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Tema: Hjerte- og karsykdommer: forekomst, årsaker og endring 

 

Hjerte- og karsykdommer er den ledende dødsårsaken globalt og representerte 32 % av 

globale dødsfall i 2019 (https://www.who.int/en/news-room/fact-

sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)).  

 

Ifølge Folkehelseinstituttet «lever en femtedel (21%) av hele befolkningen i dag med 

etablert hjerte- og karsykdom eller har høy risiko for slik sykdom. Om lag 1,1 million 

nordmenn bruker legemidler for å forebygge eller behandle hjerte- og karsykdom» 

(https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/Hjerte-kar/).  

 
 

 
llustrasjon: Folkehelseinstituttet/fetetyper.no  

 

 

Du skal i din hjemmeeksamen besvare følgende: 

 

1. Hjerteinfarkt: 

a. Hva er symptomene og hvordan blir det diagnostisert? 

b. Hva er forekomsten i Norge? 

c. Hva er behandlingen? 

 

2.  

a. Hvordan varierer forekomst i hjerteinfarkt i Norge i forhold til kjønn, alder, 

utdanningsnivå og geografi? 

b. Hvilken betydning har endringer i helseatferder, som øker risiko for 

hjerteinfarkt, de siste tiårene hatt for utviklingen i utbredelsen av 

hjerteinfarkt i Norge?  

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.fhi.no/nettpub/hin/ikke-smittsomme/Hjerte-kar/


 

3. Velg ut en (1) helseatferd som er en risikofaktor for hjerteinfarkt. Velg ut en (1) 

teoretisk modell om helseatferd og beskriv hvordan kunnskap om denne kan brukes 

til å lage en effektiv forebyggende intervensjon. 

  

Omfang og formkrav:  

• Dokumentet du leverer skal ha et omfang på minst 2000 ord og maks 2500 ord 

(tilsvarer ca 6 sider). Tell ikke med forside, innholdsfortegnelse og referanseliste.  

• Bruk 1,5 i linjeavstand, 2,5 cm marger og fontstørrelse 12.  

• Besvarelsen bør struktureres som et essay, men det er ikke nødvendig å inkludere 

abstrakt eller forside. Spørsmålene må ikke besvares i rekkefølge, men alle spørsmål 

må dekkes i løpet av besvarelsen. 

• Referanser i teksten og referanselisten skal følge APA-formatet (7.e utgaven av APA). 

• Du kan skrive på norsk, engelsk, svensk eller dansk.  
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