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Hypospadi - barn 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängt giltighetsdatum. 

Bakgrund och syfte  
Bedömning och åtgärd av hypospadi.  

Utförande 
1. Remiss till barnurolog, Drottning Silvias Barnsjukhus, Göteborg.  

Barnet kallas dit inom 2 månader.  

2. Anmälan till missbildningsregistret.  

3. Miktionsobservation – om misstänkt trång urethra (tunn stråle, droppande miktion, 

”sned” stråle) ange detta på remissen till Göteborg – barnet kallas då tidigare.  
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VO1 Barn BUP och Kvinna  

Innehållsansvar: Michael Backhaus, (micba1), Överläkare 
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