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Intervjustudie av 18 kvinner:
Erfaringer med bekkenleddsmerter
Oppfølging i primærhelsetjenesten



Longitudinell prospektiv kohort:
2000 kvinner fra tidlig svangerskap til
inntil 2 år etter fødsel
Ukentlige SMS`er og spørreskjema ved
utvalgte tidspunkt

Forløpsdata for å gjennomføre
subgruppering
Informasjon, råd, oppfølging og
behandling i primærhelsetjenesten

Byberg R. et al. Associations of physical activity and weight gain during pregnancy with pregnancy-related pelvic girdle pain intensity - A retrospective cohort study.
Sex Reprod Healthc. 2024 Sep;41:101008. 



Svangerskapsrelaterte
bekkenleddsmerter

Smerter fra bekkenet lokalisert
til ett eller flere ledd -
iliosakralleddene og/eller
symfysen

I svangerskapet eller etter
fødsel

Annen årsak til smertene er
ekskludert

Provoseres typisk ved
forlytning som å gå, reise/sette
seg, gå i trapper og snu seg i
senga 

Foto: Svein Lunde, Stavanger universitetssjukehus



Bekkenløsning

“Tanken på at bekkenet er løst og
ustabilt kan gi frykt for å bevege seg”

“Noceboeffekten er
placeboeffektens onde tvilling” 

“Dersom forventningen er smerter og
dårlig prognose kan dette bidra til økt

smerte og et mer alvorlig forløp”



Bekkenløsning

“Om du kommer til en behandler som
fortsatt kaller det bekkenløsning er de

ikke faglig oppdatert” 



2023



Bekkensmerter (pelvic pain):
Indre organer

Bekkenbunn (pelvic floor):
Det muskulære gulvet

(diaphragma pelvis)
i det lille bekkenet

Bekkenringen (pelvic girdle):
Symfyse og to iliosakralledd



Film om bekkenleddsmerter



Forekomst

Halvparten har rygg og/eller
bekkenleddsmerter i

svangerskapet

20 % har funksjonshemmende
bekkenleddsmerter

2000 til 4000 norske kvinner har
vedvarende bekkenleddsmerter

etter fødsel hvert år



Hippokrates ca. 400 f.Kr:
 - symphysis pubis dysfunction

Snelling - 1870:
“The affection appears to consist of a relaxation of the
pelvic articulations, becoming apparent suddenly after
parturition, or gradually during pregnancy ; and
permitting of a degree of mobility of the pelvic bones
which effectually hinders locomotion, and gives rise to
the most peculiar, distressing, and alarming
sensations.”

Historie

Bastiaanssen, J. M., de Bie, R. A., Bastiaenen-Heuts, C. H. G., Essed, G. G. M., & van den Brandt, P. A. (2005). A historical perspective on pregnancy-related low back and/or pelvic girdle pain. European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology, 120, 3-14. 
https://archive.org/details/b22353707



Norsk studie i 1929 fant symfysesmerter og
bekkenleddsmerter hos 17 % i slutten av
svangerskapet

Utover 1900-tallet ble det mer fokus på hormonet
relaxin

1962 Walde J. differensierte mellom
bekkenleddsmerter og ryggsmerter. Brukte også
røntgen.  Kvinner med vedvarende  smerter hadde
degenerative skiveforandringer og sklerotiske
forandringer i symfysen forårsaket av svangerskapet. 

Historie

Skajaa K. Om svangerskapsopblødning av bekkenets ledd og smerter som følge herav. Norsk magasin för lægevitenskaben. 1929;90:713-29. 
Walde j. Obstetrical and gynecological back and pelvic pains, especially those contracted during pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand Suppl. 1962;41 (Suppl 2):11-53)



Fra 1980 og utover ble det forsket mer på livskvalitet og
samfunnskostnad

Siden 1990-tallet er det blitt gjort mange prospektive
studier på forekomst, risikofaktorer og prognose

2008: Europeiske retningslinjer for diagnose og
behandling av PGP

2015: Cochrane review om forebygging og behandling av
PGP og LBP i svangerskapet

2016: Cochrane review om fysikalsk behandling av PGP
etter svangerskap 

Historie

Vleeming et al. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal. 2008; 17, 794-819  
Liddle SD, Pennick V. Interventions for preventing and treating low‐back and pelvic pain during pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9
Hilde G. et al. Physical therapy interventions for pelvic girdle pain (PGP) after pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 11. 



Etiologi

 Fitzgerald CM. and Segal NA., Musculoskeletal Health in Pregnancy and Postpartum, An Evidence-Based Guide for Clinicians, Springer (bok)

Læren om sykdommens årsak



“Jeg har fått litt
bekkenløsning og

lyskebrokk”



“Risk factors for pregnancy-related pelvic girdle pain: a scoping review”

Inkluderte 24 studier
148 forskjellige potensielle risikofaktorer ble

       undersøkt i de forskjellige studiene
Stor variasjon i definisjoner og målemetoder 
Vanskelig å gjøre metaanalyser
Kun 14 faktorer ble undersøkt i mer enn 1 studie

Faktorer assosiert med bekkenleddsmerter: 
       Tidligere rygg og/eller bekkenleddsmerter                 Fysisk krevende arbeid
       Høy BMI (overvekt/fedme)                                         Multiparous
       Lav alder                                                                          Depresjon
       Lavt utdanningsnivå                                                        Angst
       Ingen fysisk aktivitet før svangerskapet                      Stress
       Tidligere rygg traume/operasjon                                  Hormonspiral (progesteron)

Wuytack F et al. Risk factors for pregnancy-related pelvic girdle pain: a scoping review. BMC Pregnancy Childbirth. 2020 Nov 27;20(1):739. doi: 10.1186/s12884-020-03442-5. PMID: 33246422;
PMCID: PMC7694360.



Etiologi
Læren om sykdommens årsak

Iatrogen: sykdommer og plager som er et
resultat av en leges uttalelser,

undersøkelser eller behandling.  



Form closure

Form closure
Bekkenets anatomi gir stor stabilitet
Korsbenet (os sacrum) kiler seg mellom
de to tarmbeinene (os ilium)
Ruglete overflate som skaper friksjon
Amfiartrose: Stramt ekte ledd med lite
bevegelse
Ca. 2 grader bevgelse i alle tre plan
(transversell, koronal og sagittal)

Vleeming et al. The sacroiliac joint: an overview of its anatomy, function and potential clinical implications. Journal of Anatomy. 2012; 221(6):537-567
Vleeming et Shuenke. Form and Force Closure of the Sacroiliac Joints. PM&R. 2019; s24-s31. 
Meijer et al. The pelvic girdle pain deadlock: 1. Would «deconstruction» help? Musculoskeletal Science and Practice. 2020:48,102169 



Force closure

Vleeming et al. The sacroiliac joint: an overview of its anatomy, function and potential clinical implications. Journal of Anatomy. 2012; 221(6):537-567
Vleeming et Shuenke. Form and Force Closure of the Sacroiliac Joints. PM&R. 2019; s24-s31. 
Meijer et al. The pelvic girdle pain deadlock: 1. Would «deconstruction» help? Musculoskeletal Science and Practice. 2020:48,102169 

Force closure
En aktivering som gir tensjon av
leddbånd, fascia og muskler
Laterale krefter som vinkelrett skal
motstå gravitasjonskreftene
Nutasjon av sakrum - anteriort og
inferiort - fører til at halebeinet
beveger seg posteriort i forhold til ilium
Økt kompresjon av bekkenleddene



Etiologi 
Læren om sykdommens årsak

«PGP is related to non-optimal stability of the pelvic girdle joints»

“The role of yellow flags has not been investigated among PGP patients but, based on
the present limited knowledge, the impression is that yellow flags are less common
among PGP patients than among LBP patients”

Gule flagg: fare for utvikling av langvarige plager 
Sykmelding, særlig i lang tid
Psykologiske faktorer: stress, depresjon, søvnvansker, sosial isolasjon
Engstelse, tror smertene er skadelige og mulig invalidiserende
Frykt for fysisk aktivitet og unngår vanlig aktivitet
Personlige eller sosioøkonomiske problemer: f.eks. samliv, økonomi, mistrivsel



Etiologi 
Læren om sykdommens årsak

Psykososiale faktorer Biomekaniske faktorer



Etiologi 
Læren om sykdommens årsak

Meijer OG, Barbe MF, Prins MR, Schipholt IJL, Hu H, Daffertshofer A. The Pelvic Girdle Pain deadlock: 2. Topics that, so far, have remained out of focus.
Musculoskelet Sci Pract. 2020 Aug;48:102166. doi: 10.1016/j.msksp.2020.102166.



Etiologi 
Læren om sykdommens årsak

Meijer OG, Barbe MF, Prins MR, Schipholt IJL, Hu H, Daffertshofer A. The Pelvic Girdle Pain deadlock: 2. Topics that, so far, have remained out of focus.
Musculoskelet Sci Pract. 2020 Aug;48:102166. doi: 10.1016/j.msksp.2020.102166.



Etiologi 
Læren om sykdommens årsak

Økt belastning på bekkenet og i nedre del av ryggen pga. statisk belastning eller
repetitive leddbevegelser - gir mikroskader og akutt inflammasjon.

PGP er forårsaket av inflammasjon1.
Komorbiditet, feilbelastning/overbelastning og stress er viktige faktorer av
betydning for langvarig smerte

2.

 Hjernen påvirkes og det gir sykdomsatferd og depresjon3.
 Lite kunnskap/forståelse om kronisk smerte, men behandling kan hjelpe:
øvelser, lære noe nytt, tiltak for å bedre søvn, redusere stress og kognitiv
atferdsterapi

4.

Meijer OG, Barbe MF, Prins MR, Schipholt IJL, Hu H, Daffertshofer A. The Pelvic Girdle Pain deadlock: 2. Topics that, so far, have remained out of focus.
Musculoskelet Sci Pract. 2020 Aug;48:102166. doi: 10.1016/j.msksp.2020.102166.



RESTORE 
-kognitiv funksjonsterapi for 
langvarige korsryggssmerter 

18 fysioterapeuter fikk 80 timers trening i kognitiv funksjonsterapi 

3 måneders varighet minst moderat funksjonsnedsettelse

3 grupper - 2 med kognitiv funksjonterapi og en med “vanlig” behandling

Begge gruppene som fikk kognitiv funksjonsterapi hadde klart bedre effekt enn vanlig
behandling ved 13 uker og 52 uker



RESTORE 
-kognitiv funksjonsterapi for 
langvarige korsryggssmerter 

Smerten har en mening. Pasienten forteller sin historie og hvordan smerten påvirker deres
funksjon. Modifiserbare faktorer avdekkes som pasienten kan påvirke.

Eksponering med kontroll. Gradert eksponering og bevegelse brukes for å øke pasientens selvtillit
slik at pasienten kan bevege seg på måter som har vært begrenset på grunn av frykt, noe som
resulterer i forbedret funksjon.

Livsstilsendring. Forbedring av søvn, sosialt engasjement, stressmestring og fysisk aktivitet der
smerte ikke lenger er en barriere.



Etiologi 
Læren om sykdommens årsak

14 forskjellige forskere og klinikere (eksperter)
Fuzzy cognitive mapping (FCM)
Syntetisere og dele kunnskap, finne “core asumptions” (kjerneantakelser)

Kun 1 av de 14 hadde “psykologi” mest sentralt i FCM -  for LBP var det nesten 50 % (14/29)
Høyest sentralitet for flest var “biomekanikk” (5/14) sammen med nærliggende
“vevsskade/patologi” (7/14)
“Gravidtet” ble rangert lavt i sentralitet (23. plass)
Kun 1 av ekspertene hadde med “Nociceptive detection and processing” - f.eks. sensitisering
Konklusjon: disse ekspertene hadde en biomekanisk konseptualisering



Hva kan du som kliniker gjøre?
 Ingen behandlingmetode har sterk evidens for
effekt og ingen behandlingsmetode har vist seg
overlegen andre

 Øvelser har mange rasjonaler:
        - anti-inflammatorisk
        - øker mestringstro
        - reduserer stress
        - reduserer depresjon

Finne balanse mellom over- og underbelastning!
       

Meijer OG, Barbe MF, Prins MR, Schipholt IJL, Hu H, Daffertshofer A. The Pelvic Girdle Pain deadlock: 2. Topics that, so far, have remained out of focus.
Musculoskelet Sci Pract. 2020 Aug;48:102166. doi: 10.1016/j.msksp.2020.102166.



Mine tanker, hypoteser og hva det må forskes på

Uten tvil mutlifaktorielt

Trenger forskning på store data som subgrupperer

Én spesiell gruppe som får bekkenleddsmerter tidlig,

har store plager og dårlig prognose

Blodprøver - inflammasjon

Genforskning 

Randomiserte behandlingsstudier med individuell

oppfølging - belastningsstyring og kognitiv

funksjonsterapi



Mål: få omfattende forståelse av dagens forskninglandskap, sentrale interesseområder
og potensielle fremtidige retninger innen PPGP (2002-2022)



Research Hotspots and Future Trends
A global PPGP epidemiological study would be of great clinical value and
research appeal
Strategies not supported by sufficient evidence, such as physiotherapy,
exercise, pain management techniques, and the use of supportive equipment
And the underlying mechanisms involved, including changes in biomechanics,
improvements in the anatomy of the local injury, and so on...



Ny forskning 



Avstivning av bekkenleddene

63 ble randomisert, 32 til kirurgi og 31 til
sham-kirurgi
94 % var kvinner
6 mnd etter kirurgi var gjennomsnitt 

       NRS redusert: 
       2.6 hos kirurgi
       1.7 hos sham-kirurgi

p=0.13 - ikke statistisk statistisk signifikant
evidens for at fusjon var superiort
sammenlignet med sham 6 mnd etter
operasjon



11 studier og 3173 deltakere
Depresjon hos kvinner med PPGP var 24 %
Stor variasjon i studiene på 18 til 48 % i graviditet og
5 til 39 % etter fødsel
2 av 3 studier fra Skandinavia - lite generaliserbart 
Prevalensen av depresjon hos kvinner med PPGP
tilsvarer depresjon hos gravide uten PPGP



125 kvinner (39 % hadde verifisert PGP)
2. og 3. trimester
Pregnancy Sexual Reponse Inventory (PSRI)

PGP: redusert fysisk aktivitet, økt kinesiofobi (frykt for
bevegelse) og dyspareuni (smerter under samleie)

Behov for biopsykososialt rammeverk med strategier som
øker fysisk aktivitet, reduserer negative psykologiske faktorer
som kinesiofobi og øker seksuell funksjon hos gravid



19 kvinner i 2. trimester, 3. trimester og etter fødsel (4 til 6 måneder)
Stående på ett bein uten å støtte seg og armene krysset foran kroppen
Stå i 20 sekund og gjenta 3 ganger på hvert bein
Samme med øynene lukket

Signifikant sammenheng mellom LBP/PGP og postural kontroll når øynene
var lukket - kun 3. trimester
Usikkert om det er årsak til smerte eller pga. smerte?




