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Agenda

- Præsentation

- Aflysning af planlagt operation på operationsdagen - problemets omfang og forløb

- Patienter og sundhedsprofessionelles oplevelse

- Samskabelsesproces

- Hvordan kan vi nedsætte emotionel harm for patient og sundhedsprofessionelle?

INTRODUKTION



Prævalens

Europæisk – 11% 
Globalt – 18%
 (Abate et al., Int J Surg Open. 2020;26:55-63)

Stigende udfordring efter COVID-19 
(Nepogodiev et al., Br J Surg. 2020;107(11):1440-1449)
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Case
Patient i et forløb med operationsaflysning

Kvinde, 82 år, ​
Hjerteklap operation

Ankomst kl. 7.00
Præoperativ klargøring​

Operation aflyst – 6 t. 
Patienten sendes hjem​
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Variation i definition af aflysning
• Tid til planlagt operation

• Længde for aflysning

• Årsag til aflysning

Definition studie I  
Aflysning af operation ≤  2 uger før planlagt operationsdato

Definition studie II og III
Aflysning på operationsdagen
Day of surgery cancellation (DOSC)
(Chua et al. Collegian. 2023;30(5):721-6).
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Information om aflysning

Information på operationsdagen på AUH:

• Traditionelt er det kirurgen der informerer
patienten om operationsaflysning på
hospitalet

• Ingen interventioner om hvordan
operationsaflysning bedst håndteres

BAGGRUND

Copyright Anette Viftrup,
Mail: anetvift@rm.dk



Formål

At udvikle en kompleks intervention 

(indsats) med henblik på at mindske 

negative emotionelle konsekvenser 

hos patienter, der oplever aflysning 

af planlagt operation på 

operationsdagen



Medical Research council framework
DESIGN 

Studie 1:

Tværsnitsstudie 
Spørgeskemaundersøgelse

Studie 2: 

Kvalitativ studie

Deltager-observationer og 
interviews m. patienter 

Studie 3: 

Interventionsstudie

Interviews m. sundhedsprofes.
Co-creation

(Skivington et al. BMJ. 2021;374,:n2061-n2061​)

Udvikling af intervention:



Setting og population

https://auh.intranet.rm.dk/

Aarhus Universitetshospital Venteværelse
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Formål
At estimere forekomsten og alvoren af patientrapporteret fysisk 
og ikke-fysisk belastning/skade efter aflysning af operation

Design og metode
Tværsnitsundersøgelse

Dataindsamling: 
Spørgeskema 
Invitation via e-Boks - link til REDCap

Stikprøve: 
Patienter (>18 år) hvis operation var aflyst ≤2 uger før planlagt 
operation

Konklusion
Aflysning, målt som patientrapporteret fysisk forværring og 
følelsesmæssig belastning, blev rapporteret hos næsten halvdelen 
af patienterne i nogen, høj eller meget høj grad.

Viftrup et al. BMJ Open, 2024 Nov 14;(11):e082807

Studie 1
STUDIE I 



Formål
At undersøge patienters oplevelser af aflysning af planlagt 
operation på operationsdagen, samt de første dage i en 
forlænget venteperiode.

Design og metode
Kvalitativt studie

Dataindsamling
Felt observationer (n=21)
Semi-strukturerede kvalitative interviews (n=28)

Dataanalyse
Ricoeur-inspireret analyse og fortolkning
(Dreyer PS & Pedersen BD. Nurs Inq. marts 2009;16(1):64–73).
(Simonÿ C, Specht K, Andersen IC et al., Glob Qual Nurs Res.2018) 

Viftrup et al. Int J Qual Stud Health Wellbeing, 2025 Dec;10(1):2502193

Studie 2
STUDIE II



Studie 2 - Temaer

Tema 1:
En uventet og chokerende besked – der 
udløste forskellige reaktioner 

• Metafor – kold spand vand, slag i ansigtet etc.
• Reaktion (forskellige udtryk)
• Blokering og manglende evne til at modtage 

information som et resultat af chokket

Kvinden var tydeligt 
overvældet, og 
havde tårer i øjnene, 
mens hun sagde 
igen og igen; ‘hvad 
kan jeg gøre’ (felt 
note)

Tema 2: 
Knækket mental styrke – en følelsesmæssig 
rutsjebane præget af udmattelse og bekymringer

• Mental forberedelse 
• Følelse af at ens ‘verden falder sammen’
• Udmattelse

‘Det er ekstremt hårdt at 
forberede sig mentalt, og når 
det så ikke går som planlagt, 
så ved jeg, at jeg skal gå 
igennem det hele igen, hvilket 
er virkelig hårdt…det er en 
følelsesmæssig rutsjebanetur’
(citat patient)

RESULTATER 
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…’men jeg stod og græd på 
skulderen af sygeplejerske 
bagefter, fordi der er så 
mange følelser i det’ 
(citat patient)

‘Jamen altså, jeg gik 
hjem derfra og jeg sov 
resten af dagen. Altså 
jeg var sådan mentalt 
færdig. Altså det 
gjorde virkelig noget 
ved mig’ (citat 
patient) 



Studie 2 - Temaer

Tema 3: 
En skrøbelig situation – behovet for tidlig, omsorgsfuld og informativ håndtering af operationsaflysning

• Hvor: Personligt, og i private omgivelser

• Hvornår: Så hurtigt som muligt. Løbende opdateringer mens man venter på hospitalet

• Hvordan: Omsorg – behovet for tid, empati og ærlig kommunikation v. aflysningssamtalen (årsag) + Klar patientinformation.

• Hvem: Kirurg eller sygeplejerske

‘Fordi information er jo så 
hamrende vigtig, når man sidder 
der og synes man er frataget 
enhver form for egen 
beslutningskraft, ikke sandt, at 
man så ikke bliver informeret om, 
hvad der sker’ (citat patient) 

‘Hvis man allerede viste det 
flere timer før, og kirurgen ikke 
havde tid til at fortælle mig det, 
så vil jeg have foretrukket at 
sygeplejersken havde fortalt
mig det’ (citat patient)

‘Jeg ville have foretrukket 
noget mere information inden 
jeg blev sendt hjem – eller i det 
mindset at en havde fortalt 
mig, at jeg ikke skulle bekymre 
mig for hjertet’ 
(citat patient)

RESULTATER
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Studie 2 - Temaer

Tema 4:
Forlænget venteperiode – at sidde fast – fanget i 
limbo med ens sygdom

• Vedvarende tanker om den forestående operation
• Mental stress og bekymring for forværring
• Mangel på ny operationstid -> usikkerhed

‘Jeg ved ikke hvornår det 
bliver. Det vil tage noget 
af stressfaktoren, synes 
jeg, hvis man kendte et 
eksakt tidspunkt’
(citat patient)

‘Det påvirker min 
dagligdag, fordi vi intet 
kan gøre. Vi sidder fast 
hjemme pga min 
fysiske formåen’ 
 (citat patient)

Tema 5: 
Kendte og ukendte konsekvenser – en butterfly 
effekt
En tilsyneladende lille begivenhed der udløser adskillige kendte og 
uforudsete konsekvenser

• Adskillige praktiske forberedelser
• Udgifter (transport), mistet ferieplaner, arbejdsforhold
• Påvirkning af patienters pårørende 

‘Mit arbejde har truet 
med at fyre mig, hvis jeg 
ikke snart bliver fuld 
arbejdsdygtig’
(citat patient)

‘Jeg er lærer og vi har 
allerede arrangeret vikar
for mig. Det er et rod, når
operationsaftaler ikke er 
fastlagt’ (citat patient)

RESULTATER 
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Tak for opmærksomheden

Spørgsmål

Kontakt information: 
Anette Viftrup, 
anetvift@rm.dk
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