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Fimosis — kortisonbehandling

Forandringar sedan féregaende version
Inga andringar.

Bakgrund

Fimosis ar vanligt forekommande (50% av 3-aringar, 8% av 7-aringar,
1% av 16-aringar) och &r ett normalfenomen. Undantaget ar fimosis
orsakad av inflammation med &rromvandling eller lichen sclerosus som i
de flesta fall behover kirurgisk korrigering.

Behandlingsindikation:

Absolut indikation for behandling ar misstanke om lichen sclerosus,
urinvagsinfektion och/eller miktionsproblem pga uttalad fortrangning.
Man kan ocksa behdva behandla vid upprepade balaniter och vid fimosis
som inte slapper spontant vid pubertet. Obs: sammanvaxningar mot glans
(synekier) ska inte behandlas — de forsvinner ofta spontant, senast genom
hormonpaverkan under pubertet.

Arbetsbeskrivning

Behandling:

Anvand steroidkrdam grupp 3 eller 4. Forslagsvis Dermovatkram 0.05%,
30 grams tub. Dra tillbaka forhuden och smérj in forhuden i héjd med
fortrangningen varje kvéll. Tvétta handerna efter behandling. Borja tanja
forsiktigt efter ett par dagar. Behandla 4-6 veckor (maximalt 8 veckor).
Utvardering efter 8 veckor. Behandlingen kan upprepas ytterligare en
gang. Om absolut indikation for behandling foreligger rekommenderas
aterbesok efter 8 veckor, i annat fall rekommenderas foréldrarna ringa till
mottagningen for aterbesok om terapisvikt.
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Rubrik: Fimosis - kortisonbehandling

Vid terapisvikt och samtida besvar foreslas operativ behandling med
omskarelse alternativt forhudsplastik.
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Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom Verksamhetsomrade
Kirurgi barn pa Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/ arbetsgrupp

Sofia Sjostrom, dverldkare, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehdllsansvarig

Pia Lofgren, dverlakare/sektionschef, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade
1/SU, innehallsgranskare.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-368

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Kirurgi barn

Innehallsansvar: Sofia Sjostrom, (sofsj),
Universitetssjukhusoverlakare

Granskad av: Sofia Sjostrom, (sofsj),
Universitetssjukhusoverlidkare, Pia Lofgren, (pialo2), Sektionschef

Godkiand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-368

Version: 11.0

Giltig fran: 2025-01-13

Giltig till: 2027-01-13



