
Innehåll i remisser vid Diabetes/Kardiorenala sjukdomar 

OBS Fetmarkerad svart text = Notat i journalen krävs annars skickas remissen i retur 

        * = Ej ett krav, men ett önskemål  

 

Allmänt  

- Behov av Tolk (endast krav när pat ej talar svenska eller engelska) 

- Vilken uppföljning det gäller: DM2, HT, NOAK, Hjärtsvikt 

- Kort anamnes med diagnoser/samsjuklighet av intresse, exempelvis: 

o HT 

o Diabetes 

o Njurar 

o Hjärtsvikt 

o FF 

o Stoke 

o Hjärtinfarkt/angina  

o Perifer ateroskleros 

- *Annat av betydelse 

o Kognitiv svikt 

o Psykisksjukdom 

o Missbruk  

o Compliance problematik 

o Tidigare preparat som inte funkat/pat tackat nej till behandling 

- *Specifika önskemål vad gäller uppföljning 

o Inom 1-2v = Akutremiss  

o Inom 2-4v (eller senare) 

o Livsstil 

o Extra uppföljning av prover och i så fall när i tiden (Vid remiss beställs Elstatus i 

samband med upptitrering, beställs automatiskt i SSK/DSK namn) 

▪ eGFR 

▪ U-alb/krea kvot 

▪ B-fetter 

▪ P-gl /HbA1c 

▪ EKG 

▪ Annat? 

 

 

Remisskrav till diabetessköterska vid DM2 på Hässelby VC 

DM2   https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/diabetes-hos-vuxna 

- Diagnos Pre/DM2 

- Målvärde HbA1c-mål  

- Målvärde blodtryck (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan 

- Målvärde LDL (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan 

- Dokumentera ställningstagande till U-alb/krea kvot samt eGFR, titta även på 

historiska värden. Ställ lämplig CKD diagnos. Se tabell nedan 

- Pågående medicinsk behandling 

- Dokumentera tidigare mediciner som ej fungerat/pat tacket nej till 

- Förslag till nästa steg i behandlingen 

  

https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/diabetes-hos-vuxna


Remisskrav till sköterska på ♥mott på Hässelby VC  

HT   https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hypertoni 

- Någon form av Hypertoni diagnos 

- Målvärde blodtryck (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan 

- Målvärde LDL (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan 

- Ta ställning till ev. CKD /diabetes. Sätt lämpliga diagnoser. Se tabell nedan 

- Behandling 

o Pågående  

o *Om möjligt ge gärna förslag på upptitrering  

o *Om möjligt ge gärna förslag på ytterligare preparat om målvärde ej uppnås 

- Dokumentera tidigare mediciner som ej fungerat/pat tacket nej till 

- Uppföljningsform, om önskemål finns 

o Fysiskt besök bokas om inget annat meddelas  

o Telefonuppföljning med mätning av HEMBT (Fysiskt besök är att föredra initialt) 

 

 

NOAK   https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/antikoagulatiabehandling-med-doak--noak 

- Diagnos som bidragit till insättning av Antikoagulantia  

- Mål blodtryck (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan) 

- Mål LDL (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan) 

- Ta ställning till ev CKD/HT/DM2. Sätt lämpliga diagnoser. (Se tabell nedan) 

- Specifika önskemål vad gäller uppföljning 

o Inom 10 dagar efter insättning vid FF = Akutremiss.  

o Efter 1månad, oftast inkommen remiss.   

o Risk/icke riskpat? Prover var 3:e mån första året? (Se länk ovan, under punkten 

” Kontroll under behandling; Årligen”) 

- Behandlingslängd 

o Tillsvidare 

o Visstidsbehandling? (Vid exempelvis annan indikation än FF) 

 

 

SVIKT   https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hjartsvikt    
- En av följande diagnoser; HFrEF, HFmrEF, HFpEF 

- Mål blodtryck (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan) 

- Mål LDL (Med hänsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan) 

- Ta ställning till ev CKD /diabetes. Sätt lämpliga diagnoser. (Se tabell nedan) 

- Överväg kontroll av Ferritin och järnbehandling iv, vid HFrEF, HFmrEF. Se länk 

ovan 

- Läkemedelsplan 

o Tilltänkta läkemedel. HFrEF: Helst ¾, SGLT2h, RAAS-blockad, BB, MRA. 

SGLT2h bör erbjudas vid all hjärtsvikt. (Se länk ovan) 

o *Om möjligt ge gärna förslag på upptitreringsplan 

▪ Måldos för respektive läkemedel 

▪ Upptitrering av respektive läkemedel, i mg samt hastighet i veckor 

▪ Ordningsföljd av respektive läkemedel 

o Dokumentera tidigare mediciner som ej fungerat/pat tacket nej till 

 

 

https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hypertoni
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/antikoagulatiabehandling-med-doak--noak
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hjartsvikt


 

GRÄNSKVÄRDEN FÖR HYPERTONI DIAGNOS 

 
 

 

 

RISKSKATTNINGSTABELL VID HYPERTONI 

 
 

 

 



 

CKD 

 

 

LIPIDER 
Heartscore.org 

 

 
SCORE2 – ett uppdaterat verktyg för att skatta kardiovaskulär risk 

 

Om riskskattning och riskvärdering av kardiovaskulära sjukdomar i primärvården 

http://heartscore.org/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2021/09/score2-ett-uppdaterat-verktyg-for-att-skatta-kardiovaskular-risk/
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/hjartochkarlsjukdomar/hjartochkarlsjukdomar/omriskskattningochriskvarderingavkardiovaskularasjukdomariprimarvarden.5.26a2ee5b17c8f2cf4a6ae348.html

