Medicinsk abort før uge 9
Ved en medicinsk abort afbrydes graviditeten med to slags medicin. Den ene (Mifegyn®) hæmmer hormonet progesteron, hvilket får graviditeten til at gå til grunde. Den anden er et prostaglandin hormon (Cytotec®) som får livmoderen til at trække sig sammen og tømme sig.

Første dag får du skrevet journal og foretaget en ultralydsscanning. Den skal afgøre hvor langt du er henne i graviditeten, og at den er beliggende inde i livmoderen. Du får taget blodprøver og får Mifegyn pillen, hvorved aborten er sat i gang. Herefter er det nødvendigt at gennemføre resten af behandlingen, da fortsat graviditet ellers indebærer en væsentlig risiko for fosterskade.

Du vil sandsynligvis ikke opleve ubehag efter at have taget pillen, men enkelte får let kvalme. 
Nogle kvinder begynder at bløde inden behandlingen fortsætter dagen efter. Blødningen er som ved menstruation, og du kan få smerter, der minder om menstruationssmerter, som kan behandles med Panodil 2 tbl. hver på 500mg, og eventuelt gentaget efter 6 timer.

Anden dag kan foregå i eget hjem eller på sygehuset. I første tilfælde får du Cytotec og smertestillende medicin med hjem fra sygehuset den første dag, og lægger selv de to tabletter Cytotec op i toppen af skeden. Hvis du vælger at være indlagt på sygehus lægger vi tabletterne op. Du får samtidig en smertestillende tablet (Diclon 100mg), som kan suppleres med yderligere 50mg samme dag.
Du vil oftest begynde at bløde i løbet af nogle timer, og de fleste aborterer i løbet af dagen, nogle dog først dagen efter. De som er indlagt udskrives efter 4-5 timer til hjemmet.
Cytotec kan give hovedpine, kvalme og opkastning. Blødningen kan være noget kraftigere end ved menstruation, og der kan være klumper i blodet. Enkelte oplever meget kraftig blødning i forbindelse med provokeret abort. Sker det, bør man henvende sig på sygehus med det samme. Der bør af samme grund være en anden voksen til stede, hvis aborten foregår i eget hjem. Acceptabel blødning er op til dobbelt menstruationsstyrke. Uacceptabel blødning er hvis du fx bløder flere store natbind igennem inden for en time. Du får ve-smerter, når livmoderen begynder at trække sig sammen, og får derfor rutinemæssigt smertestillende medicin herfor. 
Efter aborten vil du normalt bløde i 10-14 dage. I starten kraftig, senere kun svag blødning. Jo senere aborten finder sted, desto kraftigere er blødningen. Et mindretal kan bløde flere uger med vekslende intensitet. Mens du bløder, anbefaler vi, at du bruger bind og ikke tampon. Du kan tage brusebad, men ikke karbad eller havbad. Du må vente med samleje, til blødningen stilner af.
Hvis du vil anvende p-piller efter aborten, skal du begynde med p-pillerne den dag, du får pillen lagt op i skeden eller dagen efter.
Hvis du får feber, bløder meget kraftigt eller får meget kraftige smerter, skal du henvende dig til din egen læge eller i skadestuen på sygehuset. 
Forløb. En ud af 20 eller 5% af de, som gennemgår medicinsk abort, vil skulle gennem en udsugning af livmoderen (som ved kirurgisk abort), enten pga kraftig eller langvarig blødning eller fordi livmoderen ikke har tømt sig helt. Dette kan sammenlignes med at 2-3% af de som gennemgår kirurgisk abort skal ned til endnu en udsugning af de samme grunde (blødning eller manglende tømning).
Kontrol. Ca. otte dage efter første tablet skal der tages en blodprøve som skal sikre dig og os om, at graviditeten er afsluttet. I få tilfælde (nogle procent) er det nødvendigt at indkalde dig til en ultralydsundersøgelse og eventuelt en udskrabning, hvis hormonværdierne ikke er faldet som de skal. I så fald kontakter afdelingen dig for at aftale tidspunkt for dette.

Fordele og ulemper i forhold til kirurgisk abort.
Fordelene ved medicinsk abort er, at du undgår fuldbedøvelse, kan gennemføre behandlingen hjemme, at du undgår at skulle have instrumenter op i livmoderen og at risikoen for efterfølgende infektion er halvt så stor som ved kirurgisk abort.

Fordelene ved kirurgisk abort er at du i gennemsnit bløder et par dage mindre end ved medicinsk abort, og at du undgår de smerter, som nogle kvinder oplever i forbindelse med medicinsk abort.
