POSITION

EN ROBOT PA OPERATIONSSTUEN

Om syneestesi, haptisk syn og teknologidesign

PERLE M@HL

I robotkirurgiensemblet, hvor menneske og robot smelter sammen og bliver til en
kirurgisk cyborg, og hvor de menneskelige feerdigheder er teknologisk forbed-
rede og omvendt, er kirurgens sanselige inputs samtidig vaesentligt begraensede
af maskinens konfiguration. Dette far kirurgdelen i ensemblet til at udvikle nye,
sanselige evner: De lzrer at fole med gjnene.

Empiri

Péa et hospital i Region Hovedstaden opererer kirurger og robotter sammen. Der
er fire robotter i brug pa operationsstuerne (og omtrent 30 kirurger), og en aldre
robotmodel bruges til traening og simulering i keelderen.! Robotterne péa hospi-
talet er alle ,,da Vinci“-robotter, produceret af det amerikanske firma, Intuitive,
som indtil videre har monopol pa kirurgiske robotter. ,,Men der er andre, der
bider dem i haelene,* forteeller Niels, chefurolog og erfaren robotkirurg. Han og
operationssygeplejerske Emma underviser kirurger og kirurgiske sygeplejersker
i robotkirurgi. Under treeningsprogrammet leerer deltagerne blandt andet at pak-
ke robottens arme ind i serlige (og serligt dyre) engangsdraperinger, at kere
robotten med dens lange, tunge arme 1i stilling ved operationslejet og at fore ro-
botinstrumenterne ind igennem ,,porte” i en fantompatients neoprenmaveskind.
(Fantompatienten er en plastiktorso ifert en vaddragt, hvilket mest af alt far pa-
tienten til at ligne en arm- og benles livredder). Nar alting er pa plads, begynder
kursisterne at gve sig i at styre robotten og skiftes ved operationskonsollen, sa
alle far provet, hvordan det er at sidde ved konsollen, langt fra operationsbordet
og holdet. De lerer ogsa at afinstallere alting meget hurtigt, hvis noget skulle ga
galt, og der akut skal skiftes til &ben kirurgi.
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Mens resten af teamet star ved operationsbordet, som de plejer, skiftes deltagerne
til at sidde ovre i konsollen to-tre meter fra patienten. Her kan de med handcon-
trollere og fodpedaler bevage bade robotarmene og kameraet, skifte mellem in-
strumenter, se og navigere i plastikpatientens bughule og lave sting pa et kunstigt
organ: en silikonepude placeret inde i patienten.

| W

Efter en dags treening pa fantompatienten gar de videre til et levende emne —,,grise-
treening — og her bliver tingene meget mere naturtro og opgaverne mere risikab-
le. Der er anastesi, hjertemonitor, bledninger og rigtige organer, der kan blive
skadet, og der er en reel risiko for at dreebe ,,patienten”. Fra konsollen larer de
at finde vej inde i kroppen og identificere vaev og organer gennem kameraet; de
udforer operationelle indgreb sadsom at adskille bindevaev og skare i og helt eller
delvist at fjerne organer, at afsondre blodkar og nerver og stoppe bladninger ved
at braende eller satte klemmer pé kar med robottens sma hander. Alt dette er for
kirurgernes vedkommende handlinger, de har udfert for — men nu skal de udferes
pa afstand, i samspil med robottens arme og haender, og ved udelukkende at kunne
se indgrebsomrédet og patienten i narbillede igennem det endoskopiske kamera.
De har intet haptisk feedback, og kommunikationen med resten af holdet er ret
begranset, fordi kirurgen sidder med ansigt og erer helt inde i konsollen.

Den visuelle oplevelse —udsynet, skarpheden, farverne —er til gengaeld faenome-
nal. Det er 3D — endda 3DHD i den nyeste version — og man kan fornemme dybde
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og relative afstande, man kan bevage sig rundt, dbne spreekker, tage fat i nerve- og
karbundter og skubbe vaev og organer til side med de sma robothaender. Kameraet
er udstyret med en lampe og arbejder med en faktor-10-forsterrelse. Man er midt i
handlingen sa at sige. ,,Se der, en arterie, der star og pumper — vi skal ind bag den
og rundt om det der fedtveev, sé er vi ved at vaere der. Det er nok pancreashalen,
der stikker frem derovre, pas pa. Og der er milten inde bagved, du mé endelig ikke
rere den, sa har vi balladen.” Vi folger en binyreoperation pa den store skaerm pa
vaeggen 1 fuld farve. Bevagelserne af haenderne i bughulen minder mest af alt om
en miniaturearkaolog eller opdagelsesrejsende, der gradvist bevager sig fremad,
skeerer og hugger sig vej og seger efter abninger (i junglen), i et subjektivt close-
up. Billedet producerer en fornemmelse af intimitet og umiddelbarhed, en meget
merkveaerdig folelse af at vaere der, dér midt inde i patientens krop, blandt alle kar-
rene og nerverne og bindevavet. Satter vi mon fodspor?

Selv om kirurgiske robotter oprindeligt blev bygget til teleoperationer (og som
sda megen anden teknologi til militeere teleoperationer), er kirurgkonsollerne i
pa dette hospital placeret inde pa operationsstuerne som sagt ca. to-tre meter
fra operationsbordet. Robotsystemet er udstyret med et tovejskommunikations-
system med mikrofoner og hgjttalere i begge ender. Men lydkvaliteten er ikke
altid optimal, og systemet bliver ofte slukket, fordi det forstyrrer mere, end det
gavner. Sa kirurgerne kan kun vagt here diskussioner, kommentarer og lyde fra
operationsomradet. For at kommunikere med teamet er de ofte nedt til at lofte
hovedet helt fra konsollen og heve stemmen, og sé bliver robotten automatisk
immobiliseret, og operationen standser. Kommunikationen er dermed stort set
reduceret til hajlydt, direkte tale — alt andet gar tabt.

Sa kirurgerne arbejder relativt isoleret, langt fra resten af holdet og patient-
en, med de komplikationer, det kan give. Men de taler ogsa om eget pracision
og koncentration, og nogle indremmer, at de faktisk kan lide den afstand og iso-
lation, som opstar, nar robotten er med. De kan arbejde i timevis uden at blive
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treette. Robotarmene fjerner endda eventuelle smarystelser fra haenderne, som
kan opsta, nar de har siddet der l&enge. Selv om robotten ikke er intelligent eller
automatiseret og dermed ikke er en selvkerende robot i den klassiske forstand,
er der noget bionisk over dette kirurg-robot-vasen, hvor robottens mange arme,
3DHD-syn, umadelige krefter og stabilitet smelter sammen med den menneske-
lige krop og sanser og forbedrer kirurgens syn, pracision og udholdenhed.

Nér man sidder i konsollen og kigger ned gennem den stereoskopiske 3D-
seger og ind i patientens bughule eller backken, bevager de sma robotinstrumen-
ter sig ligesom ens egne heender: De kan dreje 360°, gribe vaev og néle og skare
og lave sting. Deres placering i segeren svarer til, hvor ens egne kedelige haender
klemmer om kontrollerne bag segeren, sa de fremstéar grangiveligt, som var de
ens egne hander. Det hele er meget intuitivt, som virksomhedsnavnet ogsa anty-
der. Og det kan jeg sige, for jeg har siddet i konsollen og deltaget i treeningspro-
grammer med simulering og operation pa et levende testemne. Robothanderne
er mere end et vaerktoj eller en forlengelse af ens krop. De overtager faktisk i
ens bevidsthed ens egne armes og handers plads og geren og laden, pracis som
en protese. Og med storre og sterre overbevisningskraft fremstar robotensemblet
som en cyborg — ogsé for tilskueren, som folger dens feerd pa storskaermen.

Men pracis som med en protese, mangler der noget vigtigt: felelsen af
berering. Proteseh@nderne har ingen folesans og sender ikke noget haptisk
feedback til resten af kroppen, og dermed har kirurgen overhovedet ingen hap-
tisk fornemmelse for, hvad hun rerer ved med sine sma metalhander. Og fordi
robothanderne er sa ualmindelig staerke og kan gennembore organer og flaense
kar og nerver med et lille klem af en pegefinger i fingercontrollerne, kreever det
ekstrem opmarksomhed pa ens beveagelser inde i1 patientens indre. Den mang-
lende folesans bliver betragtet som en serlig udfordring i uddannelsen af robot-
kirurger og deres senere praksis, bade pa danske hospitaler og i medicinsk forsk-
ning generelt (fx Bethea et al. 2004; Rangarajan et al. 2020). Siden de forste ro-
botter blev markedsfort i de tidlige 2000’ere, har der derfor varet stadige forseg
pa at finde teknologiske lasninger pé problemet, fx sma buzzere i fingerkontrol-
lerne eller visuelle signaler pa skaermen (se fx. Culmer et al. 2020; Desai 2013;
Ehrampoosh et al. 2013; Bethea et al. 2004), men ingen af disse losninger har
endnu veret tilfredsstillende, blandt andet pa grund af for lang elektronisk reak-
tionstid (Culmer et al. 2020). Udviklerne lover, at med 5G vil hastighedsproble-
met blive lost ...
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Analyse

Sa kirurgen 1 konsollen kan ikke fole, hvad robothaenderne bererer, hvad instru-
menterne gor, eller den kraft, de udever, og kan ikke nedvendigvis here, hvad der
foregar i og omkring patienten. Ud over den direkte verbale kommunikation er alle
de fornemmelser, som kirurger normalt er athaengige af i deres interaktion med pa-
tientkroppe og resten af holdet — herunder lugt og proprio- og alteroception, det vil
sige deres kropslige fornemmelse af, hvor deres egen og andres kroppe er, og hvordan
de bevager sig, sdvel som mange typer tegn, metakommunikation og generel multi-
semiotisk kommunikation — altsa reduceret til at foregé igennem og athaengigt af én
enkelt sans: den visuelle (for ikke at sige den televisuelle) og omhandler stort set kun
det, der sker lige i operationsfeltet. Dette feenomen har varet et hovedfokus i min
hidtidige forskning i robotkirurgi: Hvad bestar robotensemblet af, hvordan fungerer
det sensorisk, og hvordan handterer kirurger manglen pa sanselige indtryk, berering
og haptisk feedback — hvordan far de en fornemmelse af , kedelig beroring??
Teknologiudviklere har som sagt forsegt at finde teknologiske lasninger pa
den manglende folesans. Min hypotese — eller position — er, at losningen fak-
tisk allerede findes inden for de eksisterende robotensembler: For at kompense-
re for den manglende folesans udvikler kirurgerne et haptisk syn. De laerer at
fole med gjnene, 1 hej grad som en kropslig og ubevidst, tavs viden og som en
videreudvikling og precisering af en ferdighed, som de, forsléar jeg, allerede
lobende har inkorporeret igennem hele deres ovrige kirurgiske og diagnostiske
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praksis. I robotensemblet bliver det haptiske syn den fremmeste og eneste fole-
sans, hvormed de kan marke densiteter, konturer og modstand fra de forskellige
organ- og vavstyper — med deres gjne.

red Patientkort til operation.

Det haptiske syn — det, at kunne fole berering med gjnene — er et perfekt eksempel
pa Merleau-Pontys beskrivelse af syncestetik (2005): det sensoriske fanomen, at
sanserne i praksis arbejder eller ligefrem smelter sammen. I klinikken og popu-
leervidenskabeligt betegner ,,synastetik* som regel diagnosen pa, hvad man be-
tragter som en sensorisk dysfunktion, nemlig at visse mennesker fejlagtigt blander
ting sammen og fx forbinder bestemte farver med bogstaver og/eller tal. Det
haptiske syn, som netop er en sammensmeltning af syn og felesans, kontrasterer
saledes med den fremherskende anatomiske og taksonomiske ontologi, der ser
sanserne som perfekt isolerede. Denne ontologi er igen forbundet med billedet
af den fragmenterede krop og de anatomisk isolerede organer — en taksonomisk
og funktionel kortlaegning, som Leonardo da Vinci® i evrigt deltog i (Foucault
1972; Hillman & Mazzio 1997). I det haptiske syn blandes sensoriske inputs: tryk-
belger (folesansens input) udgeres af elektromagnetiske lysbelger (synets input).
Dermed har det haptiske syn en omvendt parallel i en anden medicinsk visua-
liseringsteknologi, nemlig et STM-mikroskop (Scanning Tunnelling Microscope)
og dets efterfolger, ATM (Atomic Force Microscope). Begge danner et billede
af et atom ved at berore det med en tungstentip eller mekanisk sonde, ,,et mode,
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der engagerer folelsen af berering frem for synet®, som Barad skriver (2007:52;
min oversattelse). Gennem tippens mekaniske beroring kan patologen séledes
se, endnu et ekko af en cyborg’sk synestetisk logik.

Den méade, den bioniske kirurg pa robotstuen foler med sine hybridejne, for-
bliver generelt tavs og ikke-ekspliceret. Under treeningen navnes problemet
med manglende haptisk feedback af og til, men der er ingen specifikke modu-
ler til optreening af haptisk syn i robotten, hvor det ellers er en helt fundamental
og uundveerlig sans. Og der er ingen ord til at beskrive fanomenet/sansen, blot
hyppige opfordringer til eget opmaerksomhed — ,,pas pd, du traekker for hardt!*,
,,hold godt gje med milten®, ,,hov, skub ikke sa hardt til nyren med tippen!*. De
digitale simuleringsvarktejer, der er indbygget i da Vinci-robotten, bruges til at
treene og evaluere bevagelse og pracision, men haptisk syn som sadan traenes
ikke. Tkke desto mindre synes kirurgerne at bero pa deres forudgaende erfaring-
er fra kikkertoperationer, hvor de ogsa kan folge deres instrumenters og organ-
ers og vaevs bevaegelser pa skeermen, men til gengeeld har en direkte trykfolelse
via instrumenterne fra det vaev, de rerer ved og hiver i. Nar de arbejder sam-
men med robotten, udvikler de yderligere deres evne til at vurdere det tryk, de
udever, ud fra en rekke visuelle tegn, athaengigt af typen af indgreb, og hvilke
vaevstyper og organer de opererer pa. For det forste kan de direkte se, hvad det
er, instrumenterne rorer ved, og i nogen grad vurdere, hvor meget de trykker el-
ler treekker — selv om de i starten under treeningen kan komme til at skubbe for
hardt og perforere organer med handerne eller trackke traden igennem hud el-
ler vaev, nér de laver sting. For det andet reagerer nogle vavstyper pa tryk ved at
@ndre farve, generelt pa grund af &ndret blodgennemstremning, og dette brug-
es ogsa som en indikation pa tryk. For det tredje kan tryk pa organer visuelt vur-
deres ved at se pa lysrefleksioner pa de blanke overflader, og dette synes ogsa at
veere en indikation, som kirurgerne bruger. Men igen, alle disse visuelle ferdig-
heder eksisterer som regel som tavs, kropsligt indlejret viden, selv om de af og
til bliver ekspliciteret i tr&eningssituationer og under supervision ved operationer
savel som i1 mine diskussioner med robotkirurger og kursusdeltagere. Men som
sagt er der ikke et vokabular for det. Som John Berger minder os om, kommer
synet for ordene (1972), men derudover undsiger synet sig ogsé ofte ordene, og
dette gaelder ogsa — og maske iser — for det haptiske syn, som vi sjaeldent over-
hovedet bemarker, at vi bruger.
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Irobotkirurgicyborgen er menneskelige og metalliske kropsdele séledes forbundne
og sammensmeltede, ligesom de forskellige sanseegenskaber, der er operative i
cyborgen, er synastetisk forbundne. Menneskets syn er en integreret del af en-
semblet, og det er konfigureret af de mekaniske og optiske dele, som det fungerer
igennem, og traenes yderligere til at udvikle en funktionel folelse af berering.

I robotkirurgiensemblet er ikke kun sanserne sammenflettede og synastetiske,
men maskine- og menneskeferdigheder og -former konfigurerer hinanden ind-
byrdes. Det er en agte cyborgfigur af ked og mekanik, der opleser dualismer og
arbejder i menneskelig-materiel gensidighed. Gensidighed indebarer dog ikke
nedvendigvis en symmetri i ensemblet (Suchman 2007), for robotten er konfigu-
reret og betjent af mennesker. Men den har sine materielle specificiteter, som med-
konfigurerer de kirurgiske praksisser og sanser i ensemblets arbejde. Haraway
bruger netop cyborgfiguren og dens materiel-semiotiske egenskaber til at oplase
dualismer og fa gje pa noget nyt om menneskelige sanser, faerdigheder og so-
cialitet (2016). Robot-kirurgi-ensemblet som cyborg bliver séledes et analytisk
vaerktaj, en ,talefigur®, til at pege pa bredere samfundsmeessige sammenhange
og betydninger — fx gkonomiske, teknologipolitiske, ansvarsmessige, sundheds-
politiske — der udkrystalliseres i og omkring ensemblet.

Her har det handlet meget om at blotlegge de menneskelige sanser i ensemblet,
og hvordan de konfigureres og @ndres. Men der er andre relationer pa spil om-
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kring ensemblet, som robotten introducerer. Robotten kan ikke ,,tenke* og ,,se”,
fx ved at udfere lebende billedanalyser og handle pa dem, som de ansigtsgen-
kendelsessystemer, som jeg tidligere har forsket i. Men den har ikke desto min-
dre en form for visuel kontrolfunktion og autonomi, som introducerer andre ak-
terer i de operative indgreb, og som spiller ind i ensemblets politiske gkonomi.
Operationerne optages nemlig lobende pé video i konsollen, og disse videoer er di-
rekte tilgeengelige for Intuitives europaiske supportteam i Schweiz, som er koblet til
robotten online og kan felge med i enhver bevagelse, der foretages inde i patient-
en. Og hvis kirurgen har logget ind pa konsollen — hvilket nogle kirurger vaelger
ikke at gare — er videoen og data fra operationen knyttet til vedkommendes profil.
Sa der er altsd en anden type ,,tele-vision pa spil end kirurgens, og som lgbende
monitorerer og evaluerer robotensemblets handlinger og effektivitet. Det sker an-
giveligt i supportgjemed, men som med al anden overvégning er det brugbart ogsa
til andre og/eller kommende formal, i dette tilfzelde, blandt andet kommercielle
formél samt spergsmél om firmaets ansvar i forbindelse med fejl og klager. For
markedet er hardt, der er konkurrenter pa vej med nye kirurgiske robotter, og de
okonomiske stakes er helt enorme, bade pé kortere og lengere sigt. Brugen af Al
(kunstig intelligens), AR (,,augmented reality*)* og en @get automatisering af ar-
bejdsprocesser, analysearbejde og diagnosticering inden for sundhedsomradet er i
rivende udvikling og kommer maske inden laenge til at udgere lige sé store gkono-
miske og teknologiske satsningsomrader som de militere. Og sé bliver forstaelsen
af menneske-maskine-interaktioner, af de teknologiske specificiteter og process-
er og af, hvordan de spiller sammen med, former og formes af menneskelige sans-
er, analyseapparater og ageren — samt de teknologipolitiske spergsmél, de bringer
med sig, kun yderligere presserende.

Noter

1. Der eri2020 i alt 26 robotter i aktivitet i hele Danmark, og de bruges isar inden for urologi,
gynekologi og mave-tarm-kirurgi; men flere andre specialer begynder i stigende grad at bruge
robotter.

2. Jegkalder det ,,a sense of flesh*.

3. Da Vinci bade kortlagde den menneskelige krop og byggede en menneskelignende robot,
som netop har givet navn til Intuitives kirurgiske robot, da Vinci®. Leonardos oprindelige teg-
ninger (uden ®) var i 2002 grundlaget for en genbygning af hans ,,robotridder, og robotten
er funktionel — dog ikke til kirurgi (Leonardo Davinci Robot Society 2020).

4. ,,Augmented reality* kan fx pa skeermen blande direkte billeder af et organ med MR-scanninger
af organet, sé kirurgen hele tiden kan se preecis, hvor der skal opereres. Teknologien arbejder
i 3D og kraever enorm computerkraft, sa scanningsbilledet hele tiden ligger preecist i forhold
til det direkte billede, som endrer sig, nar kirurgen flytter sit kamera.
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