
På behandlingsrommet – kliniske
tester og samtale i møte med

kvinner med bekkenleddsmerter

Anne Marie Gausel
Kiropraktor, ph.d., postdok., førsteamanuensis II

KVINNEHELSEKONFERANSEN 
1.-2. FEBRUAR 2025



Stille rett diagnose

 Fange opp røde og gule
flagg

 Individuell behandling,
informasjon og råd

 For at kvinnene skal føle
seg sett og hørt

Hvorfor er en god
anamnese viktig?



Røde flagg - bekkenleddsmerter

Walters C., West S., Nippita T. Pelvic girdle pain in pregnancy. AJGP. 2018; 47(7)

Smerte uten mekanisk påvirkning (økende smerter i hvile)
Vekttap uten kjent årsak
Nevrologiske symptomer (ridebukse parestesi, akutte utstrålende smerter med
nummenhet, svakhet eller lammelse)
Inkontinens eller dysfunksjon knyttet til vannlatning eller avføring
Traume (fall eller tunge løft)
Vaginal blødning/væske (fostervann)
Feber uten kjent grunn

Svangerskapsforgiftning: “plutselig” ødem og høyt blodtrykk
Cholestase (hepatose): 1 % - kløe hender og føtter, spesielt om nettene,
forhøyede gallesyrer og/eller leverprøver



Gule flagg

Psykososiale faktorer som er assosiert med dårlig prognose og dårlig
effekt av behandling

Bekymring for smerte (smertekatastrofering)
Frykt for smerte ved bevegelse (bevegelsesfrykt)
Angst
Depresjon
For høy tillit til passiv behandling
Forventninger
Personlige eller sosioøkonomiske problemer: f.eks. samliv, økonomi, mistrivsel

Nicholas MK, Linton SJ, Watson PJ, Main CJ, Decade of the Flags" Working G. Early identification and management of psychological risk factors ("yellow flags") in patients with low back pain: a reappraisal.
Phys Ther. 2011;91(5):737-53.  Vleeming A, Albert HB, Ostgaard HC, Sturesson B, Stuge B. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. Eur Spine J. 2008;17(6):794-819



Smertekatastrofisering



Fear avoidance (bevegelsesfrykt)



Pelvic girdle questionnaire (PGQ)

Stuge B, Garratt A, Krogstad Jenssen H, Grotle M. The pelvic girdle questionnaire: a condition-specific instrument for assessing activity limitations and symptoms in people with pelvic girdle pain.
Phys Ther. 2011 Jul;91(7):1096-108.



Anamnese 42 lydopptak av fysioterapikonsultasjoner

KCQ - key clinical question
Pasientene ble avbrutt i 60 % av tilfellene
etter KCQ

Tidligere forskning: Pasienter bruker i
gjennomsnitt 92 sekund på å fortelle om
problemet sitt dersom de ikke blir avbrutt 

Aktuell studie: Ingen av pasienten
snakket i 92 sekund, også om de ble gitt
mulighet til det

 
Chester et al. Opening clinical encounters in an adult musculoskeletal setting. Manual Therapy. 19 (2014) 306-310. 



Anamnese 
Smerte og funksjonsnedsettelse 

Debut (akutt eller gradvis)
Intensitet (på NRS-skala)
Lokalisering (hvor gjør det vondt, utstråling)
Variasjon (morgen versus kveld, hvilesmerter, hva
gjør det verre og hva gjør det bedre)
Karakter (type smerte)
Funksjonsnedsettelse: sitting, ståing, gåing, løfting
Søvn



Anamnese 
Graviditeten

Svangerskapsuke eller hvor lenge siden fødsel
Første barn eller tidligere graviditet
Komplikasjoner i dette eller tidligere svangerskap 
Rygg- eller bekkenleddsmerter i tidligere svangerskap
IVF
Spontanaborter



Sykdommer eller tidligere skader
Sykdommer
Tar du fast medisin?
Tidligere skader eller operasjoner i rygg eller bekken
Tidligere rygg- eller bekkenleddsplager
Tidligere behandling

Anamnese 



Anamnese 
Sosialt og psykologisk

Arbeid (type arbeid, tilrettelegging og arbeidstrivsel)
Støtte i familie og venner
Fysisk aktivitet (før svangerskapet og i svangerskapet)
Forventninger til bekkenleddsmertene i svangerskapet
Forventninger til prognose etter fødsel
Forventninger til behandling



Dunn et la. Trajectories of lower back, upper back, and pelvic girdle pain during pregnancy and early postpartum in primiparous women. Women`s health 2019 (15);1-8 

Sjelden bare bekkenleddsmerter

3. trimester
6-10 uker

etter fødsel



Kliniske tester
Posteriort - iliosakralledd

Posterior pelvic pain
provocation test (P4)
Patrick Faber test
Bridging test
Trendelenburg test -
modifisert
Gaenslen`s test
Palpasjon av long dorsal
ligament

Anteriort - symfyse

Palpasjon av
symfysen
Trendelenburg -
modifisert
MAT test

Funksjonell test

Active straight leg
raise (ASLR)

Fagevik Olsén M. et al. Evaluation of self-administered tests for pelvic girdle pain in pregnancy. BMC Musculoskelet Disord. 2014 Apr 27;15:138. doi: 10.1186/1471-
2474-15-138. PMID: 24767628; PMCID: PMC4005904.
Albert et al. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal. 2008; 17, 794-819  



Kliniske tester

Sensitivitet er sannsynligheten for at
en kvinne med bekkenleddsmerter har
positiv test

Spesifisitet er sannsynligheten for at
en kvinne uten bekkenleddsmerter har
negativ test



P4 og ASLR
Positiv P4 og ASLR omkring
svangerskapsuke 18:

Predikerer persisterende
plagsomme bekkenleddmserter
mer enn 5 dager i uken resten av
svangerkapet.

Malmqvist S et al. Can a bothersome course of pelvic pain from mid-pregnancy to birth be predicted? A Norwegian prospective longitudinal SMS-Track study. BMJ Open.
2018 Jul 25;8(7):e021378.



P4 - Posterior pelvic pain provocation test

Ryggliggende
90 grader i hofte
En hånd på kne og en hånd under sacrum 
Trykk ned på kneet i retning femur
Reproduserer smerte - positiv test

Sensitivitet: 0.69 til 0.93
Spesifisitet: 0.80 til 0.98

P4 var negativ hos pasienter med diagnostisert
lumbal skiveprolaps på CT 

       (Gutke et al. 2009)

Albert et al. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal. 2008; 17, 794-819  



ASLR - active straight leg raise

Ryggliggende
20 cm mellom beina
Uten hjelp - løfte beinet
strakt 20 cm
Pasienten blir bedt om å
fortelle hvordan det føles.
Smerte, ubehag eller
vanskeligheter med å
gjennomføre testen.

Sensitivitet: 0.58 til 0.87
Spesifisitet: 0.94 til 0.97 

Gradering av ALSR:
0-5 på hver side
0= ikke vanskelig
1= lite vanskelig
2= noe vanskelig
3= veldig vanskelig
4= veldig vanskelig
5= klarer ikke gjennomføre

Totalt 0 - 10

Albert et al. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal. 2008; 17, 794-819  



PGP større har betydning for
funksjonsnedsettelse enn LBP i svangerskapet

P4 og ASLR var uavhengig assosiert med PGP                               
                                                                                                               

Robinson HS, Mengshoel AM, Bjelland EK, Vøllestad NK. Pelvic girdle pain, clinical tests and disability in late pregnancy. Man Ther. 2010
Jun;15(3):280 5



Palpasjon av symfysen og adduktormuskler

Kommunikasjon er viktig!
Fortell hva du gjør og hvorfor du gjør det
Sensitivt område
Fingrene vekk
Adduktormuskler fester seg i området
rundt symfysen
Rectus abdominis fester på skambeinet og
symfysen

Våg å palpere og behandle 



Symfysesmerter - god prognose

Albert H, Godskesen M, Westergaard J. Prognosis in four syndromes of pregnancy-related pelvic pain. Acta Obstet Gynecol Scand. 2001 Jun;80(6):505-10.

Prospektiv epidemiologisk 

405 kvinner i 5 subgrupper
15 kliniske tester - primært
provokasjonstester

Kvinner med smerter i alle 3
ledd (symfyse og begge
iliosakralledd) har dårligst
prognose
Kvinner med bare
symfysesmerter har best
prognose



Når smertene ikke går over



MR etter fødsel
35 kvinner (11 kvinner med smerter) fikk
MR av bekkenleddene innen 10 dager
etter fødsel
Ny MR 6 måneder etter fødsel
Hvis sacroilitis ved 6 mnd – ny MR 12
måneder etter fødsel
77 % (27/35) hadde benmargsødem på
MR 10 dager etter fødsel
Ingen sammenheng med smerter, men
de som hadde erosjoner og fettlesjoner
12 mnd. etter fødsel hadde smerter
Ingen sammenheng med paritet



MR etter fødsel
Kvinner med raske fødsler (varighet) hadde
oftere forandringer på MR

Kvinner som fikk epidural hadde sjeldnere
forandringer på MR

Ingen sammenheng med barnets kjønn eller
størrelse

Av de 35 var det 2 som viste fraktur i sacrum
Disse var asymptomatiske og fødsel var uten
komplikasjoner

→ En sjelden komplikasjon



103 førstegangsmødre 
Benmargsødem i ilium og sacrum var et hyppig funn på MR
og mest uttalt 3 måneder etter fødsel
12 måneder etter fødsel hadde 41 % forandringer på MR
tilsvarende en sacroilitt
Stor utfordring å tolke MR-bilder når en mistenker en tidlig
aksial spondylartritt (bektherevs)



Differensialdiagnoser

Debut av Bekhterevs sykdom (nå:
aksial spondylartritt), psoriasisartritt
og revmatoid artritt er sjeldent, men
kan forekomme etter en fødsel.

Mistanken må skjerpes ved uttalt
morgenstivhet og sterke smerter over
ileosakralleddene. 



Differensialdiagnoser

"Graviditet er en risikofaktor for skiveprolaps"?

Juel, NG. Svangerskapsrelaterte bekkenplager. Tidsskr Nor Legeforen 2010 130:2107

MR av gavide
Bør særlig unngås de første 3 månedene av
svangerskapet
Kan gjennomføres dersom medisinsk nødvendig
Ikke påvist skadelig effekter

Kirurgi
Progredierende lammelser 
Cauda equina-syndrom
Obstetriker og jordmor tilstede



“Dette er en kvinnesykdom med smerte som
hovedsymptom og som regel uten objektive funn, noe
som dessverre sannsynligvis fører den langt ned på det
medisinske hierarki av sykdommer.”
 

Juel, NG. Svangerskapsrelaterte bekkenplager. Tidsskr Nor Legeforen 2010 130:2107



Svangerskaps- og laktasjonsassosiert osteoporose (forbigående osteoporose)

Ved fraktur - akutte og uttalte smerter med forbigående eller kronisk forløp
Sjelden tilstand og mest vanlig i første svangerskap
De siste 3 månedene av svangerskapet og de første 3 månedene etter fødsel
Oftest i første svangerskap

Risikofaktorer:
Eldre og lav BMI
Arvelighet, røyking (ogzå før svangerskapet), 

      medisiner (kortikosteroider)

Rafey S., et al. Ryggfrakturer og svangerskaps- og laktasjonsassosiert osteoporose. Tdsskr Nor Legeforening. Publisert: 17. februar 2020

Differensialdiagnoser

Qian Y., Wang L., Yu L., Huang W. Pregnancy- and lactation-association osteoporosis with vertebral fractures: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2021; 22:926



Coccydynia: smerter i halebeinsområdet 
Forverring i sittende stilling og/eller reise seg 
Kan gi urge for avføring eller smerter ved avføring
Ofte pga. traume, men kan være idiopatisk
Ca. 7 % av kvinner har coccydynia postpartum 
Oftere når tang ble brukt i forløsningen (tallene varierer- 50 %?)

Fraktur:
Noen hører en knekkelyd
Smerter ila. første døgn postpartum
Hofteekstensjon er smertefult pga. gluteus maximus feste på
coccyx 

Coccydynia og fraktur av coccyx

iFtzgerald, Segal, Musculoskeletal Health in Pregnancy and Postpartum, An Evidence-Based Guide for Clinicians (bok)



Coccydynia og fraktur av coccyx

Fitzgerald, Segal, Musculoskeletal Health in Pregnancy and Postpartum, An Evidence-Based Guide for Clinicians (bok)
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1067

Behandling
NSAIDs og is
Donut
Avføringsmiddel
Ergonomi: sittestilling under amming 
Øvelser for styrke bekkenbunnen
6 uker postpartum kan en begynne behandling
Mobilisering av coccyx og myofascial release
Effekt av behandling bedre dersom den starter innen ett år etter fødsel
Injeksjoner dersom ingen effekt av fysikalsk behandling (60-85 % effekt)
Kirurgi er ikke anbefalt 



Hvillken behandling hjelper?
Stabiliserende øvelser:
Motstridende evidens
Bekkenbelte:
God evidens
Trening (execise):
Postiv effekt, men moderat til begrenset
evidens
Akupunktur: 
"To the best of our knowledge, the only treatment
with consistently positive reports is acupuncture,
but acupuncture with toothpicks instead of
needles has the same advantages over control
groups. Acupupuncture works, but why it should
work is a bit of a mystery."



Hvillken behandling hjelper?
Sterk evidens for: 
Bekkenbelte og akupunktur: 
reduserer smerte og øker funksjon

Svak evidens for:
Fysisk trening/øvelser

Ellers:
Manuell behandling: ingen studier på mobilisering, flere
retrospektive studier
Vanngymnatsikk: positivt, men begrenset evidens
Elektroterapi (TENS): positivt, men begrenset evidens (1
studie)
Yoga: positivt, men begrenset evidens (1 studie)
Self-management: for liten endring til å ha klinisk betydning

“Doing something
was typically more
successful than doing
nothing”



Bekkenbelte
Utfallsmål: Smerte, balanse og
funksjon
6 studier inkludert i oversikten 

Konklusjon
Kan ha gunstig effekt på smerte,
balanse og bedre funksjonalitet og
mobilitet
Ikke kartlagt hvilke mekanismer
som gir effekt, f.eks. stabilitet eller
propriosepsjon

Ikke-elastisk bekkenbelte var det
eneste som reduserte
symfysesmerter. 
For PGP var elastisk bekkenbelte
effektivt. 



Bekkenbunnsøvelser reduserte sannsynligheten for å få
bekkenleddsmerter i siste del av svangerskapet og økte
funksjonen

Spesifikke kjerneøvelser før svangerskapet har liten effekt på å
forebygge PPGP

Fysisk aktivitet før svangerskapet reduserer ikke sannsynligheten
for å få PGP og/eller LBP i svangerskapet, MEN kvinner som var
fysisk aktive før svangerskapet hadde mindre smerteintensitet

Forebygging av bekkenleddsmerter

Davenport et al. Exercise for the prevention and treatment of low back, pelvic girdle and lumbopelvic pain during pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med.
2019 Jan;53(2):90-98. doi: 10.1136/bjsports-2018-099400. Epub 2018 Oct 18. PMID: 30337344.
Mamipour, H. et al. Effect of core stabilization exercises on pain, functional disability, and quality of life in pregnant women with lumbar and pelvic girdle pain: a randomized controlled
trial. Journal of manipulative and physiological therapeutics. 2023; 46(1): 27-36.



Det du sier betyr noe

The words we choose can either
contain the capacity to heal or have the
potential to cause devastating and
lasting harm.

“Words are, of course, the most
powerful drug used by mankind”.
Rudyard Kipling (1923)

Stewart M, Loftus S. Sticks and Stones: The Impact of Language in Musculoskeletal Rehabilitation. J Orthop Sports Phys Ther. 2018 Jul;48(7):519-522


















