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Hvert år pådrager knap 1.300 fødende kvinder i Dan-
mark sig en obstetrisk analsfinkterruptur (OAS) [1]. 

Midt i den glædelige begivenhed, som en fødsel er, 
risikerer kvinden, som pådrager sig en OAS, invalide-
rende gener med alvorlige konsekvenser for hendes fy-
siske velbefindende og sociale liv. I den akutte fase er 
der risiko for adskillelse fra mand og barn efter fødslen, 
hvis hun skal sutureres på operationsafdelingen, og i 
barselsperioden er der fare for bevægeindskrænkning 
og smerter. Senere får 30-50% af disse kvinder anal
inkontinens (luft og/eller afføring) samt risiko for 
urininkontinens, smerter og dysparuni [2]. Problem- 
stillingerne er tabubelagte, og mange kvinder søger 
derfor ikke hjælp. En stor del af disse kvinder anbefales 
eller ønsker at føde ved elektivt sectio i en efterføl
gende graviditet.

Prævalensen af OAS har været stigende i de seneste 
ti år. Dette tilskrives både en reel stigning og et øget 
fokus på en forbedret diagnostik og rapportering [1]. 
Til trods for sammenlignelige fødepopulationer i de 
skandinaviske lande har prævalensen af OAS været væ-
sentlig højere i Danmark (4% for førstegangsfødende) 
end i Finland (< 1%) og Norge (2,3%) [3]. 

I Norge har man i det første tiår i dette årtusinde 
gennem et nationalt interventionsprojekt reduceret 
prævalensen af OAS med 50-70% [2]. Reduktionen er 
set ved både spontane og instrumentelle forløsninger. 

Projektet indebar relativt simple tiltag i den allersid-
ste fase af fødslen, hvor fødselshjælperen: 1) med den 
ene hånd bremser hastigheden hvormed caput forløses, 
2) med den anden hånd støtter perineum med et fast 
greb: første og anden finger »klemmer« sammen fra 
siderne for at lette strækket omkring commisura pos
terior, 3) instruerer kvinden i at gispe og ikke presse, 
når caput fødes og 4) anlægger korrekt episiotomi på 
indikation.

De imponerende norske resultater er diskuteret 
både nationalt og internationalt, og de har haft afsmit-
tende effekt i Danmark. Således viste en spørgeskema-
undersøgelse til landets fødeafdelinger på Dansk Sel
skab for Obstetrik og Gynækologi (DSOG)’s obstetriske 
guidelinemøde i år, at man på otte fødeafdelinger i 
2014 havde implementeret lignende tiltag til forebyg-
gelse af OAS. På yderligere syv afdelinger havde man 
fokus på forebyggelse, men havde endnu ikke påbe-
gyndt projekter, og på de resterende seks afdelinger 
planlagde man projekter i nær fremtid. Efterfølgende 

har DSOG publiceret guidelinen Forebyggelse af 
sphincterruptur [1]. 

I Sverige har man netop via Svensk Råd for Medi
cinsk Teknologivurdering udmeldt, at man påbegynder 
et nationalt interventionsprojekt med henblik på at re-
ducere antallet af OAS. 

I Danmark er de første yderst lovende resultater fra 
Sygehus Vendsyssel netop publiceret i Danish Medical 
Journal af Leenskjold et al [4]. Her har man fra 2012 til 
2013 reduceret prævalensen af OAS hos førstegangs
fødende med ca. 60%. Denne reduktion er opnået gen-
nem et interventionsprojekt efter den norske model.

I Dansk Kvalitetsdatabase for Fødsler følges den 
nationale udvikling af en række obstetriske indikatorer, 
herunder OAS blandt førstegangsfødende, der føder 
vaginalt. De seneste tal viser en faldende prævalens af 
OAS i Danmark fra 6,2% i 2012 til 4,5% i 2014 [5]. En 
proces er altså i gang i Danmark, og forhåbentlig opnår 
vi gennem lokale initiativer på fødeafdelingerne 
samme flotte resultater som i Norge.

Såfremt man på alle fødeafdelinger i Danmark ud-
danner personalet i overstående tiltag og opfordrer de 
fødende kvinder til at føde, så perineum kan understøt-
tes, vil 800 førstegangsfødende kvinder årligt kunne 
undgå at få en OAS.
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