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Skammsstafanir

ICD-10 - Alpjédleg tolfraediflokkun sjikdéma og annara heilbrigdistengdra
vandamala (International Statistical Classification of Diseases and Health
Related Problems, 10th revision).

NCSP - Norreen flokkun adferda og adgerda i skurdlaekningum (Nordic
Classification of Surgical Procedures).

Inngangur

Pungunarrof visar til peirrar leeknismedferdar pegar endir
er bundinn a pungun, annad hvort med lyfjagjof eda adgerd.
[slensk 16g um pungunarrof hafa tekid pé nokkrum breyting-
um fra fyrstu lagasetningu arid 1935. Miklar breytingar voru
gerdar arid 1975 (16g nr. 25/1975) og aftur arid 2019 (16g nr.
43/2019). Log um pungunarrof sem nu gilda eiga ad tryggja
sjalfsakvordunarrétt kvenna sem vilja binda endi 4 pungun allt
fram ad 22 vikna medgongu 6had asteedu. I 16gum fra 1975 var
midad vid 16 vikna medgdngu og samkveemt peim purfti alltaf
sampykki tveggja heilbrigdisstarfsmanna. [ badum 16gunum er
samhljéda dkveedi um ad pungunarrof skuli atid framkveemt
eins fljétt og audid er og helst fyrir lok 12. viku pungunar.*
Skra um pungunarrof 4 fslandi hefur verid haldin af Embeetti
landleeknis fra arinu 1984. Mikilsverd heimild um pungunar-
rof fyrir pann tima, en eftir lagasetninguna 1975, er birt sem
fylgirit vio Heilbrigdisskyrslur 1985: Féstureydingar 1976-1983.%
Eftir lagabreytingu arid 2019 urdu miklar breytingar a
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AGRIP

Inngangur

A kvennadeild Landspitala hofst innleiding pungunarrofs med
lyfjum & fyrsta pridjungi pungunar arié 2006. Pessi nyja adferd,
sem tok vid af adgerd, ruddi sér haegt til rims en nu eru langflest
pungunarrof gerd med lyfjum og pvi timabart og gagnlegt ad
rannsaka arangur peirrar medferdar hérlendis i samanburdi vid
onnur Nordurlénd. Tvo lyf eru gefin pegar pungun er rofin med
lyfjum, mifepriston (anti-gestagen) og misdéprostdl (prostaglandin).

Efnividur og adferdir

Rannsdéknin var afturskyggn ferilrannsékn sem nadi til allra
pungunarrofa sem féru fram a Landspitala frd 1. september 2019
til 31. desember 2022. Gogn um adferd vid pungunarrof, fylgikvilla
og endurkomur innan 60 daga fra medferd, voru fengin fra hag-
deild Landspitala. Notad var ki-kvadrat prof vié tolfraediarvinnslu.

Nidurstodur

Fjoldi pungunarrofa a timabilinu var 2855. bar af voru 2505
(87,7%) pungunarrof framkvaemd med lyfjum og 350 (12,3%) med
adgerd. Flest voru framkvamd fyrir niu vikna medgongu, eda
85,3%. Lyfjamedferdarhépurinn vard marktaekt oftar fyrir fylgi-
kvillunum 6fullkomid pungunarrof med tafinni eda 6hoflegri blaes-
ingu, 6fullkomnu pungunarrofi af 68rum dtilgreindum astaedum,
porf & adgerd vegna pungunarleifa i legi og porf & innlogn vegna
fylgikvilla. RUmlega 4% peirra sem fengu lyfjamedferd fyrir niu
vikna medgdngu, gengust einnig undir adgerd til taemingar a legi.

Alyktun

Tioni fylgikvilla vid pungunarrof var sambaerileg pvi sem

sést hefur 8 Nordurlondum. Pétt meiri likur séu a éfullkomnu
pungunarrofi pegar lyf eru notud, er avinningur lyfjamed&ferdar
umfram adgerd mikill.



skraningu pungunarrofa hja embeettinu. Nu byggir pungunar-
rofsskra landleeknis & sjukdémsgreiningum (ICD-10) og ad-
gerdarkodum (NCSP) videigandi inngrips og upplysingum

er ekki lengur safnad i sérstaka skra heldur séttar rafreent ar
sjukraskram.® Vegna pessara breytinga a skraningu eru tolur
fyrir og eftir lagabreytingu ekki algerlega samanburdarheefar;
hér verda pvi einungis skodud gogn sem urdu til eftir laga-
breytingu, eda fra 1. september 2019. Fjéldi pungunarrofa hef-
ur haldist nokkud stédugur frd aldamotum, um 850 til 1050
pungunarrof ar hvert.®”

Tveer leidir eru til ad rjufa pungun, lyfjamedferd og adgero.
Pungunarrof med adgerd (atskaf, surgical abortion/termination)
er adferd sem nu er notud 1 minni meeli til ad rjufa pungun.
Hér a landi er adgerdin oftast gerd i svaefingu. Leghals er vikk-
adur og leg teemt med sogi og skofu. Fylgikvillar adgerdar eru
sjaldgeefir en par ma helst nefna sykingar, bleedingar, rof a legi
og skada a legslimu.®1

Fram til arsins 2006 voru 6ll pungunarrof fyrir 12 vikna
medgdngu 4 Landspitala framkvaemd med adgerd, en pad ar
hofst notkun lyfja til ad binda endi a pungun a fyrstu niu vik-
um medgongu.!' Pessi adferd ruddi sér haegt til rims en nu er
brodurpartur pungunarrofa gerdur med lyfjum og timabaert
og gagnlegt ad rannsaka arangur peirrar medferdar hérlendis 1
samanburdi vid énnur Nordurlond.”™

Tvo lyf eru gefin pegar rjafa 4 pungun med lyfjum, mi-
fepriston (Mifegyn®) og misdprostdl (Cytotec®). Mifepriston,
sem er andefni progesterons, er gefid i toflum um munn og
stodvar framgang pungunar asamt pvi ad hafa veeg mykjandi
ahrif & leghdalsinn. Um tveimur sélarhringum eftir gjof mife-
pristons er misoprostdl toflum komid fyrir djapt i leggongum.
Misoéprostdl (prostaglandin E1-hlidstaeda) mykir leghalsinn,
opnar hann og veldur legsamdrattum sem losa pungunarvef-
inn fra legveggnum.®

Nt eru lyfin bodin 6llum konum sem hyggjast gangast
undir pungunarrof nema frabending sé fyrir lyfjamedfero.
Frabendingar eru nokkrar, grunur um utanlegspungun,
langtimasteramedferd, porfyria, alvarlegur astmi, aukin
bleedingarhneigd hvort sem er vegna sjukdoms eda blé6dpynn-
ingar, ofnaemi fyrir lyfjunum og eindregin sk um adgero.
Hefja ma lyfjamedferd pegar lifveenleg pungun og meo-
gongulengd er stadfest med dmskodun og tekur medferdin alla
jafna um prja daga.®31°

Fylgikvillar pungunarrofs med lyfjum eru sjaldgeefir, en
peir helstu eru 6fullkomin teeming legs eda misheppnad
pungunarrof, éedlileg bleeding, syking og 6nogur samdrattur
ilegi.® Aukaverkanir misdprostdls eru hvad mest tengdar
meltingarfeerum en einnig geta komid fram utbrot, skjalfti og
hiti. Mifepriston er ekki talid hafa féosturskemmandi (teretogen-
ic) ahrif en pad er 6ljost hvad vardar misoprostol.#16

Samkveemt rannsoknum fra Nordurlondum verdur
pungunarrof med lyfjum o6fullkomid (incomplete abortion) i
um 2-4% tilvika.*"” Rannsoknir hafa synt ad meiri likur eru
a ofullkomnu pungunarrofi 4 6drum pridjungi pungunar ad
pvi leyti ad fylgjan verdi eftir og hana purfi ad seekja 1 adgerd,
tioni hefur reynst vera um 8-11%.”% Vert er ad taka fram ad
ekki er alltaf porf &4 adgerd pott pungunarrof sé 6fullkomid, oft
er heegt ad veita biomedferd eda endurtaka lyfjagjof.5131° Tioni
misheppnadra pungunarrofa (failed abortion), par sem lifveenleg

pungun er i legi ad lokinni medferd, hefur reynst lag eda um
0,5%.5

Islensk rannsokn var gerd arid 2010, fjérum drum eftir inn-
leidingu lyfjameodferdar til pungunarrofs og tok til fyrstu 246
medferdanna & Landspitala. [ peirri rannsékn reyndist hlutfall
pungunarrofa med lyfjum vera 17,4% og af peim purftu 8,9%
adgerd vegna pungunarleifa i legi."! Sidan pa hefur adferdin
nao betri fotfestu hér a landi svo veenta ma ad tidni slikra inn-
gripa 1 kjolfar lyfjamedferdar til pungunarrofs fari lekkandi og
arangur verdi svipadur og sést hefur hja nagrannapjédum.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna arangur af notkun
lyfja vid pungunarrof a kvennadeild Landspitala fyrstu arin
eftir ad 16gum um pungunarrof var breytt.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsékn og nadi til allra
pungunarrofa sem framkvaemd voru a kvennadeild Landspit-
ala fra 1. september 2019 til 31. desember 2022. Gégnin fengust
1 laestu Microsoft Excel® skjali fra hagdeild, ur sjukdémsgrein-
ingakerfi og legukerfi Landspitala. Oskad var eftir ad gégnin
innihéldu upplysingar um medferd vid pungunarrof, med-
gongulengd, fylgikvilla og innlagnir vegna fylgikvilla innan
60 daga fra dagsetningu pungunarrofs. Talsvert af 6porfum
aukaupplysingum barust med gdgnunum og pvi purfti ad
hreinsa gognin adur en heaegt var ad byrja gagnagreininguna.
Helst var um a0 reeda greiningar sem skradar voru innan eft-
irfylgnitimans sem komu pé pungunarrofinu ekki vio. Skran-
ingu var einnig vida abdtavant, til deemis var nokkud um ad
pungunarrofsgreining veeri sett en engin medferd skrad, pad
er ICD-10-k4di 4n medfylgjandi NCSP-kéda. [ peim tilvikum,
og fleirum alika, var flett upp i Sogukerfi Landspitala og greitt
ur vafaatridum. Einungis purfti ad fletta upp 1 sjukraskram

1 5,5% tilvika. Pungunarrofin voru talin en ekki konurnar

svo sama kona gat hafa farid i fleiri en eitt pungunarrof a
timabilinu. Fyrir hvert pungunarrof var NCSP-k6di medferdar
skradur, pad er a0 segja hvada medferd var veitt, lyfjamedferd
(LCXH12) eda adgerd (LCXHO0). Samhlida medferdarkéda
voru ICD-10-greiningarnar (O04.9A-F) skradar en peer gefa

til kynna medgongulengd pegar pungunarrofid atti sér stad.
Gognin innihéldu einnig ICD-10-k60da fyrir alla pa fylgikvilla
sem skradir voru, medferd sem veitt var vio fylgikvillunum
sem og innlagnir a kvennadeild innan 60 daga fra dagsetningu
upphafsmedferdar. Vert er ad taka fram ad pungunarrof med
lyfjum eftir niu vikna pungun krefst innlagnar 4 medan mesta
blaeding stendur yfir. Slikar rutinuinnlagnir eru ekki taldar
med 1 nidurstodum heldur einungis innlagnir eda endurinn-
lagnir vegna fylgikvilla peirrar medferdar sem veitt var. Skrao-
ir voru fylgikvillarnir bleeding, syking, verkur og porf a adgerd
eda enduradgerd i kjolfar medferdar. Allar adgerdir eftir lyfja-
medferd voru skradar sem fylgikvillar. Nakveemur breytulisti
er skradur {1 toflu I.

Tolfraedidrvinnsla

Hreinsud gognin voru feerd yfir i tolfreediforritid R par sem
arvinnsla for fram. Par var haegt ad para saman medferd til
pungunarrofs, medgongulengd, fylgikvilla og sjukdéms-
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Medgongulengd i vikum

Mynd 1. Tidni pungunarrofa d timabilinu
eftir medgongulengd og tegund medferdar.

Tafla I. Samanburdur a tiéni fylgikvilla og porf & innlogn med tilliti til
upphafsmedferdar (adferdar) vid pungunarrof.

s [t |
n (%) n (%)

Medgongulengd vid

bungunarrof (ICD10)

<9 vikur (004.9A) 2262(90,3) 172 (49,1)

9+0-12+0 vikur (004.9B) 129(5,2) 177 (50,6)

12+1-16+0 vikur (004.9C) 83(3,3) 1(0,3)

16+1-20+0 vikur (004.9D) 16 (0,6) 0(0)

20+1-21+6 vikur (004.9E) 15(0,6) 0(0)

Blaeding

Ofullkomid pungunarrof, tafin 143 (5,7) 4(1,1) <0,001

eda ohofleg blaeding

Fullkomid pungunarrof, tafin 54 (2,2) 4(1,1) NS

eda ohofleg blaeding

Onnur éedlileg blaeding fra 14.(0,6) 0(0) NS

legi

Syking

Ofullkomid pungunarrof, 19(0,8) 1(0,3) NS

syking

Fullkomid pungunarrof, syking 13(0,5) 1(0,3) NS

bvagfaerasyking 12(0,5) 1(0,3) NS

Verkir

Otilgreindur kvidverkur 54(2,2) 10(2,9) NS

Ofullkomid eda misheppnad

pungunarrof

Ofullkomid pungunarrof af 100 (4,0) 2(0,6) <0,001

06rum otilgreindum astaedum

Misheppnad pungunarrof 22(0,9) 0(0) NS

Utskaf vegna resta i legi 111 (4,4) 0(0) <0,001

Innlagnir

Innlogn vegna fylgikvilla 161 (6,4) 6(1,7) <0,001
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greiningar sem settar voru par a eftir. P-gildi <0,05 sagoi til
um markteekni. A peim flokkabreytum par sem fjéldi var yfir
fimm var ki-kvadrat prof (x2) framkveemt, en vid adrar breytur
par sem fjéldi var minni, var notad Fisher-prof.

Leyfi
Sidanefnd heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala og Visindarann-

soknanefnd Landspitala gafu sampykki sitt fyrir framkveemd
rannsOknarinnar 2022.

Nidurstodur

Fjoldi pungunarrofa var alls 2855. Af peim voru 2505 fram-
kveemd med lyfjum (87,7%) og 350 med adgerd (12,3%). Flest
pungunarrofin voru gerd fyrir niu vikna medgongulengd (vid
atta vikur og sex daga eda fyrr) eda 85,3%, 10,7% milli niu og
12 vikna medgoéngu og 2,9% milli 12 og 16 vikna. Einungis
1,2% pungunarrofa voru gerd eftir 16 vikna medgongu. Engin
pungunarrof féru fram med adgerd eftir 13 vikur og pvi eru
peer medferdir eingdéngu lyfjamedferdir. Mynd 1 synir pessar
tidnitdlur og innbyrdis skiptingu milli lyfjamedferdar og ad-
gerdar i hverjum medgéngulengdarhopi.

[ toflu I eru fylgikvillabreytur taldar upp og tidni peirra
eftir lyfjamedferd eda adgerd. Tiu breytur voru hlutfallslega
algengari 1 lyfjamedferdarhépnum. Markteekur munur var
milli medferdarhopa a fylgikvillunum 6fullkomid pungunar-
rof med tafinni eda 6hoflegri bleedingu (p<0,001), éfullkomid
pungunarrof af 60rum oétilgreindum asteedum (p<0,001) og
adgerd vegna pungunarleifa i legi (p<0,001). Pessir fylgikvillar
reyndust frekar verda eftir pungunarrof med lyfjum en adgerd
og pad sama a vid um mun 4 tidni innlagna & kvennadeild inn-
an 60 daga fra medferd (p<0,001). Eina breytan sem sast hlut-
fallslega oftar i adgerdarhopnum var étilgreindur kvidverkur,
p6 dmarktaekt (p<0,6).

Algengasti fylgikvilli sem sast 1 kjolfar lyfjamedferdar var
ofullkomid pungunarrof (myndir 2 og 3). Af peim sem gengust
undir pungunarrof med lyfjum komu 5,7% i endurkomu vegna
o6fullkomins pungunarrofs med tafinni eda 6héflegri bleedingu,
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Medgongulengd i vikum

Mynd 2. Tidni fylgikvillans Ofullkomid
pungunarrof, tafin eda 6héfleg blaeding,
lagskipt eftir medgongulengd.

Mynd 3. Tidni fylgikovillans Ofullkomid
pungunarrof af 60rum otilgreindum
asteedum, lagskipt eftir medgongulengd.

Mynd &. Tidni fylgikvillans Adgerd vegna
pungunarleifa i legi eftir lyfjamedferd,
lagskipt eftir medgongulengd.
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Innlagnir vegna fylgikvilla
1. 2019-31. 2022
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16+1-20+0

16gn ad halda vegna fylgikvilla innan 60
daga frd medferd, lagskipt eftir medgongu-
lengd.

20+1-21+6

4% vegna 6fullkomins pungunarrofs af 6drum otilgreindum
asteedum og 0,8% vegna 6fullkomins pungunarrofs med syk-
ingu. Tidni misheppnadra pungunarrofa reyndist 0,9%.

Alls purftu 4,4% allra peirra sem gengust undir pungunar-
rof med lyfjum ad fara i adgerd til ad teema legid. Tidni adgerd-
ar vegna pungunarleifa i legi a 60rum pridjungi pungunar
reyndist heerri en a fyrsta pridjungi, eda 11,4% borid saman vid
4,1% (mynd 4). Engin peirra sem fér i adgerd purfti a endur-
adgerd ad halda. Engir alvarlegir adgerdartengdir fylgikvillar
saust & rannsoknartimabilinu.

Af peim sem féru i lyfjamedferd purftu 6,4% innlogn vegna
fylgikvilla (mynd 5). Innlagnartidni var leegri i adgerdarhopn-
um, eda 1,7%.

Umraeda

Fjoldi pungunarrofa hefur ekki aukist sidan 16ggjof var
rymkud arid 2019, ef borid er saman vid upplysingar tr Talna-
brunni landleeknis®”'? og nylegri grein um pungunarrof 4
Nordurlondum.* Enn i dag fara langflest pungunarrof fram
fyrir télf vikna medgdngu og pvi ma alykta ad helsti munur
fyrir og eftir lagabreytingu sé ekki fjoldi pungunarrofa eda
timasetning peirra 4 medgongu heldur aukid adgengi kvenna
a0 heilbrigdispjonustu an takmarkana.

Nidurstodur leiddu i ljés markteekan mun milli medferda
hvad vardar 6fullkomid pungunarrof og porf & adgerd vegna
pungunarleifa i legi. Par kom i ljos ad hlutfallsleg tidni 6full-
kominna pungunarrofa eftir lyfjamedferd var marktaekt heerri
en eftir adgerd; po var ekki porf a temingu legs nema 1 4,2%
tilvika ef lyfjameodferd var veitt fyrir 9 vikna medgongu.
Forsendur sliks tolfreedilegs samanburdar a medferdartegund-
um gera nidurstéduna i raun villandi og misvisandi, par sem
helsti kosturinn vid lyfjamedferd er ad sleppa vid inngripid
sem adgerdin er. Avinningur lyfjamedferdar umfram adgerd
er pess vegna mikill og pess virdi er ad lyfjamedferdin verdi
afram fyrsta val. Fram hja morgum fylgikvillum adgerdar er
sneitt med notkun lyfjanna og pé margir peirra fylgikvilla
sem hér voru skodadir komi oftar fram vid lyfjamedferdina eru
peir allir fatidir. Lyfjamedferd til pungunarrofs hefur marga
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kosti, baedi fyrir konuna og samfélagid i heild sinni. Med lyfja-
medferdinni verdur pungunarrofio einfaldara fyrir konuna
og likist frekar natttirulegum gangi fosturlats. Heegt er ad
klara pungunarrofid fyrr 1 pungun en haegt er med adgerd en
pungunarrof med adgerd er yfirleitt ekki framkveemt fyrr en
eftir sex vikna pungun vegna heettu 4 1élegri teemingu legs ef
gert er fyrr. Einnig er haegt ad byrja medferd med lyfjum pegar
konan er tilbtiin par sem ekki parf ad bida eftir tima & skurd-
stofu. Ef medgongulengd er undir niu vikum pegar lyfjamed-
ferd er veitt, getur konan verid heima medan & pungunarrofi
stendur og sleppa pvi margar alfarid vid innlogn.®"

Rannsoknir fra Nordurlondum hafa synt ad tidni 6full-
komins pungunarrofs eftir lyfjamedferd er um 2-4% heilt yfir
en 8-11% & 6drum pridjungi pungunar.®”* { pessari rannsokn
reyndist hlutfall peirra sem purftu 4 adgerd ad halda til ad
klara pungunarrofid vera 4,4% en 11,4% a 60rum bpridjungi
pungunar. Pad er pvi { heerra lagi i samanburdi vid okkar
nagrannapjodir. Margar asteedur geetu legid hér ad baki, til
deemis munur milli landa a adgengi ad pjonustu. Hugsanlega
hafa islenskir leeknar leegri proskuld til inngripa og kjosa ad-
gerd i stad pess ad halda afram misdprostolgjofum eda bida
eftir ad kona lati pungunarvef fullkomlega an frekari inn-
gripa. Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa til kynna ad
ti0ni adgerda vegna pungunarleifa 1 legi a 6drum pridjungi
medgongu sé sambeerileg pvi sem sést hefur { rannsoknum
fra Nordurléndum, reyndist su tidoni vera 11,4%.%' Faar konur
eru & bakvid peer tidnitolur i pessari rannsokn og pyrfti lengra
rannsOknartimabil til ad stadfesta peer. Hvad vardar misheppn-
ad pungunarrof voru peer nidurstddur einnig i takt vid adrar
rannséknir. A pvi timabili sem hér var skodad var hlutfall mis-
heppnadra pungunarrofa a Landspitala eftir lyfjamedferd 0,9%
en pad hlutfall er um 0,5% 1 Nordurléndum.®

Ljost er ad porf a adgerd 1 kjolfar lyfjamedferdar hefur
minnkad sidan arid 2010 pegar seinasta rannsokn var gerd."
Mogulegt er ad med aukinni reynslu og pekkingu a lyfja-
medferdinni, fari tidni fylgikvilla minnkandi og ljésara verdi
hvencer timabeert sé ad gripa inn 1 6fullkomna medferd og
klara pungunarrofid med adgerd.

Lagaleg og samfélagsleg umraeda um pungunarrof snyst




um grunnpjonustu sem 4 ad heyra undir sjalfsogd mann-
réttindi. Pessa pjonustu skal veita med skilvirkum og skyn-
samlegum heetti par sem vid treystum domgreind kvenna og
virdum sjalfsdkvordunarrétt peirra. Omogulegt er ad vita hvad
framtid pungunarrofa a Islandi ber i skauti sér, en liklegt er ad
st préun sem hefur ordid a Islandi sidastlidin 18 &r haldi 4fram
1s0mu att, pad er ad lyfjamedferdin verdi rikjandi fyrsta val og
hlutur hennar muni halda afram ad vaxa. Alltaf verdur po6 porf
4 adgerd 1 einhverjum meeli, svo ekki er raunheeft ad gera rad
fyrir mikid meiri leekkun 4 tidni adgerdar en hefur ordid sidan
lyfjamedferd var innleidd.

Helsta styrkleika rannséknarinnar ma telja hversu stort
py0id er og heildarfjoldi pungunarrofa & timabilinu mikill.
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Introduction: Medical treatment for termination of pregnancy in the first trimester of pregnancy
was firstintroduced in 2006 at Landspitali. This new method, which replaced surgery, slowly gained
ground and now most abortions in Iceland are medically induced. It is therefore appropriate to
evaluate the effectiveness and safety of this method. Two medications are administrated during
medical termination of pregnancy, mifepristone (anti-gestagen) and misoprostol (prostaglandin).

Material and methods: This is a retrospective cohort study including all terminations of pregnancies
carried out at Landspitali from September 1st 2019 to December 31st 2022. Data on the method of
induced abortion (medical or surgical), complications, and admissions within 60 days of treatment
were obtained from the Department of Economics at Landspitali. A chi-square test was used for

Results: The number of terminations of pregnancies at Landspitali during these 40 months was
2853. Of those, 2502 (87.7%) were medical abortions and 351 (12.3%) were surgical. Most were
performed before 9 weeks of pregnancy or 85.3%. The medical group was significantly more
likely to experience the complications of incomplete termination of pregnancy, with delayed or

excessive bleeding, incomplete termination of pregnancy for other unspecified reasons, the need for
evacuation of uterus due to incomplete abortion and hospital admission following treatment. A little
more than 4% of those who received medical treatment for termination of pregnancy, underwent
also surgical intervention for complications.

Conclusion: The incidence of complications after medical termination of pregnancy is comparable
to what has been observed in other Nordic countries. Despite a higher risk of incomplete abortion
when drugs are used, the benefit of medical therapy over surgery is significant.
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