade underarmen 

(60%). 

Ergonomi för
assisterande kirurg eller sköterska ?

van’t Hullenaar 2019



• Fotografierna visade att alla 

ledvinklar, förutom 

armbågsleden är potentiellt 

skadliga när man assisterar 

under robotassisterad kirurgi. 

• Vävnadstraktion identifierades 

som den åtgärd med högst 

fysisk arbetsbelastning. 

• Under robotassisterad kirurgi 

upplever ”första assistenter” 

icke-ergonomiska vinklar i 

bålen, nacken och axlarna. 

Ergonomi för
assisterande kirurg eller sköterska ?

van’t Hullenaar 2019



• Kirurgens medvetenhet om 

robotarmarnas position kan 

minska antalet hindrande 

moment för ”första 

assistenten”.

• Att minska antalet 

instrumentbyten kan troligtvis 

leda till bättre ergonomiska 

arbetsställningar för första 

assistenten.

Ergonomi för
assisterande kirurg eller sköterska ?

van’t Hullenaar 2019



Robotassisterad kirurgi

Kirurg vs Assisterande kirurg;

• Högre mental belastning för kirurgen vs den 

assisterande kirurgen.

• Allmän fysisk belastning lika för kirurg och assisterande 

kirurg.

• Mer nackbelastningar för assisterande kirurgen vs 

kirurgen.

• Mer statisk belastning för kirurgen vs assisterande 

kirurgen.

• Generellt bättre arbetsställningar för kirurgen vs 

assisterande kirurgen.

Yu et al 2017



Robotassisterad kirurgi
- råd för anpassning av konsoll



• Ergonomin är avgörande för att förhindra trötthet och 

skador. 

• Ofta kräver detta anpassningsbara arbetsstationer och 

träningsprogram som fokuserar på korrekt hållning och 

rörelse. 

• Fokus på ergonomi kan minska risken för långvariga 

skador och utmattning bland kirurger.

• Det är viktigt att inkludera utbildning i arbetsmiljö och 

ergonomi i kirurgernas utbildnings- och träningsprogram.

• Detta kan omfatta rätt användning av kontrollpaneler och 

träningsövningar för att få optimala arbetsställningar och 

arbetsrörelser.

Ergonomi vid 
robotassisterad kirurgi



Human factors
vid kirurgi



Människor och organisationer som påverkar 
den kirurgiska vården, t.ex.;
• Politiker

• Myndigheter (policy, tillsyn)

• Marknadsaktörer/leverantörer av produkter och tjänster

• Regioner (Landsting) / Företagskoncerner 

• Sjukhus / Vårdcentral motsv.

• ”Division”, klinik etc.

• Arbetslag, team

• Enskild personal

• Patient

• Anhöriga

Systemnivå

Individ- och 
gruppnivå

Human factors vid kirurgi



Human factors vid kirurgi
- Systemnivå

Hälso- och sjukvårdens komplexitet

• Dynamiska och snabba 
förändringar 

• Teknisk utveckling 

• Ekonomisk press 

• Omorganisationer (t.ex. Lean) 

• Förändring av organisations-
strukturen (t.ex. privatisering) 

• Ökad specialisering 

• Fragmentering 

• Mer multidisciplinära team 

• Allt fler patienter 

• Ekonomiska styrmedel och 
incitament

• Lagar och regler
A. Dahlgren 2013



Förutsättningar i
(den medicinska)

arbetsmiljön ?

Human factors vid kirurgi
- Systemnivå



IVO 2015

Human Factors vid kirurgi?
- Systemnivå

Höga krav

• Höga insatser, risker och osäkerheter, liv och död.

• Trånga utrymmen (människor och utrustning).

• Hög ljudvolym (tal, larm, pumpar etc.).

• Behov av kommunikation och informationsinsamling.

• Mycket avbrott och störningar.

• Interaktion med ”klumpiga” maskiner och system.

• Långa arbetstider, nattskift, brist på pauser för 

personlig hygien och matintag.

• Risk för hot och våld.

• Etc, etc… ..

IVO: Hur står det till med våra akutmottagningar?



IVO: Patientsäkerhetsrisker som är 
gemensamma för alla akutmottagningar

• Bristande kompetens.

• Otillräcklig bemanning.

• Vårdplastbrist.

• Otillräckliga lokaler.

• ”Fel patienter”.

• Ökat antal patienter.

• Bristande journalsystem.

• Hög arbetsbelastning/långa/dubbla arbetspass.

IVO 2015

Human Factors vid kirurgi?
- Systemnivå



Human Factors vid kirurgi?
- Systemnivå

DN 2023



Human Factors vid kirurgi?
- Systemnivå



Human factors vid kirurgi

Cooper & Frain 2017

”Human Error” !?
”Mänskliga fel” !?



Flin et al 
2015

Human factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå



Resultatet av kirurgi påverkas inte bara av 

sjukdomens art eller kirurgernas ”tekniska” 

skicklighet utan också i hög grad av ”non-

technical skills” som kommunikationsförmåga, 

teamarbete, beslutsfattande, situations-

medvetenhet och ledarskap (tänk CRM!).

Vincent et al 2004, Flin et al 2015

Human factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå



”Non-technical skills”

• Teamarbete & Kommunikation, CRM

• Situationsmedvetenhet

• Beslutsfattande

• Ledarskap

• Reglering av arbetsbelastning

• Hantering av hot och fel

Flin et al 2015

Human factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå



”Non-technical skills”
Teamarbete & 

Kommunikation, CRM
Arbetslaget:

• Kirurger

• Anestesiologer

• Operationssjuksköterskor

• Anestesisjuksköterskor

• Undersköterskor

• Tekniker

• Fler?



• Bra genomförd CRM →

• Underlättar ”distribuerad 
kognition” →

• som bidrar till en 
gemensam lägesbild →

• som förbättrar teamarbetet  
→

• Som tar vara på allas 
kompetens och möjlighet 
att bidra !!!

”Non-technical skills”
Situationsmedvetenhet



Exekutivfunktion, EF
• Problemlösning
• Planering
• Sekvensiering
• Selektiv och uthållig 

uppmärksamhet
• Inhibitorisk kontroll
• Användning av feedback
• Multi-tasking
• Kognitiv flexibilitet
• Förmåga att hantera nya saker

”Non-technical skills”
Beslutsfattande, Ledarskap, Reglering av 
arbetsbelastning, Hantering av hot och fel

Chan et al 2008, Friedman et al 2008



Militär bakgrund –
Amfibiekåren

Försvarshögskolan



Examinator i ämnet 
“Fysiskt stridsvärde” på 

Officersprogrammet
2013-2024



Skydda och vårda din 
Exekutivfunktion !!!

Arnsten 2015



Påverkas av olika 
”Human Factors”

Hot mot vår 
Exekutivfunktion!



• Man blir glömsk, har svårt för konkret tänkande, svårt att 

koncentrera sig, 

• Man blir oorganiserad och får ett försämrat beslutsfattande, 

försämrad insikt, omdöme och moraliskt samvete,

• Man får en minskad empati, medkänsla, optimism och uthållighet,

• Man får en sämre förmåga till självreglering och inhibitorisk 

kontroll.

En försämrad 
exekutivfunktion gör att:

Arnsten & Shanafelt 2021



• Problemlösning
• Planering
• Sekvensiering
• Selektiv och uthållig uppmärksamhet
• Inhibitorisk kontroll
• Användning av feedback
• Multi-tasking
• Kognitiv flexibilitet
• Förmåga att hantera nya saker

• EF är viktigt för att uppfatta 
och diskriminera mellan olika 
sorters information i samband 
med beslutsfattande, särskilt 
under tidspress!

Exekutivfunktion, EF

Chan et al 2008, Friedman et al 2008



Stress !

Human Factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå



“Stressforskare”

F.d. Ordförande för 
Stressforskningsinstitutets 
styrelse

Autonoma nervsystemet



Stressorer → Stressreducerande faktorer → Effekter

Human factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå

Stress !

Flin et al 2015



• Fråga efter hjälp,

• Håll dig lugn/avslappnad (djup andning),

• Håll dig till rutinen,

• Håll kontakten (använd namn på kollegor),

• Kommunicera med teamet / prata igenom problemet,

• Pausa om situationen tillåter,

• Fokusera om på uppgiften,

• Sakta ner,

• Ha tålamod / ta dig tid,

• Verbalisera oro,

• Visualisera proceduren / mental upprepning,

• Utveckla mental "spelplan" och orientera dig mot målet för 
en procedur.

CRM och Stresshantering

Human Factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå

Anton et al 2015



Human Factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå

Trötthet !



Attityder till trötthet

“Even when fatigued, I perform effectively 
during critical times”

Piloter: 26% instämde

Läkare/sjuksköterskor: 60% instämde

(70% för kirurger och 47% för anestesiologer)
Sexton et al, 2000
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Under “jourveckor” 
(där läkarna kunde arbeta upp till 30tim i sträck)

- 36% fler allvarliga medicinska ingrepp 

- diagnostiska misstag ökar med 560% (18,6 mot 3,3 
för 1000 patientdagar)  

- fler tillbud/olyckor på väg till/från arbetet 

Landrigan et al 2004 Barger et al 2005 Lockley et al 2004

168 % ökning



Trötthet har följande effekter på vår 
förmåga att samla in information, fatta 
beslut och utföra fysiska uppgifter:

• Auditiv och visuell uppmärksamhet 
• Selektiv uppmärksamhet
• Exekutiva funktioner
• Beslutsfattande
• Känslomässig bearbetning
• Risktagande
• Planering
• Minne
• Insikt

Hearns 2019

Human Factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå

Trötthet !



Trötthet har följande effekter på vår 
förmåga att samla in information, fatta 
beslut och utföra fysiska uppgifter:

• Auditiv och visuell uppmärksamhet: Vår 
förmåga att upptäcka, lyssna på, se och 
bearbeta information som skickas till oss 
verbalt och visuellt blir sämre.

• Selektiv uppmärksamhet: Förmågan att 
koncentrera sig och fokusera på enskilda 
uppgifter blir sämre.

Hearns 2019

Hinder för hög prestation



Trötthet har följande effekter, forts…:

Exekutiva funktioner: 
• Hjärnans främre bark är ansvarig för att 

kontrollera hjärnans funktion när man växlar 
mellan olika uppgifter. 

• Det handlar om att flytta uppmärksamhet från 
en uppgift till en annan och hämma 
information som inte krävs för uppgiften.

• Hjärnans förmåga att flytta från en uppgift till 
en annan äventyras av sömnbrist.

Hearns 2019

Hinder för hög prestation



Trötthet har följande effekter, forts…:

  Beslutsfattande: 
• Sömnbrist minskar vår förmåga att tänka 

och fatta beslut. 

• Trötthet har visat sig minska vår förmåga 
att känna igen och svara på ökande 
komplexitet i beslutsfattandet. 

• Innovation, förmågan att skapa nya 
beteenden och svar baserade på 
erfarenhet, försämras också. Därför blir 
beslutsfattandet oflexibelt när vi är trötta.

Hearns 2019

Hinder för hög prestation



Trötthet har följande effekter, forts…:

  Känslomässig bearbetning:
• Förändringar i ansiktsuttrycket känns 

mindre lätt igen och förstås av 
personer som är trötta. 

• När trötta individer ges en rad 
lösningar på interpersonella problem 
och konflikter, tenderar de att följa 
minsta motståndets lag.

Hearns 2019

Hinder för hög prestation



Trötthet har följande effekter, forts…:

Risktagande: 
• Trötta individer har minskad förmåga att 

bedöma risk och är mer benägna att 
genomföra aktiviteter och fatta beslut som 
innebär risk för skada.

Planering: 
• Komplexa uppgifter som kräver planering blir 

svårare och försämras när man blir trött, och 
tiden för att klara av att slutföra uppgifterna 
förlängs.

Hearns 2019

Hinder för hög prestation



Trötthet har följande effekter, forts…:

Minne: 
• Vår förmåga att utveckla kortsiktiga, 

arbetsminnen som krävs när man utför 
komplexa uppgifter är sämre hos de som inte 
är tillräckligt utvilade. 

• Detta resulterar i en högre frekvens av fel. Vi 
är också sämre på att hämta information som 
vi redan har lagrat i vårt långtidsminne.

Hearns 2019

Hinder för hög prestation



Trötthet har följande effekter, forts…:

  Insikt: 
• Vår förmåga att bedöma hur bra vi 

presterar försämras när vi är trötta och 
sömnberövade.

• Vår förmåga att hitta fel försämras också.

• Vissa studier har visat ökat självförtroende 
till att ge svar på problem.

Hearns 2019

Hinder för hög prestation



Human Factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå

Hunger och Trötthet

Proportion of rulings in favor of the prisoners by ordinal position. 

Circled points indicate the first decision in each of the three 

decision sessions; tick marks on x axis denote every third case; 

dotted line denotes food break. (Danziger et al 2011)



Skillnader över arbetsdagen i utfärdandet av 
röntgenremisser för misstänkt colorectal cancer

Unadjusted data are from September 1, 2014, to August 31, 2016, and based on each patient’s 
first visit with the primary care physician. Data on order rates represent the day of the primary 
care visit. Data on completion rates represent a 1-year follow-up from the visit. Clinic appointment 

times are grouped by the start of each hour (eg, 8:15 AM and 8:30 AM were grouped to 8 AM).. 

             (Hsiang et al 2019)

Hunger och Trötthet



Trötthet och “hjärndimma”

• Kognitiv trötthet studerades med magnetisk 
resonansspektroskopi under en arbetsdag.

• Hårt kognitivt arbete ledde till 
glutamatackumulering i laterala prefrontala 
cortex.

• För mycket glutamat i prefrontalkortex
försämrar beslutsfattandet.

• Försämrad kontroll av glutamatnivåerna 
gynnar valet av åtgärder med låg 
ansträngning med kortsiktiga belöningar.

• Prevention?

• Mindre ansträngande kognitiva uppgifter 
eller SÖMN !!!

Wiehler et al 2022



Hinder för hög prestation
- tankefel, biases

Olika taktiker kan hjälpa till att skydda sig mot 
tankefel: 
• Medvetenhet, 
• Kunskap om relevant terminologi,
• Debriefing, After action review
• Metakognition, “tänka om tänkandet”
• Korskontroll (CRM), 
• Avvisande och diskonfirmerande frågor 

(CRM),
• Kognitiva pauser, 
• Simuleringsträning

Hearns 2019



Väldigt svårt att i stunden skydda sig mot tankefel 
(”kognitiva störningar”) !!!

Behöver utveckla, t.ex.:

• Arbetsflöden

• ”Force functions”

• Checklistor och procedurer

… som på olika sätt ”tvingar” fram ett bättre sätt att 
tänka!

Kognitiv avstörning?



Det gäller att hålla huvudet klart och 
händerna i styr!

Human Factors vid kirurgi
Individ- och Gruppnivå

Kirurger har en hög kognitiv 
belastning och höga krav på manuell 

skicklighet



Ericson et al 2022

Human Factors
Individ- och Gruppnivå

HJÄLP till självhjälp om hur att:

1. Ha koll på Human Factors !

2. Skydda, vårda och utveckla 
sin Exekutivfunktion !



Transkutan Aurikulär 
Vagusnervstimulering (taVNS) 

NA = n. ambiguus (motorisk)

DMN = n. dorsalis nervi vagi (motorisk)

NTS = n. tractus solitarius (sensorisk)

NSNT = n. spinalis nervi trigemini (sensorisk)

Minskat 
sympatikuspåslag →

mindre stressymptom !

Förbättrad
Exekutivfunktion !



Sir Cyril Chantler:

“Medicine used to be simple, ineffective,

and relatively safe. Now it is complex,

effective, and potentially dangerous.”

Lancet. 1999; 353(9159):1178-81, p. 1181.

Ergonomi vid robotassisterad kirurgi
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