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Lange arbejdsdage kan medfgre fysisk og psykisk ud-
treetning. Fysisk kreevende, stillestdende arbejde med
mange repetitioner er risikofaktorer for at fa nakke-/
rygsmerter og andre muskuloskeletale problemer [1].
Disse arbejds- og beveegemgnstre ses inden for en
lang raekke erhverv, heriblandt kirurgi. En svensk
spgrgeskemaundersggelse fra 2007 viste, at blandt
103 kirurger og 101 gynekologer, der alle udferte la-
paroskopisk kirurgi, havde over 70% et eller flere
smertegivende muskuloskeletale symptomer fra ryg-
gen, skuldrene eller nakken [2]. Ligeledes fandt man
ien engelsk spgrgeskemaundersggelse med gre-
nese-hals-kirurger, at 72% havde smerter fra nakken,
ryggen eller begge dele [3]. Direkte adspurgt angav
53% deres arbejde som primer arsag til sympto-
merne [3].

Der er risiko for, at udtreetning og stress kan ned-
sette kirurgers tekniske og ikketekniske feerdigheder
under operationer [4]. En anerkendt strategi til at
modvirke udtraetning hos andre faggrupper er hyp-
pige korte pauser under arbejdet. Disse pauser er ty-
pisk mellem fem sekunder og fem minutter og tages,
nar man har arbejdet 5-30 minutter. Denne pause-
strategi bliver ogsa kaldt mikropauser. Hos offentligt
ansatte kontorarbejdere i Australien er mikropauser
af fem sekunders varighed hvert ottende minut obli-
gatoriske [5]. Ved simultantolkning anbefales pauser
hvert 20. minut [6] og for flyveledere i Kgbenhavns
Lufthavn er der 30 minutters pause efter en times
arbejde [7].

Forskning, som omhandler intraoperative mikro-
pauser hos kirurger, er sparsom, men inden for
mange andre arbejdsfelter sdsom computer- og kon-
torarbejde, langdistancetransport og arbejde i indu-
strien er der forsket i, hvordan forskellige pausestra-
tegier virker [8-12]. I denne statusartikel gnsker vi at
fremlaegge evidensen for brugen af mikropauser i ki-
rurgiske specialer som en mulig strategi for at gavne
kirurgers arbejdsmiljg og potentielt patientsikker-
heden.

STRESS, UDMATTELSE OG MUSKELTRATHED

I et kontrolleret studie fra 2010 (Tabel 1) blev kirur-
gerne ved 61 laparoskopiske operationer hos bgrn
randomiseret til enten normal kirurgi eller interven-

tion med fem minutters intraoperativ mikropause ef-
ter 25 minutter med kirurgi [13]. Under operationen
malte man stresshormonerne kortisol og alfaamylase
i kirurgernes spyt. Kirurgerne fik kontinuerligt udfert
elektrokardiografi, hvor man s efter pulsstigninger
som udtryk for stress betinget af intraoperative begi-
venheder som eksempelvis blgdning eller tab af visu-
alisering. Der blev uddelt spgrgeskemaer om mu-
skuloskeletalt ubehag, og kirurgerne udferte en
koncentrationstest for og efter operationerne. De lae-
ger, der arbejdede med intraoperative mikropauser,
havde 33% lavere stresshormon end kontrolgruppen.
Der var desuden en signifikant reduktion i muskulo-
skeletal ubehag i nakke, arme, ryg og knae i gruppen
af kirurger, der arbejdede med intraoperative mikro-
pauser, i forhold til gruppen, der arbejdede uden.

I et randomiseret overkrydsningsstudie under-
spgte man kirurgers muskelsmerter efter laengere-
varende operationer [14]. Man undersggte 16 kirur-
ger tre gange. For kirurgi som baseline-méling, efter
operation uden pauser og efter en operation med 20
sekunders mikropause og let udstreekning hvert 20.
minut. Der blev mélt pa en visuel analog skala (VAS)
for muskuloskeletalt ubehag. Udmattelse blev mélt
ved, at kirurgerne skulle holde en 2,5 kg’s vaegt i
strakt arm sd l&enge som muligt. Efter kirurgi med
intraoperative mikropauser var smerter fra nakke og
ryg, skulder, hdndled og albue lavere end efter ki-
rurgi uden pauser. Efter vedvarende kirurgi uden
pauser kunne veegten i gennemsnit holdes i strakt
arm 33% kortere tid end ved baseline. Kirurger, der
arbejdede med mikropauser, var lige s udholdende
ideres strakte arm efter kirurgi, som de var ved
baseline.

Kontorarbejde er stillesiddende arbejde, hvor der
er en tendens til, at man sidder i den samme position
i mange timer ad gangen, hvilket kan sammenlignes
med kirurgers arbejdsforhold under lange operatio-
ner. I et systematisk review fandt man syv artikler om
pauser og fem om pauser med udstrakning hos kon-
torarbejdere [15]. Det systematiske review havde
muskuloskeletalt ubehag i forbindelse med compu-
terarbejde som effektparameter. I alt sds det i ti artik-
ler, at pauser havde en gavnlig effekt pd muskulo-
skeletalt ubehag og gmhed. De resterende tre artikler
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Oversigt over studier om pauser under arbejde

Reference

Kirurgi

Dorion & Darveau
[14]

Engelmann et al
[13]

Engelmann et al
[18]

Kontorarbejde
Galinsky et al [8]

van den Heuvel et al
[12]

Barredo & Mahon
[15]

Mclean etal [17]

Samlebdndsarbejde
Dababneh et al [9]

Genaidy et al [16]

Langdistancetransport

David et al [11]

Salminen et al [10]

Wu & Jovanis [19]

Studiedesign

Randomiseret
Overkrydsning

Randomiseret
kontrolleret

Randomiseret
kontrolleret

Randomiseret
Overkrydsning

Randomiseret
kontrolleret

Systematisk review

Randomiseret
kontrolleret

Overkrydsning

Overkrydsning

Randomiseret
kontrolleret

Retrospektivt
kohortestudie

Case-kontrol

16 kirurger

7 kirurger
51 laparoskopiske
operationer af bgrn

7 kiruger
51 laparoskopiske
operationer af bgrn

51 kontorarbejdere

268 kontorarbejdere
med muskuloskeletalt
ubehag

3 artikler om
udstraekning
7 artikler om pauser

5 artikler om pauser og

udstraekning
15 kontorarbejdere

30 slagteriarbejdere

28 slagteriarbejdere

28 piloter

720 professionelle
chauffgrer

696 professionelle
chauffgrer

Intervention

Mikropauser

20 min kirurgi og 20 s pause med
udstraekning vs. ingen mikropauser
25 min kirurgi og 5 min mikropause
vs. operationer uden mikropauser

25 min kirurgi og 5 min mikropause
vs. operationer uden mikropauser

Gruppe 1: kontrol, ingen ekstra pauser
Gruppe 2: 4 uger med ekstra 5 min
mikropause/h

Gruppe 3: 4 uger med ekstra 5 min
mikropause + fastlagt udstraekning
Gruppe 1: kontrol, ingen ekstra pauser
Gruppe 2: 5 min arbejde/7 s mikropause og
hvert 35. min arbejde/5 min mikropause
Gruppe 3: samme som gruppe 1 + fastlagt
udstraekningsprogram i mikropauserne
Ekstra pauser under arbejde med/uden
udstraekning

Gruppe 1: selvvalgte pauser
Gruppe 2: 30 s mikropause hvert 20. min
Gruppe 3: 30 s mikropause hvert 40. min

36 min ekstra pause fordelt som
Gruppe 1: 27 min arbejde 3 min
mikropauser

Gruppe 2: 51 min arbejde 9 min
mikropauser

Gruppe 1: kontrol

Gruppe 2: 2 ekstra mikropauser

Alle deltagere holdt vagne i 18-20 h
for forsgg

6 h simuleret flyvetur med 7 min
mikropause hver h vs. kontrol med
enkelt 15 min pause

Spgrgeskema

Sammenligning af kgreplaner fra chauffgrer
involveret i trafikulykker med chauffgrer der
ikke har vaeret i trafikulykker

Resultat

Faerre fejl i praecisionstest og udmattelsestest af
kirurger efter operation med mikropauser i forhold
til kontrolgruppen

Operationstid var ens for begge grupper
Kortisolniveau lavere, feerre intraoperative episoder
og bedre stressrespons med mikropauser

Kirurger lavede feerre fejl i koncentrationstest og
havde mindre muskuloskeletalt ubehag med
mikropauser

Ingen forskel i kredslgbsparametre for de 2 patient-
grupper

Kirurger rapporterede bedre holdsamarbejde ved
operation med mikropauser, men rapporterede
pauser som overvejende forstyrrende

Gruppe 2 og 3 havde nedsat muskuloskeletalt
ubehag og gget produktivitet i forhold til gruppe 1
Ingen forskel mellem gruppe 2 og gruppe 3

Ingen forskel mellem interventionsgrupperne
(get produktivitet og faerre fejl i intervention

Pauser med/uden udstraekning reducerer muskulo-
skeletal gmhed i forbindelse med kontorarbejde

Gruppe 2 laveste muskuloskeletalt ubehag i forhold
til gruppe 1 0g 3

Gruppe 2 og 3 hgjere produktivitet og feerre antal
fejl i forhold til gruppe 1

Produktivitet blev ikke pavirket af mikropauser
Mindre subjektiv udtrzetning for gruppe 1 og
gruppe 2

Signifikant lavere muskuloskeletalt ubehag for
gruppe 2

Signifikant lavere muskuloskeletalt ubehag ved
ekstra mikropauser

Sgvnighed signifikant lavere i mikropausegruppen
Bedre overvagenhed i mikropausegruppen
Ingen forskel i reaktionstid mellem grupperne

Chauffgrer uden ulykker kunne bedre time deres
pauser og tog derfor hyppigere pauser end dem,
der var involveret i ulykker

| forhold til chauffgrer uden pauser havde chauffgrer,
der holdt pauser, 34-47% reduktion i oddsratio for
ulykker
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viste ingen effekt af pauser pd muskuloskeletal gm-
hed [15], hvorfor konklusionen var, at pauser er en
effektiv intervention mod muskuloskeletalt ubehag.

Fabriksarbejde er fysisk kreevende, har mange re-
petitioner, statisk muskelarbejde og kraever koncen-
tration over leengere tid. I to overkydsningsstudier
med fabriksarbejdere i slagterier testede man effek-
ten af ekstra indlagte mikropauser under arbejdet [9,
16]. 1 et forsgg testedes henholdsvis tre minutters
pause for hvert 27 minutters arbejde og ni minutters
pause for hvert 51 minutters arbejde hos i alt 30 ar-
bejdere [9].1 et andet forspg testede man to ekstra
mikropauser af 48 sekunders varighed pr. arbejdsdag
[16]. Man malte i begge forsgg selvopfattet udtreet-
ning og muskuloskeletal ubehag. Man fandt i begge
forseg, at alle grupper med ekstra mikropauser havde
signifikant lavere selvopfattet udmattelse, end kon-
trolgrupperne havde.

PRACISION OG PATIENTSIKKERHED

I de to tidligere naevnte forsgg med intraoperative mi-
kropauser hos kirurger blev kirurgernes precision li-
geledes mélt [13, 14]. Forspget med fem minutters
mikropause for hver 25 minutters kirurgi viste, at den
pree- til postoperative stigning i antallet af fejl i en
koncentrationstest blev reduceret med en faktor fire
for kirurger, der havde intraoperative mikropauser,

i forhold til kontrolgruppen [13]. I samme studie var
der signifikant faerre intraoperative begivenheder

som blgdning og tab af visualisering i gruppen med
intraoperative mikropauser end i kontrolgruppen
[13]. De intraoperative begivenheder blev sammen-
holdt med malinger af alfaamylase i kirurgernes spyt.
Alfaamylase anvendes som surrogatparameter for to-
nus i det parasympatiske nervesystem [20]. Jo stgrre
stigning man kan méle i alfaamylase, jo stgrre er en
persons respons pa stressende situationer. Der blev i
forsgget mélt hojere alfaamylaseveerdier i gruppen
med intraoperative mikropauser end i gruppen uden
pauser. I artiklen konkluderede man, at kirurger, der
opererede med mikropauser, havde en hgjere kapaci-
tet til et hurtigt respons pa uventede begivenheder
[13]. Patienterne blev i forsgget monitoreret under
de forskellige typer af operationer. Der var ingen for-
skel i cardiac output, blodtryk, puls, temperatur og
blodgasprgver hos patienter, der blev opereret med
intraoperative mikropauser, og patienter, der blev
opereret uden pauser [18]. I overkrydsningsforsgget
med 16 kirurger blev pracision malt som antal fejl
ved en preacisionsgvelse med en saks [14]. Efter en
normal operation uden mikropauser steg antallet af
fejl i forhold til baseline i gennemsnit med en faktor
syv. Derimod blev antallet af fejl kun ca. fordoblet ef-
ter en operation med intraoperative mikropauser.

Inden for langdistancetransport stilles der hgje
krav til koncentration og drvigenhed over langtids-
straek, og fejl kan have store konsekvenser. I et studie
blev data fra kere- og pauseplaner fra langdistance-
lastbilchauffgrer, der var kert galt, sammenlignet
med data fra en lignende gruppe af lastbilchauffgrer,
der ikke havde varet involveret i trafikuheld [19].
For chauffgrer, som tog mellem 1-3 pauser under en
almindelig arbejdsdag, fandt man en reduktion i risi-
koen for ulykker pa 34-47%.

Hos piloter tyder det ligeledes pd, at mikropauser
kan have en gunstig effekt. I et randomiseret, kon-
trolleret studie testede man effekten af mikropauser
hos piloter under flyvning [11]. I alt blev 28 piloter
undersggt. De skulle flyve en tur af seks timers varig-
hed i en flysimulator efter 18-20 timers sgvnmangel
forud for forsggets start. Piloterne i interventions-
gruppen fik syv minutters mikropause hver time, hvor
de kunne straekke ud og beveaege sig omkring.
Kontrolgruppen fik 15 minutters pause midt under
flyvningen. Interventionsgruppen var signifikant
mindre sgvnig og udviste hgjere arvagenhed. Der var
ingen forskel pa de to gruppers reaktionstid.

PAUSER FORSTYRRER IKKE ARBEJDSPROCESSEN

Der blev i forsgget med intraoperative mikropauser
hos kirurger foretaget en spgrgeskemaundersggelse
[18]. Man fandt, at kirurgerne generelt var neutralt
stemt over for mikropauser under operationerne. Ad-
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spurgt om, hvordan de syntes pauserne pévirkede flo-
wet under operationerne, svarede de fleste, at det var
en ubelejlig afbrydelse og ikke en velkommen pause.
Efter hver pause skulle det operative felt revisualise-
res, og her var holdningen overvejende, at det var et
omstandeligt arbejde, mere end det var en mulighed
for at se pé feltet med friske gjne. Pa trods af disse lidt
negative holdninger til intraoperative mikropauser
viste forsgget, at der ikke var nogen signifikant for-
skel pé leengden af operationerne med mikropauser
og lengden af operationerne uden.

I spargeskemaet blev der ogsé spurgt om ikketek-
niske feerdigheder hos kirurgerne. Man fandt, at un-
der de operationer, hvor der blev anvendt mikropau-
ser, andrede kommunikationen sig fra en indforstéet
kommunikation med kun lidt tale til en mere eksplicit
kommunikation med feedback. Der var en generel
mening om, at kvaliteten af holdarbejdet blev forbed-
ret [18]. Iforsgget med fabriksarbejdere [9] fandt
man, at selv om arbejderne i interventionen fik sam-
let leengere pausetid og derfor ikke var lige sé leenge
ved samlebandet som kontrolgruppen, faldt interven-
tionsgruppens produktivitet ikke i forhold til kontrol-
gruppens.

DISKUSSION

Data fra de omtalte studier tyder pd, at hyppige, korte
pauser fra kontinuerligt arbejde kan have en gavnlig
effekt pa kognition og muskuloskeletale problemer.
Selv om der er ligheder mellem de undersggte ar-
bejdsomrader og kirurgi, er der ogsa stor forskel pd
arbejdsmiljget og arbejdsopgaverne. Arbejdet i de an-
dre faggrupper er mere monotont og langerevarende
end ved kirurgi, og en sammenligning er derfor van-
skelig.

Forskning i pausers betydning tyder p&, at den
restituerende effekt af en pause falder eksponentielt
med tiden [21]. Dette er rationalet bag mikropauser,
og man gnsker pa denne méde at optimere mangden
af pausetid, der bruges til optimal restitution. En
pause har bedre gavnlig effekt pa restitutionen, hvis
den tages, for man maerker det egentlige fysiske be-
hov for en pause [22]. Det betyder, at man har brug
for hyppigere pauser, end man typisk selv tror. I et
studie med 15 kontorarbejdere ville man teste effek-
ten af mikropauser [17]. Man instruerede en gruppe i
at holde pauser, nar de fglte behov, mens to andre
grupper fik skemalagte mikropauser. Der blev ikke
fundet effekt p& muskelgmhed i de to grupper. Dette
blev forklaret med, at hyppigheden af pauser ikke var
hgj nok, da folk kun tog pauser, nar de fglte sig ud-
mattede [17].

Der er opmarksom pé kirurgernes arbejdsfor-
hold. Operationsstuerne er blevet forbedret ergono-

Mikropauser er korte pauser, der tages hyppigt.

Der er ingen klar definition af mikropauser, men de er typisk
beskrevet som vaerende af fem sekunders til fem minutters varighed,
og de tages, nar man har arbejdet i 5-30 minutter.

Mikropausers effekt er primaert undersggt hos kontorarbejdere,
samlebdndsarbejdere, piloter og langdistancechauffgrer. Der er kun
fa studier med kirurger.

I studier om mikropauser til kirurger fandt man, at mikropauser
reducerede stress og havde en gavnlig effekt pd muskelgmhed og
udtraetning. Kirurgerne var desuden mere praecise, og efter pauser
blev der lavet ferre fejl i forbindelse med arbejdet.

misk, og der er pget fokus pa korrekt anvendelse af
bade bordhgjde og arbejdspositioner under kirurgi-
ske indgreb [23, 24]. Operationsstuen er ogsa blevet
undersggt for stgjforurening [25]. Man undersggte
gennemsnitsstpjen pa en operationsstue, og reduce-
rede den efterfglgende ved en intervention. Dette re-
ducerede kirurgernes stress mélt ved kortisol i spyttet
og senkede antallet af genindleggelser hos patienter,
der blev behandlet under interventionen. Et accepta-
belt stgjniveau er nu en anerkendt del af et sundt ar-
bejdsmiljg [26], og intraoperative mikropauser kan
vaere det naeste trin i forbedring af kirurgers arbejds-
miljg.

Den foreliggende litteratur viser, at der muligvis
kan veere gavnlig effekt af at holde hyppige, korte
pauser inden for mange arbejdsomrader, herunder
ved operative indgreb, men der mangler forskning pa
omradet. I fremtidige studier bgr man fokusere pa,
ved hvilke typer og leengder af operative indgreb mi-
kropauser kan bruges til at optimere kirurgernes ar-
bejdsmiljg, samt hvilke effekter det har pa patien-
terne.

SUMMARY

Niels Kildebro, llda Amirian, Ismail Gogenur & Jacob Rosenberg:
Micropauses during surgery may benefit surgeons and patients
Ugeskr Leeger 2014;176:V06140355

Long working hours can lead to physical and mental fatigue.
Surveys show that many surgeons suffer from musculoskeletal
disorders. A method used to counter fatigue is frequent short
pauses. Micropauses in prevention of musculoskeletal disorders
appear to be effective, but more clinical research is needed.
Studies show that micropauses may reduce muscular fatigue
and improve concentration and precision of surgeons but the
effect on patient outcome is still unknown.
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