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Velkommen til e-Bug

e-Bug er utviklet for & levendegjore alt som
har a gjore med mikrober og antibiotika for
barn i skolemiljoet. Det er et pensumtillegg
som oppfyller utdanningsstandardene som
det norske utdanningsdirektoratet har satt for
barnehager, barneskoler og ungdomsskoler.
Innholdet er tilpasset LK 20 og egner

seg ogsa i grunnskolen for voksne og i
«introduksjonsprogrammet for flyktninger»

Denne ressursen er utviklet av det britiske
folkehelseinstituttet i samarbeid med 17
partnerland i EU for & fremme en interesse
for naturfag og serge for bedre kunnskap
og forstaelse om mikrober, smittevern og

forsiktig bruk av antibiotika blant unge,

slik at de kan ta gode valg om egen

helse. Undervisningsplaner kan brukes i
rekkefolge eller som individuelle aktiviteter
tilpasset et format pa 45 minutter lange
timer. Disse ressursene kan brukes fritt av
utdanningspersonell og kan kopieres opp for
bruk i klasserommet, men kan ikke selges.

Mer enn 27 land deltar i e-Bug-prosjektet,
og ressursen er evaluert med mer enn 3000
barn i England, Frankrike og Tsjekkia. e-Bug-
pakken er knyttet til et nettsted der alle
ressurser, videoer, bilder og ekstraaktiviteter
i pakken kan lastes ned (www.e-bug.eu).

Hvert avsnitt i pakken inneholder detaljerte undervisningsplaner, elevark og stotteark.
Noen finnes i PowerPoint-format for bruk pa tusjtavle:

+ Kreative sporrebaserte aktiviteter for a fremme aktiv leering

+ Uthevede kompetansemal som gir elevene en dypere forstaelse av hvilken
betydning mikrober har, og hvordan de spres, behandles og forebygges

+ Aktiviteter som oppfordrer elever til a ta mer ansvar for egen helse

+ Aktiviteter som framhever hvor viktig det er a bruke antibiotika pa en ansvarlig
mate




Vivil gjerne takke alle som har deltatt i
utviklingen av denne ressursen som vil
bidra til at voksne i neste generasjon bruker
antibiotika pa en klokere mate. Vi ville seerlig
takke leererne og elevene i Storbritannia og
Europa som har deltatt i fokusgrupper og
evalueringsprosessen, og bidratt til at dette
materialet bade er morsomt, interessant og
effektivt. Vi haper du vil like & bruke e-Bug,

og at det blir en fin ressurs for klasserommet.

Hvis du vil holde deg oppdatert om vare
nyeste ressurser, forskning eller utvikling,
kan du registrere deg og motta vart
nyhetsbrev hver tredje maned pa:
www.e-bug.eu’/uk-newsletter

Som utdanningspersonell er tilbakemeldinger
fra deg uvurderlige. Kommentarene dine

vil bidra til at e-Bug-ressursen stadig er i
utvikling. Send kommentarer, spersmal og
forslag til:

Antibiotikasenteret for primaermedisin,
Postboks 1130 Blindern, 0318 Oslo

Eller kontakt oss pa post@antibiotika.no

eﬂﬁm@»teﬁmet



Et internasjonalt
undervisningsopplegg
som dekker mikrober
og infeksjoner

e-Bug er tilgjengelig i folgende sprak:

Baskerland - Baskisk - Spansk

Belgia - Fransk
Bulgaria - Bulgarsk
Danmark” - Dansk
England” - Engelsk
Frankrike® — Fransk
Hellas™ - Gresk
Irland - Irsk, Gaelisk
Italia® - Italiensk
Kosovo - Albansk
Kypros - Kypriotisk
Latvia - Latvisk

Litauen - Litauisk

Norge - Norsk

Polen” - Polsk

Portugal® - Portugisisk
Romania - Rumensk
Saudi Arabia - Arabisk
Skottland - Skotsk, Gaelisk
Spania” - Spansk
Tsjekkia® - Tsjekkisk
Tyrkia - Tyrkisk

Tyskland” - Tysk

Ukrainia = Ukrainsk
Ungarn - Ungarsk

Wales - Engelsk, Walisisk

Nederland - Nederlandsk

*Opprinnelige partnerland

Besok www.e-bug.eu for a se partnerprofilene
og oversatte versjoner av disse ressursene.

e-Bug driftes av UK Health Security Agency og
av Antibiotikasenteret for primaermedisin i Norge



e-Bug
laeringsreise
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5.-7. trinn

e-Bugs laeringsreise starter...

Barna far en innfering i mikrober og
gode vaner for handvask-, luftveis-
og tannhygiene.

Tannhelse

Elevene laerer om plakk
og hva sukker gjor
med tennene.

Fantastiske mikrober

Elevene videreutvikler
kunnskapen om hand- og
luftveishygiene og utforsker
de ulike formene for farlige
og nyttige mikrober.

Mikroorganismer



Oppdagelser

- Elevene far en innfering i vaksiner,
antibiotika og overferingen av
mikrober fra og til mat og dyr.

Forebygging av infeksjoner

8. -10. trinn

Infeksjonskontroll

Elevene bruker sine problem-
lesningsferdigheter pa utbrudd og
far en innfering i flokkimmunitet og
infeksjonssykdommer.

e-Bug

Kunnskapsrik

Elevene styrker sin kunnskap om
antibiotikaresistens, hvordan man
formidler viktig vitenskapelig
informasjon til samfunnet og styrke
rutinene for egenpleie.

Seksuell helse

Elevene leerer hvor lett infeksjoner
- - sprer seg via seksuell kontakt og
hvordan de kan beskytte seg selv.

8. - 10. trinn
fordypning
Videregaende
skole

Behandling av infeksjoner



Innhold

Fordypning 8.-10. trinn, videregaende skole

Mikrober

Time 1 - Innforing
i mikrober

Elevene far et innblikk i
den spennende verden
av mikrober. | denne
timen vil de laere om
bakterier, virus, sopp
og deres ulike former.

| tillegg til det faktum
at mikrobene finnes
overalt.

Side 22

Mikrober

Time 2 -
Nyttige mikrober

Historien om insulin
hjelper elevene med

a leere hvordan mikrober
kan veere nyttige.

Infeksjonsforebygging og kontroll

Time 4 - Hand- og luftveishygiene

Mikrober

Time 3 - Skade-
lige mikrober

Grundige studier av
forskjellige sykdommer
viser elevene hvordan
og hvor skadelige mikro-
ber forarsaker sykdom.
Elevene tester sine kunn-
skaper om sykdoms-
fremkallende mikrober
ved a forske pa ulike
sykdommer. Pa denne
maten kan de laere
hvordan sykdommene
kan pavirke samfunnet.

Side 42

Gjennom et klasseromseksperiment laerer elevene hvor lett mikrober kan spres fra en

person til en annen ved bergring, og hvorfor det er viktig a vaske hendene ordentlig.

Elevene skal ogsa leere hvordan mikrober kan spre seg via draper (hoste, nyse).

Side 64




Infeksjonsforebygging og kontroll

Time 5 - SafeConsume, Mathygiene og sikkerhet

En serie med undervisningsplaner om mathygiene. Er utviklet som en del av
SafeConsume prosjektet (www.safeconsume.eu): Dette er et europeisk samarbeid
hvor malet er & redusere helsebelastning fra matbarne sykdommer.

Side 78

Infeksjons-
forebygging
og kontroll

Time 6 -
Seksuelt
overforbare

infeksjoner (SOI)

En klasseromsbasert
aktivitet som viser hvor
lett kisnnssykdommer
(SOI) kan bli overfort.
Ved & bruke klamydia
som eksempel vil timen
hjelpe elevene med a
fortsta hvor utsatt man
er for en SOl og hvor
alvorlige konsekvenser
det kan fa.

Side 80

Infeksjons-
forebygging
og kontroll

Time 7 -
Vaksinasjoner

Denne timen
inneholder en detaljert
presentasjon og
animasjoner som viser
hvordan kroppen daglig
bekjemper skadelige
mikrober. Elevene vil
delta i en inngaende
diskusjon om vaksina-
sjoner, der ogsa vanlige
misoppfatninger om
vaksine vil veere viktig a
ta opp.

Side 98

Behandling
av infeksjoner

Time 8 -
Antibiotikabruk
og antibiotika-
resistens

Innledende time om
antibiotika og bruken
av antibiotika. Timen gir
elevene en innforing i
den voksende globale
helsetrusselen,
antibiotikaresistens,
ved hjelp av et
eksperiment med
agarplate (petriskal).

Side 118




Fordypning - 8.-10. trinn, VGS
Relevans i laereplanen

Mikrober

Time1 -
Innforing i mikrober

Folkehelse og livsmestring:

Drofte og samtale om
hvilke mikrober som er
nyttige for oss

Naturfag:
Vitenskapelig metode,
Analyse og evaluering,

Mikrober

Time 2 -
Nyttige mikrober

Folkehelse og livsmestring:

Drofte og samtale om
hvilke mikrober som er
nyttige for oss

Naturfag:
Vitenskapelig metode,
Analyse og evaluering,

Forebygging og
handtering av
infeksjoner

Time 4 - Hand-
og luftveishygiene

Folkehelse og livsmestring:

Erfare og observere hvor
lett mikrober kan spres fra
person til person, og hvor-
for det er viktig a vaske

Eksperimentelle ferdig-
heter og strategier

Biologi:
Celler, Utvikling av medi-
siner, Helse og sykdom

Mat og helse:
Helse og forebygging

Kunst og héandverhk:
Grafisk kommunikasjon

Grunnleggende ferdig-
heter: Lesing og skriving

Eksperimentelle ferdig-
heter og strategier,
Genteknologi,

Rolle i bioteknologi

Biologi:
Celler, Utvikling av medi-
siner, Helse og sykdom

Mat og helse:
Helse og forebygging

Grunnleggende
ferdigheter:
Lesing og skriving

hendene riktig. Erfare og
observere hvor lett mikro-
ber spres nar vi hoster og
nyser

Demokrati og
medborgerskap:

Felles ansvar for a vaske
hender og sorge for a ikke
smitte andre

Naturfag:
Vitenskapelig metode,
Vitenskapelig innstilling,

Mikrober

Time 3 - Skade-
lige mikrober

Folkehelse og
livsmestring:

Drofte og samtale om
hvilke mikrober som er
skadelige for oss

Naturfag:
Vitenskapelig metode,
Vitenskapelige holdn-
inger, Eksperimentelle
ferdigheter og
undersokelser

Biologi: Smittsomme
sykdommer, Oppbygn-
ing og funksjon til
levende organismer,
Celler og organisasjon,
Ernaering og fordoyelse

Mat og helse:
Helse og forebygging

Kunst og handverk:
Grafisk kommunikasjon

Grunnleggende
ferdigheter:
Lesing og skriving

Eksperimentelle ferdig-
heter og undersokelser,
Analyse og evaluering

Biologi: Celler, Utvikling
av medisiner, Helse og
sykdom

Mat og helse:
Helse og forebygging

Kunst og héandverk:
Grafisk kommunikasjon

Grunnleggende ferdig-
heter: Lesing og skriving




Forebygging
og handtering
av infeksjoner

Time 5 -
Mathygiene og
mattrygghet

Naturfag:
Naturvitenskapelige
praksiser og tenkemater

Mat og helse:

Helse og forebygging,
Spise sunt, Matlaging
og ernaering

Behandling av
infeksjoner

Time 8 -

Bruk av antibiotika
og antimikrobiell
resistens

Forebygging
og handtering
av infeksjoner

Time 6 - Kjonns-
sykdommer

Folkehelse og
livsmestring:

Forholde seg kritisk til
og bruke helserelatert
informasjon tila ta
gode og ansvarlige
valg knyttet til
kjonnssykdommer

Naturfag:
Vitenskapelig metode,
Biologi

Mat og helse:

Helse og forebygging,
Intime og seksuelle
forhold, Seksualhelse

Grunnleggende
ferdigheter:
Lesing og skriving

Folkehelse og
livsmestring:

Diskutere bruken av
antibiotika og vurdere
palitelighet i informasjon
i ulike kilder

Naturfag:
Naturvitenskapelige
praksiser og tenkemater,
Eksperimentelle

Behandling
av infeksjoner

Time 7 -
Vaksiner

Folkehelse og
livsmestring:

Erfare og observere
hvordan vaksiner kan
forhindre spredning av
infeksjoner, Oppdage
betydningen av
flokkimmunitet

Naturfag:
Naturvitenskapelige
praksiser og tenkemater,
Celler og organisasjon,
Eksperimentelle ferdig-
heter og undersokelser

Grunnleggende
ferdigheter:
Lesing og skriving

Kunst og handverk:
Grafisk kommunikasjon

ferdigheter og
undersokelser, Analyse
og evaluering

Mat og helse:
Helse og forebygging

Kunst og handverh:
Grafisk kommunikasjon
Grunnleggende

ferdigheter:
Lesing og skriving




Oppfriskning
for Llaerere

Pakken inneholder valgfritt bakgrunnsinformasjon
om hvert emne, slik at du kan planlegge timene og
presentere emnet for elevene.

Innforing i mikrober

Mikroorganismer er levende organismer som
er for sma til at vi ser dem med det blotte oye.
De er mikroskopiske. Mikroorganismer finnes
nesten overalt pa jorden og kan veere bade
nyttige og skadelige for mennesker. Det er
viktig a presisere at mikrober ikke er «nyttige»
eller «skadelige» i seg selv. Det er snarere
slik at noen mikrober kan vaere nyttige for
mennesker, mens andre kan vaere skadelige
avhengig av situasjonen. Muggen Aspergillus
brukes for eksempel til & lage sjokolade,

men kan vaere skadelig for mennesker hvis
den pustes ned i lungene. Mikrober er bitte
sma, men finnes i mange forskjellige former
og stoerrelser. De tre gruppene mikrober

som behandles i denne ressursen, er virus,
bakterier og sopp.

Virus er den minste av de tre og er generelt
skadelig for mennesker. Virus kan ikke
overleve alene. De trenger en «vertscelle»
der de kan leve og formere seg. Nar de er
inne i vertscellen, formerer de seg raskt

og destruerer samtidig cellen. Det er over
250 forskjellige typer virus som forarsaker
forkjolelse. Et av de vanligste er rhinovirus.

Bakterier er encellede organismer som
under de rette forholdene kan formere

seg eksponentielt, i snitt én gang hvert 20.
minutt. Under normal vekst produserer noen
stoffer (giftstoffer) som kan vaere skadelige
for mennesker og forarsake sykdom
(Staphylococcus aureus). Noen bakterier er
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helt ufarlige og kan vaere ekstremt nyttige
(f.eks. Lactobacillus i matindustrien) eller til
og med nedvendige for menneskeliv (f.eks.
Rhizobakterie ved plantevekst). Nar bakterier
er ufarlige, kalles de ikke-patogene, mens
bakterier som forarsaker sykdom, kalles
patogene. Over 70 % av alle bakterier er ikke-
patogene (ufarlige) mikroorganismer.

Bakterier kan deles i tre grupper etter formen
de har - kokker (kuler), basiller (staver) og
spiraler. Kokker kan ogsa brytes ned i tre
former - klynger, kjeder eller grupper a

to. Forskere kan bruke disse formene til &
identifisere mikrobene og fortelle hvilken
infeksjon en pasient har.

Sopp er generelt flercellede organismer

som kan vaere bade nyttige og skadelige for
mennesker. Sopp far mat enten ved a bryte
ned dodt organisk materiale eller ved a leve
som parasitter pa en vert. Sopp varierer i
storrelse fra mikroskopiske til sveert store.
Sopp kan veaere skadelige ved at de forarsaker
infeksjon eller er giftige a spise, men noen kan
vaere nyttige eller ufarlige, f.eks. Penicillium
som produserer det antibiotiske stoffet
penicillin, og Agaricus bisporus kan vi spise
(vanlig sjampinjong). Soppspredning gjennom
luften i sma, harde frolignende sporer. Nar
disse sporene lander pa brad eller frukt, kan
de apne seg og vokse hvis forholdene ligger til
rette (f.eks. fukt).



Nyttige mikrober

Et av de viktigste omradene der bakterier

er nyttige, er i matindustrien. De naturlige
biproduktene som lages under normal
mikrobevekst, kan brukes til & lage mange av
de matproduktene vi spiser.

Gjeering er en prosess der bakterier bryter ned
komplekse sukkerarter til enkle forbindelser
som karbondioksid og alkohol. Pakken
inneholder valgfri bakgrunnsinformasjon om
hvert emne, slik at du kan planlegge timene
og presentere emnet for elevene.

Det finnes forskjellige typer gjaering,
eddiksyregjeering produserer eddik, og
melkesyregjsering produserer yoghurt og ost.
Noen sopp brukes ogsa til lage blamuggost.
Gjeeren, Saccharomyces cerevisiae, brukes
til & lage bred- og deigprodukter gjennom
gjeering. Vin og ol blir ogsa produsert pa
samme mate selv om alkohol blir produsert
etter gjeering nar mikrobene blir dyrket

uten oksygen. Sjokoladeindustrien er

ogsa avhengig av bakterier og sopp. Disse
organismene produserer syre gjennom
gjeering som taerer pa den harde belgen og
gjor det enklere 8 komme til kakaobonnene.

Nar melk tilsettes bakteriene Streptococcus
thermophilous eller Lactobacillus bulgaricus,
fortaerer de sukkeret under gjseringen og
gjor melken om til yoghurt. Sa mye syre blir
produsert i surmelkprodukter at fa potensielt
skadelige mikrober kan overleve der.

Lactobacillus-bakterier kalles vanligvis nyttige
eller «vennlige» bakterier. De hjelper oss a
fordeye mat og har fatt navnet probiotiske
bakterier som vi finner i yoghurt og probiotiske
drikker. Men ogsa «vennlige bakterier» kan
forarsake infeksjon hos personer med svekket
immunforsvar.

Skadelige mikrober

Noen mikrober kan vaere skadelige for men-
nesker og kan forarsake sykdom: Influensa-
viruset forarsaker influensa, Campylobacter-
bakterier kan forarsake matforgiftning, og
dermatofyttsopper som Trichophyton kan forar-
sake sykdommer som fotsopp og ringorm. Slike
mikrober er kjent som patogener. Hver patogen
mikrobe kan gjoere at vi blir syke pa ulike mater.

Bakterielle giftstoffer kan skade vev og
organer og gjore at vi blir svaert darlige.
Heldigvis er dette sjelden.

Virus ma leve i en celle for & overleve. Straks
de erinnei en celle, formerer de seg tilde er
fullvokst og forlater vertscellen. Dermatofytter
foretrekker generelt a vokse eller kolonisere
seg under huden. Produktene de lager mens
de tar til seg naering, forarsaker hevelse og
kloe.

Noen som er syk pa grunn av en skadelig,
sykdomsframkallende mikrobe, sies a vaere
smittet. Mange skadelige mikrober kan bli
overfort mellom personer pa en rekke for-
skjellige mater - via luft, berering, vann, mat,
aerosoler (f.eks. nys og vanndamp), dyr, osv.
Sykdommer som skyldes slike mikrober, sies
a veere smittsomme sykdommer.

| noen tilfeller kan smittsomme sykdommer
spre seg i lokalsamfunn eller over store om-
rader. Dette kalles en epidemi. Nar sykdom-
men sprer seg over et helt land eller over
hele verden, er dette kjent som en pandemi.
Covid-19-pandemien startet da et nytt virus,
SARS-CoV-2, forarsaket sykdommen covid-19
og smittet en befolkningsgruppe i Kina. Siden
dette viruset var svaert smittsomt og global
reisevirksomhet er sa vanlig, spredte det seg
raskt og smittet personer over hele verden.

Det er viktig & huske at ikke alle mikrober er
skadelige, og noen mikrober er bare skade-
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lige nar de hentes ut av sitt normale miljo.
Salmonella og Campylobacter lever for eks-
empelitarmen hos kyllinger, vanligvis uten a
forarsake noen skade. Men nar de kommer ned
i tarmen hos mennesker, kan vi bli sveert syke
av giftstoffene de frigjer nar de vokser normalt.

Kroppen var har ogsa tilpasset seg for a hjelpe
oss med a bli kvitt disse infeksjonene. Dette
kan vaere i form av

- Feber: Mikrober foretrekker a leve ved
normal kroppstemperatur ved 37 °C.
En feber eller okning i kroppstemperatur
er en av kroppens immunreaksjoner for
a eliminere den oppfattede trusselen
(mikroben) i kroppen.

- Hevelse: Et kutt i handen kan fore til
hevelse. Det er slik kroppen reagerer pa
en lignende mate som pa en feber, bare
pa en mer lokalisert mate.

+ Utslett: Dette er kroppens reaksjon
pa mikrobielle giftstoffer.

Hand- og luftveishygiene

Hvorfor er hAndhygiene sa viktig?
Handhygiene er kanskje den aller mest
effektive maten a redusere og forebygge
spredning av smitte pa, og er en viktig ting vi
ber innprentes fra ung alder. Skoler og lag er
et forholdsvis folksomme og lukkede miljoer
der mikrober kan spre seg enkelt og raskt

fra barn til barn via direkte kontakt eller via
overflater. Noen av disse mikrobene kan vaere
skadelige og forarsake sykdommer. Handvask
med sape og vann i viktige sammenhenger
fierner skadelige mikrober vi far pa hendene
fra omgivelsene vare, f.eks. hiemme, pa
skolen, i hagen, fra dyr, fra kjseledyr eller fra
mat. Det er pavist at effektiv handvask bidrar til
redusert skolefraveer.
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Hvorfor er sdpe nodvendig

for effektiv handvask?

Hendene er naturlig dekket av nyttige bakterier
- Staphylococcus er et vanlig eksempel (kule-
formede bakterier ordnet i klynger). Huden

var utskiller en naturlig olje kalt «talg» som
bidrar til & holde den fuktig, og holder hudens
mikrobiom (mikroorganismer som lever pa
huden) friskt. Denne oljen er imidlertid ogsa et
perfekt sted der potensielt skadelige mikrober
kan vokse og formere seg da oljen hjelper
mikrober med a feste seg til huden var.

Sape trengs for & bryte opp oljene pa over-
flaten av hendene og ber paferes omhyggelig
pa alle overflatene i handen, slik at det dannes
et skum som lefte vekk smuss og mikrober.
Det er viktig a skylle hendene for a fjerne
smuss og mikrober. Hvis det er mulig, bor vi
bruke flytende sape i stedet for sdpestykker,
seerlig hvis flere bruker sapen. Hvis sape ikke
er tilgjengelig, kan handsprit med minst 60 %
alkohol ogsa vaere effektivt sa lenge det ikke
er synlig smuss / annet stoff pa hendene (de
ma vaskes med sape og vann). Handsprit bor
brukes pa alle deler av hendene og gnis inn
tildet er tort (ca. 20 sekunder - sa lenge som
sangen «Happy Birthday> varer to ganger).
Handsprit med innholdsstoffer som alkohol tar
nuven av mikrober nar de terker, men dreper
ikke alle typer skadelige mikrober og fjerner
ikke synlig smuss eller andre stoffer fra huden.
Handsprit ber derfor vanligvis ikke brukes etter
at vi har veert pa toalettet.

Nar er det viktigst med handvask?
+ For, under og etter matlaging

+ For spiseklar mat spises eller handteres

« Nar vi har veert pa toalettet eller
skiftet bleie/undertay

+ Nar vi har vaert eksponert for dyr eller
dyreavfall

- Etter & ha hostet, nyst eller pusset nesen



* Hvis du er syk eller har vaert i kontakt
med syke personer

+ Nar du kommer hjem eller drar til et annet
sted som jobb, skole eller et annet hus
(seerlig i en situasjon med utbrudd)

Forkjolelse og influensa er de vanligste syk-
dommene i klasserommet og kanskje noen
av de mest smittsomme. Covid-19 er en luft-
veissykdom som overfores pa lignende mate
som forkjolelse og influensa. Den vanligste
smittematen for luftveisinfeksjoner er gjennom
naerkontakt med draper i luften fra hosting og
nysing eller giennom kontakt med kontami-
nerte overflater. De fleste drapene er tunge og
faller bare 1-1,5 m fra folk. Men det er mindre
draper som varer lenger i luften (luftbarne)

og sprer seg videre. Eksempler: forkjolelse
(drape) og meslinger (luftbaren). Mikrober

kan ogsa spre seg mer direkte ved kontakt
mellom personer og kontakt med forurensede
overflater eller gjenstander. Viruset kan spre
seg ved a komme inn i nesen eller gynene til
den som ikke er smittet fordi personen tar seg
i ansiktet med forurensede hender.

Nar vi nyser, prover kroppen a kvitte seg med
skadelige mikrober og partikler vi kan puste
inn, og forhindre at de trenger dypere ned i
luftveiene. De skadelige mikrobene og stov
fester seg pa neseharet og kiler oss i nesen.
Nesen sender en beskjed til hjernen som
deretter sender en beskjed tilbake til nesen,
munnen, lungene og brystet om a blase
vekk irritasjonen. Ved forkjolelse og influensa
stremmer millioner av viruspartikler ut og
forurenser overflaten de lander pa. Det kan
vaere pa maten eller hendene vare. Et nys
kan spre seg med 160 km/t gjennom luften
og spre forkjolelses-/influensavirus mer enn
seks meter unna fra den smittede personen,
mens partikler fra et host kan spre seg opptil
tre meter pa fa sekunder og ligge i luften i mer
enn et minutt.

God luftveishygiene er saerlig viktig nar
forkjolelses-/influensasesongen star for deren
om vinteren hvert ar, og nar det er utbrudd av
enkelte typer infeksjon. Vanlige symptomer pa
luftveisinfeksjoner omfatter hodepine, sar hals
og feber, og noen ganger rennende eller tett
nese. Disse infeksjonene kan ogsa forarsake
nysing eller hoste, tap av smaks- eller lukte-
sans og i sjeldne tilfeller kvalme/oppkast eller
diare.

Slik forhindrer vi at skadelige mikrober sprer
seg nar vi hoster eller nyser:

+ Fang: Hold et papir over munnen og
nesen. Hvis du ikke har papir, holder du
for munnen med ovre del av ermet eller
albuen (ikke hendene).

- Kast: Kast det brukte papiret straks for
a unnga a spre smitte til overflater eller
andre personer.

 Drep: Vask hendene godt med sape og
vann, eller handsprit hvis sape og vann
ikke er tilgjengelig, umiddelbart etter
a ha kastet papiret i sepla.

En annen mate a forhindre spredningen

av luftveissykdom pa er a laere hvordan vi
praktiserer god luftveishygiene nar vi
hoster eller nyser. Det er en naturlig refleks
a ta hendene til ansiktet nar vi nyser, men
det er viktig a erstatte dette med nye vaner
for a redusere smittespredningen. Vi kan
forhindre noen av disse infeksjonene (f.eks.
influensa og covid-19) ved a vaksinere oss.
Les mer om influensavaksine pa fhi.no
https.//fhi.no/va/influensavaksine/

Nar det er et smitteutbrudd, er det viktig at vi
vasker hendene oftere og i 20 sekunder og
folger retningslinjene for luftveishygiene. Du
kan ogsa bli bedt om a bruke munnbind og
holde en viss avstand til folk.
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Mathygiene og -sikkerhet

Mat kan inneholde nyttige og skadelige
mikrober, men det er skadelige mikrober

som kan knyttes til matbaren sykdom eller
«matforgiftning». De fem vanligste matbarne
mikrobene i Europa utgjer cirka 70 % av alle
helseutfordringer knyttet til matbaren sykdom:
Norovirus, Toksoplasma Gondii, Campylobacter
Jejuni, Campylobacter coli, Salmonella enterica
og Listeria monocytogenes. Andre mikrober
som Basill cereus og Escherichia coli har ogsa
vaert forbundet med alvorlige tilfeller av mat-
baren sykdom. Disse mikrobene finnes i ratt
kjott, i egg uten korrekt kvalitetsmerking, noen
meieriprodukter, pa overflaten av frukt og
gront, i tarrmat som pasta og ris eller i ferdig-
mat som smearbrod og desserter. Symptomene
kan omfatte diaré, magekramper, feber og
oppkast, og noen matbarne sykdommer kan
ogsa medfeore deden - men dette er sjelden.
Symptomene pa matbaren sykdom starter
vanligvis fa dager etter at vi har spist maten
som forarsaket infeksjonen, og kan vanligvis
behandles hiemme med hvile og vaeskeinntak.

Saccharomyces cerevisae brukes til a lage
bred og ol. Lactobacillus-bakterier brukes

nar vi lager yoghurt og ost. Mat forderves nar
fargen, konsistensen og smaken forandrer seg.
Det kan skyldes mange ting, bl.a. mikrober.
Soppen Rhizopus stolonifer forarsaker for eks-
empel mugg pa bred. Mikrober som forarsaker
matbaren sykdom, kan bederve maten, men
det trenger ikke a skje.

Det finnes viktige tiltak vi kan gjoere for a for-
hindre sykdom fra mat, og bedervet mat,
helt fra vi kjioper maten i butikken tilden
komemmer pa tallerkenen var.

1. Veer ren: Hvis vi holder hender og over-
flater rene, er det den beste maten a unnga
at vi far matbarne mikrober i maten var.
Verktoy, utstyr og overflater ber rengjores
regelmessig for a fijerne skadelige mikrober.
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2. Oppretthold kuldekjeden: Hvis vi opp-
bevarer mat i kjoleskapet eller fryseren,
bremser vi veksten av bakterier, men vi
stopper den ikke. For a serge for at maten
er trygg a spise lenger, bor vi begrense
hvor lenge maten star utenfor kjoleskapet
eller fryseren. Dette omfatter rester som
bor oppbevares i kjoleskapet sa snart de
er avkjolt. Kjsleskap bor holde < 4 °C.

3. Forhindre matforurensing: Forhindre at
skadelige mikrober pa mat sprer seg
tilannen mat (f.eks. via hendene eller
kjokkenredskaper) og forarsaker sykdom
nar vi spiser denne maten. Dette kan om-
fatte & veere varsom med ikke a vaske
kylling eller andre kjottyper da dette kan
sprute mikrober rundt pa kjokkenet.

4.De aller fleste bakterier dor nar du
varmer opp kjottet til 60 °C og ved 70 °C
er alle dede. Det betyr ikke alt kjott ma
giennomstekes. Pa hele kjattstykker sitter
bakteriene pa overflaten, ikke inne i kjottet.
Biffen din er derfor helt trygg hvis du steker
den pa overflaten pa alle sider - inni kan
den gjerne veere rosa eller blodig. | kvernet
kjott finnes bakteriene ogsa inni. Derfor
bor kijernetemperaturen pa en kjottkake,
karbonade eller burger veere pa 72 °C for
a ta knekken pa eventuelle bakterier. Kjott
som er skaret opp i sma biter, som for
eksempel biffstrimler, bor behandles som
kvernet kjott (www.nortura.no)

Merking av matvarer forteller oss nar det er
trygt & spise matvaren, eller nar kvaliteten pa
matvaren er aller best. «Siste forbruksdato»
henviser til nar det fortsatt er trygt & spise
maten. Mat bar ikke spises etter denne datoen.
«Best for» henviser til nar maten vil ha aller
best kvalitet, men det skal ogsa vaere trygt a
spise maten etter denne datoen.



Detaljert bakgrunnsinformasjon og oppleering
for utdanningspersonell er utviklet og finnes
pa https../www.e-bug.eu/no-no./8-10-trinn-
mathygiene

Seksuelt overforbare infeksjoner
Seksuelt overforbare infeksjoner, eller kjisnns-
sykdommer, far vi ved a ha naer seksuell
kontakt med noen som allerede er smittet.
Noen kjonnssykdommer kan behandles med
antibiotika, mens andre kan ikke. Mange symp-
tomer pa uhelbredelige kjsnnssykdommer kan
behandles, slik at de blir lettere a leve med.
Det finnes over 25 ulike kjsnnssykdommer.

Bakterielle seksuelt overferbare infeksjoner
oppstar nar bakterier blir spredt gjennom
vaginal, oral eller anal seksuell kontakt med

en smittet person. Disse infeksjonene omfatter
klamydia, gonoré og syfilis og behandles
generelt med antibiotikabehandling.

Virusinfeksjoner kan spre seg via de samme
kanalene som bakterieinfeksjonene, men kan
ogsa spre seg gjennom direkte kontakt med
infisert hud eller kroppsvaesker som blod, saed
eller spytt fra en smittet person som kommer
inn i blodomlapet hos en person som ikke er
smittet. Virusinfeksjoner omfatter kjgnnsvorter,
hepatitt B, herpes og HIV som IKKE kan hel-
bredes selv om de kan behandles.

De fleste kjonnssykdommer overfores gene-
relt via seksuell omgang, men noen av disse
infeksjonene kan ogsa overfgres pa andre
mater i tillegg til seksuelt. Hepatitt B, C og HIV
kan for eksempel spre seg til andre ved at vi
deler ndler og sproyter, eller de kan overfores
fra mor til foster under graviditet og fedsel. HIV
kan ogsa spre seg gjennom morsmelken. Det
er viktig & merke seg at en HIV-positiv person
som blir behandlet, og som har en upaviselig
virusmengde, ikke kan overfere HIV til andre.

Mer informasjon om de vanligste kjonns-
sykdommene finnes i en PowerPoint-
presentasjon pa https:/www.e-bug.eu/no-
no/8-10-trinn-kj%6C3%B8nnssykdommer

Det er viktig & merke seg at personer kan

ha en kjgnnssykdom, UTEN apenbare
symptomer. Det er ikke sikkert de selv vet at
de er smittet.

Alle kan fa kjgnnssykdommer. De fleste som
far kisnnssykdommer, vet ikke at den de
hadde seksuell kontakt med, var smittet. Nar vi
snakker om seksuell helse med elevene, er det
viktig at alle foler seg bekvemme, trygge og
hort. Her er noen grunnregler dere kan folge:

+ Ingen (leerer eller elev) ma svare pa et
personlig spersmal

+ Ingen vil bli tvunget til a delta i en diskusjon

- Bare de riktige navnene pa kroppsdeler vil
bli brukt (du kan be elevene bruke riktig
ord hvis de kan det, men hvis de ikke kan
det, la dem bruke det ordet de kjenner,
og deretter presentere dem for det mer
korrekte ordet)

+ Betydningen av ord blir forklart pa en
fornuftig og saklig mate

+ Andre (som klassen blir enig om)

Klamydia

Klamydia er en kjonnssykdom som skyldes
bakteriene Klamydia trachomatis. Klamydia

er vanligst blant personer i 16-24-arsalderen.

| denne gruppen antas det at cirka én av ti er
smittet. Cirka 70 % av alle kvinner og 50 % av
alle menn med klamydia far ikke symptomer i
det hele tatt, noe som betyr at mange smittede
ikke er klar over at de er smittebaerere. For
kvinner som opplever symptomer, kan dette
blant annet vaere unormal utflod, smerter og/
eller bledning under sex og smerter ved vann-
lating. Hos menn omfatter de en uklar eller
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vannaktig utflod fra tuppen pa penis, smerter
ved vannlating og smerter i testiklene.

Diagnose kan stilles ved hjelp av en urinprove
(menn og kvinner) eller vaginal penselprove
(bare kvinner). Infeksjonen kan behandles med
antibiotika i én uke. Ubehandlet klamydia er en
veletablert arsak til bekkeninfeksjon (alvorlig
betennelse i eggstokkene og egglederne),
graviditet utenfor livmoren (nar et foster
vokser i en eggleder) og infertilitet hos kvinner.
Hos menn kan infeksjon forarsake problemer
med prostata og testiklene, og det er stadig
mer som tyder pa at klamydia kan fore til
sterilitet hos menn.

Klamydia er et alvorlig og ekende folkehelse-
problem, men denne infeksjonen har en rekke
kjiennetegn som kan bety at unge kanskje ikke
synes den er seerlig truende.

Nar unge star overfor valget om de skal bruke
kondom, veier de nok for og imot. Enkelte
valg vil vaere positive, som for eksempel
beskyttelse mot kjisnnssykdommer, men det
er sannsynligvis langt flere negative (f.eks.
«det odelegger stemningen). Ofte kan de
negative sidene veie tyngre enn de positive,
slik at motivasjonen for a bruke kondom ikke
er saerlig stor.

For & motvirke dette, og styrke valget om a
bruke kondom, er det svaert viktig at unge har
en klar oppfatning om hvilken trussel kjgnns-
sykdommer utgjer. Denne timen er bygd opp
slik at elevene kan fa et sterkt og realistisk
bilde av trusselen klamydia innebaerer, og gi
de muligheten til a utforske utfordringene
forhandlinger om sikker sex kan innebaere.

Vaksiner

Vaksinasjoner har veert en av de mest effektive
matene a forebygge sykdom pa, og har
bidratt til lavere dedelighet ved smittsomme

18

sykdommer over hele verden. De er utviklet
for & forebygge sykdom snarere enn a
behandle sykdom nar vi forst har fatt det.

Hvordan vaksiner gir immunitet

En vaksine blir vanligvis laget av svake eller
inaktive versjoner av de samme mikrobene
som gjor at vi blir syke. | noen tilfeller er vaksin-
ene laget av celler som er tilsvarende, men ikke
noyaktige kopier av, mikrobecellene vi blir syke
av. Noen sykdommer skyldes et giftstoff som
mikroben produserer, sa hoen vaksiner inne-
holder et stoff som minner om giftstoffet kjent
som et toksoid. Eksempler er: Kolera og difteri.

Nar vaksinen kommer inn i kroppen, angriper
immunforsvaret den som om det var skadelige
mikrober som angrep kroppen. De hvite blod-
legemene lager mange antistoffer som fester
seg til antigenene pa overflaten av vaksinen.
Fordi vaksinen er en ekstremt svekket versjon
av mikroben, fijerner de hvite blodlegemene
alle mikrobecellene i vaksinen, og du blir ikke
syk av vaksinen. Ved a fjerne alle vaksine-
antigene husker immunforsvaret hvordan det
skal bekjempe disse mikrobene. Neste gang
mikrober med det samme antigenet kommer
inn i kroppen, star immunforsvaret klart til &
bekjempe det for det far sjansen til & gjore
deg syk.

| noen tilfeller trenger immunforsvaret en
paminnelse, og det er derfor vi far oppfrisk-
ningsdose av noen vaksiner. Enkelte mikrober,
som influensaviruset, er vriene og endrer sine
antigener. Det betyr at immunforsvaret ikke
lenger er rustet for & bekjempe dem. Derfor
har vi arlige influensavaksiner.

De levende virusene i influensavaksinen som
gis til barn i skolealder, er kuldetilpasset slik at
de ikke kan kopiere seg effektivt ved kropps-
temperatur (37 °C). Det betyr at vaksinevirusene
ikke vil kopiere seg i lungene, men formerer
seg ved de kaldere temperaturene vi finner



i nesen. Dette gjor at barnet kan produsere
lokaliserte antistoffer i slimhinnen i luftveiene
som deretter beskytter mot infeksjon hvis de
moter pa influensaviruset (som kommer inn i
kroppen via hesen og munnen).

Disse lokaliserte antistoffene blir ikke produ-
sert som svar pa den inaktiverte influensa-
vaksinen. | tillegg til lokaliserte antistoffer i
nesen blir antistoffer ogsa produsert i blodet
(systemiske antistoffer). Bruk av vaksiner har
fort til at enkelte tidligere vanlige sykdommer,
f.eks. kopper, na er utryddet. Nar andre syk-
dommer dukker opp igjen i en befolkning,
f.eks. meslinger, kan det skyldes at en stor
nok andel av befolkningen ikke er vaksinert.
Epidemier kan forhindres ved at en stor nok
andel av befolkningen vaksinerer seg. Da far vi
flokkimmunitet.

Flokkimmunitet

Flokkimmunitet er en type immunitet som
forekommer nar vaksinasjonen av en andel av
en befolkning (eller en flokk) beskytter uvaksi-
nerte personer. Hvis en stor nok andel av en
befolkning er vaksinert, har uvaksinerte mindre
sannsynlighet for 8 komme i kontakt med syk-
dommen fordi den er mindre utbredt. Det er
viktig & oppna flokkimmunitet da enkelte ikke
kan vaksinere seg. Personer som ikke kan ta
vaksine, er blant annet personer med svekket
immunforsvar, personer med allergier mot
bestanddelene i vaksiner og svaert sma barn.

Rutinevaksiner og andre vaksiner

Land har rutinevaksiner for sykdommer

som anses a ha hoy risiko i det landet. Noen
vaksiner inneholder antigener for mer enn

en sykdom. Eksempler er blant annet polio-,
difteri- og stivkrampevaksine samt meslinger,
kusma og rede hunder. | noen tilfeller kan

ett patogen forarsake mer enn én sykdom.
Humant papillomvirus, ogsa kjent som HPV, er
en infeksjon forarsaket av humant papillom-
virus som kan forarsake kjonnsvorter og kreft i

livmorhalsen hos kvinner hvis infeksjonen ikke
blir fulgt opp. HPV-vaksinasjon kan forhindre
kreft i ivmorhalsen hos kvinner og beskytter
dessuten mot kjonnsvorter. Internasjonal
reisevirksomhet er blitt stadig mer populaert,
og det er viktig at elevene forstar at reising til
forskjellige regioner medforer okt smitterisiko.
@kt risiko kan skyldes darlige sanitaerforhold
eller darlig hygiene, eller hoyere forekomst

av forskjellige infeksjoner i disse landene,

for eksempel rabies, hjernehinnebetennelse
eller japansk encefalitt. Elevene kan ga inn

pa e-Bug-nettstedet for a fa mer informasjon,
kontakte et vaksinasjonssenter eller fastlegen
eller ga inn pa https:~/www.fhi.no/sv/vaksine/
reisevaksiner/ Reisevaksiner er viktige, og i
noen tilfeller nedvendige for & komme inn

i et land. Et eksempel er at man trenger
vaksinasjonsbevis mot hjernehinnebetennelse
for a komme inn i Saudi-Arabia og delta i
pilegrimsreisen Hajj.

Covid-19

Covid-19 er navnet pa sykdommen forarsaket
av koronaviruset kjent som SARS-CoV-2. Det
forarsaker sykdom hos personer ved a pavirke
lungene og dermed andedrettet. De fleste
som blir smittet med covid-19-viruset, vil
oppleve mild til moderat luftveissykdom og
blir friske uten a trenge spesialbehandling.
Eldre og personer med underliggende medi-
sinske problemer som hjerte- og karsykdom,
diabetes, kronisk luftveissykdom og kreft har
storre risiko for a utvikle alvorlig sykdom.

Den beste maten a forhindre og bremse
smitte pa er & holde seg godt informert om
SARS-CoV-2-viruset, covid-19-sykdommen
det forarsaker, hvordan det sprer seg, og a la
seg vaksinere hvis man far tilbud om det som
en del av et vaksinasjonsprogram. Vi kan ogsa
beskytte oss og andre mot infeksjon ved a
vaske hendene eller bruke en alkoholbasert
handsprit ofte, ikke ta oss i ansiktet, bruke
munnbind og holde fysisk avstand.
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Da dette e-Bug kompendiet (juli 2021) ble
skrevet, var det utviklet flere covid-19-
vaksiner for a bidra til & handtere utbruddet,
som ble testet pa tusenvis av personer. Disse
vaksinene ble utviklet raskt, men ingen deler
av prosessen ble utelukket, og vaksinene
oppfylte de strenge standardene som ansvar-
lige helsemyndigheter som serger for at alle
medisiner pa markedet er trygge a bruke,
hadde fastsatt. Covid-19-vaksiner har vaert
viktige for & bremse spredningen av smitte og
forhindre dedsfall.

Bruk av antibiotika og
antimikrobiell resistens

I noen tilfeller trenger immunforsvaret hjelp.
Antimikrobielle midler er medisiner som brukes
til & drepe eller bremse mikrobeveksten.
Antimikrobielle midler kan grupperes i sam-
svar med mikroorganismene de primaert virker
mot. Antibiotika brukes til & behandle bakterie-
infeksjoner som hjernehinnebetennelse,
tuberkulose og lungebetennelse. De virker
ikke pa virus, sa antibiotika kan ikke behandle
virusinfeksjoner som forkjolelse og influensa.
Antibiotika angriper strukturer som er unike for
bakterier. De forarsaker dermed ikke skade pa
menneskeceller og dreper ikke virus.

Antibiotika virker enten ved at de dreper bak-
terier eller bremser bakterieveksten. Penicillin
er et eksempel pa en antibiotika som dreper
bakterier ved & angripe peptid og lykan-
laget i celleveggen og forarsake celleded.
Antibiotika som bremser bakterieveksten,
pavirker prosessene bakteriene trenger for

a multiplisere seg, f.eks. proteinproduksjon,
DNA-replikasjon eller metabolisme.

Antibiotika kan veere smalspektret og pa-
virke bare én eller to bakteriearter, eller
bredspektret og pavirke mange forskjellige
bakteriearter i kroppen, deriblant nyttige
bakterier i tarmen. Fordi bredspektret anti-
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biotika dreper mange bakterier i tarmen,
har de lettere for & forarsake diaré.

Bakterier tilpasser seg hele tiden og finner
mater de kan unnga a bli drept av antibiotika
pa. Dette kalles antibiotikaresistens. Resistens
utvikler seg pa grunn av mutasjoner i det
bakterielle DNA-et. Genene for antibiotika-
resistens kan spre seg mellom forskjellige
bakterier i organene vare gjennom horisontal
genoverforing. Dette omfatter transformasjon,
transduksjon og konjugering. Resistensgener
kan ogsa spre seg via vertikal genoverfering
nar genmateriale i kromosomer overfores fra
forelder til avkom under reproduksjon.

Antibiotikaresistente bakterier kan baeres av
friske eller syke personer og kan spre seg til
andre akkurat som andre typer mikrober, for
eksempel ved at vi handhilser eller bergrer
alle typer overflater pa dyr, gronnsaker eller
mat der det finnes bakterier.

Antibiotikaresistens oppstar i bakterier i krop-
pen, dyr eller miljget pa grunn av overbruk

og misbruk av antibiotika. Jo oftere en person
tar antibiotika, desto mer sannsynlig er det at
personen utvikler antibiotikaresistente bakter-
ier i kroppen. For a forhindre resistens bor
antibiotika bare tas slik legen har foreskrevet.
Hovedpunkter:

1. Antibiotika hjelper ikke mot virus, De fleste
bakterielle infeksjonene som sar hals, ore-
eller bihulebetennelse gar vanligvis over
av seg selv uten antibiotika.

2. Det er viktig a ta antibiotika ngyaktig slik
vi far beskjed om. Da reduserer vi risikoen
for at det oppstar resistens.

3. Antibiotika er personlige og skrevet ut til
enkeltpersoner og til en bestemt infeksjon.
De bor ikke deles eller tas for en annen
sykdom.



Alle undervis-
ningsplaner og alt
stottemateriell

| denne pakken
kan lastes ned fra
e-Bug-nettstedet.



8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 1

Mikroorganismer:
Innforing i mikrober

Elevene far en innforing i mikrobenes spennende
verden. | denne timen skal de laere om bakterier,
virus og sopp, hvordan de ser ut, og det faktum at

de finnes overalt.

@ Relevans

Folkehelse og livsmestring:

- Drofte og samtale om hvilke mikrober
som er nyttige for oss

Mat og helse
- Helse og forebygging

Naturfag

+ Vitenskapelig metode

+ Analyse og evaluering

- Eksperimentelle ferdigheter
og strategier

Biologi

+ Utvikling av medisiner
« Celler

+ Helse og sykdom

Grunnleggende ferdigheter
+ Lesing, skriving

Kunst og handverk
+ Grafisk kommunikasjon

¥ Stikkord

Bakterier Celle Sopp Mikrobe
Mikroskop Patogen Virus

@ Nettlenker

https://www.e-bug.eu/no-no/
fordypning-8-10-trinn-innf%C3%B8ring-
i-mikrober

T Kompetansemal

Alle elever skal:

- forsta at det finnes nyttige
bakterier i kroppen var.

- forsta at mikrober finnes
i forskjellige storrelser.

- forsta de viktigste forskjellene
mellom de tre hovedtypene
mikrober.

De fleste elever skal:

- forsta hvordan de kan utarbeide
vitenskapelige forklaringer ved
hjelp av forskjellige vitenskapelige
begreper og metoder.



9 Ressurser ¥ Stottemateriell

Innledning
Per elev

Kopi av SA1

Hovedaktivitet:

Mikrobekaos
Per gruppe

Kopi av SA2

Kopi av SA3

Kopi av SA4 SA2 Mikrobekaos

Kopi av SA5

=i
Ekstraaktivitet: |i
Plakater
Per elev SA3 Mikrobekaos

Penner/blyanter

Papir =

Alternativ aktivitet:

Medelev undervisning
Per gruppe

B Grupper a 3-4 elever

‘= Forberedelser SA5 Mikrobekaos

Klipp ut og laminer et sett med
spillekort (SA2-SAs5) for hver

gruppe.



Undervisningsplan 2

= Innledning

Ly

N
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Start timen med a sporre elever hva de allerede vet om mikrober. De fleste
elevene vet allerede at mikrober kan forarsake sykdom, men kanskje ikke
at de ogsa kan veaere bra for oss. Spar elevene hvor de ville lete hvis de
onsket a finne mikrober. Tror de mikrober er viktige for oss?

Forklar at mikrober er de minste levende vesenene pa jorden, og at ordet
mikroorganisme bokstavelig talt vil si mikro: liten og organisme: liv. Mikrober
er sa sma at de ikke kan ses uten mikroskop. Antonie van Leeuwenhoek
laget det forste mikroskopet i 1676. Han brukte det til &8 undersoke
forskjellige ting i huset og kalte de levende tingene (bakterier) han fant

pa avstryk fra tennene «animalcula.

Vis elevene at det er tre forskjellige typer mikrober: bakterier, virus og

sopp. Bruk SA1 til & vise hvordan disse tre mikrobene varierer i form og
oppbygning.

Understrek at mikrober finnes OVERALT - de flyter rundt i luften vi puster,
pa maten vi spiser, i vannet vi drikker, pa overflater og i kroppen var. Fastsla
ogsa at selv om det finnes skadelige mikrober vi kan bli syke av, er det langt
flere nyttige mikrober vi kan bruke.

Understrek at at selv om mikrober gir sykdom, finnes det ogsa nyttige
mikrober. Be elevene nevne noen fordeler med nyttige mikrober. Hvis
de ikke kan det, kan du gi dem eksempler, f.eks. Lactobacillus i yoghurt,
probiotiske bakterier i tarmen som hjelper fordgyelsen, og soppen
Penicillium som produserer antibiotikumet penicillin.



== Hovedalktivitet: Mikrobekaos

1 Stokk kortene 2 Sorg for at
og del ut til
spillerne

ingen andre
ser kortene
dine

3 Byttpaa
velge hvilken
mikrobe-
egenskap
du vil kiempe

4 Spilleren
med den
hoyeste
egenskap
scoren vinner

.......

Antall arter

Storste storrelse (hm)

Fare for mennesker

Nytte for mennesker

mot de andre runden!

—~
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Storste g4,
174 orrelse (nm)

Antall arte,
20
Fare for me"neske,-

47
Nytte for Menne sker

Mikrobekaos

| denne aktiviteten spiller grupper a 3-4
elever et kortspill som hjelper dem a
huske noen av de tekniske ordene om
mikrober, og som gjor elevene kjent
med en rekke mikrobenavn, forskjellene
i storrelse, evne til & forarsake skade og
om det forekommer antibiotikaresistens.
Mikrobestorrelse og artsantall var riktig
da ressursen ble utviklet. Men fordi nye
mikrober fortlopende blir oppdaget og
reklassifisert, kan dette endre seg.

Tallene vi legger fram, er bare veiledende
og illustrerende. Det finnes ingen formel
for a komme fram til de, og de kan ogsa
forandre seg, dvs. bakteriearter kan utvikle
resistens overfor flere antibiotika, noe som
forer til at flere blir farlige for mennesker.

Del ut et sett med spillkort, SA2-SA5
Mikrobekaos, til hver gruppe. Forklar
elevene at «nm» pa spillekortene star for

Antibiotikaresistens 90

- 124
Ant:b:otikaresistens

nanometer. Det er ti millioner nanometer
i én centimeter.

Spilleregler

1. Den som deler ut, ma stokke kortene
godt og dele ut alle kortene med bilde-
siden ned til hver spiller. Hver spiller
holder kortene med bildesiden opp, slik
at de bare ser det gverste kortet.

2. Spilleren til venstre for den som delte
ut, starter ved a lese opp navnet pa
mikroben pa det overste kortet og
velger en opplysning som skal leses
(f.eks. storrelse 50). Med klokken leser
de andre spillerne opp den samme
opplysningen etter tur. Spilleren med
den hoyeste verdien vinner. Han eller
hun tar de andre spillernes overste
kort og legger dem nederst i sin egen
bunke, leser opp havnet pa mikroben pa
sitt neste kort og velger opplysningen
som skal sammenlignes.
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3. Hvis to eller flere spiller har samme
toppverdi, legges alle kortene i midten,
og den samme spilleren velger igjen
fra det neste kortet. Vinneren tar da
kortene i midten. Den som har alle
kortene til slutt, har vunnet.

Alternativ hovedaktivitet:
Presentasjon for yngre elever

Del elevene i grupper a 3-4 elever.
Forklar elevene at de skal lage en
presentasjon for a laere en gruppe med
yngre elever om mikrober. La elevene
velge hvilket trinn de vil at presenta-
sjonen skal veere rettet mot - 3-5 ar,
5-7 ar, 7-11 ar eller 11-14 ar.

Be elevene lage en engasjerende
presentasjon for a laere de yngre
elevene folgende:

1. Hva er mikrober?
2. Hvor finner vi mikrober?

3. Mikrobenes form og oppbygning

4. Mikrober som er bra eller darlige
for mennesker

Foresla for elevene at presentasjonen
bor ha med fantastiske mikrobefakta,
interaktive elementer eller aktiviteter,
og at den bor veere visuelt engasjerende
for et yngre publikum.

26

—= Ekstraaktiviteter

Del elevene i grupper a 3-4 elever. Hver
gruppe bor gjore undersokelser og
lage en plakat for & laere mer om ett av
folgende emner:

1. Velg en spesifikk type bakterie,
virus eller sopp, f.eks. Salmonella,
ininfluensaensa A eller Penicillium.
Plakaten bor vise

a. hvordan mikrobene er bygd opp
b. hvor vi finner dem

c. hvordan de pavirker mennesker pa
enten en god eller darlig mate

d. hva denne gruppen spesifikke
mikrober trenger for a vokse

ELLER

2. En plakat som viser en tidslinje med
mikrobenes historie. Plakaten kan
blant annet ha med folgende:

a. 1676: van Leeuwenhoek oppdager
«animalcula» ved hjelp av et
hjemmelaget mikroskop

b. 1796: Jenner oppdager
koppervaksinen

c. 1850: Semmelweis anbefaler a vaske
hendene for a stoppe spredning av
sykdom

d. 1861: Pasteur publiserer sin
bakterieteori som sa at bakterier
forarsaket sykdom

e. 1892: Ivanovskij oppdager virus

f. 1905: Koch blir tildelt nobelprisen i
medisin for sitt arbeid med a forsta
tuberkulose og dens arsaker

g. 1929: Fleming oppdager antibiotika



¥/ Oppsummering

Kontroller at elevene har forstatt
stoffet ved a sporre dem om folgende
pastander er sanne eller ikke.

1. Det finnes to hovedtyper mikrober:
bakterier og sopp?

Svar: Ikke sant. Det fines tre hovedtyper:
bakterier, virus og sopp.

2. Bakterier har tre hovedformer, kokker
(kuler), basiller (staver) og spiraler.

Svar: Sant.
3. Mikrober finnes bare i maten vi spiser.

Svar: IrRke sant. Det er mikrober overalt.
De flyter rundt i luften vi puster, pa
maten vi spiser, i vannet vi drikker, og pa
overflaten av og i kroppen var. De finnes
til og med inne i vulkaner.

4. Mikrober kan veere nyttige, skadelige
eller begge deler.

Svar: Sann
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SA2 - Mikrobekaos
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SAS5 - Mikrobekaos
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8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 2

Mikroorganismer:
Nyttige Mikrober

Historien om insulin hjelper elevene med a forsta
at mikrober kan vaere nyttige.

@ Relevans @ Nettlenker

https://www.e-bug.eu/no-no/

Folkehelse og livsmestring: fordypning-8-10-trinn-nyttige-mikrober
- Drofte og samtale om hvilke mikrober

som er nyttige for oss

Mat og helse

‘ (-]
- Helse og forebygging «» Kompetansemal

Naturfag Alle elever skal:
+ Vitenskapelig metode

* Analyse og evaluering - forsta at noen mikrober kan
+ Eksperimentelle ferdigheter og holde oss friske.

strategier
+ Genteknologi

- forsta at noen mikrober kan
- Rolle innen bioteknologi orsta at noe ober ka

vaere nyttige.

Biologi

- Utvikling av medisiner - forsta at vi trenger bakteriell

- Celler kolonisering for a leve et sunt liv.
+ Helse og sykdom

- forsta at vi ma beskytte den
normale mikrobielle floraen
i kroppen.

Grunnleggende ferdigheter
+ Lesing, skriving

+ begynne a laere om vitenskapelig
metode.

¥ Stikkord

Gjeering Genmodifisering Insulin

De fleste elever skal:

Mikrobiom - forsta at mikrober er viktige for
nedbryting og resirkulering av
naeringsstoffer.



Y Ressurser

Hovedaktivitet:
Historien om insulin
Per elev / per gruppe

Enheter med internettilgang
eller laereboker i biologi

Valgfri ekstraaktivitet
for det overste trinnet:
Presentasjon om nyttige
om nyttige mikrober

Per elev / per gruppe

Enheter med internettilgang
eller leerebgker i biologi

Ekstraaktivitet:
nyttige mikrober og
deres egenskaper

Per elev / per gruppe
Kopi av EA1

Enheter med internettilgang

Ytterligere stottemateriell:

LA1 Nyttige mikrober og
deres egenskaper (leererark)

¥ Stottemateriell

N

Nyttige mikrober og deres egenskaper
(svarark)

Navn pé nyttig mikrobe: Type mikrobe. Bruk

Lactobacitus | Bakterier

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

[T ————

LA1 Nyttige mikrober og deres
egenskaper (leererark)

N

Nyttige mikrober og deres egenskaper
(arbeidsark)

Navn pé nyttig mikrobe: Type mikrobe. Bruk

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

EA1 Nyttige mikrober og deres
egenskaper (arbeidsark)
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Undervisningsplan 2

= Innledning

Ly

36

Start timen ved a forklare at det finnes millioner av forskjellige mikrobearter,
og at de fleste av disse er helt ufarlige for mennesker. Noen er faktisk svaert
bra for oss. Spoer elevene om de vet om mater man kan bruke mikrober til
var fordel. Eksempler kan vaere Penicillium (sopp) for a lage antibiotika.
Noen mikrober bryter ned dede dyr og planter for & lage kompost, noen
hjelper oss med a fordeye mat, og noen brukes ogsa til & lage yoghurt, ost
og smar av melk.

Minn elevene pa at bakterier og sopp er levende vesener akkurat som
oss. De trenger en matkilde for a vokse og formere seg. De har forskjellige
matbehov, men mange mikrober kan stort sett spise alt vi regner som
mat. Mikrober produserer ogsa avfallsprodukter, og det er disse avfalls-
produktene som enten kan vaere nyttige eller skadelige for mennesker.
Spor elevene om de har sett melk som er blitt sur. Vi kan synes dette er

et problem, men i matindustrien brukes denne prosessen (gjsering) til

a lage yoghurt.

Forklar at gjeering er en kjemisk endring/prosess der bakterier «spiser>
sukker og produserer syre og gass som avfall. Vi bruker denne prosessen

i matindustrien til & lage vin, gl, bred, yoghurt og mange andre matvarer.
Nar vi lager yoghurt, fortaerer bakteriene sukkeret i melken og omdanner det
til melkesyre gjennom gjaering. Dette far melken til & tykne og bli yoghurt.

Forklar elevene at de skal se pa andre nyttige mikrober i denne timen.



= Hovedaktivitet: Mikrober i matindustrien,
historien om insulin

1 Forsk pa 7/ innhent forskning
pa insulinens historie, hva
det brukes til, hvordan
mikrober er involvert og de
etiske vurderingene ved
insulinproduksjon

2 Del forskningen din
med klassen

4. Si til elevene at de na skal finne stoff
om produksjonen av insulin. Oppfordre
dem til & planlegge arbeidet, og be
dem minst svare pa folgende sporsmal:

Mikrober i matindustrien, historien om
insulin (aktivitet utenfor laboratoriet)

1. Forklar elevene folgende: Insulin er
et hormon (protein) som produseres
i bukspyttkjertelen og frigjeres nar vi a. Hvordan ble insulin laget for i tiden?
har spist karbohydrater eller sukker. Vi b
trenger litt sukker i blodet for a forsyne
cellene med energi, men for mye kan
vaere farlig. Insulin er det hormonet som c. Hvilke mikrober er det snakk om?
kommuniserer med leveren og ber den Hvorfor det?
omdanne sukkeroverskudd til glykogen
som lagres i leveren og musklene.

. Hvordan blir insulin laget ved hjelp
av mikrober i dag? Hvorfor det?

d. Finnes det noen etiske
betenkeligheter pa dette feltet?

2. Personer med diabetes type 1 produserer
ikke nok insulin til & regulere sukker-
nivaet i blodet. Dette kan fore til hyper-
glykemi (hoyt blodsukker). Ved a injisere Tips 1
insulin etter et maltid kan personer med Be elevene om a forklare eller tolke

5. De kan velge a presentere arbeidet
som et essay eller en presentasjon.

diabetes type 1 regulere blodsukkeret.

3. Spor elevene folgende: Er det noen som

vet hvor dette insulinet kommer fra? |
dag kommer mye av insulinet vi bruker,
fra genmodifiserte mikrober.

eventuelle data de legger fram.

Tips 2:
Be elevene om a kontrollere
arbeidsplanen med deg eller en annen
leerer for de begynner.

a7



- Diskusjon

Starten diskusjon med
elevene om petydningen
ava Vedlikeholde
tarmmikrobiomet. Her
kan elevene deltai
diskusjoner fra et nytt
forskningsfelt.

Hovedbudskap:
Tarmmikrobiomet kan
pavirke mange sider
ved helsen hos men-
nesker. Det ef derfor

viktig at det holder sed
sunt.




== Ekstraaktiviteter

Nyttig mikrober og deres egenskaper

Denne aktiviteten kan gjennomferes i sma
grupper eller som en individuell oppgave.
Bruk enheter med internettilgang og/eller
tekstboker, og be elevene finne ut mer

om de nyttige mikrobene i EA1 og fylle ut
det som mangler (se svar i LA1). Det er satt
inn en tom rad der elevene selv kan velge
en nyttig mikrobe de vil leere mer om. Nar
denne tabellen er fylt ut, kan den fungere
som en flott mate & oppsummere stoffet pa.

Valgfri ekstraaktivitet for det overste
trinnet: Presentasjon om nyttige mikrober

Be elevene bruke kriteriene ovenfor til a
finne ut mer om andre nyttige mikrober

og presentere dem. Et eksempel kan

vaere soppen Fusarium. Den produserer
mykoprotein og kan veere en fin proteinkilde
for vegetarianere. Denne aktiviteten kan
utferes i grupper eller individuelt.

¥/ Oppsummering

Kontroller at elevene har forstatt
stoffet ved a sporre dem om folgende
pastander er sanne eller ikke sanne.

1

Mange mikrober er nyttige. De kan
hjelpe oss med a lage mat som

brod og yoghurt og kan brukes i
matindustrien pa grunn av proteinene
eller enzymene de produserer.

Svar: Sann

Gjeering skjer nar bakterier bryter ned
sukker til karbondioksid.

Svar: IrRke sant. Gjeering skjer ndr
bakterier bryter ned sukkeret til enkle
forbindelser som karbondioksid,
melkesyre og alkohol.

Yoghurt inneholder bakterier som
Lactobacilli og Streptococcus. Det
er altsa bra for tarmhelsen a spise
yoghurt.

Svar: Sann
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8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 3

Mikroorganismer:
Skadelige mikrober

En grundig innforing i ulike sykdommer viser elevene
hvordan, og hvor, skadelige mikrober forarsaker syk-
dom. Elevene tester kunnskapen om sykdomsfrem-
kallende mikrober ved a finne ut mer om forskjellige
sykdommer og hvordan disse kan pavirke samfunnet.

@ Relevans

T Kompetansemal

Folkehelse og livsmestring:
- Drofte og samtale om hvilke mikrober

Alle elever skal:

som er skadelige for oss

Mat og helse
+ Helse og forebygging

Naturfag

+ Vitenskapelig metode

+ Vitenskapelige holdninger

+ Eksperimentelle ferdigheter og
undersokelser

Biologi

+ Smittsomme sykdommer

+ Oppbygning og funksjon til levende
organismer

+ Celler og organisasjon

+ Erneaering og fordoyelse

Norsk
+ Lesing, skriving

Kunst og handverk
+ Grafisk kommunikasjon

42

- forsta at vi noen ganger kan bli
syke og smittet av mikrober.

+ forsta hvordan skadelige mikrober

(patogener) kan overfores fra
person til person.

- forsta at forskjellige infeksjoner
kan ha forskjellige tilknyttede
symptomer.

- forsta hvordan global
reisevirksomhet har pavirket
spredningen av sykdom.

De fleste elever skal:

« forsta hvordan smittsomme
sykdommer pavirker
lokalsamfunnet.




@ Stikkord

Bakterier Covid-19 Epidemi Sopp
Infeksjon Pandemi Patogener
Giftstoff Virus

@ Nettlenker

https://www.e-bug.eu/no-no/
fordypning-8-10-trinn-skadelige-mikrober

Fascinerende fakta

Nedre luftveisinfeksjoner er fortsatt
verdens mest dedelige smittsomme
sykdom, rangert som den fjerde
ledende dodsarsaken. | 2019 krevde
den 2,6 millioner liv.

Y Ressurser

Hovedaktivitet:

Skadelige mikrober og
sykdommene de forarsaker
Per Rlasse/gruppe

Kopi av SA1, SA2, SA3, EA1

Differensierte versjoner som kan
tilpasses elever med forskjellige

ferdigheter SA4, SA5, EA2
Kopi av LA1, LA2

Hovedaktivitet 2:
Skadelige mikrober

(fyll ut det som mangler)
Per gruppe

Enheter med internettilgang
eller laereboker i biologi

Kopi av EA3
Kopi av LA3

Utbrudd (aktivitet 1 og 2)

B Grupper a 4-5 elever

‘= Forberedelser

1. Klipp ut sykdomskortene i SA1-SA3,
ett sett per gruppe. Laminer eller
lim dem pa et stivt kort for framtidig
bruk. (Differensiert versjon: SA4-SA5)

2. Kopier opp EA1 for hver gruppe.
(Differensiert versjon: EA2)
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% Stottemateriell

Sykdoms- oo @
match e
LA1 Skadelige mikrober og EA1 Sykdomsmatch
sykdommene de forarsaker (arbeidsark)
(svarark)
Svarark @ 'Sykdomsmatch 9
EA2 Sykdomsmatch
sykdommene de forarsaker (differensiert arbeidsark)

(differensiert svarark)

LA3 Skadelige mikrober EA3 Skadelige mikrober
(fyll ut det som mangler) (fyll ut det som mangler)
po ®

SA1-3 Informasjonsark

SA4-5 Differensiert informasjonsark

44



Undervisningsplan 2

= Innledning

1.

Start timen med a forklare elevene at mikrober noen ganger kan vaere skadelige for
mennesker og forarsake sykdom. Disse er kjent som patogene mikrober. Nar bakterier
og virus kommer inn i kroppen, kan de raskt formere seg. Bakterier kan ogsa bli delt ved
binger spalting og produsere giftstoffer som er skadelige for kroppen nar de formerer
seg. Virus fungerer som parasitter og formerer seg inne i cellene vare og edelegger dem.
Enkelte sopp liker & vokse pa huden var slik at den kler og blir sar. Finn ut hvor mange
forskjellige ord de har for mikrober - bakterier, virus, osv.

Be elevene lage en liste over infeksjoner (smittsomme sykdommer) ved bruk av
idémyldring om alle sykdommer de har hert om. Vet de hvilke mikrober som forarsaker
de ulike sykdommene? Vet de hvordan disse patogene (skadelige) mikrobene sprer
seg - hvordan de overfares? Spar elevene hvilken sykdom de mener utgjoer en trussel
mot elever i klassen i dag? Fortell dem at den sykdommen som utgjorde den storste
trusselen tidlig pa 1900-tallet, var meslinger. Mange av de barna som fikk meslinger,
dode. Patogene mikrober overfgres hovedsakelig pa fire mater:

a. Ved luftsmitte, deriblant drapesmitte - mange patogener blir baret og spredt
fra én organisme til en annen via luften. Nar du er syk, slynger du ut sma draper
fulle av patogener fra luftveisssystemet nar du hoster, nyser eller snakker. Andre
puster inn drapene, sammen med patogenene de inneholder, og dermed far de
infeksjonen. Eksempler er blant annet influensa, tuberkulose og forkjolelse.

b. Direkte kontakt - spredning ved direkte kontakt mellom en infisert organisme
og en frisk organisme. Patogener, som de virusene som forarsaker HIV/aids eller
hepatitt, kommer inn i kroppen gjennom direkte seksuell kontakt, kutt, rifter og
nalestikk som slipper dem inn i blodet.

c. Ved konsum - inntak av ra, underkokt eller forurenset mat, eller drikkevann som
inneholder kloakk, kan spre sykdommer som diaré, kolera eller salmonellose.
Patogenet kommer inn i kroppen via fordoyelsessystemet.

d. Vektor - noen sykdommer som malaria er vektorbaret. Det betyr at noen levende
organismer kan overfgre smittsomme patogener mellom mennesker, eller fra dyr
til mennesker. Livsstilsfaktorer pavirker ofte spredningen av sykdom. Nar folk for
eksempel lever tett sammen uten kloakksystem, kan smittsomme sykdommer
spre seg svaert raskt.

3. Forklar elevene at den som har fatt skadelige, sykdomsframkallende mikrober,
sies & vaere infisert. Snakk om forskjellen mellom en smittsom mikrobe og en
ikke smittsom mikrobe. Snakk med elevene om de forskjellige smitteveiene,
dvs. bergring, vann, mat, kroppsvaeske og luft. Angi eventuelle smittsomme
sykdommer som ble nevnt under idémyldringen, og hvordan de overfores.
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= Hovedaktivitet: Skadelige mikrober og
sykdommene de forarsaker

1 Oppdag de
forskjellige typene
infeksjonssykdommer
forarsaket av skade-
lige mikrober og deres
egenskaper

' 4

2 Jobb i grupper
og fyll ut de ulike
underoverskriftene
(symptomer,

Skadelige mikrober og sykdommene de forarsaker

1.

46

Denne oppgaven bor utfores i grupper
a 3-5 personer. Forklar at elevene
gjennom denne oppgaven skal leere om
enkelte smittsomme sykdommer som
forarsaker problemer i verden i dag.

. Del ut sykdomskortene i SA1-SA3 til hver

gruppe. (Differensiert versjon: SA4- SA5).

. Fortell elevene at forskerne noen

ganger ma gruppere sykdommer
under ulike merkelapper for a handtere
forskjellige problemer. Hver gruppe
bor se naermere pa overskriftene pa
EA1. (Differensiert versjon: EA2) for hver
sykdom. Svarark finnes pa LA1-2.

. Be hver gruppe fullfore EA1 (differensiert

versjon: EA2) for den forste overskriften
- Smittestoff. Be en representant for
hver gruppe lese opp resultatene etter
noen minutter. Skriv alle resultatene pa
en tusjtavle, og diskuter dem.

3 Presenter
resultatet
for klassen

overforing og
behandling)

_ 3-Overforing

5. Etter at hver overskrift i EA1/2 er full-
fort, droftes resultatene med klassen.

a.

Smittsom organisme: Minn elevene
pa at det finnes tre hovedtyper
mikrober. Det er viktig a identifisere
mikroben som forarsaker sykdom-
men for & behandle sykdommen pa
riktig mate, f.eks. kan ikke antibiotika
brukes til & behandle virus.

. Symptomer: Elevene ser kanskje

at noen sykdommer viser lignende
symptomer, f.eks. feber eller utslett.
Her passer det kanskje a nevne hvor
viktig det er for folk a ga til lege

nar de er syke for a fa en korrekt og
noyaktig diagnose.

. Overfering: Mange sykdommer over-

fores sveert lett ved beroring eller
innanding. Andre sykdommer er
noksa spesifikke og krever overfaring
av blod eller andre kroppsvaesker.



d. Forebyggende tiltak: Vi kan forhindre
spredning av og beskytte oss mot
infeksjoner ved hjelp av noen enkle
trinn. Det er bevist at det blir mindre
smitte fra mange vanlige infeksjoner
hvis vi vasker hendene regelmessig
og holder et papir eller ermet over
nese og munn nar vi hoster og nyser.
Riktig bruk av kondom kan redusere
smitten av mange kjgsnnssykdommer.

. Behandling: Det er viktig & merke
seg at ikke alle sykdommer krever
medisinsk behandling. Noen krever
hvile og okt vaeskeinntak. Smerte-
stillende kan ogsa brukes til a lindre
noen av symptomene. Papek overfor
elevene at antibiotika bare blir brukt
til & behandle bakterieinfeksjoner.

Hovedaktivitet 2: Skadelige mikrober
(fyll ut det som mangler)

Denne aktiviteten kan gjennomfores i sma
grupper eller som en individuell oppgave.
Bruk enheter med internettilgang og/
eller tekstboker, og be elevene finne

ut mer om de sykdomsframkallende
mikrobene i EA3 og fylle ut det som
mangler. Svar finnes pa LA3. En rad star
tom, slik at elevene kan velge sin egen
patogene (skadelige) mikrobe for a se
naermere pa. Nar denne tabellen er fylt
ut, kan den fungere som en flott mate

a oppsummere stoffet pa.

— Ekstraaktiviteter

Utbrudd (aktivitet 1)

Del elevene i grupper a 4-5 for a legge

til rette for gruppediskusjoner. Velg

en infeksjonssykdom eller be elevene
dikte opp en egen. For eksempel kan du
basere denne aktiviteten pa en matbaren
sykdom (matforgiftning), covid-19 eller en
oppdiktet sykdom.

1. Forklar elevene at de er en del av
folkehelseteamet i kommunen, og
at det har veert et utbrudd av en
infeksjonssykdom. Mange er derfor
blitt syk av samme infeksjon. Det er
elevenes ansvar a koordinere arbeidet.

2. Be gruppene diskutere hvem som ville
deltatt i arbeidet med et utbrudd:
sykepleiere, leger, folkehelseansatte,
andre etater, forskere, epidemiologier,
alle er viktige folkehelseaktorer. Mer
informasjon om disse folkehelse-
jobbene finnes pa helsenorge.no/fhi.no

For & hjelpe elevene i gang kan du
sporre om hvem de ville oppsokt

hvis de ble syke. Hvem ville den
personen snakket med? Hvem ville
legen snakket med? Hva ville disse
personene gjere? Hvilket rad ville
myndighetene gitt? Hva kan de folke-
helseansatte gjore for & overholde
myndighetsrad og for & holde smitte-
tallet nede? Finnes det metoder for
diagnose eller behandling? Finnes det
vaksiner for denne sykdommen?

Du kan lage et flytdiagram for a
registrere kommandolinjen.

3. Som folkehelseansatte ma de avgjore
hvordan de kan stoppe spredningen
av infeksjonen. Hvilke spersmal kunne
de stilt som kan bidra til & stoppe
spredningen av sykdommen?

Hvor mange er syke? Hvordan sprer
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smittestoffet seg? Hvem trenger a fa

vite om dette? Elevene bor oppfordres

til & skrive sa mange spgrsmal som
mulig og dele den det som gar igjen
med klassen.

Denne gvelsen bor gi elevene litt storre
forstaelse for hvordan personer, grupper
og organisasjoner samarbeider for

a bekjempe et utbrudd.

4. Avslutt med a gi elevene folgende
scenario: Tre hovedutbrudd er
identifisert i neermiljoet:

En skole
Fritidssenter
Kontorbygg

Be elevene i grupper lage en plan for

a kommunisere med de lokale beboerne
om hvordan de kan stoppe spredning av
sykdommen.

Utbrudd (aktivitet 2)

Be elever finne ut mer om en infeksjons-
sykdom og lage en visuell tidsplan som
skal presenteres i neste time. Tidslinjen
bor henvise til falgende:

En historikk over sykdommen
Den aktuelle mikroben
Overforingsrate

Symptomer og behandling
Dodelighetsrater

Gjesteforeleser

For a gjore laeringen mer levende kan

du vurdere a invitere en lokal folkehelse-
ansvarlig for a snakke om de lokale
tiltakene for covid-19 og prosedyrene
som ble brukt.
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¥/ Oppsummering

Be elevene skrive et avsnitt eller tre
setninger for 3 oppsummere hva de har
leert i timen. Kontroller at elevene har
forstatt stoffet ved a sporre om folgende
pastander er sanne eller ikke sanne.

1. Mikrober som kan forarsake
sykdommer, kalles patogener.
Sykdommer som skyldes slike
mikrober, sies a vaere smittsomme
sykdommer.

Svar: Sant

2. Mikrober kan overfores mellom
personer bare ved bergring.

Svar: IkRke sant, mikrober kan overfores
mellom personer via en rekke
forskjellige veier - luft, beraring, vann,
mat, aerosoler (hosting og nysing).

3. Noen nye smittestoffer kan forarsake
epidemier eller spre seg over hele
verden og forarsake en pandemi.

Svar: Sant



® Diskusjon

t

Kontroller & o

elevene har forstatt

stoffet ved & stllleo .

folgende sporsmat
Hva er en sykdom?
Svar: En sykdom
kjennetegnes ved
spesifikke tegn eller

Hvordan kan det ha seg at smittsomme sykdommer som
for bare fantes i et omrade, na finnes over hele verden?

Svar: Mange smittsomme sykdommer starter i et spesifikt
omrade eller land. Tidligere kunne man enkelt ha
begrenset eller isolert infeksjonen. | dag reiser derimot
folk raskere og lengre enn noensinne. Folk som reiser fra
Australia til England, kan gjore dette pa under en dag, med
eller uten flybytte underveis, Hvis de har en ny stamme

av influensaviruset, kan viruset spres til alle de kommer

i kontakt med pa flyplassen og alle de kommer kontakt

med nar de lander i England. Disse personene kan ogsa
overfore influensa til andre de kommer i kontakt med over
hele verden. Innen noen dager kan denne hye stammen
av influensavirus finnes over hele verden. Her passer

det kanskje a nevne hvor raskt viruset som forarsaker
sykdommen covid-19, sprer seg i verdenen.

49



LA1 - Skadelige mikrober og sykdommer de forarsaker (svarark)

Svarark

1. Smittsom mikrobe

Smittsom mikrobe Sykdom

. Bakteriell meningitt,
Bakterier Klamydia, MRSA
HIV, Vannkopper,
Influensa, Meslinger,
Kyssesyke

Virus

Sopp Troske

2. Symptomer

Symptomer Sykdom

Asymptomatisk Klamydia, MRSA
Influensa, Meslinger,
Vannkopper, Bakteriell
meningitt

Feber

Bakteriell meningitt,

Utslett Vannkopper' Meslinger

Sar hals Influensa, Kyssesyke

Tretthet Kyssesyke

Lesjoner HIV

Hvit utflod Klamydia, Traske

Merk

MRSA er en antibiotikaresistent bakterie.
Den er spesifikt resistent overfor meticillin
og noen andre vanlig brukte antibiotika.
Statusen som resistent skyldes overbruk
og misbruk av dette og andre antibiotika.
Behandlingen er fortsatt med antibiotika,
men MRSA er i ferd med a utvikle resistens
mot disse ogsa.

3. Overforing

Overforing Sykdom
Seksuell kontakt Klamydia, HIV,
Troske
Bakteriell meningitt,
Blod HIV
. Influensa, Meslinger,
Tapa Vannkopper, MRSA
Influensa, Meslinger,
Vannkopper,
Bakteriell meningitt

Innanding

Munn-til-munn Influensa, Kyssesyke

4. Forebygging

Forebygging Sykdom

Influensa, Meslinger,
Vannkopper, MRSA,
Bakteriell meningitt

Vask hender

Influensa, Meslinger,
Vannkopper, Bakteriell
meningitt

Dekke til hoste
og nysing

Klamydia, HIV,

Bruk kondom Troske

Unnga unedvendig

MRSA, Trask
bruk av antibiotika SA, Traske

Vannkopper, Meslinger,

Vaksinasjon
Influensa

5. Behandling

Behandling Sykdom
oo Klamydia, Bakteriell

Antibiotika meningitt, MRSA

Vannkopper, Kyssesyke,

Sengeleie Meslinger, Influensa

Soppdrepende midler Troske

Vannkopper, Kyssesyke,

Veeskeinntak Meslinger, Influensa

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




LA2 - Skadelige mikrober og sykdommer de forarsaker (differensiert svarark)

Svarark

1. Smittsom mikrobe

Smittsom mikrobe Sykdom

Bakterier Klamydia
Vannkopper, Influensa,

Virus
Meslinger

Sopp Troske

2. Symptomer

Symptomer Sykdom

Asymptomatisk Klamydia
Influensa, Meslinger,
Feber Vannkopper

Utslett Vannkopper, Meslinger

Sar hals Influensa

Hvit utflod Klamydia, Traske

3. Overforing

Overforing Sykdom

Seksuell kontakt Klamydia, Troske

. Influensa, Meslinger,

Tapa Vannkopper

Innanding Influensa, Meslinger,
Vannkopper

Munn-til-munn Influensa

4. Forebygging

Forebygging Sykdom

Influensa, Meslinger,
Vannkopper

Vask hender

Dekke til hoste og
nysing

Influensa, Meslinger,
Vannkopper

Bruk kondom Klamydia, Treske

Unnga ungdvendig

bruk av antibiotika Troske

Vannkopper, Meslinger,

Vaksinasjon
Influensa

5. Behandling

Behandling Sykdom

Antibiotika Klamydia

Vannkopper, Meslinger,

Sengeleie Influensa

Soppdrepende midler Troske

Vannkopper, Meslinger,

Vaeskeinntak
Influensa

Mikroorganismer: Skadelige mikrober
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SA1 - Informasjonsark

Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)

Smittestoff
Symptomer

Diagnose
Dadelighetsrate
Overforing

Forebygging
Behandling

Historie

Meslinger
Smittestoff
Symptoms

Diagnose

Dodelighetsrate

Overforing

Forebygging

Behandling

Historie

Influensa
Smittestoff
Symptomer
Diagnose
Dadelighetsrate

Overforing
Forebygging
Behandling

Historie

Bakterie: Staphylococcus aureus

Asymptomatisk hos friske personer. Kan forarsake hudinfeksjoner, infisere
operasjonssar, blodomlepet, lungene eller urinveiene hos tidligere syke pasienter.

Svaberprove og test for antibiotikasensitivitet.
Hoy - hvis riktig type antibiotika ikke er gitt.
Smittsom. Direkte hudkontakt.

Regelmessig handvask.

Resistent overfor mange antibiotika. Noen antibiotika virker fortsatt, men MRSA
tilpasser seg hele tiden.

Forst rapportert i 1961, okende problem globalt.

Virus: Paramyksovirus
Feber, rennende nese, rede og rennende oyne, hoste, rodt utslett og sar, hoven hals.

Blodprove og antistofftest.

Lav, men kan vaere hay i land med lavere inntekt, der behandling kan vaere
vanskelig tilgjengelig.

Smittsom. Draper fra hoste og nysing, hudkontakt eller kontakt med gjenstander
som har det levende viruset pa seg.

Forebygging via vaksinasjon.
Hvile og veeskeinntak.
Virus forst rapportert i 1911, er blitt dramatisk mindre utbredt i hoy- og

mellominntektsland de siste arene selv om sma epidemier forekommer. Fortsatt en
pandemi problem for lavinntektsland.

Virus: Influensa

Hodepine, feber, kuldegysninger, muskelsmerter, eventuelt sar hals, hoste, brystsmerter.
Blodpreve og antistofftest.

Middels, men hoyere hos sveert unge og eldre.

Sveert smittsom. Innanding av virus pa luftbarne partikler. Direkte hudkontakt.
Vaksinasjon mot aktuelle stammer.

Hvile og vaeskeinntak. Antiviralia hos eldre.

Vi har hatt epidemier i hundrevis av ar, og vi far dem med jevne mellomrom.

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




SA2 - Informasjonsark

Troske

Smittestoff Sopp: Candida albicans

Kloe, svie, sarhet og hvitt belegg i munnen eller irritasjon i vagina med en
hvitaktig utflod.

Symptomer
Diagnose Svaberprove, mikroskopundersokelse og dyrking.
Dodelighetsrate Ingen.

Overforing Kontakt mellom personer, men er en normal del av tarmfloraen.

Forebygging Symptomene skyldes overvekst av denne soppen fordi antibiotika har drept de
normale beskyttende bakteriene. Unnga derfor unedig bruk av antibiotika.

Behandling Soppmidler

Historie Nesten 75 % av alle kvinner har hatt denne infeksjonen minst én gang.

Klamydia
Smittestoff Bakterie: Chlamydia trachomatis

Symptomer I mange tilfeller merker vi ingen symptomer, men noen ganger har vi utflod fra vagina
ymp eller penis. Hovne testikler og manglende mulighet til a fa barn kan ogsa forekomme.
Diagnose Svaber- eller urinprove for molekyleer testing.

Dodelighetsrate Sjelden

Overforing Smittsom gjennom seksuell kontakt.
Forebygging Bruk kondom under seksuelt samleie.

Behandling Antibiotika

Historie Forst oppdaget i 1907. Globalt problem som er i ferd med a bli stadig storre.

Bakteriell meningitt
Smittestoff Bakterie: Neisseria meningitidis
Symptomer Hodepine, stiv nakke, hoy feber, irritabilitet, delirium, utslett.
Diagnose Ryggmargsveeskeprove og molekylser testing.
Dodelighetsrate Middels til heyere risiko hos unge og eldre.
Overforing Smittsom gjennom spytt og innanding av draper.
Forebygging Vaksinasjon mot mange stammer, unnga kontakt med smittede pasienter.
Behandling Penicillin, oksygen og vaesker.

Historie Forst identifisert som bakterie i 1887. Regelmessige epidemier i lavinntektsland.

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




SA3 - Informasjonsark

HIV/AIDS
Smittestoff
Symptomer
Diagnose
Dadelighetsrate

Overforing

Forebygging

Behandling

Historie

Kyssesyke
Smittestoff
Symptomer
Diagnose
Dodelighetsrate

Overforing
Forebygging

Behandling

Historie

Vannkopper
Smittestoff
Symptomer
Diagnose
Dodelighetsrate

Overforing

Forebygging

Behandling

Historie

Virus: Humant immunsviktvirus (hiv).

Sviktende immunforsvar, lungebetennelse, lesjoner.

Blodprove og antistofftest.

Middels-hoy i land der tilgang til HIV-testing og HIV-medisiner er begrenset.

Sveert smittsom. Seksuell kontakt, blod til blod-kontakt, deling av naler,
overforing fra mor til nyfodt.

Bruk alltid kondom ved seksuelt samleie.

Det finnes ingen kur selv om anti-HIV-legemidler kan forlenge den
forventede levetiden.

Forst identifisert i 1983. | dag en global epidemi.

Virus: Epstein Barr

Sar hals, hovne lymfekjertler, ekstrem tretthet.
Blodprove og antistofftest.

Lav

lkke seerlig smittsom. Direkte kontakt som kyssing og deling av drikke.
Unnga direkte kontakt med smittede pasienter.
Hvile og vaeskeinntak, paracetamol kan brukes til a lindre smerte.

Forst beskrevet i 1889, 95 % av befolkningen har hatt infeksjonen,
men bare 35 % far symptomer. Isolerte utbrudd med ujevne mellomrom.

Virus: Varicella-zoster

Utslett med blemmer pa kroppen og i hodet.
Blodprove og antistofftest.

Lav

Sveert smittsom. Direkte hudkontakt eller innanding av draper fra nysing og hosting.

Forebygging ved vaksine.

Hvile og vaeskeinntak, antiviralia i noen tilfeller hos voksne.

Forst identifisert i 1865. Mindre utbredt i land der vaksinasjonsprogrammer er
gjennomfert. Ingen endring andre steder.

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




Meslinger

Mikrobe
Symptomer

Overforing

Forebygging

Behandling

Influensa

Mikrobe
Symptomer

Overforing

Forebygging

Behandling

Troske

Mikrobe

Symptomer

Overforing

Forebygging

Behandling

SA4 - Differensiert informasjonsark

Virus: Paramyksovirus
Feber, rennende nese, rede og rennende oyne, hoste, radt utslett og sar, hoven hals.

Spredning via hoste og nys.
Hudkontakt.

Berering av gjenstander som har levende virus pa seg.

Vaksinasjon.

Handvask.

Hvile og vaeskeinntak.

Virus: Influensa
Hodepine, feber, kuldegysninger, muskelsmerter, eventuelt sar hals, hoste, brystsmerter.

Spredning via hoste og nys.
Puste inn virus i luften.

Beroring av gjenstander som har levende virus pa seg.
Vaksinasjon mot aktuelle stammer.

Hvile og vaeskeinntak.

Antiviralia hos eldre.

Sopp: Candida albicans

Kloe.

Svie.

Sarhet.

Hvitt belegg i munnen eller irritasjon i vagina med en hvitaktig utflod.

Kontakt mellom personer.

Soppen som forarsaker symptomer, kan vokse bedre nar de naturlige bakteriene
vare er drept. Unnga derfor unedig bruk av antibiotika.

Soppmidler

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




SAS5 - Differensiert informasjonsark

Klamydia
Mikrobe

Symptomer

Overforing
Forebygging

Behandling

Vannkopper

Mikrobe

Symptomer

Overforing

Forebygging

Behandling

Bakterie: Chlamydia trachomatis

| mange tilfeller merker vi ingen symptomer, men noen ganger har vi utflod fra
vagina eller penis.

Hovne testikler.

Manglende evne til a fa barn kan ogsa forekomme.
Seksuell kontakt.
Bruk kondom under seksuelt samleie.

Antibiotika

Virus: Varicella-zoster
Utslett med blemmer pa kroppen og i hodet.

Direkte hudkontakt.
Spredning via hoste og nys.

Puste inn virus i luften.

Vaksinasjon.

Handvask.

Hvile og vaeskeinntak.

Antiviralia i noen tilfeller hos voksne.

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




EA1 - Sykdomsmatch (arbeidsark)

sy kdo ms- 3 Overforing

Overforing

match

1. Smittsom mikrobe o

Beroring
Smittsom mikrobe Sykdom

Bakterier Innanding
Virus Munn-til-munn

Sopp

4. Forebygging

2. Symptomer Forebygging

Symptomer Vask hender
Asymptomatisk
Dekke til hoste
og nysing
Feber
Bruk kondom
Utslett

Unnga ungdvendig
bruk av antibiotika
Sar hals

Vaksinasjon
Tretthet

Lesjoner

5. Behandling

Hvit utflod .
Behandling

Antibiotika
Framgangsmate:

Sengeleie

1 Grupper sykdomskortene i samsvar
med overskriften i hver boks.

Soppdrepende midler
. Merker du noen likheter eller forskjeller

mellom sykdommene basert pa hver av

overskriftene? Vaeskeinntak

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




EA2 - Sykdomsmatch arbeidsark

Sykdomsmatch

1. Smittsom mikrobe 4. Forebygging

Smittsom mikrobe Sykdom Forebygging

Bakterier Klamydia
Vask hender

Dekke til hoste
Sopp og nysing

Bruk kondom

2. Symptomer

Unnga unedvendig
Symptomer bruk av antibiotika

Asymptomatisk
Vaksinasjon

5. Behandling

Utslett Behandling

Sar hals Antibiotika

Hvit utflod Sengeleie

3. 0verf¢ring Soppdrepende midler

Overforing
Vaeskeinntak

Seksuell kontakt

Framgangsmate:

1 Bruk informasjonsarkene til a finne ut
hvilke sykdommer som skal i hver tom
boks. Dette er blitt startet for deg.

2. Merker du noen likheter eller forskjeller
mellom sykdommene?

Innanding

Munn-til-munn

Mikroorganismer: Skadelige mikrober




EA3 - Skadelige mikrober (fyll ut det som mangler) — del A
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EA3 - Skadelige mikrober (fyll ut det som mangler) — del B







8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 4

Smittevern:
Hand- og luftveishygiene

Gjennom et klasseromseksperiment skal elevene leere
hvor lett mikrober kan spre seg fra person til person
gjennom bergring, og hvorfor det er viktig a vaske hend-
ene riktig. Elevene skal ogsa laere hvordan mikrober kan
spre seg via drapeoverforing (nar vi hoster og nyser).

B Relevans @ Nettlenker
Folkehelse og livsmestring: https://www.e-bug.eu/no-no/fordypning-
+ Erfare og observere hvor lett mikrober kan 8-10-trinn-h%C3%A5nd-og-luftveishygiene

spres fra person til person, hvorfor det er
viktig a vaske hendene riktig og hvor lett
mikrober spres nar vi hoster og nyser

Demokrati og medborgerskap:

+ Felles ansvar for & vaske hender og
sorge for a ikke smitte andre

T Kompetansemal

Alle elever skal:
Mat og helse
» Helse og forebygging - forsta at vi kan spre smitte med
Naturfag skitne hender.
+ Vitenskapelig metode . . . .
. Vitenskapelig innstilling forsta a.t vi kan forhindre smitte-
- Eksperimentelle ferdigheter og spredning ved a vaske hendene.
undersokelser
- Analyse og evaluering - forsta hvordan patogener
Biologi kan overfores.
+ Celler . . . .
. Helse og sykdom - forsta at vi kan forhindre smitte-

- Utvikling av medisiner spredning ved a holde et papir

eller ermet (ikke hendene) over
munnen og nhesen nar vi hoster

eller nyser.

Grunnleggende ferdigheter
+ Lesing, skriving

Kunst og handverk
+ Grafisk kommunikasjon




\

Ressurser

Innledning
Per elev

Kopi av SA1
Kopi av SA2

Hovedaktivitet:

Eksperiment med toalettpapir
Per gruppe

1 kultur av Saccharomyces
cerevisiae pa maltekstraktagar

3 skaler med maltekstraktagar

Sterile vattpinner (se hvordan
vi lager vare egne under
forberedelser)

Toalettpapir med forskjellig
tykkelse/stil

Sape

Engangskopp for
avfallsmaterialer

Begerglass

Desinfeksjonsmiddel
(f.eks. Virkon)

Steril pinsett
Autoklavpose
Tusjpenn

Teip

For a lage egne sterile vattpinner
(valgfritt)

Cocktailpinner
Absorberbar vatt
Autoklavpose

Aluminiumsfolie

Ekstraaktivitet 1:
Smittekjede ved magevirus
Per elev

Kopi av SA1
Kopi av SA2

Ekstraaktivitet 2 og 3:
Test om hand- og
luftveishygiene

Per elev

Kopi av EA1
Kopi av EA2

Ytterligere stottemateriell
Per Rlasse

Kopi av PP1 om smittespredning
og -vern (e-bug.eu/eng/KS4/
lesson/ Hand-Respiratoriy-
Hygiene)

Stottemateriell
SA1 Smittekjeden (plakat)

SA2 Stoppe smittekjeden
(plakat)

SA3 Handvask (plakat)
EA1 Handhygiene (test)
EA2 Andedrettshygiene (test)

¥ Stikkord

Bakterier Covid-19 Epidemi Sopp

Infeksjon Pandemi Patogener Giftstoff
Virus




‘= Forberedelser

Klargjor skalene med maltekstraktagar:

1. Los opp 15 g maltekstrakt og 18 g
bakteriologisk agar i 1 L destillert
vann.

Klargjor kulturene:

1. Inokuler skalene med
maltekstraktagar med noen draper av
Saccharomyces cerevisiae-kulturen i
maltekstraktbuljong.

2. Spre veesken jevnt over overflaten pa
agaren ved hjelp av en steril glasstay,
og inkuber i 48 timer ved 20-25 °C.

Steriliser pinsetten:

1. Steriliser pinsetten ved a dekke den i
aluminiumsfolie og autoklavering.

Slik lages sterile vattpinner
(valgfritt hvis de ikke kjopes):

1. Kommersielt tilgjengelig (ikke-sterile)
vattpinner bor unngas hvis de er
impregnert med antimikrobielle
kjemikalier.

2. Pakk absorberbar vatt rundt en
cocktailpinne. Sett a tre bor pakkes
i aluminiumsfolie og steriliseres i en
autoklaverbar pose.

3. Cocktailpinnene bar kanskje delvis
knekkes og boyes til en L-form, slik
at det blir lettere a fa gjaeren over pa
agarskalene.

Velg toalettpapir:

1. Bruk gjerne bade et tradisjonelt glatt
papir og et mykt papir, slik at de to
typene kan sammenlignes.
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&\ Helse og sikkerhet

Kontroller at ingen av elevene
har sapeallergi eller en sensitiv
hudsykdom.

Elever og leerere ma vaske hendene
grundig etterp3d, da det er en risiko for
at organismer som allerede finnes pa
huden, utilsiktet blir dyrket.

Alt toalettpapir, alle vattpinner og
alt avfallsmateriale ma plasseres i
en engangskopp (én per gruppe), og
alle engangskopper som inneholder
avfallsmateriale, ma steriliseres i en
autoklavpose for de kastes.

Kast alt materiale som er brukt i
eksperimentet, i samsvar med skolens
retningslinjer for behandling av
mikrobekulturer.

= Endringer

Hvis det forekommer utbrudd av
luftveissykdom og bruk av munnbind
anbefales, kan et trinn veere a vise
hvordan et munnbind kan blokkere
mikrobene fra et nys eller et host.

Et trinn som alltid ber veere med, er
hvordan vi fanger og dreper mikrober
med papir, og hvordan vi kaster papiret
og vasker hendene etterpa.

Vis gjerne fram plakaten SA3
Handvask for & innprente elevene
god handvaskpraksis.



% Stottemateriell

Smittekjeden e e | |1
pre——— e
risiko hvis de blir allor dy i

et vder SreiagWand Dot vire
Lo o oroom
o6 /e, oo B

o ot

Vel inn for mikrober

st ot o e

Smittosprodning

s e,

S

SA1 Smittekjeden
(plakat)

Stoppe smittekjeden

Smittokitdo.

Porsonor med stor
risiko hvis de blr

Poduends,
* Kast loiorogtlsolte
e pa iy

Veiut for mikrober

S

SA2 Stoppe smittekjeden
(plakat)

A3 Handuask laka)

r

Vask hendene med sape
og vann i 20 sekunder

E/ Y

SA3 Handvask
(plakat)

A1 - Handhygins (ost)

Test: Handhygiene

Kryss av for alle svar som er relevant

7

Hvordan kan du spi tilandre? Nar

(2 poeng) (3 poeng)
Ved atapadem Narvi har kost med et kjzeledyr
Ved 4 se pa dem

Narvi har nyst eller hostet

Ved 4 snakke med dem pa telefonen Narvi har sett pa TV

Ved anyse Nar vi har vaert pa badet eller
skiftet bleie

Hvorfor bor vi vaske hendene med

sape? (2 poeng) Hvordan kan vi hindre at skadelige

Det bidrar tl & fieme usynlige

se dem med det blotte oye

smatiLat vi kan

Det bryter opp oljen pa hendene som

mikrober sprer seg? (2 poeng)
Ikke gjore noe.
Vaske hendene i vann

Bruke handsprit hvis sape og vann

EA1 Handhygiene
(test)

7

A2 Luweshygions ()

Test: Luftveishygiene

Kryss av for alle svar som er relevant

Hvordan kan du spi tilandre?

(3poeng)

Ved atapaandre

Den mikrober
ia spre seg pa er (2 poeng)

 holde handen for munnen nar

Ved 4 sove vinyser

a holde et papir over munnen nar
Ved anyse Sinyser PP
Ved a hoste

Narvi har nyst i hendene, bor vi
(2 poeng)

vaske hendene
torke hendene pa klzerne
ta antibiotika

4 bruke et erme huis vikke har
papir

afaisegmye veeske

Hva bor i gjore med et papir etter
aha nysti det? (1 poeng)

Legge det i lommen til neste gang

EA2 Luftveishygiene
(test)




Undervisningsplan >

= Innledning

Ly
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Start timen med a stille elevene folgende sparsmal: «Hvis det finnes
millioner av sykdomsframkallende mikrober i verden, som lever overalt,
hvorfor blir vi ikke syke hele tiden?> Del ut SA1 (Smittekjeden) og

SA2 (Stoppe smittekjeden) eller PowerPoint-presentasjonen PP1 for

a forklare elevene om smittespredning og smittevern.

Vis at mikrober kan overfores til personer pa forskjellige mater.
Spor elevene om de kommer pa noen. Eksempler er blant annet gjennom
maten vi spiser, vannet vi drikker og bader i, tingene vi tar pa, og nar vi nyser.

Spor elevene om folgende: Hvor mange har vasket hendene i dag?
Spoer hvorfor de vasket hendene (for a vaske vekk eventuelle mikrober
som kan vaere pa hendene), og hva som ville skjedd hvis de ikke vasket
vekk mikrobene (de kan bli syke).

Forklar elevene at vi bruker hendene hele tiden, og at vi plukker opp
millioner av mikrober hver dag. Mange av disse er ufarlige, men noen kan
veere skadelige.

Forklar elevene at vi overforer mikrober til vennene vare, og andre, gjennom
beroring, og at vi derfor vasker hendene for a forhindre spredningen av
mikrober.

Forklar elevene at de skal gjore en oppgave som viser hvordan de best
vasker hendene for a fjerne noen av de skadelige mikrobene som kan
vaere pa hendene.



= Hovedaktivitet: Eksperiment med toalettpapir

1. Merk undersiden av
3 sterile maltagar-
skaler med navn og

2. Vask og tork
hendene grundig

3. Tork lett over over-
flaten til Saccharo-

Eksperiment med toalettpapir

| denne aktiviteten bruker vi gjaeren
Saccharomyces cerevisiae til & simulere
hvordan hendene blir forurenset med
mikrober fra avforing, og hvor effektivt

vi fjerner dem med handvask. Bruk av
sterile vattpinner i dette eksperimentet
representerer elevens hender, og gjseren
representerer bakteriene i avferingen.
Veksten pa skal A, B og C viser mikrobene
som er igjen pa hendene etter at vi har
veert pa toalettet.

1. Be elevene skrive ned hva de forventer
for eksperimentet starter. Hva forventer
de & se i skal A (ingen toalettpapir), B
(tork med toalettpapir) og C (terk med
toalettpapir og handvask etterpad) i
neste time?

2. Be elevene merke undersiden av tre
sterile maltagarskaler med navn og
dato.

myces cerevisia
med en steril
vattpinne, og tork
dato den av pa plate A

4. Pakk en ny vattpinne

inn i toalettpapir og 6. Snu skalene opp
tork over overflaten

til Saccharomyces

N

cerevisia, og tork
den av pa plate B

5. Gjenta steg 4, vask
vattpinnen og tork
den av pa plate C

ned

3. Elevene ma vaske hendene grundig og
deretter torke dem pa rent terkepapir.
Apne skalen med Saccharomyces
cerevisiae, og bruk en steril vattpinne
til & torke lett over overflaten. Loft
deretter lokket av skal A, beror agar-
overflaten lett med den samme vatt-
pinnen, og sett raskt pa lokket igjen.
Elevene ma na kaste vattpinnen i
engangskoppen. Dette svarer til de
mikrobene som ville veere igjen pa
hendene hvis vi torket oss uten bruk av
toalettpapir.

4. Be deretter elevene pakke en steril
vattpinne i et lag av toalettpapir. Apne
sa skalen med Saccharomyces, (som
representerer avforing), og be elever
torke den innpakkede vattpinnen lett
over overflaten som tidligere. Elev-
ene ma na bruke den sterile pinset-
ten til & fjerne toalettpapiret og legge
det i engangskoppen. Loft deretter
lokket av skal B, be elevene berore
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agaroverflaten lett med den samme

vattpinnen, og sett lokket raskt pa igjen.

Elevene ma na vaske hendene grundig
og kaste vattpinnen i engangskoppen.
Den sterile pinsetten ma plasseres i et
begerglass med desinfeksjonsmiddel
i mellom bruk og ikke legges pa
arbeidsbenken.

5. Hver gruppe ma gjenta trinn 4 ved hjelp

av skal C med folgende forskjell: Nar
elevene har fjernet toalettpapiret og
kastet det i posen, ma de vaske vattpin-
nene grundig med sape og torke dem
pa et rent torkepapir. Be na elevene
bruke den rengjorte vattpinnen til a
berore overflaten pa plate C, og sett
lokket raskt pa igjen. Elever ma vaske
hendene grundig og kaste vattpinnen.
Dette viser bakteriene som er igjen pa
hendene etter at de har torket vatt-
pinnene og deretter vasket hendene.

® Diskusjon

6. Fest lokket lost til skalene med to
teipbiter. Skalene snus opp ned og
inkuberes til neste time. Alle kopper
som inneholder avfallsmateriale,
ma plasseres i én autoklavpose og
steriliseres for de kastes.

7. Eleven ma undersoke agarskalene uten
a apne dem. Elevene bor merke seg
at det er mindre gjeervekst pa skal B
enn skal A. Dette viser at toalettpapiret
laget en fysisk sperre for & forhindre
noe, men ikke all, kontaminering fra
gjeeren (avforingen) til vattpinnen
(hendene). Elever ber merke seg at det
er mindre vekst pa skal C enn skal B.
Dette viser at handvask fjerner de fleste
mikrober etter toalettbesok.

Denne timen viser hvor viktig det er

a vaske hendene etter a ha veert pa
toalettet. Valgfritt: Hver gruppe ma
gjerne bruke toalettpapir med forskjellig
tykkelse/stil for & gjore flere undersok-
elser hvis det er nodvendig.

Still elevene

folgende sporsmal
etter eksperimentet Har alle i klassen ,
med toalettpapiret: fatt samme resultat?

Ser skalene ut :\'\k
dere for\lentet.

Foresla sa mang®

metoder dere L&
for a forhindre
Spredn-\ng av
smittsomme
sykdommer

Tenk pa hvorfor det
kan ha oppst"z_att
forskjeller hvis det
ikke er tilfelle

Hva sier
resultatene

Om personlig
hygienepraksis?




== Ekstraaktiviteter

Smittekjede ved magevirus

1. Denne aktiviteten kan utfores i
grupper pa 2-4 elever eller som en
klasseromsdiskusjon.

2. Spor elevene om de noen gang har
hatt magevirus. Bruk SA1 og SA2, og be
elevene forestille seg spredningen av
gastroenteritt (omgangssyke) pa skolen
fra én enkelt smittet elev.

3. Be klassen tenke pa hverdagslige situa-
sjoner pa skolen (besgke toalettet uten
a vaske hendene eller vaske hendene
uten sape, spise i skolekantinen, lane
penner eller andre ting av venner,
holde hender, klemme venner, bruke
datamaskin).

4. Be gruppene/elevene fortelle om
hvordan smitten kan spre seg, og hvor
raskt den kan spre seg i klassen eller pa
skolen. Be dem tenke gjennom hvordan
de kan stoppe smittespredningen pa
forskjellige mater.

5. Foresla at elevene tenker gjennom og
snakker om hvilke vansker de mater
nar det gjelder handhygiene pa skolen,
og deretter foresla hvordan de bedre
kan bruke de eksisterende hygiene-
fasilitetene.

Smittespredning pa et cruise (scenario)

Denne aktiviteten kan brukes til & vise
elevene hvordan smittestoffer lett kan
spre seg globalt, og at det kan vaere bedre
a veere fore var enn etter snar.

1. Dette kan utfores som en gruppe- eller
enkeltaktivitet.

2. Forklar elevene at de skal ansla hvor
mange som kan bli smittet, og hvor
langt influensa kan spre seg pa en uke
via en smittet person.

3. Fortell elevene at de er pa et middel-
havscruise som vil legge til ved havner
i Spania, Frankrike, Italia, Malta og
Hellas. Ved hver havn kan passasjerene
velge om de vil dra pa utflukt pa land
eller bli pa baten. Pa baten finner vi
folgende passasjerer:

a. en familie som vil reise hjem til
Australia etter cruiset

b. to passasjerer som planlegger
a reise videre fra Hellas til Tyrkia

c. fire passasjerer som planlegger
en interrailtur gjennom Ungarn,
Tsjekkia og Tyskland

d. evrige passasjerer som planlegger
a reise hjem til USA og Kina

4. En passasjer pa baten har en ny stamme
av influensaviruset, og det er sveert
smittsomt.

a. Sett opp en hypotese, og ansla hvor
mange personer han kan smitte, og
hvor langt dette viruset kan spre seg
pa 24 timer og pa 1 uke.

b. Hva kunne vaert gjort for a forhindre at
smitten sprer seg sa langt?
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Laerermerknader

Fordi sa mange reiser til sa mange
destinasjoner, er det umulig a avgjere

noyaktig hvor raskt smitten kan spre seg.

Ta hensyn til folgende:

+ destinasjoner

- om alle han kommer i kontakt med,
blir smittet

+ inkubasjonstid (tiden fra noen blir
utsatt for viruset til de far tegn og
symptomer)
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¥/ Oppsummering

Test om hand- og luftveishygiene

Del klassen inn i par. Gi hvert par en
kopi av EA1 Handhygiene (test) og

EA2 Luftveishygiene (test) for & teste
kunnskapene deres. Denne kan brukes
for og/eller etter timen. Paret med flest
poeng vinner.

Infografisk aktivitet

Elevene kan ytterligere styrke sin
kunnskap om mikroorganismer og
spredning av infeksjon ved & produsere
offentlig infografikk (informasjons-
grafikk) Dette vil bidra til & spre viktig
informasjon om hand- og luftveis-
hygiene, samtidig som studentene
engasjeres i lokalsamfunnet.
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Hand- og luftveishyg

Smittevern

SA2 - Stoppe smittekjeden (plakat)




SA3 - Handvask (plakat)

Vask hendene med sape
og vann i 20 sekunder

Handflate mot handflate n Handbaken Mellom fingrene

4 S 6

Oversiden av fingrene Tomlene Fingertuppene

Syng «Happy Birthday>> to
ganger for a vaske lenge nok

Smittevern: Hand- og luftveishygiene @

75



EA1 - Handhygiene (test)

Test: Handhygiene

Kryss av for alle svar som er relevant

Hvordan kan du spre mikrober til andre?
(2 poeng)

Ved a ta pa dem
Ved & se pa dem
Ved a snakke med dem pa telefonen

Ved a nyse

Hvorfor ber vi vaske hendene med
sape? (2 poeng)

Det bidrar til & fjerne usynlige
mikrober som er for sma til at vi kan
se dem med det blotte oye

Det bryter opp oljen pad hendene som
fanger mikrober

Det holder hendene fuktig

Det gjor ikke noe om vi bruker sape
eller ikke

Hvilket er IKKE et av de seks handvask-
trinnene? (1 poeng)

Handflate mot handflate
Tomlene
Armene

Mellom fingrene

Hvem kan bli utsatt for risiko hvis du
ikke vaske hendene pa riktig mate?
(1 poeng)

Du

Familie

Venner

Alle ovenstaende

Nar ber vi vaske hendene?
(3 poeng)

Nar vi har kost med et kjaeledyr
Nar vi har nyst eller hostet
Nar vi har sett pa TV

Nar vi har veert pa badet eller
skiftet bleie

Hvordan kan vi hindre at skadelige
mikrober sprer seg? (2 poeng)

Ikke gjore noe
Vaske hendene i vann

Bruke handsprit hvis sape og vann
ikke er tilgjengelig

Vaske hendene med rennende
vann og sape

Nar vi har nyst i et papir, bor vi
(2 poeng)

Vaske hendene umiddelbart
Torke hendene pa klaerne
Ta antibiotika

Kaste papiret rett i sopla

Hvor lenge ber vi vaske hendene?
(1 poeng)
10 sekunder

20 sekunder (lengden pa sangen
«Gratulerer med dagen» to ganger)

1 minutt

5 minutter

Smittevern: Hand- og luftveishygiene
Sjekk www.e-Bug.eu/no-no for a finne svarene




EA2 - Luftveishygiene (test)

Test: Luftveishygiene

Kryss av for alle svar som er relevant

Hvordan kan du spre mikrober til andre? Den beste maten a hindre mikrober
(3 poeng) i & spre seg pa er (2 poeng)

Ved a ta pa andre a holde handen for munnen nar

. vi nyser
Ved & sove y
a holde et papir over munnen nar

Ved & nyse .
vi nyser

Ved a hoste a bruke et erme hvis vi ikke har

papir

a fa i seg mye veeske
Nar vi har nyst i hendene, bor vi
(2 poeng)

vaske hendene Hva beor vi gjore med et papir etter

torke hendene pa klaerne a ha nyst i det? (1 poeng)
ta antibiotika Legge det i lommen til neste gang

Ingen av ovenstaende Kaste det rett i sopla
Stappe det opp i ermet til neste gang

o e _ Hvilket som helst av ovenstaende
Hvis vi ikke har et papir tilgjengelig, alternativer

er det nest beste a nyse (1 poeng)

I hendene Hva kan skje hvis vi ikke vasker
i ermet hendene etter & ha nyst i dem?

ut i et tomt rom (1 poeng)

ned pa pulten Ingenting

Skadelige mikrober kan bli overfort
tilandre

Det beskytter mikrobene vare

Smittevern: Hand- og luftveishygiene
Sjekk www.e-Bug.eu/no-no for a finne svarene




8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 5

SAFESONSUME

Mathygiene og sikkerhet

Disse ressursene er finansiert av EU SafeConsume-
prosjektet, som er et EU-finansiert prosjekt som skal bidra
til & redusere sykdom forarsaket av matbarne patogener.
Mer informasjon finner du pa safeconsume.eu.

Ressursene har blitt testet ut pa elever og leerere fra hele
Europa og forskningen har resultert i dette laerematerialet

B Relevans

Mat og helse

+ Helse og forebygging
- A spise sunt
- A forberede til matlaging/koking

Naturfag
+ Levende ting og deres miljoer
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@ Stikkord

Mikrober, matbarne sykdommer, bakterie,
best for, brukes innen, kjoling, parasitter

Den neste serien med undervisnings-

planer innen mathygiene er utviklet
som en del av SafeConsume-
prosjektet (safeconsume.eu):

Et europeisk samarbeid for a
redusere helsebelastning fra
matbarne sykdommer.




@ Nettlenker

https://www.e-bug.eu/no-no/ks4-
food-hygiene

Time 1.
Mattrygghet scenarier

= Timeinnhold

Denne aktiviteten undersaoker
oppfatninger og misoppfatninger
om matsikkerhet. Timen inneholder
vanlige scenarier som barn, unge
mennesker og deres familier kan
relatere til, og diskusjonspunkter
tilknyttet hvert enkelt scenario.

T Kompetansemal

Alle elever skal:

- Forsta at matbaren sykdom kan fa
alvorlige konsekvenser og kke bidrar
til styrking avimmunforsvaret.

 Forsta konsekvensene av a ikke
folge mathygiene hjemme, for
eksempel matforurensning,
og hvordan forhindre dette.

 Forsta ulike matetiketter og
hvorfor disse er viktige.

 Forsta forskjellen mellom
mattrygghet og matkvalitet.

+ Forsta at maten som blir tilberedt
hjemme ikke nedvendigvis er
tryggere a spise enn mat du far
servert pa restaurant.

Time 2:
Utbruddsundersokelse

= Timeinnhold

Etter undersokelser med forbrukere
fra hele Europa, har matrelatert
risikoatferd blitt identifisert.

Denne aktiviteten viser et utbrudd i et
middagsselskap, og hva som skjer nar
regler for mathygiene og mattrygghet
ikke blir fulgt.

¥ Kompetansemal

Alle elever skal:

+ Forsta hvordan man gjenkjenner
skadelige mikrober som er vanlig
a finne i mat.

+ Forsta hvordan man gjenkjenner
forhold som fremmer veksten av
skadelige mikrober og hvordan
man kan forhindre dette.

+ Forsta hvordan du trygt kan trans-
portere, lagre og tilberede mat.

+ Forsta risikoer og konsekvenser
av matforgiftning

Her finner du informasjon
og ressurser

Informasjon og ressurser knyttet
til undervisningsplanene finner du
pa https.7/www.e-bug.eu/no-no/
ks4-food-hygiene
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8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 6

Smittevern: Seksuelt
overforbare infeksjoner

En klasserombasert aktivitet viser hvor lett seksuelt
overforbare infeksjoner/kjgsnnssykdommer (SOI) kan
overfores. Med klamydia som eksempel hjelper denne
timen elevene med a forsta hvor lett de kan bli smittet
av seksuelt overforbare infeksjoner, og hvor alvorlige
konsekvensene kan vaere.

@ Relevans ¥ Kompetansemal
Folkehelse og livsmestring: Alle elever skal:
+ Forholde seg kritisk til og bruke

helserelatert informasjon til a ta - forsta at infeksjoner lett kan spre

gode og ansvarlige valg knyttet seg gjennom seksuell kontakt.
til kipnnssykdommer

- forsta hva de kan gjore for
a beskytte seg mot seksuelt
overforbare infeksjoner

Mat og helse

- Helse og forebygging
+ Intime og seksuelle forhold

+ Seksualhelse .
- vaere klar over at ikke alle med
Naturfag kjonnssykdom har symptomer.
+ Vitenskapelig metode
- Biologi - forsta at prevensjonsmidler uten

barriere ikke beskytter mot

Grunnleggende ferdigheter
seksuelt overforbare infeksjoner.

+ Lesing, skriving
De fleste elever skal:

¥ Stikkord + forsta hvor lett infeksjoner som

klamydia kan spre seg blant unge.
Klamydia Kondom Prevensjon

Gonoré Sikker Sex Seksuelt - begynne a se naermere pa effektiv
overforbare infeksjoner kommunikasjon rundt bruk av
Kjennssykdommer kondom.



\

Ressurser

Innledning
Per Rlasse

Kopi av PP1

Hovedaktivitet:

Eksperiment med reagensror
Per elev

3 rene reagensror
Kopi av EA1

Per Rlasse
Reagensrorstativ
Jod

Risvann

Hansker
Plastfolie

Aktivitet 2:
Se etter legitime

informasjonskilder
Per elev

Kopi av EA2
Kopi av LA1

Aktivitet 3:
Sikrere sex: Risikoer,

kommunikasjon og informasjon
Per elev

Huskelapper
Penner/blyanter
Per Rlasse

4 A3-ark

Aktivitet 4:
Skape bevissthet rundt gonoré
Per elev/gruppe

Enhet for a opprette en
presentasjon (valgfri)

Penner/blyanter

Papir

Aktivitet 5:
Kondomforhandling
Per elev

Kopi av SA1
Kopi av SA2
Kopi av EA3

Ekstraaktivitet 1:

Seksualhelse (bingo)
Per elev

Kopi av EA4
Penner
Per klasse

Kopi av LA2 Boks/hatt
(til & trekke kort opp av)

Premier (valgfritt)

Ekstraaktivitet 2:

Test om kjgsnnssykdommer
Per elev

Kopi av EA5

@ Nettlenker

https://www.e-bug.eu/no-
no/fordypning-8-10-trinn-
kj%C3%B8nnssykdommer
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¥ Stottemateriell

Misoppfatninger

Misoppfatninger
om seksuelt
overforbare
sykdommer

LA2 Seksualhelse
(bingovertskort)

La oss snakke om
kondomer

Evseroet

INEFFEKTIV

SH1 La oss snakke
om kondomer -
ineffektivt

La oss snakke om
kondomer

SA2 La oss shakke
om kondomer -
effektivt

EA1 Eksperiment
med spredning
av seksuelt
overforbare
infeksjoner

i reagensror
(registreringsark)

EA2 Misoppfatn-
inger om seksuelt
overforbare
sykdommer

EA3 Laoss
snakke sammen
(arbeidsark)

Seksuellhelsebingo

EA4 Seksualhelse
(bingo)

iz: Seksuelt
rbare infeksjoner

EA5 Seksuelt
overforbare
infeksjoner
(test)




Undervisningsplan 2

= Innledning

L

N

Repeter grunnreglene for seksualundervisning, eller bruk de foreslatte
reglene i oppfriskningsinformasjonen for leerere i begynnelsen av
kompendiet.

Start timen ved a forklare elevene at det er mange mater mikrober kan
overfores p3a, f.eks. ved berogring, nysing eller gjennom forurenset mat eller
drikkevann. Papek at en annen viktig smittevei er gjennom utveksling av
kroppsvaeske, dvs. ubeskyttet seksuelt samleie.

For a oppfordre elevene til a snakke om emnet kan du sporre om de vet om
noen seksuelt overferbare infeksjoner, og om de vet hva som forarsaker
dem. Bruk PowerPoint-aktiviteten pa (e-bug.eu/eng/KS4/lesson/STIs) til
a forklare dette.

Forklar at seksuelt overferbare infeksjoner generelt blir overfert gjiennom
ubeskyttet seksuell kontakt, dvs. nar vi ikke bruker kondom, selv om noen
av infeksjonene kan overfgres pa andre mater som delte ndler og sproyter
eller hud-til-hud-kontakt eller fra mor til foster og via morsmelk. Dette

er fordi enkelte seksuelt overforbare infeksjoner blir baret i blodet, og
overforing av denne kroppsvaesken kan ogsa overfore smitten.

Papek at prevensjonsmidler uten barriere, f.eks. angrepillen, IKKE
beskytter mot seksuelt overforbare infeksjoner.

Merk at begrepene «kjonnssykdoms, «seksuelt overferbar sykdoms og
«seksuelt overfarbar infeksjon» betyr det samme. En infeksjon vil si at
kroppen blir invadert av en mikrobe. En infeksjon kan forarsake symptomer
og komplikasjoner som endrer kroppens normale funksjon, men den
avhenger ikke av dette for a bli klassifisert som en infeksjon. En sykdom
forarsaker derimot spesifikke helsekomplikasjoner. Vi bruker likevel
kjonnssykdom her fordi det er best kjent.
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= Hovedaktivitet: Eksperiment med reagensror

1 Send veeskefylte
reagensror rundt
i klassen, ett av
dem vilinneholde
stivelse

Eksperiment med reagensror

Denne aktiviteten utferes helst som en klas-
seovelse. Be elevene registrere resultatene
sine under hele eksperimentet pa EA1

Avsnitt A

1.
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Forklar elevene at de skal simulere seks-
uell kontakt ved a utveksle vaeske (som
representerer kroppsvaeske) mellom de
to reagensrorene. Send reagensrorene
rundt i klassen, og pase at hver elev far
et reagensror fullt av vaeske.

IKKE la elevene fa vite at det ene
reagensroret inneholder stivelse, men
leereren beor vite hvem det er som har
dette reagensroret.

MERK: Det kan vaere viktig a gi reagens-
roret med stivelse til en elev som ikke
blir urolig eller flau over a fa vite at han
eller hun er «smittebaereren».

2.Bland vaeske fra
reagensroret ditt
med 5 andre elever

3.Lag et notat pa
hvem du delte
vaeske med og i
hvilken rekkefolge

4.Finn ut hvem som
har reagensroret
med stivelse
(kjonnssykdom)
ved a teste alle
med jod

2. Fortell hver elev at de ma utveksle vaeske

med fem andre elever (i en klasse med
mindre enn 25 elever kan antallet bytter
reduseres til tre eller fire). Be elevene regi-
strere dette pa EA1. Be elevene blande
seg utenfor sin normale vennekrets.

. Fortell deretter elevene at en avdem har

vaeske som inneholder en simulert sek-
suelt overforbar infeksjon. Leereren bor

ga rundt blant elevene som tester seg

for seksuelt overforbare infeksjoner, og
tilsett en drape jod i hvert reagensror. Hvis
vaesken blir svart, var personen smittet.

Dette eksperimentet understreker hvor
lett og diskré seksuelt overforbare infek-
sjoner kan spre seg fra person til person.



Avsnitt B

1. Gjenta aktiviteten ved a redusere hvor
mange ganger elevene utveksler vaeske
(har seksuelt samkvem) til én eller to.
Merker klassen reduksjonen i antall
smittede personer?

Avsnitt C

1. Velg fem personer fra klassen til a gi en
presentasjon. Vis klassen hvilken elev
som har det «smittede> reagensroret. Gi
de fire andre elevene de gjenvaerende
reagensrorene, der to er dekket med
plastfolie.

2. Be eleven med det «smittede> roret ha
«seksuelt samkvem>» med hver av de
fem andre elevene etter tur.

MERK: Ikke bland vaeskene denne
gangen. Bare la den smittede eleven
dryppe litt av veesken over i de andre
reagensrorene med en drapeteller.
Mottakeren ma blande proven godt.

3. Test hver av elevprovene for seksuelt
overforbare infeksjoner ved hjelp av
joden.

4. Papek at plastfolien representerte
et kondom under disse seksuelle
samkvemene, og at disse elevene ikke
ble smittet.

Mulige diskusjonspunkter med elevene
etter dette eksperimentet er blant annet:

a. Hvor enkelt seksuelt overforbare
infeksjoner smitter: Snakk med elev-
ene om hvor lett seksuelt overforbare
infeksjoner spredde seg fra person til
person. Ble de overrasket over noen
av matene kjonnssykdommer kan spre
seg pa fra person til person?

b. Hvordan vi kan redusere infeksjons-
risikoen: Snakk om hvor langt og
raskt seksuelt overforbare infek-
sjoner kan spre seg, og hvordan feerre
kontakter automatisk reduserer
smittefaren.

c. Personlig ansvar for egen helse:
Det er viktig at unge tar ansvar for
og foler de kan passe pa sin egen
helse, ogsa sin seksualhelse. Vi bor
unnga a diskutere «skyld>» mellom
seksualpartnere.

d. Vanskelige samtaler: Forestille seg
en vanskelig samtale der vi ma be
en seksualpartner sjekke seg / fa
behandling for en seksuelt overfor-
bar infeksjon - bedre a forebygge
infeksjon i stedet.

Aktivitet 3: Idémyldring: Sikrere sex,
risikoer og kommunikasjon og informasjon

1. Sett opp fire store ark i rommet, med
folgende sporsmal pa hver plate:

Hva er risikoene ved a ha ubeskyttet
sex?




Hva betyr sikker sex for deg?

Hvordan kan vi kommunisere med
hverandre for & gjore sexen sikrere?

Hvordan kan vi bli mer bekvemme
med a snakke om sikrere sex med
partnere og generelt?

2. Del ut huskelapper til elevene. Be
elever skrive sine tanker og forslag
pa huskelappene og deretter klebe
svarene pa de relevante arkene.

Aktivitet 4: Skap bevissthet om gonoreé
(aktivitet utenfor laboratoriet)

Denne aktiviteten kan gjennomferes i sma
grupper eller som en individuell oppgave.
Bruk enheter med internettilgang og/eller
tekstboker, og be elevene finne ut mer om
de sykdomsframkallende mikrobene i EA3
og fylle ut det som mangler. Svar finnes
pa LA3. En rad star tom, slik at elevene

kan velge sin egen patogene (skadelige)
mikrobe a se naermere pa. Nar denne
tabellen er fylt ut, kan den fungere som en
flott mate & oppsummere stoffet pa.
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Aktivitet 5: Kondomforhandling

1. Bygg videre pa diskusjonen med spors-
malene for & understreke hvor viktig det
er a treffe egne beslutninger og drofte
beslutninger om sex og sikrere sex med
partnere. Denne aktiviteten fokuserer pa
partherkommunikasjon om beslutninger
om a ha sex og bruk av kondom for a
beskytte seg mot kjonnssykdommer.

Be elevene praktisere effektive og
ineffektive kommunikasjonsteknikker
nar det gjelder a forhandle om bruk av
kondom via felgende rollespillaktivitet.

2. Del ut stottearket «La oss snakke om
kondomer: Ineffektivt> (SA1). Skriv
tilbakemeldinger pa tusjtavlen etter at
elevene har gjennomfort rollespillet.

3. Gjenta prosessen med «La oss shakke
om kondomer: Effektivt stotteark (SA2).

4. Snakk om felgende som gruppe:
a. Hvilken kommunikasjon er mer effektiv?

b. Hva gjor den ene formen for
kommunikasjon mer effektiv?

c. Hva slags aktiv kommunikasjon brukte
Tiril

5. Del ut stottearket La oss snakke sammen
(EA3). Denne siste aktiviteten gir elev-
ene muligheten til & praktisere aktiv
kommunikasjon om bruk av kondom.

6. Be elevene dele seg i par, bli enige om
hva samtalen skal handle om, og gjen-
nomfar rollespill enten i grupper eller i
klassen.

7. Giennomga ovelsen etterpa ved a be
elevene tenke pa hva de har svart, og
avgjore om de har veert aktive.



== Ekstraaktiviteter

Seksualhelse (bingo)

Klassikeren bingo i ny drakt med
seksualhelsebegreper i stedet for tall.

Mal: Deltakerne blir presentert for seksual-
helsekonsepter som gjelder sikrere sex,
kjisnnssykdommer og testing for seksual-
helse.

Gi hver deltaker et bingospillerkort (EA4) og
en penn. Forklar spillereglene. Trekk etter
tur et bingovertskort fra boksen/hatten
(LA2). Les elementet pa bingovertskortet

og et tilhegrende helsebudskap. Bruk
informasjonen pa bingovertskortet til a
presentere mer informasjon, diskutere og
kontrollere at alle har forstatt. Alle med
dette elementet pa sitt spillekort kan krysse
det av. Den forste som krysser av en hel
horisontal, vertikal eller diagonal rad og
roper «Bingo!», vinner spillet. Alternativt kan
spillet fortsette til det er en forste-, andre-
eller tredjeplass.

Veer forberedt pa a sette ned eller opp
tempoet nar dette spillet spilles, avhengig
av elevenes behov. Vurder ogsa a stave
eventuelle ord for a hjelpe elevene med

a finne dem.

Hovedbudskap:
- For a praktisere sikker sex ber vi alltid

bruke kondom og teste oss regelmessig

for seksuelt overforbare infeksjoner

- Kondomer er mest effektive nar de
brukes pa riktig mate

+ Gjor deg kjent med kondomer, hvordan
du bruker dem, og hvor du far tak i dem

- Kondomer gir den beste beskyttelsen
mot seksuelt overforbare infeksjoner
og forhindrer samtidig graviditet som
ikke er planlagt

- Kondomer kan forebygge seksuelt
overforbare infeksjoner nar de brukes
riktig under oralsex

- Unge har rett til a ta egne beslutninger
om sex

+ De kan gi og trekke samtykke nar
som helst

- Kondomer er sterke og fleksible

- De fleste seksuelt overforbare
infeksjoner gir ikke symptomer - det
er ikke mulig & avgjere hvem som har
en seksuelt overforbar infeksjon

- Ateste seg for seksuelt overforbare
infeksjoner gar raskt, enkelt og smerte-
fritt, og det er vanligvis gratis hos
fastlegen / sex og samfunn

- De fleste tester for seksuelt overforbare
infeksjoner er urinprover eller svaber-
prover

- Unge som er seksuelt aktive, bor teste
seg for kjipnnssykdommer nar de bytter
partnere eller minst hvert ar, selv om
de ikke har symptomer

+ Snakk med partneren eller partnerne
dine om seksualhelse

+ Hver person er unik og har rett til a fole
seg bekvem med den de er

Gjesteforeleser

Inviter en gjesteforeleser fra en lokal
ungdomsklinikk/helsesykepleier til a
forelese om de gratis og taushetsbelagte
tienestene de tilbyr. Skriv opp en liste over
sporsmal du vil stille dem pa forhand.

¥/ Oppsummering

Del ut EA5 Test til grupper a 3-4 elever.
Laget med flest poeng vinner.
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® Diskusjon

Kontroller at
elevene har forstatt

stoffet ved a stille
folgende sporsmal:

Hvordan kan vi redusere risikoen for

afaen seksuelt over

forbar infeksjon?

Hvem kan fa en seksuelt
overforbar infeksjon?

Svar: A
o hal:ee‘ rs‘t;renkhar hatt ubeskyttet sex med noen
o seksuesl:xelt overforbar infeksjon, kan blj
i overforbare infeksjoner er IKKE
B ammer |?ersoner som driver med
e m narkotikabruk, sexarbeid, flere
b At sekere og/eller analsex. Dy trenger
bereon on s rs‘uelt s?m!(vem med en infisert
brenoer e g for & bli smittet, og den perso

€ avite at han eller hun er Smittet -

svar: Det er flere mater a unnga afaen seksuelt overforbar
infeksjon pa. Disse inklu-derer : : L Hva eren seksuelt
i. Avhold: Den eneste sikre matena unnga a bli smitte o] overfarban
eraikkeaha oral, anal eller vaginal seksuell kontakt. ar infe ijOn?
ii. Bruk kondom: Kondomer er det anbefalte forebyggende §v ar: Seksuelt overforts
tiltaket, men kondomer beskytter bare den huden de infeksjoner er A are
dekker. Sar eller vorter pa kjgnnsorganene som kondomet hove dsakelig overfmeser som
ikke dekker, kan fortsatt spre sed til andres hud. Personer under sekSUeuT(elbm
en din: Snakk med partneren din om Det finnes minst 25 forsk'e‘::?takt'
is du haren seksuelt overforbare infejksjfnee
r

iii. sSnakk med partner
praksis for sikrere sex, f.eks. bru

ny partner, sa snakkom mulighe

for kjannssykdo
teste seg og 9a tilre

jv. Personer bor
ksuelt aktive,

sokelser: Nar vi er se
seksualpartnere, 09 se
symptomer, er det likeve
sed regelmessig for a sikre at vi ikke h
alle kjannssykdommer viser symptomer

hele tatt gjer det.

Hvor finner jeg
flere rad, og hvor
kan jeg teste meg?

Hva er symptomene
aen seksuelt -
overforbar infeksjon?

Svar: Symptomene paen ‘
seksuelt overforbar infeksjon
varierer, men det vanligste
er sarhet, uvan
eller sar, kloe, smerter ved
yannlating, pledning mellom
menstruasjoner og/elleren
uvanlig utflod fra kjannsorganet.

lige klumper
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k av kondom. Hv

ten for at begge tester seg

m for dere innleder et seksuelt forhold.

gelmessige legeunder-
saerlig hvis vi skifter

Lv om vi ikke ser uttiltaha

L sveert viktig a teste og kont
ar en infeksjon. lkke

forst, hvis de idet

Svar: Sper helsesoster
eller fastlege, eller oppsek
en helseklinikk.

tn;:ed en l:ekke forskjellige Symp-
mer. Disse sykdommene kanp

Spres gjennom vagqi
a -
eller oralsex. ginal-, anal-

rollere

stkytte_ar andre former for
gssvenspn enn kondomet
Mot seksuelt
i ov -
bare Infeksjoner? srfer

NEI. D

beskytiz n: '€ Prevensjonsmetodene

IKKE bes ; yté;re mot graviditet, de vil
€ mot é o

overforbar infeksjon fa en seksuelt

Viser alle som far en
.seksu.elt overforbar
Infeksjon, Symptomer?

Svar: NE|, s ek
q v suelt .
sjoner er et vanij overferbare infek-

o . 9 problem fordij
o ; :Tlttet uten 3 vaere klar ovelr:l'ange
ilfeller er ikke kvinner klar oveet 5 t
ra

de har en infeks;i
ksjo
blemer med s Jon far de opplever pro-

erilitet Senere j livet



LA1 - Misoppfatninger om seksuelt overfarbare infeksjoner leererark)

Misoppfatninger

Jeg kan ikke bli smittet gjennom oralsex

Ikke sant. Risikoen for a fa kjsnnssykdom gjennom oralsex er generelt mindre enn
ved vaginal- eller analsex, men det er fortsatt en risiko. De infeksjonene som oftest
blir overfort giennom oralsex, er herpes simplex, gonoré og syfilis.

Jeg kan fa herpes av et toalettsete

Ikke sant. Herpes simplex-virus (HSV) sprer seg ved direkte kontakt mellom
slimhinner (blotvevet i Rjonnsorganene og munnen) med et herpessdr, spytt,
eller utsondringer fra Rjsnnsorganene til en person med herpesinfeksjon.
Herpes overfores vanligvis under Ryssing eller oral-, anal- eller vaginalsex.

A teste seg for seksuelt overforbare infeksjoner er smertefullt og flaut

IkRke sant. Mange prover for seksuelt overforbare infeksjoner er sa raske og enkle
som & avgi en urinpreve. Noen prover kan ogsé omfatte blodprovetaking, en visuell
undersokelse for & se etter tegn pd infeksjon eller bruk av en svaberprove (tas

med en mindre, myk og avrundet vattpinne) pa kjionnsorganomrédet. Hvis en
svaberprove er nodvendig, tilbyr noen tjenester muligheten til & gjore det selv.
Helsepersonell utforer seksualhelsekontroller hver dag - og de tenker ikke pé en
prove for seksuelt overforbare infeksjoner som noe som speiler atferden din, men
som et ansvarlig helsevalg.

Pillen kan beskytte deg mot seksuelt overforbare infeksjoner

Ikke sant. Angrepillen hindrer graviditet, Den beskytter ikke mot infeksjoner.
Personer med mange seksualpartnere far Rjionnssykdommer.

Kjonnssykdommer forskjellsbehandler ikke etter hvor mange partnere en person
har hatt. Alle kan bli smittet, uavhengig om man har én partner eller flere.
Seksuelt overforbare infeksjoner kan overfores via ubeskyttet sex.

Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner




LA2 - Seksualhelse (bingovertskort)

Kjonnssykdom

En kjonnssykdom er en
seksuelt overfort infeksjon

Kondomer kan gjere
at du er trygg under oralsex

Legeundersokelse

A bli testet for kjonnssykdommer
bor vaere en del av en normal
legeundersokelse

Kondomer

Kondomer er den eneste formen for
beskyttelse som hindrer graviditet og
kjisnnssykdommer

Den beste formen for beskyttelse
mot kjgnnssykdommer er kondomer

Smertefri

A ta en seksualhelse-test
er smertefritt

Hvis du har kjgnnssykdommer,
kan du holde deg trygg
ved alltid & bruke kondom

Testet

Hvis du har sex, holder du deg
trygg ved a teste deg for
kjigsnnssykdommer regelmessig

Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner




SA1 - La oss snakke om kondomer (statteark med ineffektivt eksempel)

La oss shakke om
kondomer

Eksempel 1

INEFFEKTIV

Lars og Tiril har datet i flere maneder og veert naere pa a ha sex.
Lars vil bruke prevensjon nar de har sex.

Lars: Tiril, kan jeg snakke med deg om noe?
Tiril: Klart det, Lars, vi kan snakke om hva som helst. Hva er det?
Lars: Jeg vil bruke kondom, jeg er redd for at du har en kjsnnssykdom.

Tiril: Hvorfor er du sa rar? Jeg er helt frisk. Kan vi ikke bare se
hva som skjer ...

Ok, beklager. Jeg hapet bare vi kunne snakke.

Jeg har ogsa lyst & snakke. Bare ikke om det. La oss snakke
om noe annet ..

Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner Q
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SA2 - La oss snakke om kondomer (statteark med effektivt eksempel)

La oss shakke om
kondomer

Eksempel 2

EFFEKTIV

Lars og Tiril har datet i flere maneder og veert naere pa a ha sex.
Tiril vil bruke prevensjon nar de har sex.

Tiril: Lars, kan jeg snakke med deg om noe?
Lars: Klart det, Tiril, vi kan snakke om hva som helst. Hva er det?

Tiril: Jeg vil ha sex, men jeg er redd for kisnnssykdommer og
for a bli gravid.

Samme her, jeg er ogsa redd for alt det der. Jeg var bare redd
for a ta opp temaet forst.

Jeg vil at vi skal veere klare nar vi velger a ha sex - du vet,
bruke kondom og teste oss pa forhand.

Ah, sa du vil altsa bruke kondom?

Ja, jeg tenker pa oss begge to. Jeg vil ikke at vi skal risikere
a fa kjennssykdom eller bli gravid. Er du enig?

Ja! Helt enig, jeg tenker pa deg ogsa, og jeg vil ha sex med deg.

@ Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner
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EA1 - Eksperiment med spredning av seksuelt overfgrbare infeksjoner i reagensglass (registreringsark)

Eksperiment med spredning av kjgsnnssykdommer:
Arbeidsark

Avsnitt A - Tenk gjennom rekkefolgen av personer du har hatt
seksuelt samkvem med, og om de hadde kjshnssykdommen:
Seksuelt samkvem Ble de smittet?

1

2

3
4
5

Hvor mange i klassen ble smittet?
Ble du smittet?

Avsnitt B - Tenk gjennom rekkefelgen av personer du har hatt
seksuelt samkvem med, og om de hadde kjgnnssykdommen:
Seksuelt samkvem Ble de smittet?

1

2

Hvor mange i klassen ble smittet?
Ble du smittet?

Hvorfor var det feerre som ble smittet denne gangen?

Avsnitt C - Resultater

Seksuelt samkvem Ble de smittet? Farge etter Arsak til fargeforandring
1
2
3
4

Hva representerer plastfolien eller bomullsdottene?

Hvorfor var det enkelte som ikke ble smittet selv om de hadde seksuelt sam-
kvem med noen som hadde kjgnnssykdom?

Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner




EA2 - Misoppfatninger om seksuelt overfgrbare infeksjoner (arbeidsark)

Misoppfatninger
om seksuelt overforbare infeksjoner

Bruk internett til 4 tilbakevise disse vanlige misoppfatningene om
kjohnssykdommer. Skriv ned ngyaktig informasjon om hvert av felgende
problemer, og hvilken informasjonskilde du har brukt.

Jeg kan ikke fa kjsnnssykdom av oralsex

Jeg kan fa herpes av et toalettsete

A teste seg for kjonnssykdommer er smertefullt og flaut
Pillen kan beskytte deg mot a fa kjsnnssykdommer

Kjonnssykdommer vil forsvinne pa egen hand

@ Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner
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EA3 - La oss snakke (arbeidsark)

La oss shakke sammen

Du vet at vennen din planlegger a ha sex.
Du vil at vennen din skal vite at det er viktig & bruke kondom.

Anvisninger:
Delinn i par, og bruk det dere har laert om aktiv kommunikasjon og
kondomer til & fullfere denne samtalen.

DU: «Jeg vil snakke med deg om kondomer. Du tenker & bruke kondom,
ikke sant?»

VENNEN DIN: «Hvem er du, helsepolitiet? Jeg vet ikke .. kondomer
odelegger stemningen.»

DU:
VENNEN DIN:
DU:
VENNEN DIN:
DU:
VENNEN DIN:
DU:

VENNEN DIN:

Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner Q
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SW4 - Seksuellhelsebingo arbeidsark

Seksuellhelsebingo

Symptomer Lege- Testet Ubehandlet
undersokelse

Beskyttelse Hvem Kondomer
som helst

Kontakt Smertefri Glidemiddel

«Pillen» Konfidensiell Symptomer

Kjgnnssykdom Behandlet Sprekker

Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner




EAS5 - Kjgnnssykdommer (quiz)

Quiz: Seksuelt
overforbare infeksjoner

Kryss av for s& mange svar som er relevant

Hvordan kan kjgnnssykdommer spre seg? Den beste maten a hindre overfaring
(3 poeng) av kjisnnssykdommer pa er:

(1 poeng)
Vaginalsex poeng

Angrepille
Analsex grep

i Kondomer
Sexting

Dus;j etter sex
Oralsex
Overvaking av den basale

kroppstemperaturen

Hvem kan fa kjgnnssykdom? Hvilke av foelgende er kjipnnssykdommer?
(1 poeng) (2 poeng)

Alle som har hatt ubeskyttet sex Klamydia
Bare enslige personer Gonore
Bare eldre personer Influensa

Bare menn Malaria

Har personer med kjgnnssykdom
symptomer (1 poeng)

Alltid
Aldri
Det avhenger av infeksjonen

Ja, men bare hos kvinner

Smittevern: Seksuelt overforbare infeksjoner
Sjekk www.e-Bug.eu/no-no for a finne svarene




8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 7

Smittevern:
Vaksiner

Denne timen inneholder en detaljert presentasjon og
animasjoner som viser hvordan kroppen bekjemper
skadelige mikrober hver dag. Elevene vildeltaien
dybdesamtale om vaksiner, og vi skal tilbakevise
noen av de vanligste misoppfatningene om vaksiner.

@ Relevans % Kompetansemal
Folkehelse og livsmestring: Alle elever skal:
- Erfare og observere hvordan . . .
vaksiner kan forhindre spredning av - forsta at vaksiner hjelper folk
infeksjo.ner, Oppdage betydningen med a utvikle immunitet mot en
av flokkimmunitet infeksjon og bidra til & bekjempe
Mat og helse infeksjonen.

- Helse og forebygging

. Intime og seksuelle forhold - forsta hvorfor vaksiner er viktige

- Seksualhelse for elevene na og gjennom hele

Naturfag livet.

+ Naturvitenskapelige praksiser og - kjenne til de viktigste sykdom-
tenkemater men m kan foreb med

- Eksperimentelle ferdigheter og e _e Som kan rorebygges e. .
strategier vaksiner, og hvorfor dette er viktig

* Analyse og evaluering for unge mennesker, deriblant

Biologi elever.

> Gl De fleste elever skal:

+ Helse og sykdom

Grunnleggende ferdigheter + forsta hvordan mediene, og

. Lesing, skriving epidemier, kan pavirke vaksine-

dekningen positivt og negativt.

Kunst og handverk
+ Grafisk kommunikasjon
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9

Ressurser

Hovedaktivitet:

Immunitet og vaksiner
Per Rlasse

Animasjon: https://www.e-bug.
eu/no-no/8-10-trinn-vaksiner

Kopi av LA1 og LA2
Per elev

Kopi av EA1

Ekstraaktivitet 1:

Elevdebattsett
Per kRlasse

Vaksinasjon (debattsett)

Ressurser - jeg er forsker-

debattsett fritt tilgjengelige fra:

debate.imascientist.org. uk/the-
Rits/#vaccinations

Ekstraaktivitet 2:

Misoppfatninger om vaksiner
Per Rlasse

Kopi av PP1
Kopi av LA3
Per elev

Kopi av EA2

@ Nettlenker

https://www.e-bug.eu/no-no/

fordypning-8-10-trinn-vaksiner

¥ Stikkord

Antistoff Antigen Covid-19 HPV
Immunforsvaret Immunitet Vaksiner




¥ Stottemateriell

@ | ®

Dette arket inneholder mer informasjon

for Leerere og er utviklet for & brukes sammen
med e-Bug-vaksineanimasjonen.
Animasjonen er delt i tre klipp.

xxxxx

e avlokocytr o5 s coller s s crepecelr

LA1 Animasjonsklipp (svarark)

@

p
Immunforsvaret- svar

Fran hcrtor aetofer el e o ot anie

®

= svar

LA3 Misoppfatninger om vaksiner (svarark)

o [—= ®

) - i)

Kit: g
SCIence DebatelkKi “"3
) ®

.
Debate Kit: Vaccinations
Should children be required to have all their vaccinations before
they can go to school?

SA1 Jeg er forsker-debattsett

Misoppfatninger om vaksiner
Arbeidsark

1 Naturlig immunitet er bedre enn ervervet immunitet.

2. Nalen vil gjore vondt.

EA2 Misoppfatninger om vaksiner
(arbeidsark)

(tilgjengelig fra debate.imascientist.org.uk/the-kits/#vaccinations)
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Undervisningsplan 2

= Innledning

L

Gi elevene en innfering ved a forklare at de skal laere om vaksiner,
og hvorfor de er sa viktige. Elevene vil laere fakta, snakke om vanlige
misoppfatninger og om hvilken innflytelse andre har nar de tar
beslutninger om vaksiner. Elevene vil leere om og hvordan mediene
pavirker vaksineopptaketet. | tillegg vil de laere om bivirkninger og
flokkimmunitet.

Spor elever hva de allerede vet om vaksiner. Spgrsmal som kan drgftes:
a. Vet dere hva en vaksinasjon er?
b. Hvordan virker en vaksine?

o

Hvilke vaksiner far barn vanligvis, og hvor gamle er de?

o

Hvilke vaksiner har dere fatt?

®

Hvorfor tror du at du trenger vaksiner mot sykdommer som influensa,
meslinger, kusma og rede hunder eller covid-19?

f. Vet elevene hva flokkimmunitet er? Be elever beskrive dette med
egne ord. (Flokkimmunitetsanimasjonen https:/~/www.e-bug.eu/no-
no/8-10-trinn-vaksiner kan brukes hvis elevene fortsatt er forvirret
nar det gjelder flokkimmunitet).

Veer forberedt pa at noen elever kan stille spgrsmal ved vaksiners
sikkerhet. Oppfriskningsinformasjonen for laerere i begynnelsen av
pakken kan hjelpe deg med a svare pa sporsmal som matte oppsta.
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= Ekstraaktivitet: Vaksinedebattsett

(aktiviteten er pa engelsk - folg lenke under)

1 Del klassen inn debattkortet for hele lese faktaene pa
i maks 8 grupper. klassen debattkortet hoyt
Hver gruppe vil fa i klassen

3 Diskuter utsagnene
et debattkort.

fra hvert avdebatt- 5 Diskuteri
2 Velg en person fra kortene i klassen klassen. Har dine
din gruppe tila synspunkter

Velg en person fra
4 vergenp forandret seg?

din gruppe til a

lese utsagnet fra

Hovedaktivitet: Immunitet og vaksiner Ekstraaktiviteter: Vaksinedebattsett

1. Be elevene se vaksineanimasjons- 1. Vaksinedebattsettet er utviklet sammen
klippet fra e-Bug-nettstedet. med «Jeg er forsker». Det bidrar til at vi
Animasjonene er delt i tre klipp og kan snakke om et kontroversielt tema pa
omfatter immunitet og vaksiner. en strukturert mate. Last ned vaksine-
Veiledning for & supplere animasjons- debattkortene gratis, kun tilgjengelig pa
klippene finnes i LA1. engelsk, fra: https://debate.imascientist.

org.uk/files/2015/04/1AS-Vaccinations-

2. Del ut en kopi av EA1 til hver elev. All-in-one-1.pdf

Elevene bor svare pa spgrsmalene
basert pa informasjonen i animasjonen. Tips: Kortene kan brukes som en tverrfag-
Svar finnes pa LA2. lig aktivitet innen engelsk og naturfag.

2. Det er kort med atte karakterer. Del
klassen i hoyst atte grupper, eller sa
mange karakterer som du vil ha med.
Tildel en karakter til hver gruppe.

3. Arbeid dere gjennom hver debattrunde i
samsvar med anvishingene, og oppfordr
elevene til & tenke gjennom meningene
sine. Strukturen viser elevene hvordan de
kan bygge opp en diskusjon, og under-
bygge sine meninger med fakta. Settet
inneholder leerernotater for a bidra til &
gjennomfore timen effektivt.
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® Diskusjon

5nakk om
disse vanlige
vaksinasjons-
SPorsmalene
med elevene

Hvorfor ber jed vaksinere meg?

svar: Vaksiner har reddet millioner av liv. Uten

vaksiner lgper vi stor risiko for & bli syke o9
ufore pa grunn av sykdommer som meslinger
(o]¢] hjernehinnebetennelse. Vaksiner beskytter

dom. Ikke alle kan bli
barn, svaert gamle

med alvorlig sykdom,
nav

oss og andre mot syk
vaksinert. Sveert sma

ersoner
immunforsvaret pagrun

behandling, avhenger avat

personer og P
f.eks. svekket
sykdom eller
blir vaksinert
beskytte dem.

H .
: vordan virker en vaksine?
var: Nar vaksinen inj .
en injis i
den som o Jiseres i kro
: m det v, . PpPen, angri i
Hvite blodle ar skadelige mikrobe griperimmunforsvaret
gemer, som er en del au e 1o 9"eP kroppen

andre

for a forhindre smittespredning o9
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== Ekstraaktiviteter

Vaksine misoppfatninger

Vis frem de interaktive vaksinasjons-
bildene ved a bruke PowerPoint fra
https://www.e-bug.eu/no-no./fordypning-
8-10-trinn-vaksiner. PowerPointen tar for
seg fem vaksine misoppfatninger som
unge folk kan oppleve, og gir svar basert
pa elevenes syn.

Involver elevene i a svare ja eller nei
til hver punkt, og ga deretter gjennom
bakgrunnsinformasjonen som er gitt.

Studentene skal deretter fullfore EA2
Misoppfatninger om vaksiner.

Svar pa arbeidsarket er inkludert i
PowerPointen.
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¥/ Oppsummering

Be elevene oppsummere kunnskapen
de har om alle vaksiner, og lage en
infografikk for allmennheten. Dette kan
brukes til & hjelpe elevene med a spre
nyttig informasjon mens de deltar i
naermiljoet.



LA1 - Leererark

Dette arket inneholder mer informasjon

for laerere og er utviklet for & brukes sammen
med e-Bug-vaksineanimasjonen.
Animasjonen er delt i tre klipp.

Klipp 1
Innledning:

For a forsta hvordan vaksiner virker, trenger vi forst a vite hvordan immunforsvaret fungerer, og

hvordan vaksiner stimulerer immunforsvaret til 8 beskytte mot smittsomme sykdommer. Denne korte
animasjonen beskriver hvordan immunforsvaret bekjemper infeksjon, og forklarer hvordan det reagerer
pa en vaksine. Immunforsvaret funksjon er a skille fremmedlegemer fra stoffer som er en del av vare
egne organer. Den delen, eller de delene, av fremmedlegemer som immunforsvaret gjenkjenner, er
kjent som antigener. Antigener finnes pa bakterier, pa virus og pa fremmede celler fra transfusjoner
eller organtransplantater. Antigener kan ogsa vaere kjemikalier som giftstoffer eller bestanddeler

i vaksiner.

Medfadt immunitet:

Kroppens forste forsvarslinje mot fremmedlegemer er de forskjellige fysiske barrierene den har for
a hindre at de trenger inn. Dette omfatter tarer, magesyre, huden og sma har som heter cilia. Hver av
disse barrierene har en spesialisert oppgave som blir forklart nedenfor:

+ Hud: Huden utgjoer en fysisk barriere for kroppen var. Patogener (mikroorganismer som forarsaker
sykdom) kan trenge inn gjennom denne barrieren nar huden er edelagt, irritert eller skadet av kutt
og sar.

+ Tarer: @yet har en mekanisme der det renser seg selv ved a forflytte stoffer gjennom blunking.
Fukthinnen over oyet kan fange stoffer som stov. Nar vi blunker, kan vi flytte det ut i oyekroken
der det kan fjernes. Tarene vare inneholder ogsa enzymer som lysozym og amylase. De kan drepe
noen bakterier og gi et ekstra beskyttelsesniva.

+ Magesyre i magesekken: Syren i magesekken hjelper fordeyelsen og dreper dessuten visse
patogener. Patogener som ikke blir drept av denne syren, kan potensielt forarsake sykdom,
f.eks. Salmonella som forarsaker matforgiftning.

- Cilia: Cilia er sma har langs luftveiene i nesen og lungene. Disse harene er plassert ved siden av
slimhinneceller som utskiller slim. Slimet kan fange partikler vi puster inn, bl.a. bakterier og virus.
Nar harene beveger seg i nesen, stimulerer det til & nyse, og i lungene kan de forflytte slimet til
halsen der det kan hostes ut eller svelges ned.

Men hvis disse barrierene blir brutt, for eksempel av bakterier som kommer inn i kroppen gjennom
huden, meter antigenene store celler som heter makrofager, og som bor i huden. Ordet makrofag betyr
«storeter». Hvis en makrofag gjenkjenner antigenet som noe fremmed og ikke noe «eget», omslutter
den det i en prosess som heter fagocytose, og kan eadelegge det. Betennelse pa stedet gjor ogsa at det
frigjores sma proteiner som heter cytokiner, og som bidrar til & regulere immunresponsen og tiltrekke
seg flere makrofager fra blodomlopet til stedet. Denne forste og umiddelbare reaksjonen er kjent som
medfodt immunitet. Selv om den er rask, er den ikke-spesifikk. Den er den samme for alle antigener,

og immunforsvaret husker ikke noe fra motet med antigenet.

Smittevern: Vaksiner




LA1 - Leererark

? Antigens

De forskjellige immunforsvarene utferes av forskjellige immunceller. Det medfedte immunforsvaret
bestar av leukocytter og andre celler som naturlige dreperceller.

Leukocytter omfatter makrofager og neytrofiler, og den viktigste egenskapen til disse cellene er at de
kan utfore fagocytose. Fagocytose fore til at fremmedlegemene blir adelagt ved at det nedbrutte
materialet blir smeltet sammen med lysosomet. Lysosomet tilbyr krevende forhold for & drepe
patogenet. Dette omfatter blant annet bruk av spesialiserte lysosomale enzymer og svaert sure forhold.

Naturlige dreperceller dreper andre celler som er «stresset», f.eks. virusceller eller bakterieinfiserte
celler. Dette er en avgjorende del av det medfedte immunforsvaret siden noen bakterier og virus kan
komme seg inn i celler og dermed «gjemme» seg for det medfedte immunforsvaret, f.eks.
meningokokker og mykobakterier..

Human Cell ——. 4

Microbes inside the cell

Ervervet immunitet:

Noen ganger trenger den medfedte reaksjonen hjelp med a bli kvitt antigenet. | tillegg til fagocytose kan
makrofager ogsa frakte antigen til steder der en ervervet immunrespons kan aktiveres. Nar makrofagen
som beerer et antigen, kommer inn i lymfesystemet, beveger den seg mot de lymfoide organene, dvs.
blant annet milten, mandlene, binyrene og Peyers plakk. Disse organene er rike pa to typer spesialiserte
hvite blodlegemer som heter lymfocytter. Disse lymfocyttene er ogsa kjent som B-celler og T-celler, og
de distribueres pa strategiske steder gjennom hele kroppen, klare til & reagere pa antigener. Det er ogsa
mange B- og T-celler som sirkulerer i blodet.

Det medfedte immunforsvaret stimulerer det ervervede immunforsvaret ved a vise de ervervede
immuncellene antigenet som fremmedlegemet har. Disse cellene kalles derfor antigenpresenterende
celler (APC). Dendrittiske celler og makrofager kan baere dette ut, og kan derfor ogsa klassifiseres som
APC. Dette skjer etter at APC har spredt seg gjennom lymfesystemet dit de spesialiserte ervervede
immuncellene ligger.

Stimuleringen av lymfocyttene i lymfeknutene produserer imidlertid en sterk kaskade av
lymfocyttaktivering siden én APC-celle kan stimulere mange B- og T-celler. T-celler er spesifikke celler
som deltar i den cellemedierte reaksjonen, og B-celler er celler som deltar i vaeskeimmunresponsen.

Smittevern: Vaksiner




LA1 - Leererark

Klipp 2

B-celler og T-celler: B- og T-celler har forskjellige funksjoner. B-celler reagerer pa frie antigener eller
antiger som er pa overflaten av organismer som sirkulerer utenfor og mellom celler i kroppen. Dette
omfatter de fleste typer bakterier. Men de kan ikke gjenkjenne antigener inne i celler som virusproteiner
eller visse bakterier som meningokokker og Mykobakterier som har tilpasset seg til & leve i celler og
dermed gjore det vanskelig for immunforsvaret a oppdage dem.

B-celler produserer spesifikke antistoffer ved a interagere med antigenet som presenteres av en APC.
Antistoffer er en supplerende match til antigenet og stimulerer til at fremmedlegemet blir drept/fjernet.

Foreign body_
A
B cell

Antibody  Antigen

B-celler produserer antistoffer, men de fleste antigener stimulerer ikke B-celler til & produsere antistoffer
uten hjelp av T-celler. Reaksjonen pa disse antigenene kalles derfor T-celle-avhengig. | motsetning til
B-celler kan T-celler gjenkjenne intracellulaere antigener, forutsatt at de er uttrykt pa celleoverflaten.
T-celler produserer ikke antistoffer, men de utskiller cytokiner som pavirker andre immunceller.

Vaeskerespons:

B-celler sirkulerer med et molekyl av et tredimensjonalt protein som heter antistoffer pa overflaten.
Antistoffene, ogsa kjent som immunglobuliner, har antigenbindingssteder der proteinmolekylene er
foldet pa en slik mate at de danner en tredimensjonal spalte der bare antigener med en tilsvarende form
kan binde. Det er ogsa et bindingssted for makrofager og neytrofiler. Den delen av antigenet som binder
til antistoffene, er kjient som epitopen.

Nar et av antistoffmolekylene har en overflatereseptor med noyaktig riktig form for & gjenkjenne
antigenet, binder det til det som en ngkkel i en las. B-cellene blir deretter betydelig sterre og blir til
plasmaceller som er antistoffer som produserer celler som kan produsere opptil 100 000
antistoffmolekyler per minutt. Antistoffmolekylene de produserer, har reseptorer med samme form som
gjenkjenner antigenet i utgangspunktet, og dette er kjent som vaeskeresponsen. Forste gang en
infeksjon eller et vaksineantigen blir pastott, kalles antistoffene som produseres, immunglobulin M eller
IgM. IgM sirkulerer som fem sammenbundne molekyler med i alt ti bindingssteder for rask og effektiv
binding til antigen. Hvis det samme antigenet pastetes igjen, skifter antistoffklassen til immunglobulin G
(IgG). Dette er kjent som klasseskifte. Klasseskifte betyr at antistoffenes generelle struktur forandrer seg
bortsett fra antigenbindingsdomenet som forblir det samme for a passe med antigenet.
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Nar et antigen binder til et antistoff, kan det skje tre ting:

1. Bindingen av antistoffet til antigenet vilimmobilisere fremmedlegemet og noytralisere det.
Dette er tilfelle for giftstoffer og andre skadelige stoffer.

2. Antistoffene omgir fremmedlegemet, som kan immobilise det klart til fagocytose av en celle
som en makrofag. Immunglobulin G (IgG).

3. Komplementsystemet er aktivert. Komplementsystemet er en viktig del av vaeskeresponsen.
Etter at antistoffer har bundet til fremmedlegemet, kan komplementsystemet feste seg.
Komplementsystemet bestar av komplementmolekyler, dvs. proteiner som har proteaseaktivitet
og kan bryte ned andre proteiner.

Bindingen av komplementmolekyler produserer en proteasekaskade der det ene komplementmolekylet
bryter ned det neste og aktiverer dets proteaseaktivitet, slik at det kan bryte det neste komplement-
molekylet osv. Resultatet av kaskaden er at det produseres molekyler som kan tiltrekke seg andre
immunceller til stedet og dessuten oke den vaskulsere permeabiliteten, slik at immuncellene kommer
seg lett til stedet via vaskulaturen. Noen komplementmolekyler kan gjenkjenne karbohydratmolekyler
pa overflaten av bakterier uten behov for antistoffbinding, og noe komplementbinding kan faktisk
medfare drap ved a forstyrre bakteriens plasmamembran..

Cellemediert immunitet:

Nar celler inneholder intracellulsere antigener, blir litt av antigenet baret til celleoverflaten ved hjelp av
molekyler som er en del av det store histokompatibilitetskomplekset eller MHC. T-celler kan gjenkjenne
en kombinasjon av MHC-molekylet og antigenet. Nar T-cellene binder til MHC-antigenkomplekset, blir
de aktiverte T-cellene storre, og de multipliserer seg og utskiller cytokiner som deretter kan pavirke
andre immunceller i naerheten og andre giftige molekyler som granulysin. Granulysin frambringer
apoptose i den infiserte cellen ved & lage hulli membranen. Hullene gjer da at uregulert ion, vann og
molekyl kan komme inn i cellen og forarsake cytolyse (osmotisk lyse av cellen).

Det er forskjellige typer T-celler, bl.a. celler som kan edelegge en infisert celle kjent som cytotoksiske
T-celler. En annen type, kjent som hjelper-T-celler, kan stimulere B-celler til & produsere antistoff.

Nar et antigen binder til antistoffreseptoren pa en B-celle, blir litt av antigenet ogsa tatt opp i cellen
og presentert for B-celleoverflaten av et MHC-molekyl. Dette MHC-antigenkomplekset gjenkjennes
av en T-celle, vanligvis en T-hjelpercelle, som utskiller cytokiner. | sa fall bistar cytokinene B-cellene
med a spre seg og danne identiske celler som produserer det samme antistoffet.
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@

MHC-plattformer kan ogsa ha antigener som indikerer en svulstcelle. Til en viss grad kan immunforsvare
gjenkjenne unormale celler og fjerne dem ved a frambringe apoptose.

Klipp 3
Hukommelsesreaksjon:

Noen av B-cellene stimuleres av T-cellene til & bli igjen som hukommelsesceller og huske motet med
antigenantistoffet. Nar hukommelsescellene mgater pa antigenet igjen, enten som en naturlig infeksjon
eller i en oppfolgingsdose med vaksine, produseres antistoffer med riktig spesifisitet mye raskere og

i storre antall enn hva som var tilfelle den forste gangen. | motsetning til den forste reaksjonen der
kortvarig IgM blir laget, produserte antistoffet hovedsakelig IgG som varer lenger. Hver gang
hukommelsescellene mate det samme antigenet, forsterkes immunresponsen. Fordi et patogen, eller
en vaksine, kan inneholde mange forskjellige antigener, stimuleres mange forskjellige B-celler samtidig,
og mange forskjellige antistoffer kan produseres. Immunforsvaret vart har en enorm kapasitet og kan
lage milliarder av forskjellige antistoffer. Hvis forskjellige vaksiner gis samtidig, produseres forskjellige
antistoffer samtidig ogsa. Pa en lignende mate som B-celler blir det ogsa laget T-hukommelsesceller
som folge av det forste matet med antigenet. Nar disse T-hukommelsescellene mater pa antigenet
igjen, kan de reagere raskere og mer effektivt. De spesifikke vaeske-, celle- og hukommelsesreaksjonene
er kjent som ervervet eller adaptivimmunitet.

Vaksiner:

Vaksinasjon stimulerer immunreaksjonene som nettopp ble beskrevet, men gjor altsa dette uten de
risikoene som er knyttet til selve sykdommen. Det virker ved a stimulere til dannelse av en gruppe
hukommelses-B-celler og hukommelses-T-celler som skaper antigenspesifikke reaksjoner som er raske
nok til at sykdom forebygges hvis og nar antigenet mates. Det stimulerer ogsa til produksjon av et
antigenspesifikt antistoff, deriblant IgG, som vedvarer etter vaksinasjonen og gir et tidlig forsvar mot
infeksjon. Kunnskap om hvordan vaksiner virker sammen med immunforsvaret gjor det mulig a forsta
vaksineplanen bedre.

Nar en person er vaksinert, er prosessene i immunforsvaret som stimuleres til & kopiere naturlig
immunitet, antigengjenkjenning, antistoffproduksjon og dannelse aven hukommelsesreaksjon. Alt dette
skjer uten sykdomsprogresjon. Vaksinen vil inneholde sykdommens antigen, eller en toksoid (en inaktiv
versjon av et giftstoff) hvis den aktuelle sykdommen skyldes et giftstoff som difteri eller stivkrampe. |
noen tilfeller kan vaksinen gis via nesespray som barneinfluensavaksinen. Da tas vaksinen opp via
neseslimhinnen.

Antigenene i vaksinen gjenkjennes deretter avimmunforsvaret som beskrevet tidligere, og tas opp av
APC, og APC transporteres til lymfeknutene. Antigenet blir deretter presentert for B-celler som gjor at
antistoffer blir produsert og hukommelses-B-celler og hukommelses-T-celler blir generert. Hvis den som
blir vaksinert, deretter kommer i kontakt med det faktiske patogenet som beerer det samme antigenet,
stimuleres en hukommelsesreaksjon som forer til at patogenet blir fjernet uten at sykdommen utvikler
seg.

Vi far oppfriskningsvaksiner for & holde antallet sirkulerende antistoffer pa et hoyt niva. Hvis vi ikke tar
disse vaksinene, kan hukommelsesreaksjonen bli svekket og fore til at vi far sykdommen.

Nar det gjelder influensa, far vi vaksiner hvert ar eller hver sesong fordi influensaviruset kan endre
antigenene sine pa overflate, slik at vi trenger en ny vaksine for de nye antigenene.

Denne forandringen i antigener kan oppsta pa én av to mater: antigenskift og antigendrift. Antigenskift
skjer nar to eller flere forskjellige virusstammer kombineres til et nytt virus. Dette skjer hvis en person er
smittet med forskjellige virus pa én gang. Antigendrift skjer nar antigenet pa viruset gradvis forandrer
seg over tid pa grunn av en forandring i genmaterialet i viruset. Dette kan forekomme hvis genmaterialet
gjennomgar en mutasjon.
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Hva er flokkimmunitet, og hvorfor er det viktig?

En liten andel mennesker i alle befolkningsgrupper reagerer ikke pa vaksiner og forblir ubeskyttet selv
om de er vaksinert. Personer med alvorlig nedsatt immunforsvar kan dessuten ikke motta levende
vaksiner. Derfor er disse personene avhengig av ikke a bli smittet i utgangspunktet. Hvis et tilstrekkelig
antall personer er vaksinert i befolkningen, smitter ikke infeksjoner som kan forebygges med vaksine
fordi de fleste erimmune. Personer som er mottakelige, er derfor indirekte beskyttet av at disse immune
personene finnes. Dette er kjent som flokkimmunitet. Det ma veere en hoy vaksinasjonsgrad i
befolkningen for & oppna og bevare flokkimmunitet og beskytte dem som ikke kan vaksineres.

De lysebla person-
ene er uvaksinerte og
derfor ubeskyttede

Disse personene er omgitt
av vaksinerte personer
som er beskyttet

Derfor er denne
uvaksinerte personen
indirekte beskyttet
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Immunforsvaret- svar

1. Vi har forskjellige typer fysiske barrierer for & hindre at en mikroorganisme invaderer oss.
Nevn tre av disse barrierene, og forklar hvordan de er spesialisert for a forhindre smitte.

Alle tre av folgende: Hud, cilia/hdr (i nese/hals/lunger), tarer, magesyre. Huden er en fysisk barriere for
kroppen vdr. Patogener (mikroorganismer som forarsaker sykdom) kan trenge inn gijennom denne barrieren
nér huden er odelagt, irritert eller skadet. Tarer: Dyet har en mekanisme der det renser seg selv ved &
forflytte stoffer gjennom blunking. Fukthinnen over ayet kan fange stoffer som stov. Ndér vi blunker, kan vi
flytte det ut i oyekroken der det kan fjernes. Tarene vdre inneholder ogsé enzymer som kalles lysozym og
amylase. De kan drepe noen bakterier og gi et ekstra beskyttelsesnivd. Magesyre i magesekken: Syren i
magesekken hjelper fordoyelsen og dreper dessuten visse patogener. Patogener som ikke blir drept av
denne syren, kan potensielt forarsake sykdom, f.eks. Salmonella som forarsaker matforgiftning. Cilia: Cilia
er sma hdr langs luftveiene i nesen og lungene. Disse hdrene er plassert ved siden av slimhinneceller som
utskiller slim. Slimet kan fange partikler vi puster inn, bL.a. bakterier og virus. Nar hérene beveger seg

i nesen, stimulerer det til & nyse, og i lungene kan de forflytte slimet til halsen der det kan hostes ut eller
svelges ned.

2. Hvis en mikroorganisme ikke blir fjernet fra kroppen av den medfedte responsen
(fagocyttresponsen), hva skjer da?

Den medfedte immunresponsen klarer ikke alltid G fjerne en infeksjon. Hvis dette skjer, aktiveres den
ervervede/adaptive immuniteten. Makrofagene som har tatt opp antigenet, kan ogsé transportere
antigenet til steder der en ervervet immunrespons kan aktiveres. Nar makrofagen som beerer et antigen,
kommer inn i lymfesystemet, sirkulerer den mot de lymfoide organene, dvs. blant annet milten, mandlene,
binyrene og Peyers plakk. Disse organene er rike pé to typer spesialiserte hvite blodlegemer som heter
lymfocytter. Disse lymfocyttene er ogsé kjent som B-celler og T-celler, og de distribueres pé strategiske
steder gjennom hele kroppen, Rlare til & reagere pd antigener. Det er ogsé mange B- og T-celler som
sirkulerer i blodet.

3. Legionella pneumophila er en bakterie som forarsaker legionsersykdom. Hos mennesker er den
omsluttet av makrofager, men kan unnslippe de normale mekanismene som makrofager bruker
til & drepe den. Den kan derfor leve inne i makrofagen og bruke neseringsstoffene sine til a holde
segilive.

a) Hvorfor kan ikke B-celler gjenkjenne L. pneumophila-antigenene?
B-celler kan ikke gjenkjenne intracellulsere antigener siden de reagerer pd frie antigener.
Frie antigener finnes utenfor vdre egne celler eller pa overflaten av organismer som sirkulerer
rundt i kroppen. L. pneumophila er et intracellulaert patogen eller mikroorganisme og viser
derfor ikke et fritt antigen mot iimmunforsvaret.

Hvordan ville immunforsvaret identifisere L. pneumophila, og hvordan fjernes det fra kroppen?
Antigenet fra L. pneumophila kan vises pd en MHC-molekyl pd overflaten av den infiserte cellen.
Det betyr at det kan identifiseres avimmunforsvaret. MHC-molekyler pd vére egne celler
gjenkjennes av cytotoksiske T-celler. Nar T-cellen er identifisert, kan den frigjore cytokiner for

a pavirke andre celler i immunforsvaret.

Hvorfor ville noen med mangel pa T-celler vaere mer utsatt for intracellulaer
mikroorganismeinfeksjon?

T-celler er avgjorende for & identifisere en intracelluleer infeksjon. Uten dem er det ikke sikkert
immunforsvaret klarer @ identifisere og adelegge disse intracelluleere patogenene, og de kopierer
og sprer seg til andre celler. Noen eksempler er blant annet: virus, mykobakterier og
meningokokkbakterier.
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Immunforsvaret- svar

4. Nar den ervervede immunresponsen startes, kan plasmaceller (lymfocytter) produsere antistoffer.
Forklar hvorfor antistoffer bare vil virke mot ett antigen.

dr reseptorene pé B-celleoverflaten gjenkjenner frie antigener, stimuleres de til & bli plasmaceller
(lymfocytter) som lager antistoff. Antistoffenes proteinmolekyler er foldet pé en slik méate at de danner
en tredimensjonal spalte der bare antigener med en tilsvarende form kan binde.

5. Cytokiner har mange roller i immunforsvaret. Kan du ut fra animasjonen beskrive to mater som
cytokiner hjelper kroppen a bekjempe infeksjon pa?

To av folgende:
Cytokiner kan:

+ Hjelpe oss med & regulere den medfedte immunresponsen og trekke flere makrofager fra
blodomlopet til infeksjonsstedet.

T-celler produserer ikke antistoffer, men de kan utskille cytokiner som pavirker andre immunceller.

Nar T-cellene binder til MHC-antigenkomplekset, blir de aktiverte T-cellene storre, og de multipliserer
seg og utskiller cytokiner som deretter kan pévirke andre immunceller i naerheten.

Ndr et antigen binder til antistoffreseptoren pd en B-celle, blir litt av antigenet ogsé tatt opp i cellen
og presentert for B-celleoverflaten av et MHC-molekyl. Dette MHC-antigenkomplekset gjenkjennes
av en T-celle, vanligvis en T-hjelpercelle, som utskiller cytokiner. | sa fall bistar cytokinene B-cellene
med & spre seg og danne identiske celler som produserer det samme antistoffet.

. Clostridium botulinum er en bakterie som produserer botulinumnevrotoksinet. Dette er vanligvis
kjent i legemiddelindustrien som botox. Det er botuliniumtoksinet som er dedelig siden det
forarsaker slapp lammelse hos mennesker og dyr. Clostridium botulinum, som produserer det,
regnes imidlertid ikke som farlig selv. Immunforsvaret kan gjenkjenne toksiner og mikroorganismer.

a) Hvordan gjenkjenner immunforsvaret giftstoffer og fjerner dem?

Immunforsvaret bruker vaeskeresponsen fra den adaptive immuniteten til & bli kvitt giftstoffer.
Dette omfatter binding av et antistoff mot giftstoffet/antigenet, og det kan immobiliseres
og noytraliseres.

Hvorfor ville en vaksine for Clostridium botulinum-bakterien ikke bli regnet som en
effektiv vaksine mot botuliniumtoksinet?

Giftstoffet er den dedelige komponenten. Uten giftstoffet anses ikke bakterien som farlig.
En vaksine mot giftstoffet virker fordi den kan stimulere immunforsvaret til & produsere antistoffer
mot giftstoffet og dermed forebygge skadevirkningene ved sykdommen.
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Immunforsvaret- svar

7. Hvilken funksjon har felgende celler:
a) Cytotoksiske T-celler?

Cytotoksiske T-celler kan gjenkjenne intracelluleere antigener og drepe infiserte celler.
Hjelper-T-celler?

Hjelper-T-celler deltar i T-celleavhengige reaksjoner. De kan bidra til & stimulere B-celler
til & spre seg, og de kan ogsa hjelpe dem til & bli plasmaceller.

Plasmaceller?

Plasmaceller er avledet av B-celler. Nér en B-celle gjenkjenner et fritt antigen, kan den bli
en plasmacelle. Disse plasmacellene er antistoffproduserende celler og er derfor store.

8. Forklar hvorfor vaksiner beskytter forebyggende mot infeksjon.

Vaksiner viser antigenet for en bestemt infeksjon for immunforsvaret, slik at spesifikke antistoffer kan
produseres uten at sykdommen utvikler seg hos personen. Hvis en person far sykdommen naturlig,
hjelper ikke en vaksine siden de spesifikke antistoffene allerede vil vaere produsert. Vaksiner gir oss
kunstig immunitet, mens sykdom vil gi naturlig immunitet. Det er farlig & f& sykdommen, sé det er
tryggere & vaksinere seg.

9. Forklar hvordan en vaksine forer til en hukommelsesreaksjon i immunforsvaret.

En vaksine inneholder antigenmateriale/antigener for en mikroorganisme/sykdom. Dette forer til at
plasmacellene/B-cellene som supplerer/samsvarer med antigenet fra vaksinen, produserer antistoffer.
Antistoffene som blir produsert i en hukommelsesreaksjon, er immunglobulin G (IgG), sé de blir lenge

i kroppen. Noen av B-cellene og T-cellene som er med pé & identifisere antigenet fra vaksinen, blir til
hukommelsesceller som vil gi en raskere immunrespons neste gang antigenet motes.

10. Flokkimmunitet oppstar nar en vesentlig andel av befolkningen er vaksinert mot en sykdom.
Hva kan skje hvis vaksinasjonsgraden skulle falle i en befolkning for felgende vaksiner? (Hint: Tenk
pa overferingsmetodene. Meslinger sprer seg ved bergring og i luften gjennom smittsomme draper
fra smittede personer, og kolera er en vannbaren sykdom).

a) Meslinger

Hvis vaksinasjonsgraden skulle falle for meslingervaksiner, kunne det oppstd sporadiske utbrudd
siden meslinger kan overfores mellom uvaksinerte og mottakelige personer i luften eller gijennom
kontakt med en smittet person.

Kolera

Akkurat som meslinger er lav vaksinasjonsgrad for kolera i land der kolera er et stort helseproblem,
og det kan fore til utbrudd. Flokkimmunitet er fortsatt viktig. Men siden kolera er en vannbdren
sykdom, kan det fortsatt ramme personer som er uvaksinert selv om de har kontakt med personer
som har veert vaksinert.
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Vaksine misoppfatning
- svar

. Naturlig immunitet er bedre enn ervervet immunitet

Usant. Naturlig immunitet oppstar ndr vi blir utsatt for den aktuelle sykdommen.

Selv om det kan forhindre at en person far infeksjonen igjen, kan vedkommende likevel
bli veldig syRk, slite med langsiktige helseplager, eller i noen tilfeller risikere & do.
Ervervet immunitet gjennom vaksinasjon forer ikke til den samme risikoen.

. Nalen vil gjore vondt

Sant. Du kan fa et risp i armen, men dette vil forsvinne veldig raskt. Noen ganger vil du
Rjenne at armen er om etter vaksinen, men det er fordi kroppen jobber hardt for
drepe eller fjerne alle vaksineorganismene. Det er denne prosessen som gir deg
immunitet mot fremtidig sykdom.

. Du vil fa bivirkninger av vaksinen

Noen ganger. Bivirkninger er veldig sjeldne og avhenger av hvilken vaksine som settes.
En om arm eller en folelse av trotthet kan veere vanlig fordi kroppen jobber med é lage
antistoffene som er nadvendige for & bekjempe vaksinen. Bivirkninger er sveert noye
overvdket, og en vaksine vil ikke bli godkjent dersom risikoen for negative bivirkninger
er storre enn fordelene.

. Sykdommene vi blir vaksinert for, er sa sjeldne at jeg ikke vil fa sykdommen

Usant. Sykdommer vi vaksineres mot er sjeldne fordi vi har vaksiner. Vaksiner har vaert
vellykket fordi det har redusert forekomsten av sykdommer som for eksempel polio,
meslinger, og nd COVID-19. Men, hvis folk slutter & vaksinere seg mot disse
sykdommene, vil vi miste flokkimmuniteten vér og antall personer som smittes vil oke.
Dette er grunnen til at det er sé viktig é ta vaksinene som legen din anbefaler,

for & sikre at du beskytter deg selv og andre.

. Vaksiner er ikke trygge

Usant. Vaksiner gar gjennom en streng prosess med forsok i laboratorier, pd dyr og pé
mennesker, for @ sjekke at de er effektive og for & overvdke bivirkninger. Alle vaksiner
som leveres i Norge md vaere godRkjent av Legemiddelverket som sorger for at alle
medisiner og vaksiner oppfyller strenge krav. Nér de er godkjent fortsetter helse-
myndighetene med & overvdke bivirkninger av vaksinene slik at de kan reagere raskt
hvis det er bevis som tyder pd at en vaksine ikke lenger er trygg.
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Immunforsvaret

. Vi har forskjellige typer fysiske barrierer for & hindre at en mikroorganisme invaderer
oss. Nevn tre av disse barrierene, og forklar hvordan de er spesialisert pa a hindre
smitte.

. Hvis en mikroorganisme ikke fjernes fra kroppen med den medfodte
immunresponsen (nar kroppens fagocytter reagerer for a bli kvitt patogenet), hva
skjer da?

. Legionella pneumophila er en bakterie som forarsaker legionaersykdom. Hos
mennesker er den omsluttet av makrofager, men kan unnslippe de normale
mekanismene som makrofager bruker til & drepe den. Den kan derfor leve inne i
makrofagen og bruke naeringsstoffene sine til & holde segi live.

a) Hvorfor kan ikke B-celler gjenkjenne L. pneumophila-antigenene?
b) Hvordan ville immunforsvaret identifisere L. pneumophila, fiernes det fra kroppen?
c) Hvorfor ville noen med mangel pa T-celler veere mer utsatt for intracellulser

mikroorganismeinfeksjon?

. Nar den ervervede immunresponsen startes, kan plasmaceller (lymfocytter)
produsere antistoffer. Forklar hvorfor antistoffer bare vil virke mot ett patogen.

. Cytokiner har mange roller i immunresponsen. Kan du ut fra animasjonen beskrive
to mater som cytokiner hjelper kroppen a bekjempe infeksjon pa?

Smittevern: Vaksiner
Sjekk www.e-Bug.eu/no-no for a finne svarene




EA1 - Immunforsvaret (arbeidsark B)

Immunforsvaret

6. Clostridium botulinum er en bakterie som produserer botulinum-nevrotoksin
(nervegift). Dette er vanligvis kjent i medisinsk industri som Botox. Det er
botulinumtoksinet som er dedelig, da det forarsaker lammelse hos mennesker og
dyr. Clostridium botulinum som produserer toksinet, anses imidlertid ikke som farlig
i seg selv. Immunforsvaret kan gjenkjenne giftstoffer sa vel som mikroorganismer.

a) Hvordan gjenkjenner og fjerner Immunforsvaret giftstoffer?

b) Hvorfor vil en vaksine mot Clostridum botulinum bakterien ikke anses som
like effektiv som en vaksine mot botulinum toksinet?

. Hva er funksjonen til felgende celler:

a) Cytotoksiske T-celler?
b) Hjelpe-T-celler?
c) Plasmaceller (lymfocytter)?
8. Forklar hvorfor vaksiner er forebyggende for & beskytte mot infeksjon.
9. Forklar hvordan en vaksine resulterer i en hukommelsesrespons i immunforsvaret.

10. Flokkimmunitet oppstar nar en betydelig andel av befolkningen er vaksinert mot en
sykdom. Hva kan skje hvis vaksinasjonsratene skulle falle i en populasjon for
folgende vaksiner? (Tips: tenk pa overferingsmetodene deres. Meslinger spres ved
bergring og i luften gjennom smittsomme draper fra infiserte mennesker, og kolera
er en vannbaren sykdom).

a) MMR

b) Kolera

Smittevern: Vaksiner
Sjekk www.e-Bug.eu/no-no for a finne svarene




EA2 - Misoppfatninger om vaksiner (arbeidsark)

Misoppfatninger om vaksiner
Arbeidsark

Tilbakevis disse vanlige misoppfatningene om vaksiner etter diskusjonen
i klassen. Skriv ned ngyaktig informasjon om hvert av felgende problemer.

1. Naturlig immunitet er bedre enn ervervet immunitet.

2. Nalen vil gjore vondt.

3. Du vil fa bivirkninger av vaksinen.

4. Sykdommene vi blir vaksinert for, er sa sjeldne at jeg ikke vil
fa sykdommen.

5. Vaksiner er ikke trygge.

Smittevern: Vaksiner ..
Sjekk www.e-Bug.eu/no-no for a finne svarene
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8.-10. TRINN FORDYPNING, VGS - TIME 8

Behandling av infeksjoner:

Bruk av antibiotika og antibiotikaresistens

Innforing i antibiotika og bruken av det. Denne bolken
gir elevene en innforing i den stadig storre folkehelse-
trusselen, antibiotikaresistens (AMR) ved hjelp av et
eksperiment med agarskal.

B Relevans

Folkehelse og livsmestring

+ Diskutere bruken av antibiotika
og vurdere palitelighet i
informasjon i ulike kilder

Mat og helse
+ Helse og forebygging

Naturfag

Naturvitenskapelige praksiser
og tenkemater

- Eksperimentelle ferdigheter
og strategier

+ Analyse og evaluering

Grunnleggende ferdigheter
+ Lesing, skriving

Kunst og handverk
+ Grafisk kommunikasjon

@ Nettlenker

https://www.e-bug.eu/no-no/
fordypning-8-10-trinn-antimikrobiell-
resistens

T Kompetansemal

Alle elever skal:

- forsta at antibiotika ikke virker pa
virus, da bakterier og virus har
forskjellig struktur.

- forsta at bakterier hele tiden tilpasser
seg og finner mater de kan unnga a
bli drept av antibiotika p3a, og at dette
kalles antibiotikaresistens.

- forsta at bruk av antibiotika ogsa
dreper nyttige bakterier, ikke bare
de som forarsaker en infeksjon.

- forsta at bade friske og syke
personer kan vaere baerere av
antibiotikaresistente bakterier og
uvitende overfore disse til andre.

- forsta at antibiotikaresistens sprer
seg mellom forskjellige bakterier i
kroppen var.

- forsta at alle, ogsa du, har et ansvar
for & fa antibiotikaresistens under
kontroll.



Y Ressurser

Hovedaktivitet:

Eksperiment med agar
Per elev

Kopi av EA1
Kopi av EA2
Kopi av EA3

Hansker

Per Rlasse/gruppe
Kopi av LA2
Petriskaler
Basisagar
Varmeplate
Fenolrod®
Voksblyant
Engangsdrapetellere
Saltsyre
Korkborer

Reagensror

Reagensrortativ

Aktivitet 2:

Antibiotika «riktig» eller «feil>?
Per elev

B Kopiav EA4

Ytterligere stottemateriell:
| Kopi av LA1
B Kopi av SA1

‘= Forberedelser

. Folg anvisningene i LA1 som
forberedelse til eksperimentet
med agar

. Kopier opp EA1 og EA2 eller
EA3 (differensiert versjon som
kan tilpasses elever med ulikt
ferdighetsniva) til hver elev pa
forhand

3. Antibiotikavideoer: Introduction to
Antibiotics antibioticguardian.com
eller https://youtu.be/HN5ultN7JaM

4. Antibiotikaanimasjon: e-bug.eu/
eng/KS4/lesson/ Antibiotic-
AntimicrobialResistance.

Kopier opp EA1 og EA2 til hver elev.

@ Stikkord

Antibiotika Antibiotikaresistens
Immunforsvaret Infeksjon Medisin
Naturlig utvelgelse Forvaltning




¥ Stottemateriell

( @ ( @
Forberedelser Konklusjoner
Materiell skrive ut til pasient A for  bli bedre?
petriskaler 20 reagensglass. 5 reagensglasstativer iotil tita
voksblyant varmeplate fenolrod b) A tit
Klargjering av agarskaler
M Hvaville til pasient C his
et e garshalford i ° 2 Ingenting, MRSA e resistent overfor antibiotika.
5. Merk hver petriskal med pasient A, B, C og D ville du a pa i

LA1 Eksperiment med agar EA3 Differensiert eksperiment med agar
(forberedelser) (konklusjoner)

e agar svrark)

( @ (
Eksperiment med agar (svarark Py g
P gar ( ) Antibiotika «riktig> eller «galt»?
Ja_botyrsonsh - ngo vekstons or i
Resultater Nei betyr e sensin - noen sone syt Snakk om hvilke av disse pastandene som er riktige eller gale
Orgarismer sensitive foranibiotia |
Pasient | Penicillin ‘ Meticilin ‘ Erytromycin ‘ Vankomycin ‘Ameks\clmn‘ Diagnose ‘ . e ——
& Nei Nei Nei Nei Nei Influensa overalt. En skulle trodd antibiotika i fem dager,
0 " " " ” " s legen ville gitt ham sadet er hvajeg gjorde.
batametss antibiotika!
5 | i . . . Noi | oo
e N N . N s
Forklaring resutater
Mot ey 3. Davenninnen min var syk, 4. Antibiotika hjelper ikke
PasiontA: ga jeg henne min gamle mot hoste og forkjolelse.
antibiotika. Jeg liker & Det er bare a hvile, drikke
Pen van hielpe vennene mine. mye og spise sunt.

LA2 Svarark EA4 Antibiotika «riktig>> eller «feil>

for

pasiontA pasionts.

SA1 Testresultater for antibiotikasensitivitet

AT - Eksperiment med agar (rbeidsar - avenit A) EA1 - Exsperment mec aga (Konusioner - avent 8)

{ o
H Eksperiment med agar (elevark):

Eksperiment med agar Reshltator

Arbeidsark: Resultater

! eg
identifiserer hvilken antibiotika du ville anbefale legen a skrive ut.

Eva har jobb pa det lokale Pasient A Pasient B
Jobben gar ut pa  lese testresultater og fylle ut papirarbeid. Influensa
Eva har blandet sammen noen av testresultatene. i i
Resultatarket hennes viser folgende: penicilin penicillin
‘Organismer sensitive for antibiotika I Meticillin Meticillin
Pasiont | Pericilln Meticilin | Enyomycin | Vankomycin [AmoksicilnDiagnose Erytromycin Erytromycin
Nel Nl Nei Nei Nei  Infuensa Vankomyein Vankomycin
Hals- Amoksicilin Amoksicillin
s s s s s betennelse

EA1 Eksperiment med agar (arbeidsark)

A2 Eksperiment med aga (onkiusioner)

p
Eksperiment med agar @
Arbeidsark: Konklusjoner

1. Antibiotika kurerer ikke forkjolelse eller influensa. Hva bor legen
anbefale eller skrive ut til pasient A for  bli bedre?

2. Meticillin ble tidligere brukt til & behandle stafylokokkinfeksjoner.
Hva ville skjedd med infeksjonen til pasient C hvis hun hadde fatt
meticillin?

EA2 Eksperiment med agar
(konklusjoner)
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Undervisningsplan 2

= Innledning

Ly

Forklar at elevene skal laere hvordan antibiotika virker for a drepe
bakterier, og hvordan bakteriene kjemper tilbake og blir resistente
overfor antibiotika. Antibiotikaresistens er i ferd med a bli en global
helsetrussel, og det kan ramme alle. Antibiotikaresistente bakterier
kan lett spre seg fra person til person. Det er alles ansvar a sikre at
antibiotika blir brukt pa riktig mate.

Vis elevene den to minutter lange innferigsvideoen om antibiotika.

Se deretter animasjonen fra e-Bug. Gjennom hele animasjonen er det
punkter der laererne kan stoppe og drofte innholdet med elevene.

Understrek at det stadig sjeldnere blir oppdaget nye antibiotika, og
forklar at mange legemiddelselskaper ikke lenger bruker penger pa
a utvikle nye antibiotika, selv om resistens er blitt et skende problem.
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= Hovedaktivitet: Eksperiment med agar

Hvilke antibiotika bor foreskrives til hver pasient?

1 Plasser hver agar- 2 Drypp antibiotikaen 3 Erstatt lokket pa
plate pa et hvitt ark forsiktig og sakte inn petriskalen a la det
og merk borehullene i det riktige merkede sta i 5 minutter
(én per antibiotika) hullet, til hullet er

fylt med antibiotika 4 Mot Sterrelsen pa det

misfargede omradet

(hvis det er synlig)

5 Noter funnene

Eksperiment med agar som forarsaker sykdommen, og hvilken
t tibiotik tuelt skal

1. Denne aktiviteten bor utfores i sma yp_e SR EIEELE RIS
skrives ut.

grupper (3-5 elever).

5. Merk at den rode fargen representerer
mikrobene som dyrkes i agaren. Den kan
hjelpe henne med a vise dem en agar-

a. fire agar dyrkingsskaler med indikator, der skal uten indikator (gul), dvs. ingen vekst.
hver merkes med navnet pa en pasient

2. En arbeidsbenk bor settes opp for hver
gruppe med

6. Sett skalene pa et hvitt ark. Elevene bor

b. fire reagensrorstativer, der hvert inne- merke hvert borehull og dryppe anti-
holder fem antibiotikaopplesninger (se biotika, €én drape om gangen, i det riktig
veiledning i LA1), og der hvert star ved merkede hullet til hullet er fylt med
siden av sin tilsvarende agarskal antibiotika.

3. Del ut en kopi av EA1 og EA2 eller EA3 til 7. Sett lokket pa petriskalen igjen, og la sta
elevene (differensiert versjon) som de i fem minutter.

G RIS R AL I SR [P 8. Etter fem minutter skal elevene male

4. Forklar at Eva jobber pa et sykehuslabora- storrelsen pa den avfargede sonen
torium, og at det er hennes jobb a dyrke (hemming) hvis det finnes en slik sone.
mikrobielle kulturer av vattpinneprover Du kan vurdere a vise elevene SA1,
som er tatt fra pasienter pa et legekontor. slik at de far se en illustrasjon av de
Eva undersoker deretter om mikrobene forventede resultatene.

dor ved bruk av en rekke forskjellige
typer antibiotika. Resultatene hjelper
legen med a avgjore hva slags mikrobe

9. Elevene bor fullfore arbeidsarkene sine
(EA1, 2 eller 3) i grupper og diskutere
med leereren.
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Aktivitet 2: Antibiotika «riktig>> eller «feil>?

Bruk arbeidsarket «riktig>> eller «feil> til &
leere om hvordan vi bruker antibiotika riktig.
Del ut en kopi av arbeidsarket (EA4) til hver
elev. For hver pastand drofter gruppen om
den er riktig eller feil og hvorfor den er det.

Pastand 1: Feil

De vanligste infeksjonene som forérsaker
hoste og nysing, skyldes virus, og de gdr over
av seg selv med nok hvile og vaeskeinntak.
Antibiotika er ikke effektivt mot virus.

Pastand 2: Riktig
Antibiotika bor tas noyaktig slik legen gir
beskjed om.

Pastand 3: Feil
Du ma ikke bruke andres antibiotika eller
eventuelle rester av antibiotika.

—= Ekstraaktiviteter

Ekstraaktivitet: Essay

1. Be elevene skrive et essay basert pa bud-
skapet fra e-Bugs antibiotikaanimasjon og
de vanligste misoppfatningene de har laert
om i timen.

2. De ber vurdere folgende punkter:

a. Hva er de vanligste misoppfatningene om
antibiotika, og hva kan vaere grunnen til at
det finnes slike utbredte misforstaelser?

b. Hvis vi taklet vanlige misoppfatninger om
antibiotika, hvordan ville det bidra til a
bremse eller forebygge framveksten av
resistens?

c. Hvilke metoder eller framgangsmater bor
vi bruke til a takle misoppfatninger?

d. Egne, familiens eller venners erfaringer
med antibiotika kan ogsa tas med, f.eks.
hvorfor antibiotika ble brukt, og om bruk-
eren tenkte at det kan ha veaert ungdvendig.
Hva ville ha hjulpet i denne situasjonen?

Pastand 4: Riktig

De vanligste infeksjonene som fordrsaker
hoste og nysing, skyldes virus, og gar
over av seg selv med nok hvile og drikke.
Antibiotika hjelper ikke mot virus.

Pastand 5: Feil

Antibiotika kan bidra til alvorlige
bakterieinfeksjoner som lungebetennelse
eller nyre-/urinveisinfeksjoner.

Pastand 6: Feil
Antibiotika bor tas noyaktig slik legen gir
beskjed om.

Pastand 7: Feil
Antibiotika virker ikke mot hodepine eller
virus, f.eks. viruset som forarsaker influensa.

Pastand 8: Riktig

Hvis du bruker for mye antibiotika, er
det ikke sikkert den virker nar du virkelig
trenger den til en alvorlig infeksjon.

¥/ Oppsummering

Kontroller at elevene har forstatt stoffet
ved a sporre om felgende pastander er
sanne eller ikke sanne.

1. Antibiotika virker ikke pa virus, da
bakterier og virus har ulik struktur.

Svar: Sant

2. Bakterier tilpasser seg hele tiden
og finner mater de kan unnga a bli
drept av antibiotika pa. Dette kalles
antibiotikatilpasning.

Svar: lkke sant, det kalles
antibiotikaresistens.

3. Antibiotikaresistente bakterier kan
baeres av friske eller syke personer og
kan overfores i det stille til andre.

Svar: Sant
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® Diskusjon

Draft SPgrsmalene
Pa arbeidsarket
Antibiotika kurerer ikke forkjolelse eller (EA2/3) med
influensa. Hva bor legen anbefale eller elevene:
skrive ut til en pasient for a bli bedre?

Svar: Antibiotika kan bare behandle bakterieinfek-
sjoner, og influensa skyldes et virus. Hoste og forkjol-
else skyldes virus, og i mange tilfeller vil kroppens
eget naturlige forsvar bekjempe disse infeksjonene.
Andre medisiner fra apoteket avhjelper symptomene
pa hoste og forkjolelse. Leger kan skrive ut smerte-
stillende medisiner som demper smertene og
feberen som er knyttet til infeksjonen. Han kan

ogsa gidegen antibiotikafri resept. Hva vil skje hvis on
asi
Differensiert svar: b forskrevet antibiotilfa fo?r;t L

o]
ehandle en bakterieinfeksjon

men bakterien
€ var resj
overfor dette stoffepeSIStente

Svar: Ingenti
> ng, antibiotij : q
klare 4 drepe bakteri lotika ville ikke

ehe so e
sykdommen, derfor m forarsaker

ville

ikke pasienten pj noe be
Hvis du hadde igjen litt pen_icillin i :;a’:pet Differensiort ouay; o o
etteren tidligere sar hals, wueo dt;leinet
dette fora pehandle et kutt pa o
som har blitt petent? Forklar svaret:

e ler
Svar: Nei, du bor aldri pbruke andres ?nhbl?:l\-(ae(—‘z‘le

. tik')‘lotil'(a som har blitt forskrev‘e tiLen ti r:z e
?nfeksjon Det er mange forskjellige typera
‘n ' - -

som pehandler forskje
Leger skriver ut

D‘lfferensiert svar: a

enda verre!s»

Kan d
u forklare hvorfor dette skjedde?

Svar: Det er
Svaert viktig §
forskrevet den, Hijs i I9 a ta kuren sljk legen har

kke k.
alle bakteri an det henq .
Antibiast eriene dor og at de b|j AT at ikke
ibiotika Fresistente mot

leferensiert svar: ¢
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® Diskusjon

Snakk meq
elevene om

1. Sper hva de kan om antibiotikaresistens.

2. Spor hvilke resistente bakterier de har hort om.
Bruk meticillinresistent Staphylococcus aureus og
tuberkulose som to eksempler:

. Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA) er en
bakteriestamme som er resistent overfor betalaktam-antibiotika,
flukloksacillin og cefalosporiner. MRSA-infeksjoner kan veere
sveert vanskelige a behandle. MRSA-infeksjoner er vanligere
hos personer pa sykehus eller pa sykehjem, men de kan ogsa
forekomme andre steder. MRSA-tilfellene har falt de siste arene
fordi vi har okt bevissthet, okt fokus pa a smittevern pa sykehus,
f.eks. grundig handvask og prevetaking av pasienter, og redusert
bruk av bredspektret antibiotika. | Norge har vi sveert lite MRSA

folgende:

sammenlignet med andre land.

. Noen antibiotikaresistente stammer av tuberkulose (TB)
er kjient som multi legemiddelresistent tuberkulose
(MDR-TB). Disse stammene er resistente overfor de
to antibiotikaene vanligvis brukes for & behandle
tuberkulose. Per 2013 skyldes 3,6 % av alle nye tuberku-
losetilfeller MDR-TB. \WHO anslar at det var nesten 0,5
millioner nye MDR-TB-tilfeller i verden i 2012. MDR-TB kan
ha en dedelighetsrate pa opptil 80 %, og medisinene som

brukes til & behandle MDR-TB, er dyrere enn medisinene
som brukes til & behandle tuberkulose. De kan dessuten
gi flere bivirkninger. For a effektivt behandle tuberkulose

ma vi ta to, tre eller fire ulike antibiotika samtidig. Feil
bruk av antibiotika (pa grunn av manglende finansiering
for behandling eller falske antibiotika) har fort til okt
resistens, sa det er na blitt et stort problem.

5.0 4

Rate per 100,000 population

2007/08 2008/09 2009//10 2010/11 201112 2012,13 1!]13_."1-;

Financial Year

Figuren ovenfor viser den
nedadgaende trenden i MRSA-
bakteremi (bakterier i blodet)
fra 8,8 rapporterte tilfeller

per 100 000 innbyggere i
2007-2008 til 1,6 rapporterte
tilfeller per 100 000 i 2013~
2014. Disse dataene er hentet
fra rapporten Public Health
England Annual Epidemiology
Commentary 2013/14.
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LA1 - Eksperiment med agar (forberedelser)

Forberedelser

Folgende forberedelser gjelder for 1 gruppe a 5 elever
Du finner et bilde av et arbeidsbenkoppsett pa www.e-bug.eu

Materiell

petriskaler 20 reagensglass 5 reagensglasstativer
saltsyre engangsdrapetellere korkborer

voksblyant varmeplate fenolred

basisagar

Klargjering av agarskaler
1. Fyll opp 100 ml basisagar i samsvar med produsentens bruksanvisning.

2. Nar det er litt avkjolt, men ikke fast, helles 1 agarskal (for a vise at det ikke er vekst).
Nar dette er ferdig, tilsettes nok (~10 draper) 2-4 % fenolrad til at agaren blir dypred/
mork oransje. Bland godt.

3. Hell ca. 20 mli hver petriskal, og avkjol.
. Lag fem jevnt plasserte borehulli hver agarskal nar dette er storknet.

5. Merk hver petriskal med pasient A, B, C og D

Klargjoring av antibiotika (reagensror)

1.. Sett opp et reagensrortativ med fem reagensrer for hver pasient.
Merk hvert reagensrer med én av folgende etiketter

a. Penicillin b. Meticillin c. Eretromycin  d. Vankomycin e. Amoksicillin

2. Overfor 5 ml av folgende losninger til det relevant merkede reagensroret

Pasient Penicillin Meticillin Erytromycin | Vankomycin | Amoksicillin
A Vann Vann Vann Vann Vann
B 10% HCL 5% HCl 1% HCl 0.05% HCL 5% HCl
C Vann Vann 1% HCL 0.05% HCL Vann
D Vann 0.05% HCL 0.05% HCL 0.05% HCL Vann

NB: Det er ekstremt viktig & ha riktige konsentrasjoner av HCl (antibiotika) for hver pasient.

3. Sett opp en arbeidsbenk til gruppen slik:

. Plasser den relevante pasientens agarskal ved siden av hvert tilsvarende
reagensrorstativ pa fire stasjoner pa benken

. En drapeteller for hvert reagensror
. En linjal med mm-markeringer

d. Det kan veere enklere for elevene hvis de plasserer agarskalen for hver pasient
pa et hvitt ark og merker arket ved siden av hvert borehull med antibiotikaens navn.

Behandling av infeksjoner: Bruk av antibiotika og antibiotikaresistens




LA2 - Eksperiment med agar (svarark)

Eksperiment med agar (svarark)

Resultater Ja betyr sensitiv - ingen vekstsone er synlig
Nei betyr ikke sensitiv - ingen sone synlig

Organismer sensitive for antibiotika

Pasient | Penicillin | Meticillin | Erytromycin | Vankomycin Amoksicillin. Diagnose

Nei Nei Nei Nei Nei Influensa

Hals-
Ja Ja Ja Ja Ja betennelse

. . Stafylokokk-
Nei Ja Ja Ja infeksjon

Nei i i Ja i MRSA

Forklaring resultater

Met Ery

Pasient A:
Influensa skyldes et virus, og ingen av antibiotikaene vil derfor
ha en effekt fordi antibiotika bare virker pa bakterieinfeksjoner.

Pasient B:

Sar hals er noksa vanlig og blir som regel bedre pa egen hand.

| alvorlige tilfeller vil de fleste antibiotika behandle denne infeksjonen.
Penicillin er den foretrukne antibiotikaen for denne infeksjonen siden
bakteriene som forarsaker den (Streptococcus), enna ikke har utvikle
en resistensmekanisme. Antibiotika ber ikke gis unedig for milde
tilfeller av sar hals siden 80 % av alle tilfeller av sar hals skyldes virus,
og andre bakterier kan utvikle resistens under behandling.

Met Ery Pasient C:
Meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)-infeksjoner er i ferd
med a bli stadig vanskeligere & behandle. Disse S. aureus-bakteriene
har utviklet resistens overfor meticillin, den antibiotikaen som ble
foretrukket tidligere. Vankomycin er en av de siste forsvarslinjene mot
disse potensielt dodelige bakteriene, men det er oppdaget noen
organismer som viser resistens overfor dette ogsa.

Pasient D:

Penicillin var den forste antibiotikaen som ble oppdaget og produsert.
Dessverre var det mange som oppfattet det som en «vidundermedisin»
og brukte det til a behandle mange vanlige infeksjoner. Dette forte til
at de fleste Staphylococcus-bakterier raskt utviklet resistens overfor
denne antibiotikaen. Siden ampicillin er avledet av penicillin, er
Staphylococcus-bakterier resistente overfor det ogsa. Meticillin er den
foretrukne medisinen for denne sensitive Staphylococcus-infeksjonen.

Behandling av infeksjoner: Bruk av antibiotika og antibiotikaresistens




EA1 - Testresultater for antibiotikasensitivitet

ivitet

ITIvI

Pasient B
Pasient D

Pasient A
Pasient C
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EA1 - Eksperiment med agar (arbeidsark — avsnitt A)

Eksperiment med agar
Arbeidsark: Resultater

Eva har sommerjobb pa det lokale sykehuslaboratoriet.

Jobben gar ut pa a lese testresultater og fylle ut papirarbeid.
Eva har blandet sammen noen av testresultatene.

Resultatarket hennes viser folgende:

Organismer sensitive for antibiotika

Pasient | Penicillin | Meticillin | Erytromycin | Vankomycin |Amoksicillin. Diagnose

Nei Nei Nei Nei Nei Influensa

Hals-
betennelse

Stafylokokk-

Nei infeksjon

Nei Nei Nei Ja Nei MRSA

Ja betyr sensitiv - ingen vekstsone er synlig Nei betyr ikke sensitiv - ingen sone synlig

Hun har dyrket den smittsomme organismen isolert fra hver av
pasientene pa agarskaler og identifisert diagnosen.

Kan du gjenta testen for antibiotikasensitivitet og kombinere
pasienten med resultatet.
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EA1 - Eksperiment med agar (Konklusjoner — avsnitt B)

Eksperiment med agar (elevark):
Resultater

| resultatavsnittet nedenfor registrerer du resultatene av sensitivitetstesten og
identifiserer hvilken antibiotika du ville anbefale legen a skrive ut.

Pasient A Pasient B

Halsbetennelse
(Streptococcus)

Influensa
(influensavirus)

Hemmingssone
Storrelse (mm)

Hemmingssone
Storrelse (mm)

Penicillin
Meticillin
Erytromycin
Vankomycin

Amoksicillin

Penicillin
Meticillin
Erytromycin
Vankomycin

Amoksicillin

Anbefalt
antibiotika

Anbefalt
antibiotika

Pasient C Pasient D

MRSA
(Meticillin-
resistant
Staphylococcus
aureus)

Penicillin
Meticillin
Erytromycin
Vankomycin

Amoksicillin

Hemmingssone
Storrelse (mm)

Stafylokokk-
infeksjon
(Staphylococcus
aureus)

Penicillin
Meticillin
Erytromycin
Vankomycin

Amoksicillin

Hemmingssone
Storrelse (mm)

Anbefalt
antibiotika

Anbefalt
antibiotika
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EA2 - Eksperiment med agar (konklusjoner)

Eksperiment med agar
Arbeidsark: Konklusjoner

1. Antibiotika kurerer ikke forkjolelse eller influensa. Hva bor legen
anbefale eller skrive ut til pasient A for a bli bedre?

. Meticillin ble tidligere brukt til & behandle stafylokokkinfeksjoner.
Hva ville skjedd med infeksjonen til pasient C hvis hun hadde fatt
meticillin?

. Hvis du hadde igjen litt penicillin i skapet etter en tidligere
lungebetennelse, ville du brukt dette til & behandle et kutt pa beinet
som ble betent? Forklar svaret.

. Pasient D onsker ikke a ta det foreskrevne doksycyklinet for
sarinfeksjonen.

«Jeg tok mer enn halvparten av de pillene legen ga meg forrige gang,
og infeksjonen ble borte en stund, men jeg fikk den igjen enda verre.>

Kan du forklare hvorfor dette skjedde?
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EAS3 - Eksperiment med agar (konklusjoner)

Konklusjoner

1. Antibiotika kurerer ikke forkjolelse eller influensa. Hva ber legen anbefale eller
skrive ut til pasient A for a bli bedre?

a) Antibiotika kan brukes til & behandle virusinfeksjoner,
legen ber skrive ut antibiotika.

b) Antibiotika kan bare brukes til & behandle bakterieinfeksjoner. Forkjolelse eller
influensa skyldes et virus. Legen beor skrive ut medisiner for symptomene.

c) Legen bor skrive ut soppmidler.

. Meticillin ble tidligere brukt til & behandle stafylokokkinfeksjoner.
Hva ville skjedd med infeksjonen til pasient C hvis hun hadde fatt meticillin?

a) Ingenting. MRSA er resistent overfor antibiotika.

b) Pasient C ville blitt bedre. Infeksjonen ville forsvunnet.

. Hvis du hadde igjen litt penicillin i skapet etter en tidligere lungebetennelse,
ville du brukt dette for & behandle et kutt pa beinet som ble infisert? Forklar svaret.

a) Nei, du ber aldri bruke andres antibiotika eller antibiotika som har blitt forskrevet
til en tidligere infeksjon. Det finnes mange ulike typer antibiotika som behandler
ulike bakterieinfeksjoner. Leger skriver ut spesifikke antibiotika for spesifikke
sykdommer med en dose som passer til pasienten. A ta noen andres antibiotika
kan bety at infeksjonen din ikke blir bedre.

b) Nei, du ber skaffe ny medisin.

c) Ja.

4. Pasient D onsker ikke a ta det foreskrevne doksycyklinet for sarinfeksjonen.

«Jeg tok mer enn halvparten av de pillene legen tidligere ga meg, og infeksjonen ble
borte en stund, men den kom tilbake enda verre enn sist.»

Kan du forklare hvorfor dette skjedde?
a) En pasient D bor ikke ha tatt medisinen sin.
b) Pasient D burde bare ha tatt én pille.

c) Det er sveert viktig a fullfere behandlingen og ikke bare stoppe halvveis.
Hvis behandlingen ikke fullfores, er det ikke sikkert at alle bakteriene blir drept,
og da kan de bli resistente overfor antibiotika i framtiden.
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EA4 - Antibiotika «riktig» eller «galt»?

Antibiotika «riktig>> eller «galt>>?

Snakk om hvilke av disse pastandene som er riktige eller gale

1. Han hostet og nos 2. Legen min ba meg ta
overalt. En skulle trodd antibiotika i fem dager,
legen ville gitt ham sa det er hva jeg gjorde.
antibiotika!

. Da venninnen min var syk, . Antibiotika hjelper ikke
ga jeg henne min gamle mot hoste og forkjolelse.
antibiotika. Jeg liker & Det er bare a hvile, drikke
hjelpe vennene mine. mye og spise sunt.

. Alle medisiner er . Legen ga meg antibiotika
skadelige for oss. Jeg som jeg skulle ta i 10 dager,
skjonner ikke poenget men jeg foler meg bedre
med a ta antibiotika. etter 3 dager, sa jeg skal

slutte a ta dem.

. Jeg blir skikkelig deppa . Jeg tar ikke antibiotika
av symptomer jeg har med mindre jeg virkelig
med hodepine og trenger det, for det er
influensa. Jeg tror jeg ikke sikkert de virker
trenger antibiotika! i framtiden.
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Ordliste

AIDS (Ervervet immunsviktsyndrom) Langtkommen HIV infeksjon med kraftig nedsatt

Antibakteriell sape

Antibiotika

Antigen

Antimikrobiell

Antimikrobiell resistens

Antistoff

Bakterier

Betennelse

Binaer fisjon

Blodplasma

Celle

COVID-19
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immunforsvar slik at pasienten far visse alvorlige
infeksjoner og/eller spesielle kreftsykdommer.

En sape som dreper noen bakterier. «Vanlig> sape
fungerer like bra i skolemiljo.

Medisin som dreper eller stopper tilveksten av
bakterier.

Et stoff som kan fore til aktivering avimmunforsvaret
og produksjon av antistoff.

Egenskapen er a drepe eller stoppe tilveksten av
mikrober.

Mikrobers evne til 8 motsta effekten av medisiner.

Et protein som produseres av hvite blodceller og
som fester seg til mikrober for & gjore det enklere
for immunforsvaret a drepe mikroben.

Encellete mikrober som kan vaere farlige eller nyttige
for mennesker. Bakterie er singular for bakterier.

Kroppens beskyttende reaksjon pa mikroorganismer
eller andre sykdomsfremkallende stoffer der malet
er a fjerne det skadelige mikroorganismen/stoffet
og a starte tilhelingen av vevet.

Reproduksjon, der en mikrobe deles i to, og blir til to
nye mikrober som er genetiske kopier av hverandre.

Den delen av blodet som er igjen nar man fjernet alle
blodceller. Bestar av 92% vann.

Den minste bestanddelen av en organisme som kan
fungere alene.

Influensalignende sykdom forarsaket av koronaviruset
SARS-CoV-2.



Dentine

Dermatofytter

Dyrkning

Eksperiment

Epidemi

Ervervet immunitet

Fagocytose

Fagocytter

Fermentering

Flokkimmunitet

Fysisk barriere

Genmodifisering

Germs

Ogsa kalt tannbein, er den del av tannen som ligger
under emaljen.

Sopp som lever pa proteinet keratin i hud, har eller
negler.

Mikrober som saes pa et egnet naeringsmedium (miljo
som inneholder alt en mikroorganisme trenger for a
reprodusere seq).

En test som utfores for a se om en idé eller teori er
sann.

Utbrudd av en smittsom sykdom som sprer seg raskt
mellom mennesker i mindre omrader.

Immunitet som utvikles i lopet av livet og som skyldes
eksponering for patogener.

Metode der fagocytter spiser og svelger fremmede
mikroorganismer.

En av flere typer hvite blodceller.

En prosess hvor mikroorganismer omdanner
karbohydrater, proteiner og fett til enklere
forbindelser som koldioksid og alkohol.

Oppstar nar en betydelig andel av befolkningen blir
immun mot en infeksjonssykdom, noe som nedsetter
spredningen av sykdommen. Andelen som ma vaere
immun for & oppna flokkimmunitet varierer fra sykdom
til sykdom.

Ytre delen avimmunforsvaret som bestar av hud,
slimhinner og kroppens normalflora.

En teknikk der man overforer en del av arvemassen
(DNA) fra en organisme til en annen. Pa denne
maten forandres f.eks. utseende eller funksjonen til
organismen.

Et annet ord for skadelige eller sykdomsfremkallende
mikroorganismer.
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Giftstoff

Gonoreé

Herpes

HIV (Humant immunsviktvirus)

Humant papillomvirus (HPV)

Hvite blodceller

Hvite blodlegemer

Hygiene

Immunforsvaret

Immunisering

Infeksjon
Inkubere

Insulin

Klamydia

Koloni

Kolonisering
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Giftig stoff som produseres av visse
sykdomsfremkallende mikroorganismer.

En kjonnssykdom som er forarsaket av bakterien
Neisseria gonorrhoeae.

En kjonnssykdom som er forarsaket av Herpes simpex
virus (HSV).

Et virus som skader immunforsvarets celler og som pa
denne maten svekker immunforsvarets evne til & slass
mot vanlige infeksjoner.

Virus som overfores ved seksuell kontakt.
Kan gi kjgsnnsvorter og livmorhalskreft.

Immunforsvarets blodceller som hjelper kroppen
i & beskytte seg mot infeksjon og sykdommer.

Se hvite blodceller.

Forskjellige helsefremmende tiltak for & blant annet
redusere spredning av infeksjoner.

Kroppens forsvar mot mikroorganismer eller andre
smittestoffer. Immunforsvaret bestar av spesialiserte
celler, vev, organer og proteiner.

Tilforsel av kroppsfremmed materiale (antigen) som
aktiverer immunforsvaret. For eksempel tilforsel av
materiell fra ett virus eller bakterie ved vaksinering.

Sykdom forarsaket av en mikroorganisme.
Dyrkning av mikroorganismer i en gitt temperatur.

Et hormon som produseres og skilles ut av
bukspyttkjertelen for a regulere blodsukker nivaene.

En vanlig kjonnssykdom forarsaket av bakterien
Chlamydia trachomatis.

En gruppe med mikrober der alle er avkom fra en og
samme celle.

Mikrober som lever og formerer seg pa mennesker
uten a gi sykdom.



Kondom

Kontaminering

Krysskontaminering

Medfodt immunitet

Medikament

Mikrobe

Mikrobiom

Mikroorganisme

Mikroskop

Naturlig immunitet

Naturlig utvelgelse

Overforing

Pandemi

Patogen

Tynn gummihylse som trekkes over penis for a
beskytte mot kjennssykdom og graviditet.

En ting eller et omrade som er dekket med mikrober
og som derfor ikke anses som rent.

Mikrober som overfores fra forurenset (uren) mat
til ren mat via kjokkenredskap, hender eller andre
gjenstander.

Forstelinjeforsvaret mot mikroorganismer bestaende
av fysiske barrierer som hud og slimhinner, kroppens
normalflora, forskjellige stoffer i kroppsvaesker som
slim, spytt og tarer og enkelte hvite blodceller.
Immunforsvaret deles opp i ervervet og medfodt
immunitet.

Ett stoff som brukes til & behandle sykdom eller skade.
Forkortelse for mikroorganisme.

Menneskets mikrobiom er den samlingen av alle
mikroorganismer som lever pa indre og ytre overflater
hos mennesker.

Encellet levende vesen som er sa lite att det bara kan
sees i mikroskop.

Et optisk instrument som bruker linser for att
produsere forstarrede bilder av ting.

Se medfodt immunitet.

Viktigste mekanismen i evolusjonen.
Seleksjonsprosess der de best tilpassede individene
i storre grad far viderefort sine egenskaper til neste
generasjon.

Spredning av en smitte/mikroorganisme fra en vert
tilen annen.

En epidemi som har spredt seg til et storre geografisk
omrade og pavirker en betydelig andel av verdens
befolkning i flere verdensdeler.

En mikroorganisme som kan forarsake sykdom.
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Prediksjon

Probiotika

Resultater

Seksuelt overforbare infeksjoner

(son

Sikker sex

Smittsom

Smittsomt

Sopp

Spredning

Sykdom

Sykdomsopplevelse

Vaksinasjon

Vaksine

Virus
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En pastaelse angaende hva som kommer til & skje
frem i tiden basert pa observasjoner, erfaringer og
hypoteser.

Nyttige mikroorganismer som kan bedre tarmens
funksjon og dermed forebygge eller bidra til
behandling av tarmsykdom.

Utfall av et eksperiment.

Infeksjoner/sykdommer som overfores
ved seksuell kontakt.

Samleie der man beskytter seg mot seksuelt
overforbare infeksjoner og graviditet med kondom.

Evne til & forarsake en infeksjon. Et menneske, dyr
eller ting som kan spre mikroorganismer.

Kan spres til andre gjennom direkte eller indirekte
kontakt.

Den storste mikroben. Til forskjell fra bakterier
og virus er fungi en flercellet organisme.

Spredning av mikroorganismer.

Fellesbetegnelse for ulike forstyrrelser av kroppens
normale funksjon som gir forskjellige symptomer
og tegn.

En subjektiv opplevelse av at man er syk.

Injeksjon av vaksine i en levende organisme
(menneske).

Inneholder svekket, drept eller del av en

mikroorganisme eller inaktivert giftstoff som ved
injeksjon i en person forer til produksjon av antistoff
mot denne mikroorganismen.

Den minste mikroorganismen. Trenger andre levende

mikroorganismer for a overleve.



Dette arbeidet er ledet
av The Primary Care
and Intervention Unit
ved UK Health Security
Agency i England

Materialet har blitt oversatt og
tilrettelagt for norske forhold av
Antibiotikasenteret for Primaermedisin.

e-Bug vil gjerne takke alle
organisasjonene som har gitt oss
rettigheten til a bruke materiale
de har copyright pa.

For en full liste over disse partneren, o,
besgk www.e-Bug.eu



A utdanne barn i temaer som
mikrobiologi, hygiene og fornuftig
bruk av antibiotika vil bidra til

a forhindre at antibiotika blir
ubrukelig i fremtiden.

Barn vil vokse opp med kunnskap
om nar det er nedvendig med
antibiotika for forsta viktigheten
av handvask og luftveishygiene.

Disse kompendiene har informasjon, foreslatte leereplaner og
inkluderende aktiviteter som du kan bruke i klasserommet for
a inspirere og informere elevene.

e-Bug
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