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Det flettede julehjerte er en tradition, der er særligt kendt i Danmark og i Norge. Det første, flettede julehjerte af
glanspapir menes at være klippet og flettet af den danske digter og forfatter H. C. Andersen i 1860ʼerne. Hjertet
var en gave til H. C. Ørsteds datter Mathilde [1]. Sidenhen er det flettede julehjerte med hank blevet et symbol på
den danske fejring af julen. Efter krigsnederlaget til Preussen og Østrig i 1864 var der forbud mod at flage med
Dannebrog i den besatte del af Sønderjylland, men som stille protest blev der pyntet med det velkendte
dannebrogslignende, flettede, rød-hvide julehjerte [1-3].

Ephraim McDowell, en tidligere, amerikansk skovhugger og senere abdominalkirurg, var den første, som
succesfuldt foretog en abdominal operation på en 45-årig kvinde for at fjerne en ca. 10 kg tung ovarietumor.
Operationen er efterfølgende blevet kendt som julemiraklet fra 1809 [4]. Abdominalkirurgien har sidenhen
udviklet sig mod at blive mere minimalt invasiv [5]. I 1901 foretog Georg Kelling den første, diagnostiske
laparoskopi, efterfulgt af Hans Christian Jacobaeus i 1910 [6]. Det første, registrerede, robotassisterede indgreb
blev foretaget i 1984 [7], og herefter er adskillige robotter blevet udviklet, alle med det formål at gøre kirurgien
minimalt invasiv for at mindske det kirurgiske stress, som patienter udsættes for [5, 8].

Formålet med dette studie er at forene en gammel, dansk juletradition med kirurgisk historie. Vi vil undersøge,
om det er muligt at flette et klassisk julehjerte minimalt invasivt, om der er en oplagt forskel på tre gængse
operationsmetoder, samt om kirurgisk erfaring har indflydelse på resultatet.

METODER

Studiet var et enkeltblindet crossover-forsøg.

Forsøgsdeltagere

Forsøgsdeltagerne bestod af medlemmer af en kirurgisk forskningsgruppe i form af læger, medicinstuderende
og en enkelt medikoteknisk ingeniør. For at deltage i studiet skulle deltagerne opfylde følgende, prædefinerede
inklusions- og ekslusionskriterier.

Inklusionskriterier

Deltagerne skulle være over 18 år, og de skulle være en del af den kirurgiske forskningsgruppe samt være villige
til at flette tre julehjerter. De skulle kunne forstå forsøgsinformationen, og de skulle desuden have set en
rundsendt videoguide til, hvordan et julehjerte flettes [9].
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Eksklusionskriterier

Deltagerne måtte ikke have kendte juleallergier, ej heller kendt indtag af betablokkere eller andre
præstationsfremmende midler eller skader på bevægeapparatet, som forhindrede dem i at flette julehjerter.

Forsøgsdesign

Forsøget var opdelt i to dele. Inden starten på forsøget skulle alle deltagere udfylde et spørgeskema om
demografi (alder og køn), jul og kirurgisk erfaring etc. (Tabel 1).

Del 1
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Efter en kort introduktion til det at flette et julehjerte samt en kort introduktion til anvendelsen af henholdsvis
laparoskopisimulatoren og robotsimulatoren skulle alle deltagere flette tre julehjerter i et 3 × 3-mønster (Figur
1): et flettet i hånden (åben kirurgi), et flettet med laparoskopiske instrumenter på en fysisk
tabletlaparoskopisimulator [10] (Figur 2) samt et flettet robotassisteret (Da Vinci Xi Robotic Surgical System,
Intuitive Surgical) (Figur 2).

Deltagerne blev randomiseret til tre grupper. Gruppe 1 startede med at flette julehjerter i hånden, gruppe 2 ved
laparoskopi og gruppe 3 på robotsimulatoren. Der var en tidsgrænse på otte minutter til at flette hvert enkelt
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julehjerte. I hver gruppe var der kun én deltager ad gangen, som flettede et hjerte blindet for de andre deltagere,
der opholdt sig i et separat rum. Dette for at undgå at senere deltagere kunne drage nytte af de erfaringer, som
andre deltageres hjertefletteri gav. Når alle i gruppen havde flettet det første julehjerte, roterede grupperne og
gentog julehjertefletningen med den næste, kirurgiske teknik, og dette blev gentaget, så alle havde flettet et
julehjerte med alle tre teknikker. Forsøgsledelsen var blindet for, hvilken deltager der havde flettet hvilket hjerte
og med hvilken metode, vha. nummererede hjerter samt en fordelingsnøgle.

Del 2

En speciallæge i kirurgi, som også deltog i forsøgets del 1, fik igen muligheden for at flette tre julehjerter
robotassisteret. Denne gang uden en tidsgrænse. Første hjerte blev flettet for at teste gennemførligheden, andet
hjerte blev flettet på tid, og tredje hjerte blev flettet iført julemandskostume samt med baggrundsjulemusik for at
se, om den rette julestemning influerede på flettetiden. På samme vis flettede en hoveduddannelseslæge i
kirurgi tre hjerter laparoskopisk (Figur 2).

Vurdering af julehjerter

Alle 36 julehjerter blev vurderet visuelt ved designer, kunstner og anerkendt julehjerteekspert Jette Frölich [11-
13]. Jette Frölich foretog den visuelle vurdering blindet for, hvilken metode hjerterne var flettet med, samt for,
hvem der havde flettet det enkelte hjerte. Julehjerterne blev vurderet på en 0-10-skala, hvor 0 var defineret som
et helt inkomplet hjerte, mens 10 var defineret som det fuldt flettede, æstetiske og fejlfrie hjerte. Imellem disse lå
de delvist flettede julehjerter og julehjerter med iatrogent påførte skader.

Statistik

Alle statistiske analyser blev udført i IBM SPSS (SPSS, version 28.0.1.0). Der blev testet for normalfordeling med
Shapiro-Wilk test. Forskelle mellem de forskellige grupper blev undersøgt med Mann-whitney U test og Kruskal-
Wallis H test, mens korrelationer blev undersøgt ved Pearsonʼs correlation coefficiency. p < 0,05 blev tolket som
statistisk signifikant. Data blev præsenteret som antal (%) og median (interquartile range).

RESULTATER

Tolv deltagere blev inkluderet i studiet, heraf tre medicinstuderende, otte læger og en medikoteknisk ingeniør.
Baselinedata og kirurgisk erfaring kan ses i Tabel 1. Deltagerne i studiet var yngre, hovedsageligt mænd, som alle
holdt af julen. Dog var det kun mindretallet af deltagerne (42%), som normalt flettede julehjerter ved juletid.
Halvdelen af deltagerne var i gang med at uddanne sig til/eller var allerede kirurger (introlæger,
hoveduddannelseslæger eller speciallæger). Halvdelen af deltagerne havde erfaring med laparoskopisk kirurgi,
mens kun 17% havde erfaring med robotassisteret kirurgi.

Julehjertefletning

Der blev flettet 36 julehjerter i alt, hvoraf 12 var flettet i hånden (åbne hjerter), 12 på en laparoskopisimulator, og
de sidste 12 var flettet på en Da Vinci-robotsimulator.

Hjerterne flettet i hånden var signifikant pænere end både hjerterne flettet laparoskopisk (p < 0,001) og hjerterne
flettet på robotten (p < 0,001), mens der ingen forskel var i den visuelle score mellem hjerterne flettet
laparoskopisk og hjerterne flettet på robotten (p = 0,378). De samme forskelle blev fundet med hensyn til tid
brugt på julehjerterne, hvor det var signifikant hurtigere at flette hjerterne i hånden end både laparoskopisk og
på robotten (p < 0,001 i forhold til begge). Faktisk var der ingen, der nåede at flette et færdigt julehjerte inden for
tidsgrænsen med de to metoder (Tabel 2).

UGESKRIFT FOR LÆGER

Side 4 af 8



I del 2 viste vi, at man godt kunne flette et komplet julehjerte både laparoskopisk og robotassisteret. Det tog
henholdsvis 11 minutter og fem sekunder at flette et laparoskopisk julehjerte og 16 minutter og 16 sekunder at
flette et komplet, robotassisteret julehjerte. Iklædt julemandskostume og med julemusik i baggrunden tog det
henholdsvis seks minutter og 26 sekunder laparoskopisk og 16 minutter og fem sekunder robotassisteret.

Kirurgisk erfaring

I studiet fandt vi en tendens mod, at de erfarne kirurger (introuddannelse/hoveduddannelse/speciallæger)
flettede pænere julehjerter end de uerfarne kirurger (medicinstuderende/KBUʼere/ingeniører) (7 (3-10) vs. 2
(0,75-9); p = 0,051), når alle flettede hjerter blev sammenlignet; dog der var ingen forskel i tid brugt mellem de to
grupper. Der var ingen forskel mellem de erfarne og de uerfarne kirurger i forhold til den visuelle vurdering
eller tid brugt på hjerterne flettet i hånden (p = 0,240 og p = 0,937). I forhold til de laparoskopisk flettede hjerter
fandt vi derimod, at de hjerter, som blev flettet af erfarne kirurger, var signifikant pænere end hjerterne flettet af
de uerfarne kirurger (3,5 (2,75-4,5) vs. 1 (0-2); p = 0,004). Der var dog ingen forskel i tiden brugt på at flette de
laparoskopiske hjerter, da alle benyttede den maksimalt allokerede tid. I forhold til hjerterne flettet på robotten
var der ingen forskel i hverken visuel vurdering eller tid brugt mellem erfarne og uerfarne kirurger.

Yderligere blev det vist, at den visuelle vurdering af de laparoskopisk flettede hjerter korrelerede signifikant med
antallet af laparoskopiske procedurer som primær operatør (r = 0,849; p < 0,001) såvel som assistent (r = 0,737; p
= 0,006). Hverken antallet af åbne procedurer eller robotassisterede procedurer foretaget som primær operatør
eller assistent korrelerede med den visuelle vurdering af de flettede julehjerter.

Kursus i robotkirurgi

Vi undersøgte, om de kirurger, som havde erfaring med robotkirurgi, enten i form af Copenhagen Academy of
Medical Education and Simulations robotkirurgiske grundkursus eller ved at udføre robotkirurgi, var bedre til at
flette julehjerter. De kirurger, som have robotkirurgisk erfaring, flettede generelt signifikant pænere hjerter end
de kirurger, som ikke havde erfaring med robotkirurgi (7 (4-10) vs. 3 (1-9); p = 0,043). Når man videre inddelte
hjerterne efter, hvordan de var flettet, var der en tendens mod, at de kirurger, som havde erfaring med
robotkirurgi, flettede pænere hjerter laparoskopisk (4 (3-4) vs. 2 (0,5-2,5); p = 0,064), og at de flettede signifikant
pænere julehjerter ved et robotkirurgisk approach (7 (7-7) vs. 2 (0,5-4,5); p = 0,009).

Ugentligt tidsforbrug på gaming
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Der var ingen signifikant forskel på den visuelle score af de flettede julehjerter, når deltagernes ugentligt brugte
tid på at game (spille videospil) blev taget i betragtning.

DISKUSSION

I dette studie fandt vi, at det ikke blot var hurtigere, men også, at det gav et signifikant flottere resultat at flette
julehjerter i hånden sammenlignet med hjerter flettet med de mere minimalt invasive, kirurgiske teknikker.
Yderligere fandt vi en tendens mod, at erfarne kirurger fletter pænere julehjerter i hånden end
uerfarne/ikkekirurger, hvilket også gav sig til udtryk ved, at de flettede signifikant pænere hjerter,
laparoskopisk. Derudover så vi, at kirurger med roboterfaring generelt flettede pænere julehjerter end dem, som
ikke havde roboterfaring. Dette kan dog være forklaret ved den helt åbenlyse konfounder, at kirurger med
roboterfaring sandsynligvis er ældre, da man oftest mestrer de andre operationsteknikker først. Dermed har de
roboterfarne qua deres alder oplevet flere julehøjtider med mulighed for at øve sig i hjertefletteri. Sidst, men
ikke mindst fandt vi ved del 2 af studiet, at det at være i den rette julestemning kan medføre en markant
hurtigere flettetid laparoskopisk. Julestemning lader dog ikke umiddelbart til at påvirke robotkirurger.

I litteraturen er det efterhånden evident, at den minimalt invasive kirurgi er åben kirurgi overlegen, når det
kommer til rekonvalescens, indlæggelsestid, smerter, blodtab m.m. Imidlertid er der for nogle operationstyper
ikke vist et bedre, langsigtet outcome. Desuden er der ikke samlet set fundet evidens for, at robotassisteret
kirurgi er laparoskopisk kirurgi overlegen. Dog er det vist, at læringskurven gående fra åben til robotassisteret
kirurgi er stejlere end fra åben til laparoskopisk kirurgi, samt at konverteringsraten og blodtabet ved
kompliceret, abdominalkirurgi er større ved laparoskopiske indgreb end ved robotassisterede indgreb [5].

Vi fandt ikke nogen indvirkning af, om man ugentligt gamede på den visuelle vurdering af julehjerterne. Dette
står i kontrast til litteraturen, hvori det er vist, at erfaring med at game blandt medicinstuderende og
uddannelseslæger fører til bedre score på minimalt invasiv kirurgi-simulatorer [14]. Den manglende forskel kan
dog skyldes en lav sample size, da kun tre deltagere tilkendegav, at de brugte mindst én ugentlig time på at game.

Det var, som anført, desværre ikke muligt at færdiggøre fletningen både laparoskopisk og robotassisteret på den
afsatte tidsramme på otte minutter i del 1 af studiet. Dog viste vi i del 2, at det var ladsiggørligt både
laparoskopisk og robotassisteret. Sammenligneligt er torakoskopisk og robotassisteret kirurgi sikkert og
ladsiggørligt på menneskelige hjerter [15], men en eventuel fordel i tidsforbrug og/eller patientoutcome ved
iførelsen af julemandskostume er endnu ikke undersøgt.

Vores studie viste, at iførelsen af julemandskostume og tilsætningen af julemusik faktisk nedsatte tidsforbruget
for julehjertefletteriet. Om dette reelt var grundet julestemningen eller det faktum, at kirurgen havde tilegnet sig
en forbedret fletteteknik på grund af det tidligere fletteforsøg uden julestemning, er uvist. Man skal nok være
varsom ved tolkningen heraf, og det er også tidligere vist, at for meget juleudsmykning kan udgøre en fare for
både patientsikkerheden [16] og for dem, der udsmykker [17].

KONKLUSION

I studiet kunnne vi konkludere, at man hverken flettede julehjerter hurtigere eller pænere ved brug af minimalt
invasive teknikker som laparoskopisk eller robotassisteret tilgang. Dog kunne det vises, at erfaring generelt og
særligt erfaring med robotkirurgi medførte pænere julehjertefletning, samt at robotkirurgi og laparoskopi kan
bruges til julehjertefletteri, om end det går langsommere end i hånden. Yderligere forskning må fokusere på, om
anvendelsen af julemusik og kostume også kan forkorte tidsforbruget ved andre minimalt invasive operationer
end julehjertefletteri.
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SUMMARY

Christmas article: Minimally invasive (Christmas) heart surgery

Thomas B. Piper, Nikolaj A. Nerup & August A. Olsen

Ugeskr Læger 2023;185:V20238

Introduction The woven Christmas heart is a cherished tradition and an iconic symbol of Danish Christmas. The
common approach is to weave Christmas hearts by hand, however, as surgery is moving towards a minimally
invasive approach, we wished to assess whether Christmas hearts could be weaved in a minimally invasive
approach.

Methods A single-blinded randomized crossover trial. All participants had to weave three Christmas hearts; one
by hand, one laparoscopic, and one by a robotic approach within eight minutes. The hearts were assessed
visually by a Danish Christmas expert and designer. Two trained surgeons received additional attempts, with no
time limit, at weaving Christmas hearts by a laparoscopic and by a robotic approach.

Results The study showed that it was possible to weave Christmas hearts by a minimally invasive approach.
However, Christmas hearts woven by hand were significantly more elegant (p < 0.001 for both), as well as
significantly faster to weave (p < 0.001 for both) than hearts woven by a laparoscopic or robotic approach.
Furthermore, experienced surgeons tended to weave more elegant Christmas hearts than inexperienced
surgeons (p = 0.051).

Conclusion Minimally invasive approaches to surgery can be used to weave Christmas hearts, however, these
approaches did not lead to more elegant or faster weaving of the Christmas hearts. Furthermore, surgical
experience and experience with minimally invasive surgical approaches led to more elegant Christmas hearts.

Funding none.

Trial registration none.
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