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Medicinsk abort
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4 Kirurgisk abort
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4 Patienthistorier

"Min krop havde slet ikke
reageret pa at noget var galt.
Derfor ville jeg heller ikke
kunne tro pa at det var noget
min krop selv kunne klare.
Desuden stod ferien lige for
dgren og det skulle bare
overstas nu."

Kvinde 33 ar (Kirurgisk
indgreb)

"Jeg havde behov for at det tog den tid som

kroppen bestemte."

Kvinde 37 ar (afventende forlgb)

"Jeg var bare glad for at
kunne komme i gang med
behandling allerede i dag. Jeg
valgte derfor medicinsk
behandling."

Kvinde 31 ar

"Da graviditeten er gaet til
grunde meget tidligt, tror jeg
det er bedst og mest naturligt
for min krop, hvis den selv
kan klare det - med medicinsk
hjeelp".

Kvinde 32 ar

"Jeg oplevede et langtrukket og kompliceret

forlab og jeg havde bare brug for at fa det
overstaet, sa jeg kunne komme videre. Derfor
valgte jeg et kirurgisk efterforlgb."

Kvinde 27 ar
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4 Statistik // Medicinsk abort

Risiko for infektion ved medicinsk abort
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4 Statistik // Kirurgisk abort

Risiko for infektion ved kirurgisk abort

*EE: ¢EE: o€ oG oG S
*E: ¢E @ ¢E: @
¢ @ @& & &
@ @ @& @& @& D
€ ¢EF ¢€k: &k ¢& ©
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ o
@ @ @ @ o
@ @ @ @ ¢
0@ @ @ @ o
@ @ @ @ ¢

@ @ @& @ @ S
G @ @ @ @& “
CEE: e@t €t o€ o€ 5
CE: ¢€F o€ ¢EF o@& O
€ 0EH Gk o6 o@

r

(ESTETLL L
0 vil opleve infektion efter kir

i
P
P
P
44

Effekt ved kirurgisk abort

€ ¢ ' & &
@ @ @ @ 0@ =

P
P
i
P
i
handlin

€ ¢+ & & & §
0@ @ @ @ o
@ @ @ @ ¢
@t @ @ @ o
@ @ @ @ o
@ @ @ @ o
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @ @ @ ¢
@ @& @& @& @& T

*ERR R R R R AR
af 100 vil have brug for efterb



Tilgrundegaet graviditet i 1. trimester - 01.1



