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it Ergonomi vid
robotassisterad kirurgi

Nationell utbildning i robotassisterad kirurgi
17:e oktober 2024

Mats Ericson

Avdelningen for Ergonomi
STH/CBH/KTH

CLINTEC - Enheten for Kirurgi & Onkologi
Karolinska Institutet
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Karolinska Human factors
i Hilso- och Sjukvadrden

Professor i Industriell Arbetsvetenskap, KTH
Docent i Anatomi, KI

Arbetsvetenskap = Ergonomi = Human Factors

"Ergonomics” ar mer an arbetsstallningar,
arbetsrorelser och fysisk arbetsplatsutformning !
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~ Skolan for Keml, Bloteknologl och Halsa
Instltutlonen for Medlcmsk Tekmk och Halsosystem
Avdelnlngen for Ergonoml
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- Deltar just nu i forskning t.ex. om: [

pressurization de-pressuriz

pressurization de-pressuriz;




4 Transkutan Aurikular

g 1

Karolinska - -
miet  \fagusnervstimulering (taVNS)
A NA = n. ambiguus (motorisk)
@ @ DMN = n. dorsalis nervi vagi (motorisk)
(NTS) W NTS = n. tractus solitarius (sensorisk)

NSNT = n. spinalis nervi trigemini (sensorisk)

~
} AN 100% aVN region <100% aVN region

(( e \\\ (cymba conchae) (partly innervated)

N )
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Auricular VN

branch (aVN)
Jugular

ganglion

Information

CervicalvN & .~ flow
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et Huyman Factors & Ergonomisk Design

Prestation
Arbetsvetenskap
Ergonomi Performance
Human Factors
HFE design
Fitting the I
environment to the
human
Well-being

Halsa & Sakerhet
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10.C0R 5 4UMAN

BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM

IOM 1999

Systeminriktat
patientsakerhetsarbete!
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10 ChA f Human

ALTH SYSTEM

IOM 1999

patientsakerhetsarbete!

Systeminriktat

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

44,000 till 98,000 patienter dog i USA varje ar pga
medicinska fel.

Rapporten satte fragan om medicinska fel och
patientsakerhet pa agendan.

Rapporten var omskakande da den pastod att
mellan 2-4 % av dodsfallen varje ar (USA) berodde
pa medicinska fel.

Rapporten beskrev att felen inte var enstaka och
isolerade utan maste bekampas pa bred
systemniva.

"Institute of Medicine” (IOM) kallas numera "The National Academy of Medicine” (NAM)
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rolnso Risker i Halso- och sjukvarden

Institutet

Ca: 3.000 dodsfall i Sverige per ar pga
direkt bristande patientsakerhet!

(Soop et al 2008)



YA Tar
ST Ns,,

St "Manskliga faktorn”

g °

were Fokus pa den enskilde piloten/operatoren
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Vem far bdra ansvaret?
Den skarpa eller trubbiga anden?

| Blunt End

Organizations, Institutions,
Policies, Procedures, Regulations

Resources and
Constraints

Practitioner

Knowledge . Goals

Sharp End

Errors and

Expertise

E 4

Monitored Process

Dahlgren 2015
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Mest fokus pa kirurger

Majoriteten av den ergonomiska forskningen
kring robotassisterad kirurgi fokuseras pa
situationen for kirurger och assisterande
kirurger, och mycket mindre om arbetsvillkoren
for andra personalkategorier i arbetslaget 1?
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o Robotassisterad kirurgi

Patient side Monitor
robotic console

Surgeon
robotic
console
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Bedside
surgeon

C2016
Photo ©2009 Intuitiove Surgical, Inc MAYO

Mayo Clinic 2016



w4 Robotassisterad kirurgi

g

o - Design av "konsoller”?




g Robotassisterad kirurgi

Tng

Yanhes - Design av "konsoller”?

- "Oppen” eller ”"stingd konsoll?
- Stdende eller sittande ?
 Antal pedaler?

- Konfiguration av kontroller?

Muller et al 2022



- Hog forekomst av
Karolinske muskuloskeletala besvar

- Generellt finner man mdnga rapporter
om relativt hog forekomst av muskulo-
skeletala besvar bland kirurger.

- De muskulo-skeletala
symtomen som
rapporteras ar
huvudsakligen
lokaliserade till nedre
delen av ryggen, nacken,
axlarna och handerna.
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Hog forekomst av muskulo-
skeletala besvar

Av 5000 st undersokta kirurger uppgav:

« 70% att de hade muskulo-skeletala smartor,

varav ;

50% i rygg/nacke
43 9% i1 skuldra/arm

 Farre an 5 % av kirurgerna hade rapporterat
sina besvar till arbetsledningen medan

daremot 30% hade sokt behandling for sina

besvar.

Stucky et al 2018



% e Hog forekomst av muskulo-
Karolingka skeletala besvar

Av 6000 st undersokta kirurger sa hade
kirurgerna i snitt muskulo-skeletala problem i
nivda med byggnadsarbetare, men dar kirurgerna

jamforelsevis hade mer problem i nacke/skuldra.

Epstein et al 2018
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Hog forekomst av muskulo-
skeletala besvar

Rapporterad muskulo-skeletal smarta den
senaste veckan (3 eller hogre pa en 10 gradig
skala) bland 556 st undersokta kirurger:

« 62% av alla undersokta kirurger skattar smarta.

« 71 % for oppen kirurgi, 72 % for laparaskopisk kirurgi

och 48 9% for robotassisterad kirurgi.

« 49 9% av alla undersokta kirurger svarade att den fysiska
smartan och bristen pa komfort skulle pdverka deras

mojlighet att utfora eller assistera kirurgi i framtiden.

Wells et al 2018



i Robotassisterad kirurgi
Karolinska

Institutet . VS
Oppen kirurgi

Robotassisterad kirurgi;

 Ger mindre allman fysisk belastning

- Ger mindre belastning pa skuldermuskulaturen
(m. trapezius)

Fan et al 2022
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e Robotassisterad kirurgi
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Laparaskopisk kirurgi

Robotassisterad kirurgi;

« Ger mindre postoperativ
diskomfort och muskelsmarta
I bagge ovre extremiteterna,
sarskilt pa den "dominanta”
sidan.

 Okar den statiska
belastningen pa nacken med
subjektivt upplevd
ryggstelhet.

Monfared et al 2022
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Laparaskopisk kirurgi
”’Laparskopi” ”"Robot”

B === |RP === RARP
7 ] — * %k k xk kK
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* de ke ke P
6 ] *kkk *hkkk
B Eed Kirurgens led- och muskel-
34 belastningar summerat for hela
2 4 kroppen
&
W 3-— TABLE 2 Percentage of events in each REBA action level.
o« LRP RARP Paired t test
2= REBA action level Mean+SD  Mean+SD p Value
14 Negligible risk 0.0 0.0 -
Low risk 00 53.9+1824  <0.0001
U= T T T T T T I Miediurm risk 9764357 4611824  <0.0001
- Q - Q . Q . Q . Q . Q - Q . Q ¢ .
qf(\\ b‘é\\ ‘b&\ ‘b&\ Q@\ ‘L&\ b‘&\ Q)@\ High risk 23+3.19 0.0 0.0492
N YV g X © A ® 2 Very high risk 0.1+0.44 0.0 0.3434
Total 100% 100% -

FIGURE 2 Violin plot showing the distribution of the median REBA
Abbreviations: LRP, laparoscopic radical prostatectomy; RARP, robotic-
score over the surgery course. We averaged REBA scores from four assisted radical prostatectomy; REBA, Rapid Entire Body Assessment.
adjacent 3-min time points. We compared the average score with Robotassisterad kirurgi gav
two-way repeated measures ANOVA. Asterisks indicate comparison with generellt lagre belastningar
statistically significant difference (****p < 0.0001). ANOVA, analysis of
variance; LRP, laparoscopic radical prostatectomy; RARP, robotic-assisted _
radical prostatectomy; REBA, Rapid Entire Body Assessment. Hayashl et al 2023
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For assistenter vid
robotassisterad kirurgi
verkar en hog

belastningsniva kvarsta!
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Ergonomi for
assisterande kirurg eller

skoterska ?

(a) Dorsal plane

(b) Sagittal plane

van’‘t Hullenaar 2019



w4 Ergonomi for
ke assisterande kirurg eller skoterska ?

- 73% av de undersokta "“"forsta
assistenterna” befann sig i
obekvama arbetsstallningar
under langre perioder.

« Tjugo procent av deltagarna
rapporterade till och med
smarta eller synliga blamarken
pa grund av robotarmens
hinder.

 Vidare registrerades i
genomsnitt 2,8 hinder per
kirurgiskt ingrepp, vilket
framst pdverkade underarmen
(60%).

van’‘t Hullenaar 2019



i Ergonomi for
ke assisterande kirurg eller skoterska ?

LN: Backfit

] - Fotografierna visade att alla

' ledvinklar, forutom
armbagsleden adr potentiellt
skadliga nar man assisterar
under robotassisterad kirurgi.

 Vavnadstraktion identifierades
som den dtgiard med hogst
fysisk arbetsbelastning.

 Under robotassisterad kirurgi
upplever “forsta assistenter”
icke-ergonomiska vinklar i
balen, nacken och axlarna.

van’‘t Hullenaar 2019



w4 Ergonomi for
ke assisterande kirurg eller skoterska ?

 Kirurgens medvetenhet om
robotarmarnas position kan
minska antalet hindrande
moment for "forsta
assistenten”.

.+ Att minska antalet

. instrumentbyten kan troligtvis
leda till battre ergonomiska
arbetsstallningar for forsta
assistenten.

van’‘t Hullenaar 2019
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Robotassisterad kirurgi

Kirurg vs Assisterande kirurg;

Hogre mental belastning for kirurgen vs den

assisterande kirurgen.

Allman fysisk belastning lika for kirurg och assisterande
Kirurg.

Mer nackbelastningar for assisterande kirurgen vs

Kirurgen.

Mer statisk belastning for kirurgen vs assisterande

kirurgen.

Generellt battre arbetsstallningar for kirurgen vs

assisterande kirurgen.

Yu et al 2017



e Robotassisterad kirurgi
Wi - rad for anpassning av konsoll

Before Adjusting the Xi Console:

. Raise top of console all the way up
Il. Rotate console toward you as far as it can go
lll. Lower armrest all the way down

IV. Retract foot pedals away from you and all the way into the tower

Console Head rotates
forward and backward

Console Head raises
and lowers

Arm Rest ralses

and lowers &8

Foot Pedal extends

Xi Console Adjustment Procedure:

2. Move chair as

1. Adjust chair

| h
height to match :I?nifets?c ;se
popliteal height aeible®

(If necessary, raise for
clearance for knees)

*Lock casters

5. Raise the
armrest up to
the forearm

4. Hold controls
and keep arms
close to your sides.

Adapted from: Hokenstad, E.D., Hallbeck, M.S., Lowndes, B.R., Morrow, M.M., Weaver, A L., McGree, M., Glaser, G.E. and Occhino, J.A. (2021). Ergonomic
Robotic Console Configuration in Gynecologic Surgery: An Interventional Study, Journal of Minimally Invasive Gynecology, 28(4):850-859.

and retracts

3. Sit up straight and
lower and rotate the

console until able to
see through the
viewfinder

6. Place foot on
pedal.

Adjust the pedal
until the knee is
at a right angle

© 2022 Mayo F for Medical andF

o
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“‘@Xéf °

(MFMER). All nights reserved.
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Ergonomin ar avgorande for att forhindra trotthet och

skador.

Ofta kraver detta anpassningsbara arbetsstationer och
traningsprogram som fokuserar pa korrekt hallning och

rorelse.

Fokus pd ergonomi kan minska risken for langvariga

skador och utmattning bland kirurger.

Det ar viktigt att inkludera utbildning i arbetsmiljo och

ergonomi i kirurgernas utbildnings- och traningsprogram.

Detta kan omfatta ratt anvandning av kontrollpaneler och
traningsovningar for att fa optimala arbetsstdllningar och

arbetsrorelser.
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arolins Human factors vid kirurgi

Institutet

Manniskor och organisationer som paverkar
den kirurgiska varden, t.ex.;

 Politiker

« Myndigheter (policy, tillsyn)

« Marknadsaktorer/leverantorer av produkter och tjanster

- Regioner (Landsting) / Foretagskoncerner
« Sjukhus / Vardcentral motsv.

« "Division”, klinik etc.

Arbetslag, team
Enskild personal
Patient
« Anhoriga

Systemniva

Individ- och
gruppniva
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Human factors vid kirurgi
- Systemniva

Halso- och sjukvdrdens komplexitet

S-CHIP 1
sow ll;
e 1 (8
@ "
VREAU )
T = :

S

Dynamiska och snabba
forandringar

Teknisk utveckling
Ekonomisk press
Omorganisationer (t.ex. Lean)

Forandring av organisations-
strukturen (t.ex. privatisering)

Okad specialisering
Fragmentering

Mer multidisciplinara team
Allt fler patienter

Ekonomiska styrmedel och
incitament

Lagar och regler A. Dahlgren 2013
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Human factors vid kirurgi
- Systemniva

Forutsattningar i

(den medicinska)

arbetsmiljon ?
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Human Factors vid kirurgi?
- Systemniva

IVO: Hur star det till med vara akutmottagningar?

Hoga krav

Hoga insatser, risker och osakerheter, liv och dod.
Tranga utrymmen (manniskor och utrustning).

Hog ljudvolym (tal, larm, pumpar etc.).

Behov av kommunikation och informationsinsamling.
Mycket avbrott och storningar.

Interaktion med "klumpiga” maskiner och system.
Langa arbetstider, nattskift, brist pa pauser for
personlig hygien och matintag.

Risk for hot och vald.

Etc, etc... .. IVO 2015




e Human Factors vid kirurgi?
Karolinska

Institutet - SYSte m n iVé

IVO: Patientsakerhetsrisker som ar
gemensamma for alla akutmottagningar

 Bristande kompetens.

« Otillracklig bemanning.

- Vardplastbrist.

- Otillrackliga lokaler.
 "Fel patienter”.

- Okat antal patienter.
 Bristande journalsystem.

- HOg arbetsbelastning/ldanga/dubbla arbetspass.

IVO 2015



g Human Factors vid kirurgi?
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08:37 lor 14 okt.

DAGENS NYHETER.

Toppnyheter Upptack Senaste nytt

Karolmska ska operera ﬂer trots
besparingar

@ Sjukhuset tvingas till neddragningar « "Malet ar mer vard med
mindre resurser.”

DN 2023
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Individ- och Systemniva
gruppniva Internal factors
e Knowledge
* Training
e Confidence * Workload
e Emotions e |nterruptions
* Fatigue e Patient factors
e Stress e Team factors
e |lIness e |nsufficient data

Cognitive
biases/errors

"Human Error” 1?
"Manskliga fel” 1?

Diagnostic and other errors
Cooper & Frain 2017
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Enhancing Surgical
Performance

A Primer in Non-Technical Skills

EDITED BY
Rhona Flin » George G Youngson

Steven Yule




g Human factors vid kirurgi
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insttte Individ- och Gruppniva

Resultatet av kirurgi paverkas inte bara av
sjukdomens art eller kirurgernas "tekniska”
skicklighet utan ocksa i hog grad av "non-
technical skills” som kommunikationsformaga,
teamarbete, beslutsfattande, situations-
medvetenhet och ledarskap (tank CRM!).

Vincent et al 2004, Flin et al 2015



e Human factors vid kirurgi
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"Non-technical skills”

« Teamarbete & Kommunikation, CRM
« Situationsmedvetenhet

- Beslutsfattande

- Ledarskap

- Reglering av arbetsbelastning
 Hantering av hot och fel

Flin et al 2015



B "Non-technical skills”
Karolinska

nsitute Teamarbete &
Kommunikation, CRM

Arbetslaget:

- Kirurger

- Anestesiologer

- Operationssjukskoterskor
 Anestesisjukskoterskor

« Underskoterskor
 Tekniker

* Fler?




st "Non-technical skills”
Karolinska

Situationsmedvetenhet

 Bra genomford CRM >

« Underlattar "distribuerad
kognition” >

« som bidrar till en
gemensam lagesbild >

« som forbattrar teamarbetet
9

« Som tar vara pad allas
kompetens och mojlighet
att bidra !




e "Non-technical skills”

s Beslutsfattande, Ledarskap, Reglering av
arbetsbelastning, Hantering av hot och fel

Exekutlvfunktlon, EF

Problemlosning

 Planering

« Sekvensiering

- Selektiv och uthadllig
uppmarksamhet

« Inhibitorisk kontroll

« Anvandning av feedback

 Multi-tasking

« Kognitiv flexibilitet

- Formdga att hantera nya saker

Chan et al 2008, Friedman et al 2008
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Skydda och vdrda din
Exekutivfunktion I

\.
A

Top down
regulation of:

Thought

Actior

Stressed

Basal ganglia
Habitual responses

Pl
P N

Amygdala
Conditionedy,

~~emotional
responses

Reflexive/habitual
responding by more
primitive brain circuits

To autonomic
nervous system

Arnsten 2015
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Metafor for arbetsminne och
situationsmedvetenhet Paverkas av olika

(Flin et al 2008) "Human FaCtorS"

i ” il
Hot mot var
Exekutivfunktion!
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En forsamrad
exekutivfunktion gor att:

e Man blir glomsk, har svart for konkret tankande, svart att
koncentrera sig,

e« Man blir oorganiserad och far ett forsamrat beslutsfattande,
forsamrad insikt, omdome och moraliskt samvete,

e Man far en minskad empati, medkadnsla, optimism och uthadllighet,

e Man far en samre formaga till sjalvreglering och inhibitorisk
kontroll.

Arnsten & Shanafeilt 2021



i Exekutivfunktion, EF

Institutet

Problemlodsning

Planering

Sekvensiering

Selektiv och uthdllig uppmarksamhet
Inhibitorisk kontroll

Anvandning av feedback
Multi-tasking

Kognitiv flexibilitet

Formaga att hantera nya saker

 EF ar viktigt for att uppfatta
och diskriminera mellan olika
sorters information i samband
med beslutsfattande, sarskilt
under tidspress!

Chan et al 2008, Friedman et al 2008
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Human factors vid kirurgi
Individ- och Gruppniva

Stressorer -

Stress !

Stressreducerande faktorer » Effekter

Stressors

Technical factors
Patient factors
Team factors
Time & management
Equipment problems
Distractions

Personal problems

Mitigating factors

Experience
Team training
Planning
Preparation

Cognitive
strategies

Personal support

Effects of stress

Impaired dexterity
Increased errors
Poor decision making
Teamwork breakdown
Poor communication
Impaired judgement

Increased frustration

Flin et al 2015
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CRM och Stresshantering

e Fraga efter hjalp,

o HAll dig lugn/avslappnad (djup andning),

o HAll dig till rutinen,

o HAll kontakten (anvand namn pa kollegor),

e Kommunicera med teamet / prata igenom problemet,

e Pausa om situationen tillater,

e Fokusera om pa uppgiften,

e Sakta ner,

e« Ha talamod / ta dig tid,

e Verbalisera oro,

e Visualisera proceduren / mental upprepning,

o Utveckla mental "spelplan” och orientera dig mot malet for
en procedur.

Anton et al 2015
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Attityder till trotthet

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

Piloter: 26% instamde

Lakare/sjukskoterskor: 60% instamde

(70% for kirurger och 47% for anestesiologer)
Sexton et al, 2000




oA TAr,

Qf_%, Karglinska
..-"-1’,',_‘_(:’._' "

ok
Y .
| ORIGINAL ARTICLE . The NEW ENGLAND The NEW ENGLAND -“0""' InstltutEt
JOURNAL of MEDICINE JOURNAL of MEDICINE
Effect of Reducing Interns’ Work Hours e — P o T

on Serious Medical Errors in

xtended Work Shifts and the Risk of Motor Vehicle Crashes

Jo=l T, Katz, M. kley

Landrlgan etal200 Barger et al 2005 Lockley et al 2004

Under “jourveckor”
(dar lakarna kunde arbeta upp till 30tim 1 strack)

- 36% fler allvarliga medicinska ingrepp

- diagnostiska misstag okar med 560% (18,6 mot 3,3
for 1000 patientdagar)

- fler tillbud/olyckor pa vag till/fran arbetet 168 % Okning

John.Axelsson@ki.se



Human Factors vid kirurgi
Individ- och Gruppniva
Trotthet !

Trotthet har foljande effekter pa var
formaga att samla in information, fatta
beslut och utfora fysiska uppgifter:

Auditiv och visuell uppmarksamhet
Selektiv uppmarksambhet
Exekutiva funktioner
Beslutsfattande
Kanslomassig bearbetning
Risktagande

Planering

Minne

Insikt

Hearns 2019
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Institutet

Trotthet har foljande effekter pa var
formaga att samla in information, fatta
beslut och utfora fysiska uppgifter:

e Auditiv och visuell uppmarksamhet: Var
formaga att upptacka, lyssna p3, se och
bearbeta information som skickas till oss
verbalt och visuellt blir samre.

e Selektiv uppmarksamhet: Formagan att
koncentrera sig och fokusera pa enskilda
uppgifter blir samre.

Hearns 2019
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Hinder for hog prestation

Trotthet har foljande effekter, forts...:

Exekutiva funktioner:
e Hjarnans framre bark ar ansvarig for att
kontrollera hjarnans funktion nar man vaxlar
mellan olika uppgifter.

e Det handlar om att flytta uppmarksamhet fran
en uppgift till en annan och hamma
information som inte kravs for uppgiften.

e Hjarnans formaga att flytta fran en uppgift till
en annan aventyras av somnbrist.

Hearns 2019



K;;z%;‘:ka Hinder for hog prestation

Institutet

Trotthet har foljande effekter, forts...:

Beslutsfattande:
« SOomnbrist minskar var formaga att tanka
och fatta beslut.

- Trotthet har visat sig minska var formdga
att kdnna igen och svara pa okande
komplexitet i beslutsfattandet.

- Innovation, formagan att skapa nya
beteenden och svar baserade pa
erfarenhet, forsamras ocksa. Darfor blir
beslutsfattandet oflexibelt nar vi ar trotta.

Hearns 2019
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Hinder for hog prestation

Trotthet har foljande effekter, forts...:

Kanslomassig bearbetning:
 Forandringar i ansiktsuttrycket kanns
mindre latt igen och forstas av
personer som ar trotta.

 Nar trotta individer ges en rad
losningar pad interpersonella problem
och konflikter, tenderar de att folja
minsta motstdndets lag.

Hearns 2019
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Hinder for hog prestation

Trotthet har foljande effekter, forts...:

Risktagande:

- Trotta individer har minskad formaga att
bedoma risk och ar mer benagna att
genomfora aktiviteter och fatta beslut som
innebar risk for skada.

Planering:

- Komplexa uppgifter som kraver planering blir
svarare och forsamras nar man blir trott, och
tiden for att klara av att slutfora uppgifterna
forlangs.

Hearns 2019
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Hinder for hog prestation

Trotthet har foljande effekter, forts...:

Minne:

- Var formaga att utveckla kortsiktiga,
arbetsminnen som kravs nar man utfor
komplexa uppgifter ar samre hos de som inte
ar tillrackligt utvilade.

 Detta resulterar i en hogre frekvens av fel. Vi

ar ocksa samre pa att hamta information som
vi redan har lagrat i vart langtidsminne.

Hearns 2019
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Hinder for hog prestation

Trotthet har foljande effekter, forts...:

Insikt:
- Var formdga att bedoma hur bra vi
presterar forsamras nar vi ar trotta och
somnberovade.

- Var formdga att hitta fel forsamras ocksa.

« Vissa studier har visat okat sjalvfortroende
till att ge svar pa problem.

Hearns 2019
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Proportion favorable decisions
o
S
1

Ordinal position

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)
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Skillnader over arbetsdagen i utfardandet av

rontgenremisser for misstankt colorectal cancer
70+

Clinician ordered

Patients Eligible for
Breast Cancer Screening, %

Patient completed

0 T T | T T T T T T 1
g8aMm 9am 10Am 11Am 12AM 1PM 2 PM 3PM 4 PM 5PM

Primary Care Visit Appointment Time

Unadjusted data are tfrom 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)



Trotthet och "hjarndimma” G g

I oc--- curentBeleY . Kognitiv trotthet studerades med magnetisk

A neuro-metabolic account of why daylong resonansspektroskopi under en arbetsdag.

cognitive work alters the control
of economic decisions

Antonius Wiehler, %

2" Francesca Branzoli,>* Isaac Adanyeguh,” Fanny Mochel,** and Mathias Pessiglione’%%%.*
Motivation, Brain and Behavior Lab, Paris Brain Institute (ICM), Piti¢-Salpétriére Hospital, Paris, France

2Genter for Neurolmaging Research (GENIR), Paris Brain Institute (IGM), Pitié-Salpétriére Hospital, Paris, France = = =
Sorbonne Universités, Inserm U1127, CNRS U7225, Paris, France [ J r o n I Iv a r e e e e I
“Department of Psychiatry, Service Hospitalo-Universitaire, Groupe Hospitalier Universitaire Paris iatrie & i Paris, France
SAssistance Publigue - hépitaux de Paris, Pitié-Salpétriére Hospital, Department of Genetics, Paris, France

Twitter: @rtonius_w

T g et glutamatackumulering i laterala prefrontala

Behavioral activities that require control over automatic routines typically feel effortful and result in cogni- C o rt e x | |

tive fatigue. Beyond subjective report, cognitive fatigue has been conceived as an inflated cost of cogni-

tive control, objectified by more impulsive decisions. However, the origins of such control cost inflation

with cognitive work are heavily debated. Here, we suggest a neuro-metabolic account: the cost would

relate to the ity of ycling potentially toxic during cognitive control

exertion. We validated this account using magnetic resonance spectroscopy (MRS) to monitor brain me-

tabolites throughout an approximate workday, during which two groups of participants performed either -m -

high-demand or low-demand cognitive control tasks, interleaved with economic decisions. Choice- ° Fo r myc ket g I uta m at I p refro nta I ko rtex
related fatigue markers were only present in the high-demand group, with a reduction of pupil dilation

during decision-making and a preference shift toward short-delay and little-effort options (a low-cost

bias captured using computational modeling). At the end of the day, high-demand cognitive work re- -m -m

sulted in higher glutamate concentration and glutamate/glutamine diffusion in a cognitive control brain

region (lateral prefrontal cortex [IPFC]), relative to low-demand cognitive work and to a reference brain o rsa m ra r e S u S a a n e 1
region (primary visual cortex [V1]). Taken together with previous fMRI data, these results support a

neuro-metabolic model in which glutamate accumulation triggers a regulation mechanism that makes

IPFC activation more costly, explaining why cognitive control is harder to mobilize after a strenuous

workday.

- Forsamrad kontroll av glutamatnivaerna
gynnar valet av dtgirder med lag
) anstrangning med kortsiktiga beloningar.

e Prevention?

- Mindre anstrangande kognitiva uppgifter
eller SOMN 1!1!

Wiehler et al 2022
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Hinder for hog prestation
- tankefel, biases

Olika taktiker kan hjalpa till att skydda sig mot
tankefel:

Medvetenhet,

Kunskap om relevant terminologi,
Debriefing, After action review
Metakognition, “tanka om tankandet”
Korskontroll (CRM),

Avvisande och diskonfirmerande fragor
(CRM),

Kognitiva pauser,

Simuleringstraning




e Kognitiv avstorning?
Karolinska
Institutet

Valdigt svart att i stunden skydda sig mot tankefel
("kognitiva storningar’) !!!

Behover utveckla, t.ex.:
 Arbetsfloden

 "Force functions”
 Checklistor och procedurer

... Som pa olika satt “tvingar” fram ett battre satt att
tanka!
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Kirurger har en hog kognitiv
belastning och hoga krav pa manuell
skicklighet

Det galler att hdlla huvudet klart och
handerna i styr!
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( HANTERING AV AKUT STRESS | VARDEN (-

HJALP till sjilvhjilp om hur att:
1. Ha koll pa Human Factors !

2. Skydda, varda och utveckla
sin Exekutivfunktion !

Prestera pa topp

for klartankta och korrekt utférda beslut och handlingar

— guide fér dig som arbetar med héga insatser i riskutsatta miljéer

Inledning

Under fem terminer har vi tillssmmans med larare frin CAMST  re upplever i sin vardag, men framfor allt att ge studenterna
Simulatorcentrum vid Karolinska Sjukhuset i Huddinge bedri-  verktyg att hantera den akuta stress som oundvikligen di och
vit en studentvald kurs vid namn "Hantering av akut stress —en  diuppstdri olika situationer, inte minst inom specialiteter som
nyckelkompetens”. Kursen ar en tv veckors valfri kurs for li-  t.ex. kirurgi, akutsjukvird, anestesi, intensivvird och obstetrik.
karstudenter pd termin 7 som precis har avslutat kirurgkursen. I texten nedan vill vi dela med oss av en del av det kursinnehall
Kursen har som sin frimsta malsittning att forbereda likarstu-  som vi pa olika stt teoretiskt och praktiskt forsoker bibringa
denterna for att hantera den allminna stress som manga laka-  vira studenter.

SVENSK Urologi 142022 27

Ericson et al 2022
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mivet  \fagusnervstimulering (taVNS)

@ NA = n. ambiguus (motorisk)
@ DMN = n. dorsalis nervi vagi (motorisk)
(NTS) W NTS = n. tractus solitarius (sensorisk)
NSNT = n. spinalis nervi trigemini (sensorisk)

100% aVN region <100% aVN region
(cymba conchae) (partly innervated)

Auricular VN

be o s
branch (aVN) Forbattrad

Jugular Exekutivfunktion !
ganglion
] Information
Minskat cervical vN 4 - flow

sympatikuspaslag >
mindre stressymptom !
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Ergonomi vid robotassisterad kirurgi

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.
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it Ergonomi vid
robotassisterad kirurgi

Nationell utbildning i robotassisterad kirurgi
17:e oktober 2024

Mats Ericson

Avdelningen for Ergonomi
STH/CBH/KTH

CLINTEC - Enheten for Kirurgi & Onkologi
Karolinska Institutet
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