
 

 

Smerter i bækkenet under graviditeten 

Artiklen er skrevet af Signe de Place Knudsen, der er fysioterapeut og ph.d.-studerende på 

forskningsprojektet FitMum på Nordsjællands Hospital, der i øjeblikket undersøger, om og hvordan gravide 

kan blive mere fysisk aktive – fordi det fremmer både barnets og den gravides sundhed. Du kan læse mere 

om projektet her. 

Hvor gør det ondt? 
Bækkenet består af tre knogler og tre led; to led bagpå og ét led foran, der forbinder de tre bækkenknogler, 

og som tilsammen udgør bækkenringen. De to bageste led kaldes sacroiliacaleddene (SI-leddene), og det 

forreste kaldes symfysen. Allerede tidligt i graviditeten, og måske endda før du ved, du er gravid, sker der 

forandringer i kroppens led og ledbånd pga. den hormonelle påvirkning. Kroppen forbereder sig langsomt 

og helt naturligt på, at barnet ved fødslen skal kunne passere ned gennem bækkenringen. 

Graviditetshormonet relaxin og tyngden fra den voksende livmoder sørger for en gradvis opblødning af 

bækkenleddene, så de bliver mere eftergivelige. Derved bliver bækkenringen mere fleksibel når barnet 

langsomt passerer ned gennem fødselskanalen under fødslen. 

Hvem får ondt? 
Alle kvinder kan i princippet få ondt i bækkenet under graviditeten, fordi der naturligt er en ændret 

muskelaktivitet omkring mave, lænd og bækken, og leddene dermed belastes anderledes (1). Det er 

usikkert, hvor mange kvinder, der oplever smerter i eller omkring bækkenet under graviditeten, fordi 

smerte opfattes og måles forskelligt. Et bud er dog, at op til 65 % af alle gravide oplever at have ondt i et 

eller flere bækkenled i løbet af graviditeten (2–6). Det er derfor normalt at opleve gener fra bækkenets led, 

men i nogle tilfælde gør det så ondt, at det påvirker hverdagen i større eller mindre grad. 

Hvad skal vi kalde det? 
Ordet ”bækkenløsning” har i flere år været brugt til at beskrive smerte i eller omkring bækkenet. I dag 

bliver der dog i stedet benyttet ord som ”bækkengener”, ”bækkensmerter” eller ”bækkenrelaterede 

smerter”, idet disse ord i mindre grad signalerer, at noget er ”forkert”. Når bækkenet beskrives som ”løst”, 

kan det give bekymrende og uhensigtsmæssige tanker om, at bækkenet ikke kan bære kropsvægten, hvilket 

kun ses i ekstremt få tilfælde (1). 

Motion kan hjælpe 
Flere studier har vist, at træning før graviditeten mindsker risikoen for  bækken- og lændesmerter i 

graviditeten, idet træning kan øge muskelstyrken omkring leddene (3,7). En del kvinder dyrker mindre 

motion under graviditeten end før graviditeten (8,9), hvilket kan svække muskelstyrken og dermed 

stabiliteten omkring bækkenet. At vedligeholde en god muskelstyrke og stabilitet omkring bækkenet er 

vigtig, idet det nedsætter risikoen for at få ondt i bækkenet (3). 

Er du allerede gravid, vil en mere fysisk aktiv livsstil kunne styrke de muskler, der støtter bækkenleddene og 

derved kunne mindske oplevelsen af bækkengener. Samtidig kan en mere fysisk aktiv livsstil give mindre 

risiko for at øge kropsvægten ud over det, der anbefales i en graviditet (10–12). Der er dog ikke entydige 

beviser på, at risikoen for at få ondt i bækkenet i løbet af graviditeten kan mindskes ved at dyrke motion 

under graviditeten (3,4,13), men omvendt tyder det dog heller ikke på, at risikoen for bækkensmerter 

forværres ved motion. Faktisk viser forskning, at intensiteten af smerten hos de, der har ondt i bækkenet, 

https://www.nordsjaellandshospital.dk/afdelinger-og-klinikker/graviditet-foedsel-og-barsel/Sider/FitMum.aspx


 

 

mindskes ved motion. Det betyder, at risikoen for at få ondt i bækkenet under graviditeten er ens for 

kvinder, der dyrker motion som for kvinder, der ikke dyrker motion i graviditeten. Dog er intensiteten af 

smerten mindre hos de kvinder, der dyrker motion sammenlignet med de kvinder, der ikke dyrker motion 

(3,7). Sammenhængen mellem fysisk aktivitet og færre smerter ses også i den almindelige, raske 

befolkning, hvor personer, der dyrker motion ved moderat til høj intensitet oplever mindre intens smerte 

(14). 

Det lader desværre til, at jo mere ondt i eller omkring bækkenet man har haft under graviditeten, jo større 

risiko er der for, at man også kan have ondt efter graviditeten. Op til 7 % af gravide kvinder oplever at have 

ondt i forskellige grader 1-3 år efter fødslen (1,2,7).  

Sundhedsstyrelsen i Danmark anbefaler, at gravide med en ukompliceret graviditet dyrker motioner 30 

minutter om dagen ved moderat intensitet (15). Du kan læse mere om motion under graviditeten her. 

 

Hvad kan jeg gøre for at mindske mine smerter? 
At have ondt i bækkenet kan påvirke dig både fysisk og psykisk. Nogle vil opleve kun at skulle ændre få ting i 

hverdagen pga. smerter, fx at gå kortere ture end vanligt eller undlade at støvsuge, mens andre i løbet af 

graviditeten vil sygemelde sig helt eller delvist fra arbejdet. Den største årsag til sygemelding i graviditeten 

er bækkensmerter (16). Har du ondt, kan du med fordel forsøge at finde ud af, hvad der forårsager dine 

smerter. Får du mere ondt af at bøje dig ned og samle legetøj op eller tømme opvaskemaskinen, så forsøg 

at undgå det. Hold dig dog fysisk aktiv i den udstrækning du kan og tilpas aktiviteterne efter din formåen. 

Følgende råd kan måske være gavnlige for dig (15,17): 

- vælg cyklen frem for at gå eller svømmehallen fremfor fitnesscenteret, så du alligevel kan være 

aktiv 30 minutter om dagen ved moderat intensitet 

- Begræns krævende bevægelser, der ikke er symmetriske (fx trappegang eller indkøbspose i den ene 

hånd) og tunge løft (især løft langt fra kroppen) 

- Undgå så vidt muligt at vride i bækkenet, når du f.eks. skal ind og ud af bilen. Sæt dig i stedet på 

bilsædet og drej da begge ben ind i/ud af bilen samtidig. Sæt dig evt. på en foldet plastikpose, der 

vil hjælpe dig med at dreje mere glidende på sædet 

- Skift stillinger i løbet af dagen, så du både ligger, sidder, står og går 

- Når du skal fra liggende til siddende og tilbage igen kan du med fordel trille om på siden med 

samlede ben inden 

Alle kvinder og alle graviditeter er forskellige. Brug derfor de råd, der giver mening for dig. Søg eventuelt 

hjælp hos en behandler med speciale i bækkensmerter under graviditeten. 
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