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Ergonomi
&
Human Factors

Professor emeritus i Industriell Arbetsvetenskap,
KTH

Docent i Anatomi, KI
Arbetsvetenskap = Ergonomi = Human Factors
"Ergonomi/Ergonomics/Human Factors” ar mer

an arbetsstallningar, arbetsrorelser och fysisk
arbetsplatsutformning !
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% e Robotassisterad kirurgi
Karolinekd - Olika sorters robotsystem

Zeus Da Vinci

Laparoscopic surgery robot

Vascular intervention
surgery robot

CorPath GRX Robocath-R-One
Sun et al 2023



e Robotassisterad kirurgi
ol - Olika sorters robotsystem
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Monarch Medrobotics
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TiRobot Mako Sun et al 2023

Natural orifice surgery robot

Orthopedic surgery robot
<



e Robotassisterad kirurgi
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ROIDMI ROSA One Brain Sun et al 2023



% e Robotassisterad kirurgi
Karolinska

institte - Oppen design av konsol med
fristdende robotarmar

Medtronic HUGO RAS Robot




% e Robotassisterad kirurgi
Karolinska

institet - Oppen design av konsol med
fristdende robotarmar

C Black grip hand

, : l . <«— Elbow

V-Wrist —» &

Distal end —» ’

4— Base
Proximal end ——»

Cart —

Versius Surgical Robotic System

Hares et al 2019



j%k Robotassisterad kirurgi (RAS)
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Bedside

Sittras for béde patient
» och personal 1!

2016
Photo ©2009 Intuitive Surgical, Inc MAYO

Mayo Clinic 2016



aolnia Traditionell jfr Robotassisterad
Kirurgi

Traditionell kirurgi:

« Kirurgen vid patientens sida

 Delat synfalt

- Direkta verbala och icke-verbala
signhaler

« Omedelbar hands-on-koordinering

Robotassisterad kirurgi:

« Kirurgen vid konsolen, fysiskt distanserad
 Flera separata skarmar/vyer

 Verbal kommunikation via headset/ljudsystem
 Koordination via det robotiska systemet
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g Vetenskapliga litteraturen om ficrety
ikt robotassisterad kirurgi (RAS)? —

Patientsékerhet och kliniska utfall
Ergonomi - kirurger

Ergonomi — forsteassistenter

Ergonomi - sjukskdterskor

Roller och kompetens

Teamarbete och koordination

Ledarskap och beslutsfattande

Hierarki och inkludering
Kommunikationens kvalitet och metoder
Kommunikationshjalpmedel

Checklistor och standardisering
Arbetsflédesstérningar och ineffektivitet
Introduktion och anpassning till robotkirurgi
Utbildning och simulationstraning
Stress, teknostress och sémn

2025-10-02
Kortfattad oversikt fran ett urval av den
vetenskapliga litteraturen kring "Ergonomi
och Human factors” inom Robotassisterad
kirurgi (RAS)
av

Mats Ericson
KI/KTH
merics@kth.se

Patientsiikerhet och Kkliniska utfall

Robotkirurgi erbjuder méjligheter till forbattrad precision men innebér ocksé nya risker, sarskilt
kopplade till langa operationstider, patientpositionering och kommunikationsproblem. Kvaliteten
pa kommunikationen 1 teamet paverkar direkt operationsresultat och komplikationsrisker.
Bedside-assistenter och sjukskdterskor spelar centrala roller for att sakra perioperativa processer,
medan brister 1 rutiner och tréining kan aventyra vardkvalitet. Multidisciplinéra vardmodeller och
tydliga roller har visat sig korta aterhdmtningstider och minska patienternas oro. Sammantaget dr
patientsikerheten beroende av vilkoordinerade teaminsatser och konsekvent tillimpning av
standardiserade rutiner.

Liis mer: Bjoro et al. (2023); Brian et al. (2024); Gill & Randell (2016); Givens et al. (2025);
Hazen et al. (2023); Kang et al. (2025); Lee et al. (2024); Moloney et al. (2024); Myklebust et al.
(2020); Russell (2022); Schuff et al. (2016); Schuessler et al. (2020)

Ergonomi — kirurger

Robotassisterad kirurgi minskar manga traditionella belastningar fran laparoskopi, sarskilt i
nacke, axlar och §verarmar, men introducerar nya risker som rygg- och nackbesvir vid langa
ingrepp. Studier visar ligre generell muskelaktivering jamfort med laparoskopi, men &ven hégre
mental belastning. Ergononuprogram, forbéttrad konsoldesign och standardiserad utbildming lyfts
fram som centrala atgérder. Att integrera ergonomi redan i tréning och karridrplanering kan
forlanga kirurgers yrkesliv.

Liis mer: Catanzarite et al. (2018); Catchpole et al. (2016); Catchpole et al. (2019); Cooper et al.
(2025); Hayashi et al. (2023); Tetteh et al. (2024); Vasiredd: et al. (2024)
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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 !?




e Human factors vid kirurgi
ol

Resultatet av kirurgi pdaverkas inte bara av sjukdomens art
eller kirurgernas "tekniska” skicklighet utan ocksa i hog
grad av hela teamets kompetens och "non-technical skills”
som kommunikationsformaga, teamarbete,

beslutsfattande, situationsmedvetenhet och ledarskap
(tank CRM)).

Vincent et al 2004, Flin et al 2015
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Individ- och Systemniva
gruppniva
e Knowledge
¢ Training
e Confidence * Workload
e Emotions * Interruptions
* Fatigue * Patient factors
e Stress ® 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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Karolinska - S
nstituet Arbetsbelastning
Physical
4IGH WORKLOAD
demands B— :
Temporal
demands
Workload
Situational
stress
Task
complexity

Distractions

Elek & Haidegger 2021



e "Non-technical skills”

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

Exekutlvfunktlon, EF

Problemlosning

 Planering

« Sekvensiering

- Selektiv och uthdllig
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 varda din =
Exekutivfunktion !I!

Top down '
regulation of:

Thought

Actior

Stressed

Basal ganglia
Habitual responses

PN
P N

Amygdala
Conditionedy,

~~emotional
responses

Reflexive/habitual
responding by more
primitive brain circuits

To autonomic
nervous system

Arnsten 2015
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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
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g Human Factors vid kirurgi
Kargisko Individ- och Gruppniva

Stresshantering vid kirurgi

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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( HANTERING AV AKUT STRESS | VARDEN (-

HJALP till sjalvhjilp 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  diuppstiri olika situationer, inte minst inom specialiteter som
nyckelkompetens”. Kursen ar en tvi veckors valfri kurs for - t.ex. kirurgi, akutsjukvird, anestesi, intensivvird och obstetrik.
karstudenter pd termin 7 som precis har avslutat kirurgkursen.  Itexten 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 sitt 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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Human Factors vid kirurgi

Individ- och Gruppniva

Trotthet !
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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
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

| ORIGINAL ARTICLE . The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Effect of Reducing Interns” Work Hours
on Serious Medical Errors in

xtended Work Shifts and the Risk of Motor Vehicle Crashes

Jou! T. K

Barger et al 2005 Lockley et al 2004

Under “jourveckor”
(dar lakarna kunde arbeta upp till 30tim i 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 uppmarksamhet
Exekutiva funktioner
Beslutsfattande
Kanslomassig bearbetning
Risktagande

Planering

Minne

Insikt

Hearns 2019
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Hunger och Trotthet?

0.8 r

0.6

05 F

04

0.3 F

Proportion favorable decisions

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

8AM 9AM 10AM 11AmM 12AM 1PM 2PM 3PM 4PM 5pM
Primary Care Visit Appointment Time

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)
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Skillnader over lakares arbetsskift i beslut om att
genomfora en ortopedisk operation
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n=132 n=129 n=127 n=126 n=121 n=47 n=f1 n=31 n=15

The patient's position within a doctor's shift

The patients' ordinal position and doctors' decision to operate (n = 843). Note: Morning and
afternoon shifts are pooled together, that is, for each doctor and workday, patient position =1
represents a patient who is seen first in a morning shift as well as a patient who is seen first in an
afternoon shift

(Persson et al 2019)



_\_:,1‘-1\ J.h,

)

\;_.H‘-O,{

Karolinska

%?%Q"

"’\‘No B

.13 Lo \.\\’

Institutet

- ¢? CelPress

Current Biology

A neuro-metabolic account of why daylong
cognitive work alters the control
of economic decisions

Antonius Wiehler,'->3#.6.7." Francesca Branzoli,>* Isaac Adanyeguh,” Fanny Mochel,”-* and Mathias Pessigliong’-%%%"
Motivation, Brain and Behavior Lab, Paris Brain Institute (ICM), Piti¢-Salpétriére Hospital, Paris, France
2Genter for Neurolmaging Research (GENIR), Paris Brain Institute (GM), Pitié-Salpétriére Hospital, Paris, France

*Sorbonne Universités, Inserm U1127, CNRS U7225, Paris, France

“Department of Psychiatry, Service Hospitalo-Universitaire, Groupe Hospitalier Universitaire Paris iatrie & i Paris, France
SAssistance Publigue - hépitaux de Paris, Pitié-Salpétriére Hospital, DeDanmentafGenencs Paris, France

Twitter: @rtonius_w

7Lead contact

G
hitps://dol.org/10.1016/] o o1 2022.07 010

m (AW.), mathia com (M.P)

SUMMARY

Behavioral activities that require control over automatic routines typically feel effortful and result in cogni-
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 necessity of recycling potentially toxlc during itive control
exenlon We validated this account using spr (MRS) to monitor brain me-
an approxil workday, during which two groups of participants performed either

high-demand or low-demand cognitive control tasks, interleaved with economic decisions. Choice-
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-
sulted in higher ation and ine diffusion in a cognitive control brain
region (lateral prefrontal cortex [IPFC]), relative to low-demand cognitive work and to a reference brain
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.

Temperament
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Trotthet och “"hjarndimma”
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Kognitiv trotthet studerades med magnetisk
resonansspektroskopi under en arbetsdag.

Hart kognitivt arbete ledde till

glutamatackumulering i laterala prefrontala
cortex.

For mycket glutamat i prefrontalkortex forsamrar
beslutsfattandet.

Forsamrad kontroll av glutamatnivderna gynnar
valet av atgarder med ldg anstrangning med
kortsiktiga beloningar.

Prevention?

Mindre anstrangande kognitiva uppgifter eller
SOMN I

Wiehler et al 2022
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DA Components linked to decision fatigue

2]

— P
Hours of Work load
Work
Multi-tasking Work schedule

Deficit of
resources

Yadav et al 2023



% e Vetenskapliga litteraturen om
Ao robotassisterad kirurgi (RAS)?

- Ergonomi - kirurger

- Ergonomi - forsteassistenter

« Ergonomi - sjukskoterskor

 Roller och kompetens

- Teamarbete och koordination

- Hierarki och inkludering

« Kommunikationsproblem Ett “rval
- Checklistor och standardisering

« Arbetsflodesstorningar och ineffektivitet

- Utbildning och simulationstraning
« Ledarskap och beslutsfattande

 Evidensbaserade forbattringsforsiag RAS !
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arolnska Ergonomi RAS - kirurger

Institutet

+ Robotassisterad kirurgi minskar manga traditionella
belastningar fran laparoskopi, sarskilt i nacke, axlar och
overarmar, men introducerar nya risker som rygg- och
nackbesvar vid langa ingrepp.

« Studier visar lagre generell muskelaktivering jamfért med
laparoskopi, men aven hogre mental belastning.

« Ergonomiprogram, forbattrad konsoldesign och
standardiserad utbildning lyfts fram som centrala
atgarder.

« Att integrera ergonomi redan i traning och
karridrplanering kan férldnga kirurgers yrkesliv.

Las mer: Catanzarite et al. (2018); Catchpole et al. (2016); Catchpole et al. (2019);
Cooper et al. (2025); Hayashi et al. (2023); Tetteh et al. (2024); Vasireddi et al. (2024)



% e Robotassisterad kirurgi
atie - Design av "konsoler”?
AN . <

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

+ | ®
- 1 a"&&o Konfiguration av kontroller?

O
/)
(‘b Paas
e,-. ’

.

Muller et al 2022
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Ergonomi RAS - forsteassistent
(kirurg eller skoterska)

Karolinska
Institutet

BEDSIDE ASSISTANT

For "forsteassistenter” vid
robotassisterad kirurgi verkar

en hog belastningsniva

kvarsta!
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Ergonomi RAS - forsteassistent
(kirurg eller skoterska)

Under robotassisterad kirurgi
upplever forsteassistenter icke-
ergonomiska vinklar i bdlen, nacken
och axlarna.

73% av de undersokta forste-
assistenterna befann sig i obekvama
arbetsstallningar under langre
perioder.

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

van’‘t Hullenaar 2019



gyt Ergonomi RAS - forsteassistent
Karolinska (kirurg eller skoterska)

Institutet

- Kirurgens medvetenhet om
robotarmarnas position kan minska
antalet hindrande moment for
forsteassistenten.

« Att minska antalet instrumentbyten
kan troligtvis leda till battre
ergonomiska arbetsstallningar for
forsteassistenten.

van’‘t Hullenaar 2019
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Sjukskoterskors situation vid
robotassisterad kirurgi (RAS)?




gy Muskulo-skeletala problem hos
Karolinska

institutet sjukskoterskor allmant i varden!

- Langvariga stdende arbetsmiljoer
utgor en yrkesmassig riskfaktor for
sjukskoterskor, sarskilt for att

utveckla fot- och fotledsbesvar.

- Den vanligaste akomman var smarta,
foljt av domningar, brannande fotter,
hallux valgus, strukturella

deformiteter och forhdardnader.

- Forekomsten varierade mellan studier,
beroende pa miljo och specifika lokala

riktlinjer.

Bernardes et al 2023
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arolinsa Ergonomi RAS - sjukskoterskor

Institutet

« Sjukskodterskor [6per hog risk for muskuloskeletala besvar, ofta
kopplade till statiska positioner, Ianga operationer och brist pa
aterhamtning.

« Smarta i rygg, nacke och fétter ar vanligt och paverkar
arbetsférmaga och sjukfranvaro.

« Forebyggande insatser som arbetsrotation, ergonomiska
hjalpmedel och fysiska aktivitetsprogram kan minska problemen.

« Ergonomiska risker ar ofta underrapporterade men har stor
paverkan pa arbetsmilj® och langsiktig hélsa.

Las mer: Bernardes et al. 2023; Fouad et al. 2024;
Ocaktan & Karabacak, 2025; Rypicz et al. 2020; Tamir Tsehay et al. 2023



Mikropauser och stretching
vid Kirurgi

"Mikropauser med stretching” minskar smarta i
flera muskelgrupper.

TSMB forbattrar fysisk funktion och mental fokus
utan att forlanga operationstiden.

En majoritet av kirurgerna vill infora "Mikropauser
med stretching” permanent.

Metoden kan bidra till bade battre arbetsmiljo och
okad patientsakerhet.

Park et al 2017
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i operationsrummet =
(13\;14?111(% OR-Stretch Center for the Science of Health Care Delivery
OR-Stretch - Standing
2 3 4

- \
" - T
Stand tall. Shrug shoulders, Push hands away following Flip hands and Face ceiling; inhale
Inhale/ exhale. then back and down. with shoulders. Pinch blades repeat push and exhale. Tuck
together as hands return. away. chin to chest;
inhale and exhale.
6 7 8

Right foot forward; turn head Left foot forward; turn head Clench gluteal musles. Clench gluteal Inhale/exhale.
right. Follow with shoulders;  left. Follow with shoulders; Arch low back. muscles.
side bend left. side bend right. Abdominal crunch.

Karam & Soriano 2025



% e Sittande stretchovningar i
Karolinska

b operationsrummet

MAYO
CLINIC OR-Stretch

Center for the Science of Health Care Delivery

OR-Stretch - Seated

Sit tall. - Shrug shoulders, then back Push hands away folowing Faca cailing; inhale
Inhale and exhala. and down. with shoulders. Pinch blades and exhale. Tuck chin  and rapeat
together to chest; inhale and push away.
exhale.

e .

Tuck left foot behind; tum Tuck right foot behind; tum

head left. Follow with head right. Follow with Inhale.larch;ow Inhale/axhale and lrinhvamlmd'ﬂa.k
shoulders; foot down and shoulders; foot down and back, and exhale.  crunch abdominals.
side bend right. side bend left.

Karam & Soriano 2025
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arolinsa Roller och kompetens vid RAS

Institutet

« FOrsteassistenter och operationssjukskoterskor
har avgodrande roller for saker och effektiv
RAS, men rollerna ar ibland otydliga.

. Konsensusstudier visar pa behovet av
standardiserade kompetenskrav och
certifiering.

« Rollglidning och oklara mandat kan skapa
risker for patientsakerheten.

« Standardisering, scenariotraning och
kontinuerlig kompetensutveckling framhalls
som viktiga strategier.

Las mer: Brian et al. 2024; Russell, 2022
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caninck Teamarbete och koordination

Institutet

« Effektivt teamarbete ar centralt i RAS, dar separationen
mellan kirurg och dvrigt team kraver nya arbetsformer.

 Konsistenta team visar kortare operationstider och battre
koordination.

« Kaotiska startfaser kan mildras genom tydligt ledarskap
och gemensamma rutiner.

« Samordning kring kritiska moment, sarskilt
patientpositionering, ar avgorande for sakerhet och fléde.

Las mer: Backstrom et al. (2025); Gill & Randell (2016);
Givens et al. (2025); Myklebust et al. (2020)



ALy

- §
Rl £
S G llse
= & e S o
e . .hr i
J'. i el

./ &

carcliska Anestesipersonals (lak & ssk) erfarenheter
netittet vid robotassisterad kirurgi (RAS)

- Teamarbete ar centralt for patientsakerhet under RAS,

sarskilt for anestesiprofessionella.

« Startfasen ar den mest kritiska och kaotiska, och kraver

tydligare ledarskap och struktur.

ANESTHESIA FOR
ROBOTIC SURGERY

Ll

 Brister i kommunikation och exkludering av vissa

yrkesgrupper ar viktiga hinder.

 Patientpositionering ar det storsta tekniska problemet och

maste hanteras gemensamt innan dockning.

« Teamtraning med fokus pa non-technical skills, samt
checklistor och koordination, ar lovande strategier for

forbattring.

Myklebust et al 2020



w4 Placering av patienten vid
foithuies robotassisterad kirurgi (RAS)

« Patientpositionering vid RAS ar ofta
komplext och riskfylit.

« Skoterskor har en nyckelroll i att
sakerstalla saker positionering, men
teamwork ar avgorande.

« Patientmedverkan fore anestesi kan bidra
till sakrare positionering.

 Rutiner for postoperativ uppfoljning och
dokumentation av positionsskador saknas
ofta och behovs.

Bjoro et al 2023
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Karolinska
Institutet

Hierarki och inkludering

Hierarkier i operationssalen kan begransa teamets
effektivitet och hamma 6ppet informationsutbyte.

Namnskyltar och markta operationsmoéssor har visat sig
minska barriarer och underlatta direkt kommunikation.

Inkludering av alla yrkesgrupper i diskussioner och
beslutsfattande férbattrar bade arbetsklimat och
patientsakerhet.

Aven sma atgarder kan bidra till 6kad jamlikhet och
samarbetsanda.

Las mer: Bungert et al. (2024); Douglas et al. (2021);
Hamilton Goldhaber et al. (2023); Surendran et al. (2024)
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Karolinska
Institutet

Osakerhet kring kollegors namn och roller kan
fordroja uppgiftsutforande och aventyra
sakerheten.

Bungert et al 2024



wunie Markta kirurgmaossor eller harskydd

- Atgidrder som namnmairkta mossor och
markerade klader forbattrar tydligheten,
framjar omsesidig respekt och underlattar ett
smidigare samarbete.

Goldhaber et al 2024



aie  Kommunikationsproblem vid RAS

Institutet

Forlust av icke-verbala signaler:

- Gester, blickar och beroring forsvinner

- Teamet madste oververbalisera
intentioner

- Okad kognitiv belastning

- Langsammare naturlig koordination

OVER-VERBALIZE
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Kommunikationsproblem vid RAS

Beroende av ljudsystem:
- HOg grad av beroende av hogtalare,
headset och mikrofoner
 Ljudstorningar kan stora koordination
- Overlappande konversationer
- Svdrt med turtagning utan
visuella signaler
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arglinska Checklistor och standardisering

Institutet

« WHO-checklistan, NOTECHS (beddmningssystem for "Non-
Technical Skills) och strukturerade briefings ar centrala verktyg
for att minska fel och starka gemensamma mentala modeller.

« Standardiserade rutiner minskar osakerhet och férbattrar
koordination, sarskilt vid kritiska moment som dockning.

« Samtidigt anvands checklistor ofta inkonsekvent, vilket minskar
deras effekt.

- Bade teamtrdning och organisatorisk férankring kravs for full
nytta!

Las mer: Baste et al. 2021; Gill & Randell, 2016; Myklebust et al. 2020;
Russell, 2022; Surendran et al. 2024; Wakeman & Langham (2018)
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« Inférandet av RAS innebar ofta initial osakerhet, stress och
organisatoriska hinder, men utvecklas ofta till 6kad
kompetens och stolthet.

« Standardiserad traning, torr-labb och konservativt val av
inledande patientfall underlattar processen.

« Anpassning sker i faser, dar stéd och utbildning ar
avgorande.

. Ett brett engagemang fran hela teamet forbattrar
implementeringen.

Las mer: Catchpole et al. 2016; Catchpole et al. 2019;
Tiferes et al. 2016; Wong et al. 2023
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wine  Utbildning och simulationstraning

Institutet

« Simulationstraning och scenariobaserade évningar starker
bade tekniska och icke-tekniska fardigheter, férbattrar
teamets prestation och dkar sakerheten.

« Sarskilt traning i krishantering och dockning har visat sig»lt *
effektivt. Y

« Utbildningsinsatser behdver inkludera alla yrkesgrupper
och fokusera pa bade tekniska och organisatoriska
aspekter.

 Det finns fortfarande kunskapsluckor och brist pa
implementering, sarskilt kring sjukskoterskors
utbildningsbehov.

Las mer: Baste et al. (2021); Mgller et al. (2024); Wood et al. (2024)
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o Stress, teknostress och somn

Institutet

« Teknostress och hog arbetsbelastning ar vanligt i RAS, sarskilt
bland sjukskéterskor. TECHNOSTRESS

« Tekniska fel, resursbrist och komplexa arbetsmoment ar
starka stresskallor.

« Sémndeprivation paverkar framfér allt komplexa kirurgiska
fardigheter negativt och kraver uppmarksamhet pa
arbetstidsregler.

« Kontinuerlig traning, organisatoriskt stod och
aterhdmtningsrutiner ar viktiga fér att minska stress och
starka valbefinnandet.

Las mer: Hanke et al. (2024); Moloney et al. (2024); Schouten et al. (2025);
Sinmaz et al. (2025); Turgut et al. (2024)



arolinska Ledarskap och beslutsfattande

Institutet

 Tydligt, inkluderande ledarskap starker samarbetet.

. Ledarskapet maste premiera dppen kommunikation.

« Operationens startfas kraver extra struktur.

 Ledarskap i RAS: klinisk kompetens + teamledning.

« Gott ledarskap minskar stress och forbattrar arbetsmiljon.

« Ledaren koordinerar team och standarder.

Las mer: Backstrom et al. 2025; Gill & Randell, 2016; Myklebust et al. 2020;
Russell, 2022; Schuessler et al. 2020; Wakeman & Langham, 2018
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leieke  Evidensbaserade forbattringsomrdden !

Teman:

« Ergonomi & arbetsmiljo

- Kommunikation & teamarbete
- Ledarskap & organisation

- Utbildning & traning

« Patientsakerhet & arbetsfloden

- Utveckling och implementering av
ny teknik

Ericson 2025
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ostituier - Ergonomi & Arbetsmiljo

e Ergonomiprogram for kirurger och 6vrig personal med r‘—’—,

\

fokus pa kroppsstéllning, pauser och muskelaktivering. ; = « .

e Teknisk forbattring av konsoldesign och arbetsstationer

for battre ergonomi och fokus.

e Arbetsrotation och aterhdmtningsrutiner for att minska

belastningsskador och trotthet.

e Fysisk aktivitets- och styrketraning som del av

arbetsmiljostrategi.

e Tidig integration av ergonomi och Human Factors-

perspektiv i utbildning och karriarplanering.

Ericson 2025
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B vid robotassisterad kirurgi

Operationssalens
design & arbetsflode:

- Delad skarmsynlighet for

.E Surgeon at
{  Operative Console

OR Monitor

~

alla teammedliemmar

- Flexibel positionering for

personalen vid patienten

« Minimering av oordning och

visuella barriarer Robotic Arrme el

- Design som stodjer teamets

dynamiska behov

Anesthesiologist
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pggy 18¥

G - Kommunikation & Teamarbete

e Kommunikationstraning med fokus pa closed-loop-

tekniker och tydlig struktur.

e Kommunikationshjdlpmedel (t.ex. tradlésa headset,
markta mdssor, namnskyltar) for att forbattra

igenkanning och minska ljudstérningar.

e Hierarkireducerande atgarder som frémjar 6ppenhet och

inkludering.

e Strukturerade briefings och debriefings fére och efter

OVER-VERBALIZE

operationer.

e Teamkonsistens (samma laguppsattning vid upprepade
operationer) for 6kad koordination och kortare

operationstid.

Ericson 2025
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K Wy 1B

nsituier - Ledarskap & Organisation

e Ledarskapsutbildning for RAS-teamledare med balans

mellan teknisk och social kompetens.

e Crew Resource Management (CRM)-traning for att

starka samverkan och beslutsfattande.

e Standardiserade roller och ansvarsfordelning i hela

operationslaget.

e Inkludering av alla yrkesgrupper i beslutsfattande och

reflektionsmoment.

e Organisatoriskt stdd och resursplanering for att minska

teknostress och hantera tekniska fel.

Ericson 2025
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pggy 18¥

nsituter - Utbildning & Traning

e Kontinuerlig kompetensutveckling och certifiering for

forsteassistenter och operationssjukskdterskor.

e Scenario- och simulationstraning fér krishantering,

dockning och teamkoordination.

e Utbildning i icke-tekniska fardigheter for alla

teammedlemmar.

e Dockningstraning och standardisering av kritiska

moment.

e Torr-labb och simuleringsbaserad introduktion innan
klinisk drift.

e Mentorskap och stéd under introduktionsfasen for nya

teammedlemmar.

Ericson 2025



%" Evidensbaserade forbattringsforslag RAS
nsituier - Patientsdkerhet & arbetsfloden

CHECKLIST

e Implementering av WHO-checklistor och NOTECHS-

bedomning konsekvent vid alla RAS-ingrepp.

e Standardisering av arbetsrutiner for att minska variation

och risk.

e Systematisk hantering av arbetsflédesstérningar genom

observation och feedback.

e Multidisciplindra vardmodeller (MDT) for férbattrad

patientkoordinering och kortare aterhdmtningstid.

Ericson 2025



S Evidensbaserade forbattringsforslag RAS
o = Utveckling och implementering av ny teknik

Institutet

¢ Vid utveckling, upphandling och inférande av ny teknik
ir det avgdrande for framgang att inkludera
representativa slutanvandare i design-, upphandlings-,
och implementerings-processerna, samt att planera
for gradvis introduktion med utbildning, simulering,
traning och aterkoppling till de som har ansvar och
mandat att ta beslut!

- User, User, User!!! i S
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Ericson 202
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Institutet

Ergonomiska aspekter vid

Robotassisterad Kirurgi
.

Mats Ericson

Professor emeritus

Avdelningen for Ergono
STH/CBH/KTH

CLINTEC - Enheten for Kiru
Karolinska Insti

Se video av forelasningen streamad fran KTH-Play:
https://play.kth.se/media/Mats+Ericson+-
+Ergonomi+och+Human+Factors+vid+robotassisterad+kirurgi+-+251013/0_xbfgjrof
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Human factors
i Halso- och Sjukvarden

Mats Ericson

Avdelningen for Ergonomi
STH/CBH/KTH

CLINTEC - Enheten for Kirurgi & O

Karolinska Institutet

Se video av forelasningen streamad fran KTH-Play:
https://play.kth.se/media/Human+Factors+i+H%C3%A4Iso-+och+Sjukv%C3%A5Srden+-
+Mats+Ericson+-+250116/0_xijhexqq
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Robotassisterad kirurgi
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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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