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Rekommendationer 
Tidig information från sjukgymnast angående anatomi, fysiologiska förändringar under 
graviditet, ergonomi, träning, smärtlindringsalternativ.  
På ett flertal vårdcentraler inom primärvården i Uppsala läns landsting förekommer idag 
sjukgymnastisk gruppinformation för gravida enligt ovan. I dagsläget sker detta vanligtvis 
kring vecka 20. Det kan innebära att gravida med tidig bäckenleds-/ländryggssmärta får 
informationen för sent och riskerar då att få mer befästa symtom. Av den anledningen bör 
informationen tidigareläggas. 
 

Alltid vid individuellt besök hos sjukgymnast: 
• Utförlig anamnes och undersökning. Om framförallt ländryggsrelaterad smärta, 

behandling enligt detta. Liksom vid andra åkommor, viktigt att utesluta 
differentialdiagnoser.  

• Muntlig och skriftlig information angående anatomi, fysiologiska förändringar under 
graviditet, ergonomi, bäckenbottenträning, allmän träning och smärtlindringsalternativ 
(se under ”patientinformation” samt Bilaga 2). 

• Rekommendation om bäckenbälte (införskaffas exempelvis via Gula rehab, Vobis, 
Svanen, Olmed) 

• Uppföljning 
 

Vid behov: 
• Individuellt anpassad träning såsom stabiliseringsträning (se övningsbank Bilaga 3) 
      och vattengymnastik (med fokus på stabilisering). 
• Akupunktur efter första trimestern (se rekommendationer gällande punktval Bilaga 4). 
• TENS, efter första trimestern- enligt klinisk erfarenhet. Se elektrodplacering enligt 

Cefar.  
• Kryckkäppar, avspänning/avslappning, värme (enligt klinisk erfarenhet). 

 

 
 
Bilagor: 
1. Beskrivning av diagnostester. 
2. Bildserie med hållning, stretching och vilopositioner. 
3. Förslag på stabiliseringsövningar i tre olika svårighetsgrader. 
4. Förslag på akupunkturpunkter utifrån refererade studier. 
 



Utvärdering/resultatuppföljning 
 
• Kliniska tester (se Bilaga 1). 
• Utvärderingsformulär; SF-36 Hälsoenkät (24), EQ-5D Hälsoenkät (25), DRI-Disability 

Raiting Index (26), PSFS-Patienspecifik Funktionell Skala (27), Upplevelse av 
smärtrelaterade besvär/ PBSI The Pain Belief screening instrument (28). 
Dessa utvärderingsinstrument finns tillgängliga på Uppsala läns landstings intranät 
http://navet.lul.se/templates/page____25863.aspx. 

• VAS - Visuell Analog Skala (29). 
• Smärtskiss. 
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Bilaga 1 
 

Beskrivning av, enligt European guidelines, rekommenderade tester för 
bäckenledssmärta 
 
 
P4/ilium dorsalt 
Testet utförs med patienten ryggliggande med den testade sidans höft flekterad 90 grader: 
Lätt tryck anläggs mot det böjda knät i femurs längsriktning samtidigt som bäckenet 
stabiliseras med undersökaren andra hand vilande mot SIAS kontralateralt. Testet bedöms 
som positivt om patienten känner den vällokaliserade smärtan djupt glutealt på den 
provocerade sidan. 
 
 
Patrick’s faber test 
Patienten ligger på rygg: Ett ben flekteras, abduceras och utåtroteras så att hälen vilar mot 
motsatt knä. Undersökaren pressar lätt på den övre delen av den testade sidans knä. Testet 
bedöms som positivt om patienten upplever smärta i SI-leden eller symfysen. 
 
 
Gaenselen’s test 
Patienten, som ligger på rygg, flekterar höft och knä och drar knät mot bröstet med båda 
händerna. Patienten ändrar därefter till läge så att motsatt ben extenderas över britskanten. 
Testet bedöms som positivt om patienten upplever smärta (refererad eller lokal) på den 
provocerade sidan. 
 
 
Palpation av långa dorsala SI-leds ligamentet 
På gravida kvinnor: 
Patienten ligger på sida med lätt flexion i både höfter och knän. Om palpation under den 
kaudala delen av SIPS ger kvarhållande smärta minst 5 sekunder efter undersökaren tagit 
bort sin hand, räknas det som positivt test för smärta. Om smärtan försvinner inom 5 
sekunder räknas det som ömhet. 
På kvinnor post partum: 
Patienten ligger på mage och undersökaren palperar eventuell ömhet över de båda 
ligamenten direkt under den kaudala delen av SIPS. En erfaren undersökare skattar smärtan 
som positiv eller negativ på en 4-gradig skala; 0= ingen smärta, 1= mild smärta, 2= måttlig 
smärta, 3= outhärdlig smärta. Poängen från båda sidorna adderas så att summan blir 0-6. 
 
 
Palpation av symfysen 
Patienten ligger på rygg. Hela främre delen av symfysis pubis palperas varsamt. Om 
palpationen orsakar smärta som varar mer än 5 sekunder efter borttagande av 
undersökarens hand, bedöms det som smärta. Om smärtan försvinner inom 5 sekunder, 
bedöms det som ömhet. 
 
 
Active straight leg raise test (ASLR) 
Patienten ligger på rygg med raka ben och fötterna 20 cm isär. Patienten instrueras att 
försöka lyfta ett ben i taget 20 cm utan att böja knät. Patienten skall därefter skatta 
funktionsnedsättning på vardera ben, enligt en 6-gradig skala; 0=inga svårigheter, 1= 
aningen svårt, 2= något svårt, 3= ganska svårt, 4= mycket svårt, 5= klarar ej. Poängen från 
båda benen läggs ihop och kan variera 0-10. 
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Bilaga 4 
 

Förslag på akupunkturpunkter, enligt nedan beskrivna studier 

 
Wedenberg et al 2000 (17)  
Behandling: 10 behandlingar under 1 månad, 2-3 gånger/vecka à 30 min, De Qi 2 gånger/behandling.  
Punktval: Öronakupunktur- punkter i fossa triangularis. Övriga punkter-  BL 26-30, BL60, CV 2 och 
lokala punkter, 2- 10 nålar användes.  
Behandlingen startade alltid med öron akupunktur och kompletterades vid behov med 
kroppsakupunktur. 
 
Kvorning et al 2004 (18)  
Behandling: Ospecificerat antal behandlingar (från v 24-37 till förlossning alt till smärtfrihet). 1-2 
gånger/vecka, De Qi 1 gång. 
Punktval: LR 3, GV 20 tillsammans med lokala tenderpoints (gluteus minimus muskelsena 3-4 cm 
distalt om SIAS, sacroiliaca ligamenten samt symfysen). Periost stimulering användes när det gick. 
Vid behov även BL 60, SI 3 samt BL 22-26 utifrån patientens smärtbild. 
 
Elden et al 2005 (13)  
Behandling: 12 behandling under 6 veckor, 2 gånger/vecka à 30 min, De Qi 3 gånger/behandling. 
Punktval: Lokala punkter valdes individuellt utifrån palpation för att identifiera känsliga punkter.  
GV 20, LI 4, BL 26, 32, 33, 54, 60, KI 11, EX 21, GB 30, SP 12 och ST 36 bilateralt.  
Totalt 10 segmentella punkter och 7 extra segmentella punkter användes. 
 
Elden et al 2008 (19)  
Behandling: 12 behandlingar, 1-2 gånger/vecka à 30 min, De Qi 3 gånger/behandling. 
Punktval: EX 1, BL 26, 28, 32, 33, 54, GB 29, 30, KI 11, ST 36, BL 60 LI 4 och GV 20 
 
Lund et al 2008 (20) 
Behandling: 10 behandling under 5 veckor, 2 gånger/vecka à 30 min. 
Punktval: BL 27, 28, 29, 31, 32, 54, KI 11, CV3, SP 6, LR 2 och LI 4.  
Sammanlagt 10 punkter utifrån smärtlokalisation. Vanligtvis valdes 3-4 utav BL punkterna och 
applicerades bilateralt.  
 

 
Sammanställning av akupunkturpunkter i ovanstående studier 
 

LI 4, GV 20, BL 60, SP 6, ST 36, EX 1, LR 2-3, SI 3. 
SP 12, GB 29-30, BL 22-33, BL54, EX 21, CV 2-3, KI 11.  
  
Öronakupunktur punkter i fossa triangularis 
Lokala trigger/tender points: 
- gluteus minimus muskelsena 3-4 cm distalt om SIAS. 
- sacroiliaca ligamenten (snett mot den distala delen av ligamentet). 
- symfysen, med eller utan perioststimulering. 
 
 
 


