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Sammendrag 

Bartholinitt er en smertefull og plagsom infeksjon i de bartholinske kjertler i kvinners 

underliv som krever kirurgisk drenasje. Det finnes primært to ulike måter å behandle 

bartholinitt på, enten via incisjon og drenasje med påfølgende marsupialisering eller avlasting 

med Word®-kateter. Per i dag finnes det ingen generell konsensus rundt hvilken metode som 

er mest effektiv, og kunnskapsgrunnlaget er til dels tynt og svært sprikende. Det er gjort få 

komparative studier som sammenligner effekten av de to metodene, og evidensen for å velge 

den ene metoden over den andre er derfor tynn. Det finnes heller ingen klare retningslinjer for 

hvordan bartholinitt skal behandles hverken nasjonalt eller internasjonalt.  

Kvinneklinikken ved OUS Ullevål praktiserer i dag incisjon og drenasje med påfølgende 

marsupialisering. Marsupialisering er et relativt omfattende kirurgisk inngrep som krever 

anestesi og som må utføres på en operasjonssal. Prosedyren gjør derfor krav på betydelige 

ressurser både i form av utstyr, personell og tid på operasjonssalen. Behandlingen er vanligvis 

dagkirurgisk, men pasienter som møter på ettermiddagen eller kvelden for behandling blir ofte 

liggende inne i avdeling over natten og først behandlet påfølgende dag. Dette medfører lengre 

liggetid og utfordringer med å adekvat smertelindre pasienten under tiden. Til sammenligning 

kan drenasje med Word®-kateter gjøres dagkirurgisk/poliklinisk i lokalanestesi, behandlingen 

er mindre ressurskrevende og pasienten kan reise hjem samme dag. 

De få komparative studiene som er gjort viser at det ikke er noen signifikant forskjell i residiv 

mellom de to metodene. Behandlingstiden er imidlertid kortere ved bruk av Word®-kateter, 

pasientene oppnår raskere smertelindring og lavere forbruk av analgetika etter inngrepet, og 

de totale kostnadene er lavere. I tillegg vil man kunne behandle flere poliklinisk slik at 

liggetiden blir kortere, og en vil spare ressurser i forhold til anestesipersonell og kapasitet på 

operasjonssalene. Vi mener derfor at det er god grunn til å anbefale at Kvinneklinikken ved 

OUS Ullevål implementerer behandling av bartholinitt med Word®-kateter. 
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1. Tema 

I gynekologisemesteret fikk vi inntrykk av at behandling av bartholinitt i akuttfasen innebar 

incisjon, drenasje og marsupialisering. Da vi skulle starte med KloK-oppgaven fikk vi kontakt 

med veilederen vår, Katariina Laine, som er overlege i gynekologi ved kvinneklinikken, OUS 

Ullevål. Hun fortalte at håndteringen av bartholinitt varierer fra lege til lege ved OUS Ullevål. 

Hun fortalte også om muligheten for anleggelse av Word®-kateter, men at dette ikke gjøres 

ved OUS Ullevål.  

Bartholinitt er en svært smertefull og plagsom infeksjon i en av de bartholinske kjertlene i 

kvinners underliv som krever kirurgisk behandling. Kvinneklinikken bruker mye ressurser på 

behandling i narkose. Innleggelse av Word®-kateter kan gjøres poliklinisk i lokalbedøvelse 

(1). På bakgrunn av dette ønsket vi å se nærmere på behandlingsalternativene ved bartholinitt 

og kunnskapsgrunnlaget bak dem.  

Vi har valgt kvinneklinikken Oslo Universitetssykehus (OUS), Ullevål som mikrosystem for 

dette kvalitetsforbedringsarbeidet. Vi undersøkte lokale- og nasjonale retningslinjer for 

behandling av bartholinitt. Det viste seg at verken den nasjonale veilederen i gynekologi, 

utgitt av Norsk Gynekologisk Forening/Den Norske Legeforening (2), eller de lokale 

prosedyrene ved kvinneklinikken ved OUS Ullevål omtaler behandling av bartholinitt. 

Manglende retningslinjer for behandling muliggjør dårlig legepraksis og er i seg selv en god 

grunn til å starte et kvalitetsforbedringsprosjekt. Videre kan det tenkes at ressursbruk kan 

reduseres ved skifte til mer poliklinisk behandling som ikke krever narkose. Pasientene med 

bartholinitt har sterke smerter og rask behandling er avgjørende for funksjonsnivået deres. 

Kanskje vil poliklinisk behandling med Word®-kateter frigjøre kapasitet til andre pasienter.  

Når ulike behandlingsmetoder skal sammenlignes og eventuelt et alternativ skal anbefales 

fremfor et annet, er det viktig å sammenligne utfallet av de ulike metodene. Vi har undersøkt 

internasjonale retningslinjer for å vurdere kunnskapsgrunnlaget bak de ulike 

behandlingsmåtene og ønsket å finne ut om en behandlingsform skiller seg ut positivt fremfor 

andre metoder. Vi vil vurdere om det bør innføres tydelige retningslinjer for 

bartholinittbehandling ved kvinneklinikken OUS Ullevål, og eventuelt om Word®-

kateterbehandling bør innføres.  
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1.1 Anatomi 

Bartholins kjertel, også kalt glandula vestibularis major, tilsvarer hos kvinner glandula 

bulbourethralis hos menn (3). Kjertlene er på størrelse med en ert og er lokalisert ved basis av 

bulbus vestibularis på hver side av vagina (4). De er ikke palpable med mindre det 

forekommer infeksjon eller annen sykdom i dem. Kjertlene dreneres gjennom en 2-2.5 cm 

lang gang mellom labia minora og hymen som munner i den vaginale vestibulen i posisjoner 

tilsvarende kl. 4 og kl. 8 (5). Funksjonen til bartholins kjertel er å produsere en lubrikerende 

væske som sekreres ved seksuell stimulering for å fukte skjeden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Patologi 

Ved tilstopping av utførselsgangene blir det opphoping av sekret i kjertelen (6). Dette vil gi en 

cystisk forstørrelse, og vi kaller kjertelen da bartholins cyste. Cysten kan sekundært bli 

infisert med utvikling av bartholins abscess. Abscess kan også oppstå primært i kjertelen. 

Ulike bakterier kan forårsake utvikling av abscess. Neiserria gonorrhoeae var tidligere en 

hyppig årsak, men i dag er anaerobe bakterier den dominerende årsaken (6). De vanligste 

anaerobe organismene er bacteroides fragilis, clostridium perfringens, peptostreptococus og 

fusobaterium. Chlamydia trachomatis, streptococcus faecalis, stafylococcus aureus, 

escherichia coli og pseudomonas aeruginosa kan også forårsake bartholinitt (5,6). 

 

Figur 1: Bartholins kjertel (7). 
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1.3 Forekomst 

Ca. 1,5 % av alle kvinner utvikler abscess i bartholins kjertel, også kalt bartholinitt (6). 

Hyppigst ses bartholinitt hos kvinner mellom 20 og 29 år. Gradvis tilbakedannelse av 

kjertelen forklarer hvorfor tilstanden forekommer sjeldnere etter fylte 30 år (5). Det er ingen 

kjente risikofaktorer for utvikling av bartholinitt (5,7). 

 

1.4 Symptomer, funn og diagnostikk 

Bartholins cyste uten infeksjon kan være asymptomatisk (6). Ved infeksjon vil det tilkomme 

infeksjonstegn med rødhet, smerte, hevelse og varme i området. Kjertelen kan bli svært 

smertefull og det kan kjennes en palpasjonsøm oppfylning svarende til den betente kjertelen. 

Samleie kan utløse sterke smerter. I uttalte tilfeller kan abscessen blir så stor og smertefull at 

pasienten kan ha vanskelig for å sitte eller bevege seg. Noen blir allment påvirket med 

slapphet og feber (6,8). Diagnostikken baserer seg på typiske symptomer og kliniske funn, 

ingen tilleggsundersøkelser kreves (6). 

 

1.5 Behandling 

En infisert bartholins kjertel krever drenering. Det er hovedsakelig to ulike måter å sikre 

drenasje, ved incisjon og ved anleggelse av Word®-kateter. (5). Formålet med behandling er 

både symptomlindring og forebygging av residiv (6). 

 

1.5.1  Incisjon med marsupialisering  

Norsk legemiddelhåndbok anbefaler i akuttfasen at en moden bartholinitt behandles med 

incisjon etter samme prosedyrer som abscess (8). Det gjøres med eller uten lokalanestesi, 

noen ganger kan det være nødvendig med narkose på grunn av sterke smerter. Det bør være 

en bred incisjon og det må renses godt med mekanisk fjerning av septa før det skylles rikelig 

med NaCl. En bit av et kompress eller gummihanske kan legges inn som et dren i 1-2 døgn. 

Daglig sårskift med skylling av abscessrommet (6, 8, 9). Tilleggsbehandling med 

antibiotikabehandling kan være aktuelt og vurderes særlig hos allmennpåvirket pasient. 

Dersom man ønsker antibiotikabehandling bør det tas en bakteriedyrkningsprøve av 

pussinnholdet i kjertelen. I påvente av dyrkningssvar gis et preparat som har effekt på 

Chlamydia trachomatis og anaerobe bakterier, for eksempel doksysyklin, erytromycin, 

trimetoprim-sulfametoksasol (6,8). 
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For å hindre residiv bør pasienten henvises gynekolog som i rolig fase kan gjøre en 

marsupialisering (8). Marsupialisering innebærer en incisjon 1,5-3 cm inn i kjertelen. 

Eventuell cystisk sekret tømmes før kjertelveggene sys mot slimhinnen slik at kjertelen 

permanent holdes åpen (6). Inngrepet kan gjøres poliklinisk i lokalanestesi, men gjøres ofte i 

full narkose og under sykehusinnleggelse (10, 11). Marsupialisering innebærer risiko for 

komplikasjoner som dyspareuni betinget av arrvevdannelse, samt hematom og infeksjon (6). 

 

1.5.2 Anleggelse av Word®-kater 

En mindre invasiv metode for å behandle bartholinitt er ved anleggelse av et Word®-kateter 

laget av gummi. Kateteret svarer i størrelse til Foley kateter ch 10 og er ca 5,5 cm langt (10). 

En liten incisjon legges i introitus vagina like utenfor kanten av hymen slik at kateteret 

akkurat kan innføres, men ikke faller ut igjen. 2-4 mL saltvann avhengig av abscessens 

størrelse fylles i ballongen. Kateterets frie ende legges i, og drenerer væsken ut i vagina. 

Kateteret sikrer kontinuerlig drenasje og danner samtidig en ny permanent utførselsgang fra 

kjertelen til vagina. Kateteret bør sitte i 4- 6 uker til den nye utførselgangen er epitelialisert 

(1,10,11). Innleggelse av Word®-kateteret kan gjøres ambulant i lokalanestesi eller med n. 

pudendus-ledningsanestesi. Det kan være utfordringer rundt plassering og fiksering av 

kateteret, blant annet hvis incisjonen er for stor kan kateteret falle ut og hos noen må det 

stadig anlegges på nytt. I sjeldne tilfeller kan ballongen være fylt med for mye væske og 

dermed gi lokal irritasjon og smerter. Det er og risiko for residiv (1). 
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2. Kunnskapsgrunnlag 

2.1 Litteratursøk 

Som utgangspunkt for litteratursøket ble det formulert PICO-spørsmål. Pasientgruppen vi 

ville undersøke var kvinner med drenasjekrevende bartholinitt. Vi ønsket å sammenlikne 

innleggelse av Word®-kateter med marsupialisering i denne populasjonen. Det primære 

endepunktet vi var interessert i var residiv av bartholinitt, men vi ønsket også å se på effekt på 

symptomer og eventuelle komplikasjoner knyttet til den aktuelle behandlingen, samt den 

totale tiden på sykehus og om det var behov for narkose. 

(P)  Population  Kvinner med drenasjekrevende bartholinitt 

(I)  Intervention  Inleggelse av Word®-kateter 

(C)  Control  Marsupialisering  

(O) Outcome   Residiv av bartholinitt, komplikasjoner knyttet til inngrepet,        
     smertelindring, tid på sykehus, behov for narkose.  

 

 

Litteratursøket ble gjort gjennom søkemotoren McMaster PLUS med tilgang via nettsiden 

helsebiblioteket.no. Søkene ble gjennomført i september 2017. Søkeordene som ble brukt var 

(”bartholinitis”) som resulterte i 179 treff, og (”bartholin” AND ”abscess”) som resulterte i 56 

treff. Det ble ikke avgrenset en spesifikk tidsperiode hvor treffene måtte falle inn under. Vi 

tok først og fremst utgangspunkt i relevante retningslinjer på øverste trinn i 

kunnskapspyramiden fra de anerkjente databasene UpToDate, Best Practice og EBM 

Guidelines. Vi kastet deretter et blikk også lavere ned i kunnskapspyramiden på en nyere 

enkeltstående randomisert kontrollert studie først publisert september 2016 hvor man spesifikt 

så på tilbakefall av bartholinsk cyste og abscess etter kirurgisk behandling med enten Word®-

kateter eller marsupialisering. Denne studien er tilsynelatende ikke inkludert i 

kunnskapsgrunnlaget til de ovennevnte medisinske databasene og deres guidelines, og det kan 

derfor ikke utelukkes at deres anbefalinger vil bli endret i fremtiden som følge av denne nye 

utvidede evidensen. Det finnes per i dag ingen overveldende evidens for hvilket alternativ 

som er best. Det finnes totalt lite komparative studier på området, og forskjellene i 

Figur 2: PICO-spørsmål.  
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anbefalingene som gis i de respektive guidelines på toppen av kunnskapspyramiden er store, 

se oppsummert oversikt i figur 3 på side 10.  

2.2 UpToDate 

UpToDate anerkjenner at det er lite tilgjengelig evidens, men har likevel utformet en 

algoritme for behandling av bartholinsk abscess. UpToDate oppgir incisjon og drenasje 

etterfulgt av innsettelse av Word®-kateter som førstevalg, og Word®-kateter pluss antibiotika 

som foretrukket alternativ ved førstegangs residiv. Denne delen av algoritmen oppgis som en 

sterk anbefaling med lav kvalitet på evidensen, GRADE 1C. Marsupialisering anbefales som 

alternativ først etter andregangs residiv. Denne delen av algoritmen oppgis som en svakere 

anbefaling med både usikker gevinst og mangelfull evidens, GRADE 2C (7). Residivratene 

oppgitt mellom 2 og 18 % for Word®-kateter og mellom 2 og 13 % for marsupialisering. 

Begge alternativer har like god effekt og lav risiko for komplikasjoner (7). Hovedgevinsten og 

bakgrunnen for at UpToDate anbefaler Word®-kateter er at prosedyren er mindre teknisk 

krevende og gjennomføres poliklinisk, i motsetning til marsupialisering som hovedsakelig 

foregår i full anestesi på en operasjonssal (7). 
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Bartholin abscess management algorithm

Shaded box = completed therapy.

I&D: incision and drainage.
* Biopsy of the Bartholin gland lining should be performed at the time of
I&D, marsupialization, or gland excision if there is concern for a Bartholin
gland carcinoma (eg, palpable or visible solid mass, unresponsive or
worsening despite treatment).
¶ I&D alone without placement of a Word catheter may be performed if a
Word catheter is not available or if the abscess cavity is too small for a Word
catheter.
Δ If positive for gonorrhea or chlamydia, treat with appropriate antibiotics. If
positive for methicillin-resistant Staphylococcus aureus, treat with
antibiotics.

Graphic 105731 Version 1.0

Figur 3: Algoritme for behandling av bartholinitt, UpToDate (7). 
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2.3 BMJ Best Practice 

BMJ Best Practice påpeker i likhet med UpToDate mangelen på evidens for hva som er best, 

og velger med bakgrunn i dette å sidestille behandlingene med Word®-kateter eller 

marsupialisering i deres anbefalinger (12). BMJ Best Practice anbefaler konservativ 

tilnærming med varme, fuktige omslag eller varme setebad samt smertestillende 

medikamenter dersom abscessen er liten eller dreneres spontant (12). Dersom spontanruptur 

ikke forekommer kan man legge ett snitt for så å drenere som andre abscesser. Fortrinnsvis 

når infeksjonen ikke lenger er tilstede anbefaler de at drenasjen suppleres med enten 

marsupialisering eller innleggelse av et Word®-kateter. Det vises i anbefalingen til en ikke-

randomisert prospektiv intervensjonsstudie publisert i 2007 som involverte totalt 58 kvinner 

med drenasjekrevende bartholinsk abscess, hvorav 35 av kvinnene valgte innleggelse av 

Word®-kateter som behandling fremfor marsupialisering. Hos 34 av 35 (97%) av de nevnte 

kvinnene resulterte behandlingene med Word®-kateter i tilheling av pasientens abscess (12). 

BMJ Best Practice poengterer også i likhet med UpToDate at Word®-kateter enkelt kan 

innlegges poliklinisk i motsetning marsupialisering som foregår i full anestesi med de 

implikasjoner og risiko dette innebærer, men velger likevel å sidestille de to alternativene med 

hverandre i sin anbefaling (12).  

2.4 EBM Guidelines 

EBM Guidelines anbefaler både incisjon og drenasje eller innleggelse av et Word®-kateter 

som den kirurgiske behandlingen av en bartholinsk abscess (13). Til forskjell fra UpToDate 

og BMJ Best Practice er ikke marsupialisering anbefalt som behandling ved bartholinsk 

abscess, men forbeholdes behandling av bartholinske cyster (13). Bakgrunnen for dette er en 

litteraturstudie publisert i American Family Physician i juli 2003 som eksplisitt påpeker at 

marsupialisering bør forbeholdes cyster og skal ikke benyttes dersom det er snakk om en 

abscess. Dette er hentet fra læreboken Atlas of vulvar disease 5. utgave utgitt av Williams og 

Wilkins helt tilbake i 1995. Det har ikke lykkes oss å spore denne referansen lenger tilbake 

enn allerede nevnt, og det eksakte kunnskapsgrunnlaget i bunn fremstår dermed usikkert for 

oss. 
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2.5 WoMan 

Den hittil største komparative studien mellom behandlingsalternativene Word®-kateter og 

marsupialisering er den randomiserte kontrollerte studien WoMan, først publisert i BJOG i 

september 2016. Vi har vurdert studien opp mot sjekkliste for RCT fra Folkehelseinstituttet 

(14). I studien fremgår tydelig hvilken pasientgruppe som studeres, beskrivelse av den 

praktiske gjennomføringen og hvilke utfall som registreres. Randomiseringsprosedyren er 

tilfredsstillende utført, og gruppene var sammenliknbare med tanke på alder, 

kroppsmasseindeks, tidligere relevant historie, samt angitt smerteskår før behandling. 

Frafallet var lavt i begge gruppene. Verken pasienter eller helsepersonell var blindet, som 

følge av at hvilken teknikk som benyttes i praksis vanskelig lar seg maskere for noen av 

partene. Pasientgrunnlaget i studien er i sin hovedsak fra Nederland, og vi vurderer derfor at 

resultatene i stor grad er relevante også for praksis i norsk helsetjeneste. Studien inkluderte 

161 kvinner med symptomatiske cyster eller abscesser fra til sammen 19 ulike sykehus hvorav 

18 nederlandske og 1 britisk (15). Primært endepunkt var behandlingstrengende residiv av 

cysten eller abscessen etter ett år, mens sekundære endepunkter inkluderte blant annet 

tidsbruk frem til behandling, bruk av smertestillende og smerteopplevelse i ulike faser av 

forløpet. Blant de 162 inkluderte kvinnene var frafall ved oppfølgingen ett år senere 0 blant 

dem som fikk Word®-kateter og 1 blant dem som fikk marsupialisering.  

Residiv av behandlingstrengende cyste eller abscess etter ett år forekom hos 12,2 % av 

kvinnene som fikk Word®-kateter, mot 10,3 % blant de som fikk marsupialisering (RR 1,11 

KI 0,64-1,91 P = 0,70). Median tidsbruk fra randomisering til behandling i gruppen som fikk 

Word®-kateter mot gruppen som fikk marsupialisering var henholdsvis 1 time (0,5-3) mot 4 

timer (2-21), altså 3 timer kortere mediantid (P = 0,001). Første døgnet etter inngrepet brukte 

33,3 % av kvinnene i Word®-kateter gruppen smertestillende medikamenter, mot 73,9 % av 

kvinnene i gruppen med marsupialisering (RR = 0,39 KI 0,23–0,66 P < 0.001). Behandling 

med Word®-kateter tolereres generelt godt blant pasientene, til tross for en smertetopp 

akkurat under utførelsen av inngrepet for noen av kvinnene, 55 % rapporterte ingen eller lite 

opplevd ubehag under inngrepet. Oppsummert har behandlingen av symptomgivende 

bartholinske cyster og abscesser like lav residivrate med både Word®-kateter og 

marsupialisering. Behandlingen med Word®-kateter tolereres generelt godt av pasientene, og 

den er raskere, enklere, gjør pasienten raskere smertefri, er kostnadsbesparende og legen 

slipper å legge beslag på operasjonsstuer og anestesipersonell under utførelsen (15).  
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Figur 4: Oversikt over anbefalt håndtering av barholinsk abscess i henhold til UpToDate, BMJ Best 
Practice, EBM Guidlines og WoMan-Studien (7, 12-14). 
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3. Praksis ved kvinneklinikken, Ullevål sykehus 

For å få informasjon om mikrosystemet vårt snakket vi med veilederen vår, Katariina Laine, 

som jobber som overlege i gynekologi ved kvinneklinikken ved OUS Ullevål. Hun fortalte at 

det ved kvinneklinikken ved hele OUS er totalt 32 LIS som rullerer mellom Ullevål Sykehus, 

Radiumhospitalet og Rikshospitalet. Til enhver tid er det 18 LIS som tilhører kvinneklinikken 

OUS Ullevål. Det er alltid 2 LIS på vakt. Det er totalt 29 overleger i gynekologi og obstetrikk 

som arbeider ved OUS Ullevål. Av disse er det alltid 2 overleger tilstede på natt, samt 1 

overlege som har hjemmevakt. De siste årene er det registrert ca 80 kvinner med diagnosen 

bartholinitt per år ved OUS Ullevål. Det tilsvarer i gjennomsnitt 1,5 pasienter per uke. Det er i 

hovedsak LIS på vakt som har ansvar for føde-gyn mottak, og som dermed behandler 

pasienter som blir henvist med bartholinitt. 

Verken nasjonal veileder i gynekologi eller lokal veileder ved Kvinneklinikken ved Oslo 

Universitetssykehus, Ullevål omtaler behandling av bartholinitt. For å undersøke hvordan 

bartholinitt behandles ved OUS Ullevål, sendte vi et spørreskjema om håndtering av 

bartholinitt til gynekologene ved kvinneklinikken. Spørreskjemaet inneholdt følgende tre 

spørsmål: 

1) Hvordan behandler du bartholinitt kirurgisk? 

2) Dersom marsupialisering, gjøres dette i narkose eller lokalbedøvelse? 

3) Dersom marsupialisering, gjøres dette dagkirurgisk eller legges pasienten inn? 

Vi fikk svar fra 16 gynekologer. En gynekolog svarte at hun ikke enda har behandlet 

barholinitt ved OUS, men at hun ved et tidligere arbeidssted behandlet tilstanden med 

anleggelse av Word®-kateter. De resterende 15 gynekologene svarte at det ved bartholinitt 

gjøres incisjon med marsupialisering, uavhengig av om pasienten plages med residiv eller 

ikke. Se flytskjema for håndtering av bartholinitt ved kvinneklinikken Oslo 

universitetssykehus Ullevål i figur 5 på neste side. Marsupialisering gjøres vanligvis i narkose 

og inngrepet krever blant annet anestesilege og anestesisykepleier i tillegg til gynekologen. 

Det må også være ledig kapasitet på operasjonsstuene og postoperativ avdeling må ta seg av 

pasienten den første tiden etter inngrepet. Dersom pasienten møter tidlig på dagen meldes hun 

til operasjon og det tilstrebes at inngrepet gjøres så raskt som mulig og samme dag. Det er da 

en dagkirurgisk behandling. Pasienter som møter senere på ettermiddagen eller kvelden blir, 
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av kapasitetsmessige årsaker som tilgang på operasjonsstue og personale, ofte innlagt for 

smertelindring og meldes på operasjonsprogrammet for neste dag.  

Behandling med Word®-kateter gjøres ikke i dag ved Kvinneklinikken på OUS Ullevål. 

 

 

 

 

 

Figur 5: Håndtering av Bartholinitt ved Kvinneklinikken, OUS Ullevål. 
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3.1  Foreslåtte tiltak 

Kunnskapsgrunnlaget gir ikke entydig svar på hva som er den beste behandlingsmodaliteten 

ved bartholinitt. Noen anbefaler Word®-kateterbehandling til tross for svak evidens. Andre 

finner ingen forskjell i behandlingsresultat mellom Word®-kateterisering og marsupialisering. 

Ingen anbefaler marsupialisering foran Word®-kateter, selv om det er dette som det blir 

praktisert ved OUS Ullevål. En studie har vist at Word®-kateterbehandling er mer 

kostnadseffektivt enn marsupialisering (15).  

Til tross for manglende evidens og til dels sprikende kunnskap mener vi at det bør være en 

felles prosedyre for håndtering av bartholinitt, som gynekologene ved avdelingen kan støtte 

seg til. Innføring av en prosedyre, uavhengig av om den innebærer anbefaling som er lik eller 

ulik dagens praksis, er i seg selv en kvalitetsforbedring og vi ønsker derfor å innføre 

retningslinjer i mikrosystemet vårt ved OUS Ullevål.  

Behandling med Word®-kateter kan gjøres poliklinisk og sparer sykehuset for store ressurser 

sammenlignet med marsupialisering som blant annet krever flere sykepleiere og leger. Fra et 

pasientperspektiv mener vi at det er gode muligheter for betydelig kvalitetsforbedring ved 

innføring av kateterbehandling. Poliklinisk innleggelse av Word®-kateter gjøres raskt og uten 

bistand fra øvrig personell utover gynekolog og sykepleier ved poliklinikken. Pasienten får 

raskt lettet sine sterke smerter, hun slipper å vente flere timer og eventuelt måtte overnatte 

med medikamentelt smertelindringsregime til det blir ledig kapasitet på operasjonsstuen. Hun 

kan dessuten reise hjem samme dag som hun møter med bartholinitt, selv om hun møter på 

ettermiddag eller kveld. En annen gevinst ved Word®-kateterbehandling er at hun slipper en 

unødvendig narkose og medfølgende risiko.  

Basert på dette, anbefaler vi implementering av en prosedyre der Word®-kateter blir brukt 

som førstevalg ved behandling av bartholinitt, se figur 6. Ved gjentatte residiv, kan det på 

bakgrunn av anbefalingen til UpToDate vurderes å utføre marsupialisering. Målet med 

behandlingen er at alle, bortsett fra de med flere residiv eller annen kontraindikasjon til 

Word®-kateter, skal behandles med Word®-kateter. Det kan tenkes at det av praktiske 

årsaker kan være aktuelt med marsupialisering i narkose også ved førstegangstilfelle av 

bartholinitt dersom pasienten av ulike årsaker er vanskelig å samarbeide med om poliklinisk 

behandling.  
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3.2 Kvalitetsindikatorer 

Kvalitet måles ofte indirekte ved hjelp av ulike typer indikatorer som gir et mål på kvalitet og 

som derfor blant annet kan brukes i kvalitetsforbedringsarbeid (16). 

Vi har tre ulike kvalitetsindikatorer:  

1) Strukturindikatorer som beskriver rammer og ressurser i helsevesenet  

2) Prosessindikatorer som beskriver konkrete aktiviteter i et pasientforløp  

3) Resultatindikatorer som beskriver pasientens gevinst, som for eksempel i form av 

overlevelse, symptomer og tilfredshet (16, 17). 

En kvalitetsindikator bør oppfylle en del krav. Den må være både relevant, gyldig, målbar, 

tilgjengelig, pålitelig og mulig å både tolke og påvirke samt være sensitiv for endring (15). 

 

Figur 6: Forslag til ny prosedyre for behandling av bartholinitt ved kvinneklinikken, OUS Ullevål.  
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3.2.1 Valg av kvalitetsindikatorer  

I dette kvalitetsforbedringsprosjektet er det valgt to prosessindikatorer for å måle kvaliteten av 

arbeidet:  

1) Andel pasienter med bartholinitt ved Ullevål sykehus som er behandlet med Word®-kateter  

2) Total behandlingstid per pasient med bartholinitt ved OUS, Ullevål. 

Andel pasienter med bartholinitt ved OUS Ullevål som er behandlet med Word®-kateter er en 

prosessindikator fordi den utgjør et mål for den kliniske praksisen, og gir uttrykk for om 

pasienten får den behandlingen som anbefales i retningslinjen.  Indikatoren er relevant og 

gyldig da den gir et mål på hvor mange pasienter som får Word®-kateter, en rask behandling 

der pasienten slipper ventedøgn med sterke smerter. Indikatoren er målbar og tilgjengelig og 

det foreslås stikkprøver av tilfeldig valgte bartholinittpasienters pasientjournaler for å telle 

opp hvor mange som har fått Word®-kateter. Telling av antall kateterbehandlinger er pålitelig 

og til å stole på. Ved vellykket implementering vil antallet Word®-katerbehandlinger øke fra 

dagens praksis der ingen får Word®-kateter. Dermed er det også en påvirkelig indikator som 

er sensitiv for endring og en godt egnet måte å måle effekten av tiltaket. 

Total behandlingstid per pasient med bartholinitt ved OUS Ullevål er en prosessindikator da 

den gir et mål på hvor lang tid behandlingsprosessen tar. Denne indikatoren er relevant og 

gyldig da den gir et indirekte mål for hvor raskt pasienten behandles, og for disse 

smertepregede pasientene er tidsaspektet svært viktig. Behandlingstiden er tilgjengelig og kan 

måles ved å ta stikkprøver av tilfeldig utvalgte pasienter som har vært behandlet for 

bartholinitt. Dette kan gjøres ved å slå opp i pasientjournalen og hente ut data om ankomsttid 

til sykehuset samt hjemreisetidspunktet. Dette gir pålitelige mål som man kan stole på. 

Behandlingstiden vil reduseres ved innføring av retningslinjen og indikatoren er derfor 

påvirkelig og sensitiv for endring.  

Vi vurderte om det burde innføres en resultatindikator for å sammenligne forekomst av residiv 

ved de ulike behandlingsmåtene. Denne indikatoren er relevant, gyldig, målbar, pålitelig og 

mulig å påvirke, og er slik sett en god indikator. Residivforekomsten kan måles ved 

spørreundersøkelse til alle pasienter en viss tid etter behandling. Fordi det allerede er gjort 

noen, dog begrensede, studier på dette, og fordi disse ikke har funnet vesentlig forskjell i 

residivforekomsten, har vi ikke prioritert å ha med denne indikatoren i dette prosjektet.  

En annen resultatindikator vi har diskutert kunne sammenlignet de to behandlingsmåtenes 

pasienttilfredshet i form av andel med vedvarende ubehag/smerter etter behandlingsslutt samt 
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pasientens subjektive mening om det kosmetiske resultatet. Slik informasjon kan innhentes 

ved poliklinisk kontroll eller ved utsending av spørreskjema. Denne indikatoren oppfyller 

kravene til indikatorer, men vi tror den kan medføre uheldig oppmerksomhet ved å rette fokus 

på og bevisstgjøre pasienten på smerter og kosmetisk resultat. Dessuten vil det kreve mye 

ressurser å innhente data og vi finner at det blir for omfattende med poliklinisk kontroll for å 

vurdere tilfredsheten av behandlingen i vårt tilfelle. Det er også mulig at mange 

spørreskjemaer ikke vil bli returnert.   

Andre indikatorer som ble foreslått, men som også ble valgt bort, er å måle kostnads- og 

ressursbruk ved de to ulike behandlingsalternativene. Dette ville vært gyldige 

kvalitetsindikator da redusert kostnads- og ressursbruk vil komme pasientene til gode ved økt 

kapasitet. Grunnen til at dette likevel ikke er tatt med er fordi det er vanskelig å måle og fordi 

det ikke er tilgjengelig data om kostnads- eller ressursbruk å innhente. Det er vanskelig å måle 

kostnad per pasient som gjennomgår marsupialisering. Inngrepet krever sykepleiere og leger 

fra flere avdelinger samt operasjonsstuer som må vaskes og klargjøres mellom hvert inngrep 

av renholdspersonalet. Å sette en pris på tiden som brukes av de ulike aktørene i forbindelse 

med et marsupialiseringsinngrep er nødvendig for å kunne si noe om den økonomiske 

gevinsten man får når dette personalet frigjøres ved behandling med Word®-kateter. For å si 

noe om ressursbruk ville det vært nødvendig å loggføre tidsbruken til alle involverte parter i 

sykehuset ved hvert enkelt tilfelle av marsupialisering. På samme måte ville vi ha måttet 

beregne kostnads- og ressursbruk ved Word®-kateterbehandling slik at vi kunne 

sammenlignet de to behandlingsmåtene. Vi er usikre på hvordan vi skulle klart å beregne 

kostnadsbruken og synes det blir for omfattende for dette kvalitetsforbedringsprosjektet å 

samle inn data om ressursbruk fra alle involverte parter. Vi har derfor valgt å ikke bruke 

denne indikatoren.    
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4. Prosess, ledelse og organisering 

Vårt mål er å øke kvaliteten av behandlingen ved Kvinneklinikken ved OUS Ullevål ved å 

implementere nye retningslinjer for behandling av bartholinitt. I de nye retningslinjene vil 

bruk av Word®-kateter være standardbehandling ved bartholinitt. For å implementere en 

kvalitetsforbedring er det viktig å gå systematisk fram. Vi har derfor valgt å nyttiggjøre oss av 

kunnskapssenterets verktøy for kvalitetsforbedring (figur 1). Verktøyet går ut på å planlegge 

et kvalitetsforbedringsprosjekt gjennom fem ulike faser: Forberede, planlegge, utføre, 

evaluere og følge opp. Siden prosjektet vårt går ut på å implementere helt nye retningslinjer, 

foreslår vi å starte med et pilotprosjekt hvor man i første omgang implementerer endringen i 

mindre skala. I pilotprosjektet vil et utvalg av legene lære seg bruk av Word®-kateter og 

konsekvent følge de nye retningslinjene for behandling av bartholinitt i en periode på tre 

måneder. Deretter vil man vurdere om tiltaket burde videreføres til hele avdelingen, og 

eventuelt om man burde gjøre justeringer i utførelsen av prosjektet. Vi vil derfor gå gjennom 

sirkelen i kvalitetsforbedringsverktøyet minst to ganger, en gang for pilotprosjektet og en 

gang for den fullstendige implementeringen. Vi vil videre ta for oss de fem ulike fasene i  

sirkelen. 

 

 Figur 7: Kunnskapssenterets verktøy for kvalitetsforbedring (18).  
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4.1 Forberede 

Dette stadiet i kvalitetsforbedringsprossessen dreier seg om å erkjenne at det eksisterer et 

behov for forbedring og undersøke det vitenskapelige kunnskapsgrunnlaget for å 

implementere en endring av praksis (18). Det er viktig å involvere de ansatte ved avdelingen i 

denne prosessen, da dette vil kunne skape bredere engasjement for 

kvalitetsforbedringsprosjektet, og dermed gjøre det lettere å implementere nye prosedyrer. 

Ved Kvinneklinikken på OUS Ullevål er det vanligvis LIS-legene som utfører behandling for 

bartholinitt. Det er derfor denne gruppen det vil være essensielt å inkludere i 

forberedelsesprosessen. Vi ser for oss at første ledd i dette kan være å ha en 

undervisningstime om bartholinitt og behandling av dette hvor kunnskapsgrunnlaget 

presenteres for LIS-legene, slik at de kan få en forståelse for argumentene for å implementere 

nye retningslinjer. 

 

En annen viktig del av forberedelsesprosessen er kartlegging av nåværende praksis. Som 

nevnt i del 3 har vi startet denne kartleggingen ved å sende rundt et spørreskjema til legene 

ved Kvinneklinikken med spørsmål om hvordan de rutinemessig behandler bartholinitt på 

nåværende tidspunktet. For å implementere en endring er det viktig å ha en gruppe allierte bak 

endringsprosessen med nok gjennomslagskraft og makt. Det vil derfor være nyttig å også 

involvere noen av overlegene i prosjektet. 

 

4.2 Planlegge 

Dette stadiet dreier seg om å kartlegge dagens praksis og sette mål for å kunne måle effekten 

av forbedringsarbeidet. Man vil også velge kvalitetsindikatorer som kan brukes til å evaluere 

effekten av prosjektet (mer om dette i del 3). Det er viktig at målene er spesifikke, målbare, 

ansporende og realistiske, samt at det er en bred enighet om målene. Vårt mål for prosjektet 

vil i første fase være at legene i pilotprosjektet konsekvent følger de nye retningslinjene, det 

vil si at 100% av behandling av bartholinitt utført av leger i pilotgruppa gjøres etter nye 

prosedyrer. Etter implementering av retningslinjene for hele avdelingen vil vi igjen ha som 

mål at 100% av inngrepene gjøres etter nye retningslinjer. Dette vil måles ved at sekretærene 

ved avdelingen går inn i pasientjournalen hver gang de registerer diagnosekoden N75.1 

(Abscess i Bartholins kjertel), og undersøker hvilken prosedyre som er utført. Hvis noen har 

valgt å utføre marsupialisering bør det undersøkes om det er begrunnet i journalen hvorfor 

bruk av Word®-kateter ikke var indisert. En av LIS-legene vil dokumentere i et Excel-
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dokument antall pasienter med bartholinitt som er behandlet og andel som er behandlet etter 

nye retningslinjer. 

 

4.3 Utføre 

Når man har kommet til stadiet i prosessen hvor de nye prosedyrene skal implementeres er det 

viktig at alle involverte ansatte er godt informerte om hva som er ny praksis og hva man 

ønsker å oppnå med dette. Vi ønsker å starte prosjektet i februar 2018. I god tid vil vi bestille 

nødvendig utstyr for den nye prosedyren. Vi vil så danne en ansvarsgruppe bestående av to 

leger, en sykepleier og en sekretær som skal lære om den nye prosedyren, og deretter lære 

dette videre til alle involverte i pilotprosjektet. Vi ønsker å inføre et samarbeid med 

gynekologisk avdeling ved Sørlandet sykehus, hvor Word®-kateter allerede har blitt brukt 

over lengre tid. Leger fra Sørlandet sykehus kan dele sine erfaringer med bruk av Word®-

kateter med våre leger. Dette kan skje gjennom et besøk ved avdelingen eller eventuelt over 

Skype. Det kan også være aktuelt å få representanter fra firmaet som produserer utstyret for 

prosedyren til å komme på besøk og informere om Word®-kateteret. 

 

Forberedelse og 

planleggingsfase 

Desember 

2017 - 

januar 2018 

- Kartlegging av praksis: Spørreskjema om nåværende 

praksis sendes rundt til legene ved avdelingen 

(September 2017).  

 

- Undervisning om behandling av bartholinitt for LIS-

legene, inkludert kunnskapsgrunnlag og argument for 

endring av praksis 

 

- Opprettelse av en ansvarsgruppe med to leger, en 

sykepleier og en sekretær som vil ha ansvar for 

opplæring av sine yrkesgrupper, samt implementering 

og evaluering av prosjektet 

 

- Informasjon på morgenmøte og over e-mail om 

planlagt kvalitetsforbedringsprosjekt 

 

- Bestille nødvendig utstyr for innleggelse av Word®-
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kateter  

 

- Planlegge samarbeid med Sørlandet sykehus for 

opplæring av personalet i bruk av Word®-kateter 

Oppstart 

pilotprosjekt 

Februar 

2018 

- Informasjon om prosjektet til hele avdelingen, 

inkludert informasjon om kunnskapsgrunnlaget bak 

prosjektet og om konkrete målsettinger 

 

- Opplæring i innleggelse av Word®-kateter for legene i 

pilotprosjektet, gjennom kommunikasjon med 

gynekologer på Sørlandet sykehus 

 

- Legene i pilotprosjektet begynner å bruke prosedyre 

for innleggelse av Word®-kateter ved behandling av 

bartholinitt 

Evaluere 

pilotprosjekt 

Februar - 

april 2018 

- Kontinuerlig evaluering av prosjektet utført av 

ansvarsgruppen 

 

- LIS-legene dokumenterer i Excel-dokument antall 

pasienter med bartholinitt behandlet og med hvilken 

metode 

 

- Samtaler med legene i pilotprosjektet om hvordan de 

opplever bruk av ny metode, eventuelle utfordringer 

kartlegges 

 

- Bruk av kvalitetsindikatorer for å evaluere effekt av 

prosjektet 

Oppstart 

implementering for 

hele avdelingen 

Mai 2018 - Ansvarsgruppen informerer avdelingen om opplevelser 

med bruk av nye retningslinjer, og om hvorvidt 

målsettingene for pilotprosjektet er nådd 
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- Opplæring av alle LIS-leger i bruk av Word®-kateter 

 

- Implementering av nye retningslinjer for hele 

avdelingen 

Evaluere 

kvalitetsforbedring

sprosjektet 

Mai - 

august 

2018 

- Som ved evaluering av pilotprosjekt (se ovenfor) 

 

- Vurdere om målsettingen om 100% bruk av nye 

retningslinjer er nådd 

 

- Sikre videreføring av praksis 

 

 

4.4 Evaluere, justere og følge opp 

Evaluering av tiltakene burde gjøres med jevne mellomrom etter oppstart for å kunne fange 

opp utfordringer og behov for justeringer (18). Evalueringen vil ledes av ansvarsgruppen og 

dreie seg om både kvalitative og kvantitative undersøkelser. De kvalitative undersøkelsene vil 

være intervju med helsepersonell i pilotprosjektet, mens de kvantitative vil gå ut på analyse av 

andel av behandling av bartholinitt som har fulgt nye retningslinjer. Ved slutten av perioden 

for pilotprosjektet vil man bruke erfaringene fra pilotprosjektet til å evaluere om det fortsatt 

anses som nyttig og realistisk å implementere de nye retningslinjene for hele avdelingen, samt 

å vurdere om justeringer må gjøres før man viderefører prosjektet. Deretter vil man videreføre 

kvalitetsendringsprosjektet til hele avdelingen, og fortsette med evaluering og eventuelt 

justering av prosjektet underveis. Etter tre måneder vil man igjen oppsummere hvorvidt målet 

om 100% bruk av nye retningslinjer er nådd, og man vil bruke kvalitetsindikatorer for å 

evaluere om kvaliteten av behandlingen ved avdelingen er økt. Mot slutten av prosjektet er det 

viktig å ha en plan for oppfølging av retningslinjene og sørge for videreføring av endringen.  

 

4.5 Motstand mot endring 

Vi ønsker å implementere nye retningslinjer som involverer bruk av en helt ny prosedyre for 

håndtering av pasienter med bartholinitt, og kan derfor forvente oss en viss motstand mot 

Figur 8: Tidsplan for utførelse av kvalitetsforbedringsprosjektet.  
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endringen. Erfarne leger som har utført marsupialisering i mange år vil kanskje argumentere 

for at endringen ikke er nødvendig hvis de har inntrykk av at metoden de bruker fungerer bra. 

Om legene ikke ser nødvendigheten av endring kan det bli utfordrende å få dem til å endre 

rutiner. På den andre siden er det LIS som oftest behandler bartholinitt ved OUS Ullevål, og 

de fleste av overlegene vil sannsynligvis ikke trenge å lære seg den nye metoden. 

Sammenlignet med overleger med lang erfaring vil kanskje ferskere leger være mer positivt 

innstilte til å bruke tid på å lære seg nye arbeidsmetoder som etter endt opplæring kan være 

tidsbesparende. Ofte er leger som er relativt nye innenfor et fagfelt svært interesserte i faget 

og ønsker å øke kompetansen sin. Det kan tenkes at LIS gjerne vil utvide 

behandlingsrepertoaret sitt, blant annet ved å starte med Word®-kateter.  

 

Det er for øvrig gunstig når man skal utføre et kvalitetsforbedringsprosjekt at man har 

maktpersoner i avdelingen på sin side, og det vil være ønskelig å ha overlegene med på laget. 

Dette også fordi overlegene vil kunne måtte forholde seg til den nye behandlingsmetoden når 

de er bakvakt for yngre LIS. Forhåpentligvis vil informasjon om kunnskapsgrunnlaget bak 

gevinsten av endringen være med på at man får støtte til prosjektet. Informasjon om at 

endringen av retningslinjer ikke vil påvirke overlegenes hverdag betydelig kan også kunne 

hjelpe. Det vil være en fordel om vi tidlig i forløpet involverer overleger som har viktige 

posisjoner i avdelingen i prosjektet, slik at de kan føle et visst eierskap til prosjektet og derfor 

ønske å promotere det ovenfor sine kollegaer.  

 

Videre kan man tenke seg at man kan møte motstand også fra ledelsen i avdelingen ved 

implementering av et slikt prosjekt, da dette tiltaket til tross for å være økonomisk gunstig for 

sykehuset kan være uøkonomisk for den respektive avdelingen. Med dagens innsatsstyrte 

finansieringssystem er det enkelte prosedyrer som lønner seg mer for avdelingen enn andre. 

Polikliniske prosedyrer er typisk slik sett mindre lønnsomme enn prosedyrer som krever 

innleggelse Det kan derfor tenkes at det vil være mer økonomisk for avdelingen å legge inn 

pasienten og utføre en prosedyre i narkose enn å utføre prosedyren poliklinisk. Her må vi 

håpe at argumentet om bedre pasientbehandling vil være viktigere enn det eventuelle 

økonomiske tapet.  
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5. Diskusjon 

Som tidligere diskutert er kunnskapsgrunnlaget rundt hvilken metode som er best egnet for 

behandling av bartholinitt tynt og til dels sprikende. Det synes ikke å være noen konsensus 

om hva som er best egnede behandling hverken nasjonalt eller internasjonalt. UpToDate 

anbefaler incisjon og drenasje med Word®-kateter som førstevalg ved abscess, mens Best 

Practice sidestiller Word®-kateter og marsupialisering som like gode metoder ved store 

abscesser. EBM anbefaler på sin side Word®-kateter ved abscess, men forbeholder 

marsupialisering til cyster.  

Det er få studier som har sammenlignet effekten av disse to behandlingene mot hverandre. 

WoMan-studien, den hittil største komparative studien som er utført på dette området viste 

ingen statistisk signifikant forskjell mellom behandlingsmetodene for det primære 

endepunktet behandlingstrengende residiv, men den viste at kvinnene som ble randomisert til 

behandling med Word®-kateter ble raskere behandlet og brukte mindre analgetika etter 

prosedyren. Den viste også at kostnadene ved bruk av Word®-kateter var omlag 1/7 av 

kostnadene ved marsupialisering. Således foreligger det både gode pasientmessige og 

økonomiske grunner til å velge Word®-kateter framfor marsupialisering. Som nevnt 

innledningsvis er WoMan-studien ikke ennå inkludert i de systematiske oversiktene som per i 

dag foreligger, og det må forventes at dersom nevnte studien skal påvirke fremtidens 

retningslinjer, vil det trolig bli i favør av en ytterligere styrket anbefaling av Word®-kateter 

som foretrukket behandling i 1. linje. 

Dagens praksis ved Kvinneklinikken ved OUS Ullevål er primært incisjon og drenering med 

påfølgende marsupialisering. Marsupialisering er som nevnt en omfattende prosedyre som 

krever bistand fra både anestesilege og anestesisykepleier, og som krever ledig kapasitet på 

operasjonsstuene. Til sammenligning kan drenasje med innleggelse av Word®-kateter gjøre 

poliklinisk og når som helst ellers i døgnet av leger som er trent til dette. 

Måten behandlingen gjøres i dag medfører at pasienter som møter sent på ettermiddagen eller 

kvelden ofte blir lagt inn og først satt opp på operasjonsprogrammet påfølgende dag. 

Bartholinitt er en smertefull tilstand og det er erfaringsmessig vanskelig å adekvat 

smertelindre disse pasientene i påvente av operasjon. Ved å innføre bruk av Word®-kateter 

kan disse pasienten raskere få behandling og smertelindring, det vil frigjøre kapasitet på 

operasjonsstuene og det vil spare ressurser ved at en ikke trenger anestesiberedskap. I tillegg 
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er det grunn til å tro at liggetiden hos disse pasientene vil gå ned ettersom langt de fleste vil 

kunne behandles poliklinisk og ikke behøver å ligge inne i sykehus i påvente av operasjon. Til 

gjengjeld vil Kvinneklinikken måtte bruke ressurser på innkjøp av Word®-kateter, ettersom 

disse ikke per i dag er i bruk på sykehuset. 

6. Konklusjon 

Selv om kunnskapsgrunnlaget er relativt tynt hva angår behandlingseffekt og de få studiene 

som er gjort ikke har vist noen signifikant forskjell i residivfrekvens mellom de to metodene, 

er det grunn til å tro at pasientene vil profitere på å få raskere behandling og smertelindring 

ved bruk av Word®-kateter. I tillegg vil de fleste kunne behandles poliklinisk i lokalanestesi, 

og sykehuset vil derfor trolig kunne spare ressurser ved å ikke legge beslag på operasjonsstuer 

og anestesipersonell. Dette vil også bidra til at den gjennomsnittlige liggetiden for disse 

pasientene går betydelig ned. Total sett mener vi at det er grunn til å tro at både pasientene og 

avdelingen vil profitere på å innføre bruk av Word®-kateter i behandlingen av bartholinitt. 

Vår anbefaling er derfor at Kvinneklinikken ved OUS Ullevål reviderer sine prosedyrer og 

implementerer bruk av Word®-kateter i behandlingen av bartholinitt. 
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