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* Obstetrisk vold mod individet
+ Obstetrisk vold som paraplybegreb i flere dimensioner og med et magtperspektiv

Hvorfor tale om obstetrisk vold
« Forekomst i EU-lande
« Forekomst i Danmark
+ Debat, eksempler og konsekvenser
Er der brug for et #metoo-opror pd foadegangen?
+ Obstetrisk vold og jura
- Hvad sker der internationalt og nationalt?
* Hvad ger Forceldre og Fedsel?



Definitioner af vold og obstetrisk vold €)7::

Vold

“Vold kan bdde veoere en reel handling eller en
trussel mod et andet menneske. Volden kan
have til hensigt at kroenke en anden persons
integritet, at skade eller p&fere smerte mod en
anden person.

At veere vidne til volden, s@vel som selv at blive
udsat for volden, kan have samme
folgevirkninger.

Volden kan udferes i affekt eller voere en bevidst
handling, som udgves mod en anden person.”

- Socialstyrelsens definition

Obstetrisk vold

Der findes (endnu) ikke en teoretisk definition af
obstetrisk vold, men litteraturen omkring det
omhandler fysisk, psykisk og seksuel vold i
forbindelse med graviditet, fedsel og efterfadsel

- EU-rapport, 2024/WHO

[Obstetrisk vold er:] “vold begdet af
sundhedsprofessionelle mod kvinders kroppe
og reproduktive processer” Dette inkluderer
dehumaniserende behandling, misbrug af
medikalisering og sygeliggerelse af naturlige
processer.

- Juridisk definition (Argentina, 2009)
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Forskelle og ligheder

Obstetrisk vold adskiller sig fra ‘almindelig’ vold ved manglende hensigt og forscetlighed i
handlingen:

< Som oftest er voldelige handlinger begdet af sundhedspersonale utilsigtede
« Kultur, procedurer, strukturelle forhold er ofte det, der ligger bag handlinger, som af
fedende kan opleves kraenkende og/eller skadelig

Resultatet er det samme:

+ Kroenkelse af integritet samt handling og trusler, skade og smerte

 Folgevirkningerne kan veere ens: Fglelser af skyld og skam eller uretfoerdighed og vrede,
fysiske skader sdvel som psykiske skader, fx. fadselsrelateret PTSD



Obstetrisk vold mod individet row

Psykologisk, fysisk og seksuel vold under graviditet, Ikke-medicinsk nedvendige (skadelige) procedurer

fodsel og efterfodsel ) o
e Rutinemcessig igangscettelse aof fedsel

Tvungen abort
Ethvert medicinsk indgreb eller undersogelse udfert uden
eksplicit samtykke

Dette inkluderer ydmygende adfcerd sdsom at blive ncegtet privatliv, * Rutinemcessige kejsersnit
fysisk vold, tvang sésom begreenset bevaegelsesfrined eller ingen Rutinemcessige episiotomier (klip i mellemkadet uden
valgmulighed for fadestilling, ikke-samtykkebaseret vaginal eller medicinsk grundiag)
rektal penetration under medicinske undersegelser, diskrimination, e lkke-videnskabeligt baserede praksisser, sGsom:
omsorgssvigt, uvcerdig behandling under graviditet, fadsel og o  Hindelgsning (cervikal udvidelse for at inducere fadsel
efterfedsel, infantilisering, verbale overgreb sGsom upassende uden samtykke)
kommentarer fra personalet, latterliggerelse og/eller hoevet o Fundustryk (tryk p& maven for at fremskynde fodslen,
Stemmefgring. hvilket kan voere fGrllgt)
Tvungne medicinske indgreb eller indgreb udfert uden Ncegtelse eller forsinkelse af behandling
samtykke e Forsinkelse eller ncegtelse af smertelindring under indgreb
e Tvungen preevention e Forsinkelse eller ncegtelse af abortbehandling
e Tvungen sterilisering e Tilbageholdelse af information og kommunikation
. e Ncegtelse af en fedselspartner (forhindre en ledsager i at veere
[ ]

til stede under fedslen)

Kilde: Obstetric and gynaecological violence in the EU - Prevalence, legal frameworks and educational guidelines for prevention and elimination
(European Union, 2024) - 2.1 Defining obstetric and gynaecological violence - vores overscettelse)
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Flerdimensionelt begreb: Konkrete handlinger, struktur og kultur
Begrebet obstetrisk vold koonmer med to centrale pointer:

« ’'Disrespekt’ og ‘abuse’ er tidligere blevet brugt som afscet til at undersgge kvinders oplevelser af graviditet,
fodsel og barsel. Her har man ofte afscet i relationen mellem en professionel, der ger vold mod en
gravid/fedende

- Begrebet obstetrisk vold understreger, at de der udscettes for obstetrisk vold er bdde de gravide/fadende og
personale

Derfor

Ved at bruge begrebet obstetrisk vold anerkender vi, at volden er flerdimensionel og ikke kun rammer de gravide og
fodende, og at det ikke kun skyldes voldsommme handlinger begdet mod dem. Bruger man kun begreberne
‘disrespect’ og ‘abuse’ forbliver opmaerksomheden pd handlinger mellem den enkelte professionelle og den
gravide/fadende. Obstetrisk vold er et feelles problem for bade brugere og professionelle i svangreomsorgen.
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Magt pa spil it

Begrebet obstetrisk vold peger pd at der er magt pd spil - en magt der kan skade bdde professionelle, kvinder,
ufedte, nyfodte og familier.

Flere dimensioner

- de konkrete (volds-)handlinger som gravide og fadende udscettes for

« det strukturelle og systemiske niveau og

-+ magt, der er destruktiv (magt udeves ikke kun af mennesker men af lovgivning/organisering/hierarki/sprog og
meget meget mere)

Strukturel vold avler flere ofre
At veere vidne til volden, sével som selv at blive udsat for volden, kan have samme falgevirkninger.

En sundhedsperson kan ogsd lide skade af den strukturelle magt, i det de kan blive sat i situationer hvor de skall
udfere et indgreb de faktisk ikke har lyst til eller mener er bedst for den fadende.



Fordi det findes og skal bekcempes
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Forekomsti EU-lande it
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| dette EU-studie fra 2024 findes mange STUDY - comtcommites ="
opgerelser over forekomsten af obstetrisk N
vold i forskellige udtryksformer fra en lang Obstetric and gynaecological
roekke medlemslande, herunder Tyskland, violence in the EU -
Sverige, Finland, Spanien, Portugal, PrsvaC:enc? 'egla' fr_adml‘?WOr?S

) and educational guidaelines ror
Groekenland m.fl. (Danmark er desveerre ikke prevention and elimination
med).
Tallene bygger pa studier med tusindvis af A % o
deltagere og beviser, at obstetrisk vold ikke Efﬁ#,

er noget, der kun er relevant at taleom i
tredjeverdens lande.

.E E Policy Department for Citizens’ Rights and Constitutional Affairs
h Directorate-General for Internal Policies EN
E PE 761.478 - April 2024




Manglende samtykke

Tal fra

Belgien: 49 % ud af 4.226

Spanien: 45,8 % ud af ca. 17.000 i badde 2019 og 2021
Tjekkiet: 100 % ud af 647

Tyskland: 42,8 % ud af 2.045

Portugal: 62,2 % ud af 1.845 blev ikke spurgt om samtykke
v. brug af instrumenter (fx. kop)

Italien: 30 % af 5 mio. som har fedt ml. 2003-2017
Frankrig: 20 % ud af 12.723 v. vedrop og 51,8 % ved klip

Greekenland: 40 % ud af 3.075 fik klip, heraf 20 % uden samtykke

Finland: 30 % ud af 60

Ungarn: 70 % ud af 537 fik klip, heraf 50 % uden samtykke

Ungarn: 10,2 % ud af 1.257 ved kejsersnit og 25,4 ved igangscettelse

Italien: 1ud af 3 ud af 5 mio. som har fedt ml. 2003 og 2017 har felt sig afskdret fra at treeffe
grundlceggende beslutninger og valg for deres fadsel

Holland: 41,7 ud af 13.359 v. klip og 47,5 v. vedrop

Polen: 26 % ud af 8.378 har oplevet undersggelser udfert uden samtykke eller pd en
ufelsom eller smertefuld méde

Polen: 14,1 % ud af 10.257 v. klip

Sverige: 36 % ud af 4.528 blev ikke spurgt om samtykke v. instrumental vaginal forlasning
(fx. kop)

Slovakiet: 55,1 % ud af 3.146 underskrev samtykkeerklcering uden andet end skriftlig
information om indhold

Slovakiet: 48 % ud af 3.164 fik klip, heraf 67 % uden samtykke

Prevalence
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ferent forms of obstetric violence across Member States

BE: Consent was absent in 49% of medical procedures during

obstetric care®.

CZ: 100% of women reported being very or rather bothered by the
fact that the abilities and competencies of the mother are belittled in

maternity hospitals and that interventions
her consent™.

DE: 42.8% reported non-consented interv

EL: 40% of women had an episiotomy, only
consent®,

Prevalence

FR: 20% of women reported that their agreement was not requested
for the administration of oxytocin during labour and 51.8% for
performing an episiotomy®,

ES: In two different studies carried outin 2 Ly 7 oyt of 10 women experienced episiotomy®' and half of them
reported lack of informed consent*” and 37 did not give consent®.

provide informed consent of an unnecessa
procedure®, respectively.

FI: 30% of interventions were performed w
secret®.

HU: 10.2% of women did not give consent to a ¢-section; 25.4% of
women who were induced did not give their consent®’,

IT: 30% of women in the last 14 years, i.e. 1.6 million women (61% of
those who have undergone an episiotomy) declare that they have
not given informed consent to authorise the intervention. For 15%
of the women who experienced this practice, equal to about 400,000
mothers, their genital organs were impaired®.

IT: 1in 3 women felt in some way cut off from the fundamental
decisions and choices that concerned their childbirth®.

NL: Of those who received an episiotomy, 41.7% were not asked for
their consent, and of those who were administered postpartum
oxytocin, 47.5% were not asked for their consent®,

PL: 26% experienced a situation in the emergency room in which an
examination was performed without consent, insensitively or in a
painful way®’.



Ungdvendige procedurer

herunder smertefulde indgreb og undersggelser samt
ikke-evidensbaseret praksis
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Tal fra

Belgien: 6,3 % ud af 3.919 fik ‘the husband'’s stitch”
(ekstra sting v. syning for “ekstra stramhed”)
Spanien: 38 % ud af 17.677 gennemgik
ungdvendige eller potentielt farlige procedurer
under fadsel

Spanien: 21,5 % ud af 8.866 fik hindelasning
Finland: 38 % ud af 60 gennemgik en
voldsom/voldelig eller smertefuld undersagelse
eller indgreb

Polen: 57,6 % ud af 8.378 rapporterede om
‘fundal pressure’ (tryk p&d maven/livmoderen) fra
personale med hoender, 39 % med albuen og
18,2 % med hele kroppen (2018)

Form of obstetric
violence

Unnecessary or painful
procedures or non-
evidence-based
practices

Prevalence

FI: 38% underwent a violent or painful procedure”.

PL: 57.6% of women reported that staff applied fundal pressure with
their hand, 39% with their elbow, and 18.2% with their whole body™.

BE: 6.3% underwent the ‘husband’s stitch'”.

ES: In two different studies carried outin 2019 and 2021, 38%
underwent unnecessary or potentially dangerous procedures during
labour™ and 44% of women underwent unnecessary and/or painful
procedures’, respectively.

ES: 21.5% of women underwent the Hamilton manoeuvre’.



Kejsersnit

set i forhold til WHO’s anbefalinger om 10-15 %
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Tal fra

@strig: 30 %
Bulgarien: 48,7 %
Cypern: 52,2 %
Tyskland: 31,8 %
Spanien: 25,7 %
Kroatien: 26,2 %
Ungarn: 41,5 %
Italien: 32 %
Luxemborg: 29,5 %
Malta: 30,9 %
Rumcenien 44 %
Polen: 44,4 %
Slovakiet
(Danmark: 20,1 %)*
(Egypten: 63 %)**
(Den Dominikanske Republik: 58 %)**

* sundhed.dk (2022)

** Global epidemiology of use of and disparities in caesarean sections, The Lancet 2018

Form of obstetric
violence

Rates of c-sections (that
exceed the WHO
recommendations),
indicating over-
medicalisation™

Prevalence

FI: 38% underwent a violent or painful procedure”.

PL: 57.6% of women reported that staff applied fundal pressure with
their hand, 39% with their elbow, and 18.2% with their whole body™.
AT: 30%%

BG: 48.7%

CY:52.2%

DE: 31.8%

ES: 25.7%.

HR: 26.2%

HU: 41.5%

IT: 32% of all women give birth by c-section. In 14% of cases, it was a
caesarean section planned on the doctor's instructions, while only
3% of women explicitly requested it*'.

LU: 29.5%
MT: 30.9%
RO: 44%
PL: 44.4%
SK: 30.1%
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sdsom smertefulde vaginale undersggelser, upassende seksuel
adfcerd og aggressiv fysisk kontakt

Tal fra
* Spanien: 54,5 % ud af 899

Form of obstetric Prevalence
_
« Groekenland: 15,2 % ud af 1.079

ES: 54.5% of women reported experiencing physical violence during

+ Finland: 5 % ud af 60 oplevede fysisk tvang chasetiican®
eller hérd hoendet ber@ring uden SCImtykke EL: 15.2% reported experiencing physical obstetric violence®.
« ltalien: 21 % ud af 5 mio. rapporterede om FI: 5% experienced physical coercion or rough-handed touch

. . without consent'®.
fYSISk Og/e”er pSYkISk vold IT: 21% reported being victims of some form (physical or

° Belgien: 3% ud af 4.226 rapporterede om psychological) of obstetric violence in their first experience of

H . th howw‘. .
fysisk vold, 95 % heraf var ikke klar over det s i
Physical violence, such  BE: 3% reported experiencing physical violence®. 95% of women
kunne betragtes som vold as painful vaginal who suffered these acts were not aware that they were considered
« Tyskland: 30,9 % ud af 2.045 oplevede fysisk PRGNS, il vighence:
inappropriate sexua . b : ;
vold under fgdsel conthuet daiel agpessive DE: Two surveys revealed similar results, with one finding that 30.9%

reported experiencing physical violence during childbirth® and the

physical contact other that 33.6% experienced physical violence in obstetric care®.



Utilstraekkelig stotte

og information

Tal fra

Cypern: 31 % ud af 504 modtog utilstroekkelig
information og statte, utilstroekkelig
dokumentation og indgreb og undersggelser
uden information og samtykke

Spanien: 42,5 ud af 1.845 fik ikke tilstroekkelig
information

Finland: 20 % ud af 60 oplevede tilbageholdt
information eller at blive lgjet for

Italien: 27 % ud af 5 mio. manglede
information og statte ved ammeetablering
Letland: 32,7 % ud af 2.079 oplevede
utilstroekkelig hjcelp og stette til amning
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Form of obstetric Prevalence
violence

Withholding
information and
contact (refusal of care)

Insufficient pain relief

Restricted movement
(no choice of birth
position)

CY: 31% received inadequate information and support, inadequate
medical documentation and uninformed consent procedures''®.

ES: 42.5% of women were not provided with enough information™".
Fl: 20% had information withheld from them or were lied to'*%.

IT: 27% of mothers complained of a lack of support and information
on breastfeeding initiation'",

LV: 32.7% reported inadequate breastfeeding support™™*,
FI: 23% were not given pain relief for overwhelming pain'*.

HR: 37% of women reported that they did not have sufficient
anaesthetic for vaginal suturing'*.

PL: 14.6% recall a gynaecological examination in the emergency
room as extremely painful and unpleasant'*.

SK: 23.9% of respondents said that sewing maternity injuries or cuts
was a very painful procedure. In 14.5% of cases, they were not given
an adequate anaesthesia'*.

ES: 39.5% had their movement restricted'?.

Fl: 79 had the position of their second stage of labour dictated to
them'?,

PL: 23% of women were not allowed to walk or change position
during childbirth'*.

SE: 35.4% were not given a choice of birth position'.



Restriktioner

i smertelindring og bevoegelse

Tal fra

Finland: 23 % ud af 60 fik ikke smertelindring ved
overveeldende smerte

Kroatien: 37 % ud af 2.287 fik ikke tilstroekkelig bedovelse
ved syning

Polen: 14,6 % ud af 8.378 husker vaginal undersggelse
ved fedemodtagelsen som ekstremt smertefuld eller
ubehagelig

Slovakiet: 23,9 % ud af 3.164 oplevede syning efter
bristning eller klip som meget smertefuldt, heraf fik 14,5
ikke passende bedgvelse

Spanien: 39,5 ud af 8.886 oplevede restriktioner i deres
beveegelsesfrihed

Finland: 7 % ud af 6 blev dikteret hvilken position de
skulle veere i i pressefasen

Polen: 23 % ud af 8.378 fik ikke lov at g& eller cendre
cendre stilling under fadslen

Sverige: 35,4 % ud af 4.528 blev ikke proesenteret for
valgmuligheder i forhold til fadestilling
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Form of obstetric Prevalence
violence

Insufficient pain relief

Restricted movement
(no choice of birth
position)

FlI: 23% were not given pain relief for overwhelming pain'*.

HR: 37% of women reported that they did not have sufficient
anaesthetic for vaginal suturing'*.

PL: 14.6% recall a gynaecological examination in the emergency
room as extremely painful and unpleasant'*,

SK: 23.9% of respondents said that sewing maternity injuries or cuts
was a very painful procedure. In 14.5% of cases, they were not given
an adequate anaesthesia'*.

ES: 39.5% had their movement restricted'?’.

FI: 7% had the position of their second stage of labour dictated to
them'™,

PL: 23% of women were not allowed to walk or change position
during childbirth'?,

SE: 35.4% were not given a choice of birth position'.



Forekomsti Danmark

1 2020/2021 indsamlede Forceldre og Fadsel mere end 120
vidnesbyrd om svigt i svangreomsorgen. Det er nok det
toetteste vi indtil videre kommer pd& danske data om obstetrisk
vold. Materialet brugte vi som grundlag for at stille
borgerforslaget om rettigheder til fadende, i debatindlceg, og
pd en temadag om kulturen i svangreomsorgen. En gruppe
forskere fra Jordemoderuddannelsen pé Professionshgjskolen
University College Nordjylland (UCN) gennemferte i 2023 en
systematisk og videnskabelig analyse af materialet.

Analysen resulterede i en identifikation af 5 temaer, som
kendetegner oplevelserne af obstetrisk vold i Danmark:

Manglende anerkendelse og omsorg
Nedscettende verbale og nonverbale udtryk
Indgreb og undersggelser uden samtykke
At blive overladt til sig selv

Udfordrede fysiske rammer

tydeligt menster i

Vidnesbyrd fra
svangreomsorgen

Flere kvinder
naevner, atde
grundet oplevelser
af svigt har fravalgt
at fa flere bern.

i
=
<
=
P
—
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Debati medierne og Fodsel

DEBAT 05/04 2021 KL 8:00 . [i\,’e over- [nforma'{on

er er ikke en overgrebskultur pa s tale for
fodegangen - men for nogle foles Min jordemoder havde sa travlt, at hun begik
instrukskulturen som et overgreb ... et overgreb pa mig pa fedegangen

[z
r stér frem = svigtet u Pa fodegangen sker det indimellem, at der ikke indhentes samtykke til indgreb og undersogelser, selv nir de
i = . ikke haster eller er tvingende nodvendige. Personalet har leenge haft for travit til den slags, og utilsigtede
- -
= Det QI'I m meSte’ leg overgreb er blevet normaliserede, skriver teknoantropolog Signe Amalie Palsson Nordsted i dette debatindleg

Det er vigtigt at here, hvad kvinderne fortaeller

O v X

et til at spise
amodre skriver

lllustration: Lars-Ole Nejstgaard

Forfatter(e) Lars Hoj fedselslazge Gynackologisk/Obstetrisk Afdeling Aalborg
Universitetshospital — Thisted e-mail: lars.hojadadinet.dk og Lea Hestrup antropolog
freelance e-mail: Leahojagmail.com

Signe Amalie Palsson Nordsted
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Eksempler obstetrisk vold og Fodsel

Hvad har du oplevet?

e Presset til igangscettelse

e Hindelgsning uden samtykke og uden at f& det at vide

e Vaginal undersggelse, anloeggelse af kop og kejsersnit mens jeg skreg
“nej jeg vil ikke”

e JM syede mig uden smertelindring og ignorerede min grdd, smerte +
tiggen og be om at de skulle stoppe

e Fysisk vold med det formdl at kunne voldsomt penetrere mig uden
samtykke

e Manipulation, dokumentforfalskning, undergravning af fadselsskade

e Fdet at vide jeg bare skulle tie stille og ligge stille uden tilstroekkelig
smertedaoekning

e JM begik overgreb med fastholdelse og foretog indgreb, der ikke var
nadvendigt eller ansket

e Overgreb, manglende samtykke og info, tvang og ddrlig kommunikation

ANERKENDER
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Konsekvenser og Fodscl

Hvilke konsekvenser havde det for dig?

e PTSD

e Er blevet gaslightet og ikke kommet mig over det store
traume

e Fodselsreaktion dagen efter som blev til fadselsdepression
8 mdr. post partum

e Mistillid til systemet, angst, afmagt

e At jeg meldte migind i FogF og var aktiv en darroekke

e At jeg forberedte mig meget bedre til min efterfelgende
fadsler

e Fodselsudlast PTSD

e Utryghed, ked af det-hed, ikke sd gode minder fra fodsel
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Hvordan blev du magdt? og Fodsel

Reaktioner fra omverdenen

e Det blev ikke anerkendt. Loegen havde journalfert ta jeg
havde givet informeret samtykke

e Ingen troede pad det. kke engang min mand. Men da jeg
tog ham med til konsultation s han det.

e Sygehuset undskyldte pd& vegne af JM, FogF greb mig!

e Skejby anerkendte, men ingen hjcelp, Styrelsen for
patientklager afviste

e Jeg sagde ikke fra, jeg var ved at fade, og vidste, at der
ikke var andre ledige jordemgdre




Er der brug for et #metoo-
opror blandt foadende?

Konsekvenser af obstetrisk vold
- ANGST
« EFTERF@DSELSREAKTIONER
PSYKISKE LIDELSER (ASD OG PTSD)
FAR IKKE DE BORN DE HAVDE @NSKET

‘ OBSTETRISK
FYSISKE FOLGER STETR)

Konsekvenserne af obstetrisk- og gyncekologisk
vold kan altsé have alvorlige pdvirkninger pd

kvinders fysiske og mentale helbred

Hvad teenker du?
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Juridisk ingenmandsland? g Fodsc?

Hvad er dine rettigheder som gravid og fodende?

Patientrettigheder i det danske sundhedsvoesen:

Ret til behandling, herunder fgdselshjcelp p& hospital eller i hjemmet
Ret til informeret samtykke

Ret til fortrolighed og indsigt i din journal

Ret til klageadgang

Hensigt om blive mgdt med respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse

Foraldre & Fadsel: Ikke forste gang

Foreningen Forzeldre & Fedsel har de seneste 50 ar arbejdet for at forbedre
vilkarene for gravide og fedende landet over.

Ifelge forkvinde Mie Ryborg-Larsen er det ikke ferste gang, de herer om BeSkyttelse mOd umenneSkelig e”er nedvmrdigende beh(]nd”ng:

patienter, der ikke kan genkende oplysninger noteret | deres journaler.

- Og det ger det rigtig svaert at klage, for i sidste ende er det ord mod ord, og
hospitalet vil altid haevde, at hvis noget fremgar af journalen, er det ogsa
sadan det er sket, siger hun til Ekstra Bladet.

Straffeloven

Den Europoeiske Menneskerettighedskonvention (EMRK), artikel 3

FN's Konvention mod Tortur (CAT)

FN's Konvention om Borgerlige og Politisk Rettigheder (ICCPR), artikel 7




Hvad sker der internationalt
og hationalt?

Fedsler

27 danske fedegangslager siger fra: Dererikke  Status pél obstetrisk vold
en overgrebskultur pa fodegangen
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ordemgdre og laeger gar intet uden informeret samtykke. Af og

il er vi pa grund af overhangende fare for morens eller barnets ® FrCI SYdGmerianSk On”ggende tII hele Verden'

liv ngdt til at indhente samtykket hurtigt, og vi ved, at disse e Fokusi EurOpCI med flere nyere studier Og rdpporter
akutte situationer kan vaere traumatiske for den fedende.| Py Udtdlelser fr(] fqg“ge SGlSkCI ber fr(] he|e Verdenen
Minliideiinierialesittliathuibelk e Gryende interesse og anerkendelse i Danmark

et overgreb pa mig pa fodegangen e Sundhedspersonales modstand mod termen

Alligevel var jeg ude for et overgreb en eftermiddag, hvor der var obstetrisk vold er med til at usynligg@re prOblemet
ravlt pa svangreafsnittet. »Av, av, stop. Stop. STOP,« skreg jeg. ° Det an voere |ettere Clt forebygge Og héndtere, hViS

indersogte, hvor udvidet jeg var. Jeg skreg hajere, og hun s der bruges Ord som su nd hedS persondle kCI nse Slg
hokeret pa mig. »Undskyld,« fremstammede hun, selvi
Nar jeg skriver, at der er en overgrebskultur i svangreomsorgen, er e Eller hvis vi kan nd frem til en feelles forstdelse af

begrebet obstetrisk vold

det ikke ensbetydende med, at jeg mener, sundhedspersonalet

1ar onde intentioner. Jeg saetter ikke nogen péa anklagebanken

eller siger, at nogle er darlige mennesker. Det, jeg kritiserer,

er antagelsen om, at man i medicinsk gjemed retmaessigt kan
iltvinge sig adgang til andres kroppe. For sa lenge det ikke drejer
ig om liv eller ded, er denne tvang altsa ikke pa nogen made

etmaessig, det er et overgreb.



Foraeldre

Hvad geor vi? g Fodsd

| Forceldre og Fodsel:

Til generalforsamling 2025 scetter vi fokus pa

OBSTETRISK

Lad os i feelleskab tale om, hvordan vi fér skabt en kultur,
hvor fadende kvinder bliver beskyttet mod utilsigtet vold

e Svigtisvangreomsorgen = obstetrisk vold
e Scetter ord pd og bidrager til oplysning
e Debat og dialog med akterer pd omrddet

e Bidrager til forste danske ph.d. studie om
obstetrisk vold

e Medunderskriver pd dbent brev fra det BB\ i ror inviteret en fodselsicage og jordemoder it
internationale netvoerk af Human Rights in ' SALON
Childbirth organisations om
ngdvendigheden i at bruge termen
‘Obstetrisk vold’

| samtalesalonen scetter vi fokus pd dialog og
brobygning mellem brugerne og systemet.




