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ICD-10 
O26.7 Bekkenløsning 

DEFINISJONER 
Smerter fra nedre del av ryggen, iliosakralleddene og/eller symfysen, som oppstår under 
svangerskap og hvor ingen annen årsak til smerter kan påvises. 

FOREKOMST/EPIDEMIOLOGI 
Ca 50 % av alle gravide opplever rygg- eller bekkensmerter, mens ca 20 % har spesifikke 
bekkenplager1. De fleste er symptomfri i løpet av 2–3 måneder etter fødsel

2
. 

En del kvinner får langvarige plager, og hos noen forverres symptomene etter fødsel
1
. 

ETIOLOGI/PATOGENESE 
Uklar 
▪ Hormonell påvirkning (relaxin) av binde- og støttevev kan gi nedsatt stabilitet av 

leddforbindelser i rygg og bekken
1 

▪ Asymmetrisk mobilitet mellom os ilium og os sacrum på høyre og venstre side
3 

▪ Mangelfull stabilitet og motorisk kontroll av korsrygg og bekken
4-8 

RISIKOFAKTORER 
Bekkenløsning i tidligere svangerskap, tidligere ryggsmerter, belastende arbeidsstilling

1 

DIAGNOSTIKK 
• Diagnosen stilles klinisk på bakgrunn av pasientens symptomer 
• Provokasjonstester kan være av verdi 
• Billeddiagnostikk har hittil ikke vist seg nyttig

9 

Differensialdiagnostikk 
• Akutt muskulær feilbelastning (”lumbago”) 
• Trykk på nerverøtter (isjias) 
• Revmatologisk sykdom 
• Bekkenvenetrombose 
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TILTAK/BEHANDLING/FORLØP/OPPFØLGING 

Mål 
Målet er å redusere smerte, forbedre kvinnens funksjonsevne og hindre at tilstanden blir kronisk. 

Behandling10-15,17 

• Samarbeid med fysioterapeut bør starte tidlig 
• Avlastning og sykmelding etter behov. Medfører tilstanden gangvansker, godtgjøres utgifter til 

fysikalsk behandling 
• Kvinnen bør få råd om bevegelsesmønster og hvilestillinger. Aktiviteter skal ikke overskride 

smertegrensen 
• Fysioterapi med individuelt tilpassede øvelser anbefales for gravide med bekkenplager (IIa) 
• Fysioterapi med individuelt tilpassede øvelser anbefales for kvinner med bekkenplager etter 

fødsel (Ib) 
• Vanngymnastikk kan vurderes i svangerskap for redusering av plager, men har ingen effekt på 

forebygging (II) 
• Kirurgisk fiksasjon av bekkenleddene kan ikke anbefales (IV) 

Fødsel 
Det kan være en fordel å planlegge fødsel sammen med jordmor: fødestillinger, badekar/basseng, 
smertestillende. Det er ikke dokumentert at keisersnitt er mer gunstig enn normal fødsel for 
kvinner med bekkenløsning. 

Ny graviditet 
Det synes å være økt risiko for bekkenløsning i ny graviditet, men symptomene takles ofte 
bedre

16
. 

KOMPLIKASJONER
Tilstanden kan i sjeldne tilfeller bli langvarig. I tillegg til at kvinnen har smerter, påvirkes hennes 
arbeidsevne og forholdet til familie og øvrige omgivelser. Samarbeid med spesialist i fysikalsk 
medisin, ortopedi eller revmatologi kan bli nødvendig. Sosionom og trygdekontor må kontaktes 
slik at kvinnens rettigheter ivaretas. 

PASIENTINFORMASJON 
Landsforeningen for kvinner med bekkenløsningsplager (LKB) 
Postboks 9217 Grønland 
0134 Oslo 
Tlf. 24 10 24 00 
www.lkb.no 

EMNEORD 
• Bekkenløsning 
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