Oppfolging og tiltak hos pasienter med psykiske lidelser eller rusmiddelproblemer i
HJERTEFRISK kardiometabolsk risikogruppe
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KMI=Kroppsmasseindeks | PG=plasmaglukose | HKS=Hjerte-karsykdom | TG=Trigyserider | LDL=Low density lipoprotein | DM=Diabetes Mellitus
* Spk opp nasjonale faglige retningslinjer og anbefalinger pd https.//helsedirektoratet.no. **Som angitt i nasjonal faglig retningslinje for individuell primaerforebygging av hjerte- og karsykdommer
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