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Svensk definition obstetriskt våld

Obstetriskt våld utövas när sjukvårdspersonal, medvetet eller omedvetet, berövar en kvinna 
rätten att fatta egna beslut om sin kropp och sitt kön genom:

• Avsaknad av information om ingreppet, interventionen eller behandlingen

• Bristfällig information om fördelarna, nackdelarna och alternativ till behandlingen

• Tvingande press med hänvisning till rutiner, praxis och auktoritet

• Risktänk som inte är evidensbaserat

• Våldet tar sig formen av omänsklig behandling, kränkande medikalisering och 
patologisering av kvinnans naturliga processer som innebär att hon förlorar sin autonomi 
och förmågan att fritt fatta egna beslut om sin kropp och sexualitet, med negativa 
konsekvenser för hennes livskvalitet. Exempel på avsaknad av information kan vara: ”Nu 
sticker det till lite”



Venuzuela första land att referera till obstetric violance 
som något straffbart, definition:

“Obstetric violence: the appropriation of women´s bodies and 
reproductive processes by health professionals, expressed as 
dehumanizing treatment and/or abusive medicalization and 
pantheonization of natural processes, resulting in loss 
of autonomy and the capacity to decide freely about their own 
bodies and sexuality, negatively impacting women´s quality of 
the life”.









Två extrema vårdsituationer:

Too little too late (TLTL)-low resource settings 
Too much too soon (TMTS) -high resource settings

TLTL beskriver vård med otillräckliga resurser, utan evidensbaserad
standard, eller vård som undanhålls eller inte är tillgänglig förrän för 
sent för att kunna hjälpa . 

Underliggande problem associerat med maternell mortalitet och
morbiditet, ex Zambia

TMTS beskriver rutinmässig övermedicinering av normal graviditet
och förlossning. Inkluderar onödig användning av icke-evidensbaserade
insatser, såväl som användning av insatser som kan vara livräddande
när de används på rätt sätt, men skadliga när de tillämpas rutinmässigt
eller överanvänds. Ex Indien induktioner, snitt



Etiska 
dilemma

• Avsaknad av resurser/kunnat hjälpa under 
andra betingelser?

• Ojämlik tillgång till vård i världen

• Människosyn/kvinnosyn

• CTG ? Tratt? Doppler?

➢Misuse, när CTG inte kan tolkas->onödiga 
snitt

• Osäkra graviditetslängder->

➢onödiga induktioner-> undvikbara sectio 

➢komplikationer under och vid kommande 
graviditet/förlossningar
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