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Forord

Basta student, valkommen till lakarprogrammet pa Kl. Hoppas du kommer trivas. Detta &r en
sammanstalining av de nedbrutna larandemalen vi fick under min forsta termin pa
lakarprogrammet, vilket ocksa var den forsta terminen som det nya lakarprogrammet gavs.
Det har dokumentet gjorde jag nar jag pluggade for att fa en 6versikt éver vad jag skulle kunna
och forutsatt att de inte har gjort stora férandringar av kursens inneha Il ar det ocksa vad du
ska kunna. Jag hoppas darfor detta ska vara till hjalp. Dock vill jag betona att jag har skrivit
detta dokument sjalv och att det darfor kan forekomma fel bade i spraket och informationen
sa anvand dig av kallkritik och dubbelkolla med en annan kélla om du tycker nagot ar konstigt.
Lycka till.
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1 Modul 1

1.1 Lakaryrket

1.1.1 Kunna redogéra for féljande begrepp:

1 Evidensbaserad medicin (EBM) i en process dar flera kunskapskallor anvands for att ta
beslut om basta méjliga insats inom sjukvarden, samt ett forhallningssatt dar de basta
vetenskapliga bevisen anvands som mderlag i varden.

1 Evidensbaserad praktik (EBP) i Evidensbaserad praktik inneb&r att evidensbaserad
medicin sammanvags med beprévad erfarenhet och patientens énskemal for att ge den
vard patienten 6nskar och behover.

f Beprovad erfarenhet i kunskaper som vuxit fram genom langvarigt arbete, snarare an
vetenskap, dar man vet att nagot fungerar &ven om man inte forstar mekanismen.

1.1.2 Kunna reflektera 6ver lakarens anvandande av sina sinnen

Lakaren maste i sitt yrke och vid patientkontakt anvénda alla sina sinnen (utom smak) for att
gora en helhetsbedémning av patienten. Horseln kan lyssna pa andetag, hjartljud och
patientens problem; synen kan se avvikelser i patientens anatomi och fysiologi samt registrera
patientens allmantillstand; kanseln kan hjéalpa lakaren kann a avvikelser i vavnader som
tumorer, kanna puls, rorelser och varme. Sist kan lukten lata lakaren fa en idé om patientens
hygien och valmaende genom att identifiera till exempel ketonmetabolism hos diabetiker.

1.1.3 Kunna ange betydelsen av skonlitteratur, konst och annan humaniora for
lakaryrket

Kultur har en stor betydelse for en lakare. Dels talar kulturen om hur samhéllet ser ut och vilka

tankar och idéer som finns och darmed hjalpa lakaren forsta méanniskor battre. Dels kan

konsten hjalpa lakaren forsta sig sjalv battre. Genom att ta del av kultur far lakaren aven en

battre formaga att kunna se saker fran andras perspektiv och darmed ha en storre formaga att

betrakta utan att vardera och pa sa satt bli battre pa att forsta och losa problem.

1.1.4 Kunna identifiera och beskriva lakaryrkets kompetensomraden
Lakarens kompetensomraden ar Medicinsk expert, Kommunikatér, Medarbetare, Ledare,
Professionellyrkesutovare, Akademiker och Halsoframjare.

1.1.5 Kunna redogdra for CanMEDS lakarkompetenser

1.1.5.1 Medicinsk expert

Att ha goda vetenskapliga kunskaper och kliniska fardigheter, samt kunna urskilja en
situations komponenter, kunna tolka resultat och snabbt kunna hitta relevant fakta for att gora
val underbyggda bedémningar.

1.1.5.2 Kommunikation

Kunna lyssna och ha en god dialog med paienten oberoende av vem hen ar, kunna ge besked,
information och dokumentera pa ett tydligt satt och kunna ge svara besked. Man ska ocksa
kunna kommunicera med kollegor i ett team sa att alla forstar varandra och risken for misstag
minskar.



1.1.5.3 Medarbetare

Kunna tillampa metoder muntligt och skriftligt for att ha en bra kommunikation med kollegor
och darmed kunna 6ka patientsékerhet (sarskilt dad en patient forflyttas osv), samt kunna
arbeta respektfullt och malinriktat och kunna ta vara pa allas specifika ko mpetenser i en
interprofessionell miljo.

1.1.5.4 Akademiker

Att ha nyfikenhet pa ny kunskap och strava efter att lara sig mer, kunna identifiera larande
tillifallen i patientmoten, samt kunna forhalla sig kritiskt till information och kunna ompréva
sina idéer da nya fakta uppdagas.

1.1.5.5 Ledare

Verka for systematiska forbattringar inom sjukvard, utbildning och forskning; kunna planera
och organisera, samt anvanda tillgangliga resurser pa béasta satt. Man ska ocksa kunna fullfolja
overenskommelser och kunna leda och hjalpa andra i deras arbete.

1.1.5.6 Halsoframjare

Folja och forsvara etiska principer och manskliga rattigheter, kommunicera och argumentera
riskfaktorer och skyddsfaktorer, samt se och beméta samhéllets och individens behov i
forhallande till varandra, vetenskap och humanism. Man ska ocksa verka for att allmanhetens
tilltro till sjukvarden ska bevaras och stérkas.

1.1.5.7 Professionell yrkesutévare

Vara ansvarsfull och arlig for att kunna félja etiska riktlinjer och principer, identifiera behov
av mer kunskap och strava efer att na denna kunskap, samt visa respekt och 6dmjukhet infor
patienter, kollegor och anhériga inom varden.

1.1.6 Kunna reflektera 6ver studentrollen i patient-lakarmotet

Som student maste man kunna satta patientens behov och bekvamlighet framfor sitt eget
larande. Darfor ar det viktigt att man noga kontrollerar att man har patientens samtycke till
att medverka vid bestket och respektera om det finns undersoékningar eller fragor patienten
inte vill att man som student ska utfora/fraga. Patienten befinner sig i e n utsatt situation och
maste darfor kanna sig bekvam.

1.1.7 Kunna ge exempel pa hur patienter kan bidra till lakares och lakarstudenters
professionella utveckling

Patienter kan bidra till lakares och lakarstudenters professionella utveckling genom att delge

sina erfarenheter av varden och bra respektive daliga upplevelser de har av varden. De kan ge

insikt i hur man som patient kanner sig vid vissa tillfallen och vid vissa interaktioner med

lakare sa att man som lakare eller studerande battre forstar hur man ska forhalla sig sa att

patienten kanner sig trygg.
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1.1.8 Kunna reflektera Over interaktionen i patient-lakarmotet och vad som
ké&nnetecknar ett professionellt samtal

Ett professionellt samtal kannetecknas av att lakaren tar patientens tankar och oro pa allvar

och i atanke da de gor bedémningar, samt att patienten ar i fokus under patient-lakarmotet.

Det ar ocksa viktigt att lakaren ar talmodig med patienten och visar empati da patienten mar

daligt.

1.1.9 Kunna redogotra for betydelsen av icke-verbal kommunikation i patient-
lakarmotet.

Icke-verbal kommunikation &ar en stor informationskalla da interagerar med andra manniskor.

Den icke-verbala kommunikationen spelar ocksa en stor roll for empati. Darfor maste lakaren

vara medveten om sitt eget kroppssprak och hur hen for dg. Ogonkontakt &r mycket viktigt for

att utveckla samforstand och tillit mellan lakare och patient och fa patienten att kénna sig trygg

oh bekvam.

1.1.10 Kunna redogdra for evidensen for ett patientcentrerat arbetssatt

Det ar svart att komma till riktig konsen sus gallande evidensen pa grund av att det inte finns
fasta definitioner av begrepp. Dock har man sett att patientcentrering kan leda till ndjdare
lakare och patienter, effektivare och mer traffsakra lakarbesok, dkad fysisk och psykisk hélsa,
kortare vardtider och mindre uppsokning av varden, forbattrad féljisamhet, mindre behov av
diagnostiska utredningar och farre anmalningar.

1.1.11 Kunna definiera konsultationens tre delar och forklara hur de tillsammans ger
mojlighet till patientcentrering
l. Patientens del i Forst valkomnar lakaren patienten och sedan far patienten borja att
Oppet beratta om varfér hen har kommit och vilka besvar hen har. Lakaren lyssnar
oppet oh bekraftar med kvitton och sammanfattningar. Lakaren forsoker ocksa forsta
patientens tanke, oro och dnskan med besoket. Patientens del avslutas med att lakaren
sammanfattar patientens del.

Il. Lakarens del i lakaren inleder med att stalla riktade fragor som kan klargéra
sannolikheten for de olika differentialdiagnoserna. Darefter utférs en Kklinisk
undersdkning och utredningar och léakaren gér en bedémning.

M. Den gemensamma deleni Inleds med att patientens del sammanfattas igen och at
lakare visar att hen har forstatt varfor patienten kommit. Darefter ska lakaren besvara
patientens fragor och bemata tankar och oro utifran lakarens del. Sedan kontrolleras
det att lakaren och patienten forstar varandra och en gemensam plan om hur lakaren
och patienten ska ga vidare gors upp. Besoket avslutas med att lakaren kollar vad
patienten tar med sig fran besoket.

De tre delarna ger bade patienten och lakaren mojlighet att fa fram sin del av besoket och 6kar
mojligheterna att komma till samfoérstand mellan lakare och patient. Det 6kar ocksa patientens
mojligheter att vara delaktig i sin vard.

1.1.12 Kunna redogora for samtalsteknikerna 6ppet lyssnande och sammanfattning
Oppet lyssnande innebér att man lyssnar utan att avbryta och lagga varderingar i vad pdienten
sager. Man ska bekréfta patientens tankar och kénslor med kvitton utan att styra samtalet.
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Effektiva tekniker under aktivt lyssnande &r korta pauser med tystnad och ekande for att fa
patienten att komma vidare i sin berattelse. Sammanfattning ar att man sammanfattar vad
patienten har sagt for att visa att man har lyssnat och forstatt, samt for att sakerstalla att man
inte missuppfattat. Da kan patienten ocksa ratta saker som missuppfattats.

1.1.13Kunna redogdra for den Overgripande strukturen for l|akarens del av
konsultationen

Lakarens del utgar fran differentialdiagnoserna som kommit upp under patientens del.

Lakarens del bestar av en komplettering av anamnesen genom kompletterande fragor dar

orsaken til!]l ok&nsliga fr =g enrkinisksundersoknthg &ch ar a s .

eventuella utredningar. Sist gor lakaren en bedémning av vad som kommit fram under

patientens del och lakarens undersdkningar.

1.1.14 Sjukvardens organisation

1.1.14.1 Finansiering, huvudmannaskap

Sjukvarden ar skattefinansierad (samt vissa avgifter) och regionen &r huvudman for
sjukvarden idag i Sverige. Sjukvarden ar en del av valfardssystemet och ska vara jamlik for alla
och baseras pa behov.

1.1.14.2 Stat/region/kommun

Staten ansvarar for lagstiftning, lakemedelskostnader, vissa bidrag, samttillsyn av verksamhet
och anstallda i varden. Regionen tar in skatter och har ansvaret for att tillhandahalla hélso-
och sjukvard. Kommunerna tar in skatt och ansvarar for viss vard av aldre och aldreomsorg.

1.1.14.3 Relevanta delar av vélfardssystemet

Forutom halso- och sjukvard ar barnomsorg, skolor och universitet, samt aldrevard och
omsorg viktiga delar av véalfardssystemet som ar relevanta for varden. | valfardssystemet ingar
ocksd bidrag (transfereringar). Dessa bidrag &r barnbidrag, foraldraforsakring,

arbetsléshetsersattning, sjukpenning, sjuk - och aktivitetsersattning, samt pension.

1.1.14.4 Foréandring over tid

Sjukvardssystemet i Sverige har de senaste 200 aren genomgatt en stor omvandling. | bérjan
av 1800-talet inrattades de forsta klinikerna, dar lakare som till skillnad fran tidigare inte bara
var teoretiker utan ocksa praktiserade medicin och dar borjade sjuka samlas, undersokas och
studeras. Denna utveckling fortsatte och lékare fick mer mojligheter att hjalpa patienter, men
sjukvarden var daligt utbyggd i borjan av 1900-talet och var daligt organiserad. D& borjade
flera initiativ vaxa fram och flera sjukvardsinstanser borjade administreras av staten,
kommuner, landsting eller regioner. Samtidigt vaxer de forsta sjukkasseféreningarna fram for
att hjalpa de fattiga. 1955 blev sjukkasseforeningarna den allmanna sjukforsékringen. | borjan
av 70-talet infordes sedan 7 kronorsreformen som innebar att en patient inte skulle behéva
betala mer an 7 kronor for ett l&karbestk. Mjolkdropparna var ett initiativ som togs av
sjukkasseforeningarna som innebar att barn skulle fA understkas av lakare och fa
mjolkersattning. Pa 30 -talet blev detta allméan mddra- och barnhélsovard (BVC). Pa 80-talet
infors halso- och sjukvardslagen som stipulerar att malet med sjukvarden &r att ge vard pa lika
villkor och ge en god hélsa till hela befolkningen, samt att de som ar i stort behov ska
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prioriteras. Vardbehovet har ocksa okat i takt med att varden byggts ut eftersom synen pa vad
man bor soka vard for ocksa har andrats.

1.1.15 Kunna ge exempel pa former av lakares myndighetsutdvning

| bérjan nar den allmanna sjukforsakringen inférdes var det lakarna som avgjorde vem som
skulle fa& sjukpenning. Idag ar det Forsakringskassan som avgor. ldag bedriver lakare
myndighetsutévning genom till exempel utskrivning av intyg, beslutande om tvangsvard,
lakare ar anmalningspliktiga om; patienten har sjukdomstillstdnd som innebar olamplighet att
ha vapen, att ha korkort, eller vid sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen, samt om det
finns misstanke att barn far illa.

1.1.16 Kunna oversiktligt beskriva skillnaden mellan patientlagen och hélso- och
sjukvardslagen
Halso- och sjukvardslagen beskriver sjukvardens skyldigheter, som att ge vard enligt
behovsprincipen, att det ska finnas bra hygienrutiner, att varden ska vara lattillganglig, den
ska bygga pa patientens integritet och sjalvbestammande, den ska framja goda kontakter
mellan patient och personal, det ska finnas den personal som behdvs och den ska vara
kostnadseffektiv. Patientlagen utgar fran vilka rattighete r patienten ska ha och sjukvardens
skyldighet att tillgodose patienten med ratt verktyg for att utdva sina rattigheter. Det handlar
bland annat om: Tillganglighet, information, samtycke, delaktighet, fasta vardkontakter, val
av behandlingsalternativ, ratt till en second opinion, val av utférare, personuppgifter, samt
klagomal och synpunkter.

1.1.17 Kunna 06versiktligt redogdra for diskrimineringsgrunderna i svensk lagstiftning
samt de manskliga rattigheterna

Det finns 7 diskrimineringsgrunder i Sverige: Kon, kons éverskridande identitet eller uttryck,

etnicitet, religion eller trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder. De

manskliga rattigheterna handlar om att alla méanniskor ska ha lika rattigheter och att de ska ha

ratt till sin frihet, try gghet, arbete, utbildning och mgjlighet till god halsa.

1.2 Halso- och sjukvard i samhéllet

1.2.1 Epidemiologi
1.2.1.1 Kunna oversiktligt redogoéra for grundlaggande epidemiologiska begrepp inklusive
matt pa sjukdomsférekomst
1 Exponering i mats i prevalens (%).

9 Utfall (sjukd om eller déd) T mats i prevalens (andel som har sjukdomen vid en specifik
tidpunkt, %, 07 1), incidens (frekvens av insjuknande, fall/tidsenhet, 0 -D), kumulativ
incidens (andel som insjuknar 6ver tidsperiod, % Over viss tidsperiod, 07 1).

{1 Baslinje i den tidpunkt d& en observationsstudie borjar.
1 Personari tid da alla personer i en studie befinner sig i risk for att fa ett visst utfall.

{1 Standardisering T resultat viktas baserat pa hur vanligt ett utfall &r i en viss grupp och
gruppens storlek.

1 Linjart samband 1 risk Okar proportionellt mot exponering.
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Exponeringsvagari via luft, fortaring, hud eller placenta.
Observationsstudier i forskaren observerar ménniskors exponering.

Experimentella studier i forskaren intervenerar (till exempel RCT).

= = =4 =4

Slumpfel 7 beror pa gruppens storlek och paverkar den statistiska signifikansen
(konfidensintervall).

1 Systematiska feli fel i studiens uppbyggnad, till exempel matfel, felklassificering av
sjukdom, eller confounding factors.

1 Orsakssambandi for att dra slutsatser gallande kausalitet behdvs manga studier inom
omradet for att eliminera confounding. Orsakssamband kan vara till exempel kausala
eller inverst kausala.

9 Confounding i faktorer som medverkar i uppkomsten av ett utfall och darfér kan stéra
resultatet.

1.2.1.2 Kunna ge exempel pa epidemiologins tillampningsomraden
1 Riktlinjer for preventioner och behandlingar av sjukdom

Riktlinjer for tillatna exponeringsnivaer av halsofarliga amnen
Kunskaper om biologiska mekanismer bakom sjukdomar.

1

1

1 Folkhalsoarbete
1 Ekonomiska kalkyler
1

Forskning

1.2.2 Kunna beskriva och applicera relevanta matt pa morbiditet och mortalitet
1.2.2.1 Morbiditet
1 Incidens

1 Prevalens

1.2.2.2 Mortalitet
9 Dobdstal (incidens av dod i till exempel sjukdomsgrupp)

1 Foérdelning av dodsorsaker

1 Fordelning av forlorade levnadsar

1.2.3 Kunna redogora for mattet funktionsjusterade levnadsar (DALY)

DALY innebar att man adderar forlorade levnadséar (jamfort med forvantad livslangd) och
antal ar levda i funktionsnedsattning. DALY ar ett sammansatt matt av morbiditet och
mortalitet.
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1.2.4 Kunna redogodra oversiktligt for sjukdomspanoramat i Sverige i ett historiskt

perspektiv, samt mycket dversiktligt redogéra for sjukdomspanoramat globalt
De tva vanligaste dodsorsakerna idag ar hjartkarlsjukdomar och tumorer. De vanligaste
anledningarna till sjukskrivning &r psy kiska sjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen. |
varlden ar den vanligaste dodsorsaken ickesmittsamma sjukdomar, men i laginkomstlander
ar smittsamma sjukdomar den vanligaste.

1.2.5 Kunna 6versiktligt beskriva halsans bestamningsfaktorer

Halsans bestamningsfaktorer &r de samhalleliga och individuella faktorer som utgér och
formar en individs livsvillkor. De utgdrs av bland annat samhéllsfaktorer som natur,
samhallsekonomi, kultur, religion, miljo och politik. Déarefter kommer levnadsvillkor som
utbildning, arbete sociala skyddsnat, samhallstjanster och boende. Sedan kommer
levnadsvanor som kostvanor, fysisk aktivitet, alkohol, rékning, sémn, sex och samlevnad
etcetera. Sist finns sddana faktorer som inte kan paverkas som kon, alder och arv.

1.2.6 Kunna redogora oversiktligt for hur information inhamtas fran patient och
varderas avseende eventuell hdlsopaverkan av faktorer i arbets- eller allman
miljo.

Under anamnesen gors en riktad yrkesanamnes dar man fragar om patientens senaste arbete

innan symptomdebut och eventuella riskfaktorer i arbetsmiljon.

1.2.7 Kunna definiera preventivt och halsoframjande arbete

Halsoframjande arbete ar att man arbetar for att forespraka sadant som bidrar till god hélsa,
till exempel motion och god kost. Preventivt arbete &r att man arbetar for att forebygga sadant
som kan ge dalig halsa, till exempel minska exponering av héalsofarliga @amnen, arbeta for att
minska rokning i befolkningen etcetera

1.2.8 Kunna beskriva hur preventivt arbete kan ske pa olika nivaer och riktas till olika

grupper
Prevention kan ske pa individniva, gruppniva, organisationsniva och samhallsniva.

l. Individniva 1 vaccin, behandling, samtal.
Il. Gruppniva 1 stodgrupper och gruppaktiviteter.

M. Organisationsniva i anlita ergonomer, halsosam skolmat, framja motion pa vag till o ch
fran arbetsplats osv. Sadant som kan implementeras av ett foretag, organisation eller
en skola.

IV.  Samhallsnivai kontroll av till exempel livsmedel och sjukdomar genom smittsparning,
lagstifta om till exempel rokférbud, bygga infrastruktur som framjar hal sa (cykelbanor,
brandskydd, bullerskydd etcetera).

1.2.9 Kunna oversiktligt redogora for de nationella folkhalsomalen
l. Det tidiga livets villkor

Il. Kunskap, kompetens och utbildning
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1"l. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
V. Inkomster och férsérjningsmojligheter
V.  Boende och narmiljo
VI. Levnadsvanor
VII. Kontroll, inflytande och delaktighet

VIII. En jamlik och halsoframjande halso-och sjukvard

1.2.10 Kunna ge exempel pa ojamlik halsa

Ojamlik halsa ar idag bland annat skillnader mellan man och kvinnor, samt mellan hég - och
lagutbildade. Man har i snitt kortare liv &n kvinnor och praktiserar riskfaktorer i en hégre grad,
till exempel hog alkoholkonsumtion och rokning. De &r ocksa skillnader mellan hdg - och
lagutbildade, dar lagutbildade har en mycket hégre prevalens av cancemortalitet, rokning,
spadbarnsdodlighet, mindre motion och flera andra bestdmningsfaktorer. Utbildning kan
darfor ses som en av de viktigaste bestamningsfaktorerna for god hélsa.

1.2.11 Kunna 6versiktligt redogéra for de globala malen for hallbar utveckling

I.  Ingen fattigdom IX.  Hallbar industri och infrastruktur
II.  Ingen hunger X.  Minskad ojamlikhet
Il Halsa och valbefinnande Xl.  Hallbara stader och samhallen
IV.  God utbildning for alla XIl.  Hallbar konsumtion och produktion
V. Jamstalldhet XI1I. Bekampa klimatférandringarna
VI.  Rent vatten och sanitet XIV.  Hav och marina resurser
VIl.  Hallbar energi for alla XV.  Ekosystem och biologisk mangfald
VIII. Anstandiga  arbetsvillkor och XVI. Fredliga och inkluderande samhéllen
ekonomisk tillvaxt XVIl.  Genomférande och globalt partnerskap

De globala malen amnar skapa en hallbarekonomisk, social, miliomassig och halsomassig
utveckling i varlden.

1.3 Etik

1.3.1 Kunna definiera begrepp i anslutning till de fyra principerna

1.3.1.1 Autonomiprincipen

Man bor respektera patientens ratt att bestamma om sig sjélv, vilket innebar att man maste
halla patienten informerad och garantera patienten ratten att avsta fran erbjuden behandling.

1 Autonomi T Sjalvbestammande/sjalvstyre. Man &ar autonomisk da man handlar utifran
ens egen vilja.

1 Besluti Beslut fattas enligt: Trosférestélining - Vilja - Beslut
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91 Beslutskapabeli En person som ar beslutskapabel ska kunna fatta informerade beslut,
uppfatta sig sjalv som en aktdr, kunna férestélla sig och vaga samman olika
konsekvenser, vara beredd att &ndra sitt beslut vid nya fakta och beslut ska leda till
handling.

1 Patientcentrering 7 vard dar patienten har en stark stéllning i forhallande till lakaren
och tar beslut om sin egen vard efter vagledning av lakare.

{ Léakarpaternalism i den gamla synen pa lakaren som den som vet mest och darmed
bast.

1 Medicinsk paternalism 1 Att lakaren fattar beslut om en patient och dennes vard i
patientens stalle utifran vad lakaren anser ar bast.

1 Stark paternalism 7 da medicinsk paternalism tillampas trots att individen ar
beslutskapabel.

! Svag paternalism i da medicinsk paternalism tillampas nar individen har sankt
autonomi eller inte ar beslutskapabel.

1.3.1.2 Gora gott-principen
Man bor forsdka hjalpa patienten genom att tillgodose patientens (medicinska och
medmanskliga) behov.

{1 Rattigheter T andras skyldigheter att géra nagot, eller att avsta fran att géra nagot mot
rattighetsinnehavaren.

1 negativa rattigheter 7 individens ratt att vara fri fran nagot

1 positiva rattigheter 1 individens ratt till nagot

1.3.1.3 Inte skada-principen
Man bor undvika att skada patienten. Man bor till exempel avsta fran omotiverat risktagande.

1.3.1.4 Rattviseprincipen

Man bor behandla patienter med lika behov lika. Det ar alltsa patientens behov av medicinsk
behandling som ska avgoéra hur man handlar, inte till exempel patientens kulturella bakgrund,
kon, sociala status ellerbostadsort.

{ Rattvisa i handlar om hur samhallets tillgangar och bordor ska fordelas over folket.
Inom varden handlar det specifik om att manniskor som behover vard i samma grad
ska fa likvardig vard inom ett likvardigt tidsspann.

1.3.2 Kunna identifiera skillnaden mellan etiska fragor och andra naraliggande (i
forsta hand juridiska och psykologiska).

1.3.2.1 Etik och psykologi

Etik och psykologi skiljer sig i fragan man staller. Etiken beror huruvida man bor utfora en

handling eller inte, medan psykologin beror hur individen kanner sig nar hen handlar pa ett

visst séatt och vad som ligger till grund for dessa handlingar. Psykologin och etiken kan

samverka genom att psykologi kan utreda huruvida det &r psykologiskt mdjligt att utféra en
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handling och klarlagga vad som &r troligt gallande individens motiv. Det &r for att fragan bor
forutsatter kan.

1.3.2.2 Etik och juridik

Fragan om vilka lagar som bor stiftas ar en normetisk fraga eftersom fragan galler vad bor
goras. Juridik kan inte reduceras till etik, men ibland stalls fragan hur man bor reglera en viss
situation, samt hur en manniska bor agera i situationen. Till exempel bor aktiv dédshjalp vara

forbjudet, men det &r inte omgjligt att ténka att man bor ge aktiv dédshjalp i vissa s ituationer.

P& samma satt bor det vara tillatet med abort, men i vissa situationer kan det vara svart att
forsvara en abort.

1.3.3 Redogora for nationella och internationella yrkesetiska regler och deklarationer
samt deras tillkomst

1.3.3.1 Kunna reflektera kring etik och det professionella forhallningssattet
Det etiska och professionella forhallningssattet kan sammanfattas till fyra punkter:

I. Attt beméta alla ménniskor med respekt och omsorg.
Il. Att alltid sétta patientens sakerhet och hélsa i forsta hand.
M. Att vara arlig och hederlig i alla professionella kontakter .

IV.  Attta ansvar for eget och andras larande

1.3.3.2 Kunna redogdra for Karolinska Institutets uppférandekod och sekretessférsakran

1.3.3.2.1 Kl uppférandekod
I.  Vara uppdaterad och informerad om KI:s regler och information om utbildningen.

Il. Beakta alla manniskors lika varde, inte diskriminera, kranka, eller trakassera andra,
samt behandla andra med respekt.

M. Alltid ha ett professionellt forhallningssatt.
V. Beakta regler vid examinationer.

V. Attinte anvanda Kl:s utrust ning pa ett brottsligt satt.

VI. Respektera regler géallande narvaro.
VII. Inte spela in eller publicera undervisningsmaterial utan att tillfraga larare.
VIII. Ha uppdaterade kontaktuppgifter, halla sig informerad och narvara och komma i tid

till obligatorisk undervisning .

1.3.3.2.2 Sekretessforsakran

Sekretess innebar att uppgifter om patienter inte far uppges vare sig muntligt eller pa annat
satt sd att individen kan identifieras. Det handlar ocksd om att man inte far ta del av
patientuppgifter man inte har behdrighet till och som galler patienter som inte &r i ens egen
vard. Sekretess regleras avoffentlighets- och sekretesslagen patientsakerhetslagen och
patientdatalagen.
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1.3.3.3 Kunna redogdra for l&kares yrkesetiska regler
1.3.3.3.1 Genevedeklarationen 1 lakareden (omarbetad hippokratisk ed)
1.3.3.3.2 Lakarforbundets etiska riktlinjer

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

Lakaren ska i sin garning alltid ha patientens halsa som det framsta malet och om
mojligt bota, ofta lindra och alltid trosta.

Lakaren ska besinna vikten av att skydda manniskoliv och far aldrig vidta atgarder som
syftar till att paskynda doden. Lakaren far inte heller pa nagot satt medverka vid
dddsstraff, tortyr eller andra grymma och oméanskliga handlingar.

Lakaren ska efter basta formaga bistd manniskor i medicinsk nodsituation.

Lakaren ska handla i enlighet med vetenska och beprévad erfarenhet, strava efter att
utveckla sina kunskaper och fardigheter, efter basta férmaga utveckla och formedla
kunskap till gagn for patienter och hélso- och sjukvardens utveckling samt patala
brister i verksamheten.

Lakaren ska behandla paienten med empati, omsorg och respekt och far inte genom
sin yrkesauktoritet inkrakta pa patientens ratt att bestamma 6ver sig sjalv.

Lakaren ska aldrig franga principen om manniskors lika varde och aldrig utsatta en
patient for diskriminerande behandling eller bemétande.

Lakaren far inte inleda ett sexuellt forhdllande med en patient eller pd annat satt
utnyttja en vardrelation till en patient i egennyttigt syfte.

Lakaren ska inte utan undersdkning eller annan tillracklig kunskap om patienten ge
rad eller behandling.

Lakaren ska vid behov anlita annan sakkunskap. Lakaren ska &aven tillmotesga
patientens rimliga 6nskemal att fa tillfraga annan lakare.

Lakaren ska vid forskning pa manniskor varna deras sakerhet och personliga integritet
samt 6ppet och sanningsenligt redovisa resultat.

Lakaren ska respektera patientens ratt till information om sitt halsotillstand och
mojliga behandlingsalternativ. Lakaren ska om mdjligt i behandlingen utga fran
samtycke samt respektera patientens vilja att avsta fran att fa information.

Lakaren ska iakttaga tystlatenhet om all information rorande enskild patient, savida
det inte aventyrar patientens val.

Lakaren ska i utlatande endast styrka sadant som har saklig och professionell grund
och atskilja detta fran annan informa tion, vars sanningshalt inte kan bedémas.

Lakaren som handlar pa uppdrag av tredje part ska forsakra sig om att patienten har
detta klart for sig.

Lakaren ska bemoéta sina kollegor respektfullt och s& langt mojligt undvika att
undergrava kollegors relationer till patienten.

Lakaren ska soka vard vid sjukdom som kan paverka yrkesutévningen samt vid sadan
sjukdom hos kollega stodja kollegan att soka vard.

Lakaren ska i sin garning bidra till att medicinska resurser anvands pa basta satt till
gagn for patienterna. Lakaren ska aldrig medverka till otillborlig prioritering av
enskilda patienter eller patientgrupper eller till att ge dem otillborlig ekonomisk eller
annan fordel.
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XVIII. Lakaren far inte lata sig paverkas av otillborligt forvarvsbegéar och inte utféra annan
undersdkning och behandling &n vad som ar medicinskt motiverat. Ersattningen ska
anpassas efter prestationens art och omfattning.

XIX.  Lakaren ska avhalla sig fran patrangande marknadsféring och fran att pa annat
olampligt sétt fasta uppmarksamhet pa sin person och lakargarning.

1.3.3.3.3 Lakarsallskapets etiska riktlinjer
Mer specifika gallande till exempel dédshjalp osv.

1.3.3.4 Kunna redogora for forskningsetikens 1900-talshistoria
Utvecklingen gar fran att samhallet och kollektivet &r viktigast till att individen &r viktiga st.
Etiska provningar av forskning borjar ocksa anvandas under 60-talets andra halft.

1.3.3.4.1 Nirnbergkodexen
Kom som reaktion pa nazisternas brott under andra varldskriget

I Informerat samtycke fér deltagare
Il. Minimera risken for deltagare
M. Samhallsnyttig forskning

1.3.3.4.2 Helsingforsdeklarationen
Ratificeras av WMA, satter omsorgen om individen fore samhallsnytta och vetenskaplig nytta.

1.4 Larande

1.4.1 Kunna beskriva TBL-cykelns olika faser

1.4.1.1 Fo6rberedelsefasen

Forberedelse sker genom bland annat foreldsningar, videor, lasning i litteratur och
instuderingsfragor. Forberedelsefasen amnar ge en forsta inblick i &mnet som studeras och
forbereder studenten fér nastkommande moment.

1.4.1.2 Irat och Trat

Irat och Trat 1 Individual och Team redainess assurance test, bestar av quiz med SBAragor
som ger individen en inblick i vad hen har lart sig och ger mojligheter att forsta sddant som
individen inte kunde genom att fragorna svaras pa en andra gang i grupp.

1.4.1.3 Appliceringsfasen

Appliceringsfasen ger individen mojligheter att applicera sina kunskaper pa fragor och case for
att ge ytterligare 6vning och insikt om vad man kan respektive inte kan, samt inlarning genom
gruppdiskussioner.

1.4.1.4 Kollegial aterkoppling och sjalvvardering

Kollegial aterkoppling later individen se hur hen har fungerat i gr uppen och hur gruppen har
fungerat som helhet och sjalvvardering later individen utvardera hur hen tycker det egna
arbetet har fungerat. Forutom att ge insikt i vad man maste bli battre pa, visar det ocksa hur
bra sjalvinsikt man har.
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1.4.2 Kunna redogora for evidensen for aterkoppling for larande

Aterkoppling leder till sm& forandringar i professionellt beteende som utvecklar individens
formaga att samarbeta i grupp. Det ar dock viktigt att bade den som ger och tar emot feedback
ar aktiva och att fettbacken ar konkret och konstruktiv. Den ska ocksa kopplas till specifika mal
eller funktioner.

1.4.3 Kunna redogdra for féljande begrepp:

1

SBA-fragor i Single Best Answer, fragordar flera av alternativen kan vara ratt, men endast
ett alternativ ar mest rétt eller svarar p a fragan pa bast satt.

i Test i nggenomfatetesta kunskaper tranas hjarnan i att minnas dem.

=1}

Spaced rieger®m atttova pansamma sak med olika mellanrum skapas langvariga
minnen och kunskaper bevaras.

Kollegialt larande 7 larande som sker i grupp och @&mnar ge alla deltagare en battre
forstaelse genom forklaring for varandra och diskussioner om amnet.

Applicering T tillampning av inlard kunskap
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2 Modul 2

2.1 Cellbiologi

2.1.1 Cellen och dess organeller
2.1.1.1 Kunna beskriva huvudsakliga funktion med nagra ord men inte molekylara
mekanismer

2.1.1.1.1 Cellkéarnan

Cellkarnan &r ett dubbelmembran som innehaller arvsmassan, DNAL. | cellkarnan sker DNA -
replikation infor celldelning, samt transkription infér proteinsyntes. Karnmembranet
innehaller flera porer som majli ggoér kommunikation mellan karnan och cytoplasman, karnan
ar analog med cellens hjarna.

2.1.1.1.2 Cellmembranet

Cellmembranet ar en tvadimensionell vatska som bestar av tva lager fosfolipider, proteiner och
kolhydrater, vilken separerar cytoplasman fran den omgivande vavnadsvatskan. Transport
genom membranet kan ske passivt genom diffusion, osmos eller filtration; det kan ocksa ske
aktivt med hjalp av transportproteiner som kraver ATP.

2.1.1.1.3 Cytoplasma
Cytoplasma ar allt innanfor cellmembranet, men utanfor cellkarnan. Cyto plasman bestar av
cytosolen och cellorganellerna

2.1.1.1.4 Cytosol
Cytosolen ar den vattenlésning som omger cellorganellerna. Den innehaller vatten och joner,
framst K+, fosfatjoner, aminosyror och proteiner.

2.1.1.1.5 Cytoskelettet

Cytoskelettet ar tunna tradar som kallas mikrofilament eller intermediarfilament och tunna
ror som kallas mikrotubuli. Mikrotubuli transporterar amnen genom cellen och mikrofilament
och intermediérfilament stabiliserar cellens struktur, &ndrar dess form eller bidrar till rorelse.

2.1.1.1.6 Extracellular matrix
Extracellular matrix ar de underlag som cellerna adherar till pa vissa stéllen, till exempel
basalmembranet. Extracellular matrix bestammer vavnadernas storlek och form och é&r

avgorande i lakning av skadad vavnad da kontakt med extracellular mérix far
normalfungerande celler att sluta delas.
2.1.1.1.7 DNA

DNA &r de molekyler som utgor cellens arvsmassa. DNA bestar av langa polymerer av
nukleotider som innehaller information om gener och reglering av dessa, samt mycket mer. En
DNA-nukleotid bestar av Deoxyribos (kolhydrat), fosfat och en kvavebas. Kvavebaserna som
anvands i DNA ar Adenin, Guanin, Cytosin och Tymin

2.1.1.1.8 RNA

RNA ar polymerer av nukleotider som anvands pa olika satt i cellen. Det finns flera typer av
RNA som har olika funktion. Till exempel mMRNA som bildas genom transkription och som
bildar protein da det translateras och tRNA som for med sig peptider till proteinsyntesen. En
RNA-nukelotid bestar av Ribos (kolhydrat), fosfat och en kvavebas. De kvavebaser som
anvands i RNA ar Adenin, Guanin Cytosin och Uracil.

2.1.1.1.9 Lysosom
Lysosomen ar en membranomsluten organell som bryter ner stérre &mnen till mindre i cellen,
till exempel celldelar som inte langre anvands och amnen som inte ska vara i cellen. Den
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innehaller fler enzymer och ett l1agt pH. Lysosomen kan anses som analog till kroppens
magsack.

2.1.1.1.10Peroxisom
Peroxisomen ar en mycket liten organell som bestar av en membranomsluten bldsa som
innehaller peroxid och bryter ner skadliga amnen och fria radikaler.

2.1.1.1.11 Endoplasmatiskt retikel (natverk)

Det endoplasmatiska retiklet &r ett membransystem som sitter ihop med kdrnmembranet och
kan delas in i granulart och agranulart. | det granulara endoplasmatiska retiklet finns
ribosomer som bildar proteiner och i det agranulédra endoplasmatiska retiklet sker syntes och
omvandling av lipider.

2.1.1.1.12 Golgiapparaten

Golgiapparaten ar uppbyggd som parallella, membranomslutna cisterner och blasor. Har sker
sortering och paketering, samt vissa posttranslatoriska modifieringar av proteiner infor
transport.

2.1.1.1.13Ribosomer

Ribosomer ar ingen egentlig organell eftersom de inte har ett membran, men de sitter pa
cellkarnans och det granuldra endoplasmatiska retiklets membran. | ribosomerna sker
proteinsyntesen.

2.1.1.1.14 Receptor

Receptorer ar proteiner som finns i cellmembranet och inne i cellen som vissa signaldmnen
kan binda till. Det astadkoms da olika effekter som reglerar cellens funktion eller miljo
beroende pa vilken receptor som aktiveras och vilket amne som aktiverar den.

2.1.2 Kunna definiera genetiska basbegrepp

2.1.2.1 Gen

En gen ar en sekvens i DNAt som kodar for ett protein eller en funktion. Gener har stor
variation i antal kvavebaser de innehaller.

2.1.2.2 Kromosom
En kromosom &r en bit DNA som innehaller flera gener. Manniskor har flera kromosomer,
men manga prokaryoter har hela sitt genom i en enda stor kromosom.

2.1.2.3 Genom
Genomet ar allt DNA som en cell innehaller.

2.1.2.4 Kromosomantalet hos méanniskan
Manniskan har 46 kromosomer, indelade i 23 par.
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2.1.3 Embryologi och utvecklingsbiologi
2.1.3.1 Kunna definiera begreppen

2.1.3.1.1 Embryo

Embryot bildas fran den inre cellklumpen i blastocyten. Embryo kallas fostret unde r de 8i 9
forsta veckorna under graviditeten och i embryot bildas alla viktiga strukturer och organ under
denna tid. Under embryonalperioden ar fostret ocksa kansligast for teratogena amnen (d&mnen
som ger fosterskador).

2.1.3.1.2 Foster
Efter embryonalperioden inleds fosterutvecklingen (fetalperiod) och da kallas det for foster.
Under denna tid mognar alla organ till sin slutliga funktion och fostret har en kraftig tillvéxt.

2.1.3.1.3 Perinatal period
Perinatal period &r tiden kring fédseln da manga organsystem ska borja fungera, vilket innebar
en stor omstallning for kroppen.

2.1.3.1.4 Stamcell

En stamcell &r en cell som kan ge upphov till flera olika celltyper da den delar sig. Stamceller
delas in i totipotenta (kan bilda vad som helst, inklusive en till individ), pluripotenta (kan bilda
alla typer av celler men inte en ny individ) och mulipotenta (kan bilda olika celler inom en viss
avgransning).

2.1.3.1.5 Regenerativ medicin

Regenerativ medicin ar nar kroppen lagar vavnader genom att regenerera och byta ut celler.
Till exempel regenererar hud och levervdvnad snabbt, medan hjartmuskulatur regenererar
langsamt. Cortex celler byts i princip aldrig ut.

2.1.3.1.6 Reparativ medicin
Syftar till att reparera skador pa kroppen via till exempel lakemedel eller kirurgi.

2.1.3.2 Kunna redogoéra for olika satt att rakna tid: embryonaltid och graviditetstid

Tid under graviditeten kan raknas pa olika satt beroende pa vad man utgar fran. Dag 1 under
graviditeten raknas inom modravard som forsta dagen pa senaste menstruationen, men den
forefaller cirka 2 veckor innan befruktning. Det finns ocksa olika sétt att se pa nar livet borjar.
Genetiskt ar det nar befruktning sker, embryologiskt ar det nar cellerna i blastocyten
differentierar och bildar olika lager, neurologiskt &r nar det finns matbar hjarnaktivit et och
ekologiskt ar det nar fostret kan klara sig utanfér modern.

2.1.4 Evolution
2.1.4.1 Kunna redogoéra kortfattat for teorier om livets ursprung
T oDen v ar made fosth gateinerna uppstod i en uppvarmd vattensamling dar
alla nédvéandiga féreningar och férutsattningar fanns.

1 Ytorijordskorpan i att livet uppstod vid heta kallor pa havets botten.
9 Att jorden smittades med liv via kometer

1 RNA-vérldeni att livet forst uppstod med RNA som huvudsaklig molekyl, vilken kunde
replikeras och ge upphov till andra organiska molekyler.

1 Aska och kemikaliesoppai att &ska i jordens unga atmosfar skulle lett till en spontan
bildning av proteiner och nukleotider, vilka tillsammans bildade de férsta urcellerna.
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2.1.4.2 centrala koncept i evolution

2.1.4.2.1 Arftlighet
For att evolution ska kunna ske maste egenskaper kunna arvas.

2.1.4.2.2 Mutationer
Nya egenskaper uppstar genom mutationer.

2.1.4.2.3 Selektion
Selektion innebar att vissa egenskaper ar mer gynnsamma i en viss miljo. Dessa egenskaper
kommer da ta 6ver till foljd av selektionstrycket.

2.1.4.2.4 Genflode
Att gener fors éver mellan olika populationer av samma art. Populationerna blir d& mer lika
varandra.

2.1.4.2.5 Konvergent och divergent evolution

Konvergent evolution &r nar olika arter utvecklar liknande egenskaper oberoende av varandra,
till exempel insektsvingar och fagelvingar. Divergent evolution ar nar en art utvecklar olika
egenskaper av samma sak. Till exempel manniskans stortd och hastens hov.

2.1.4.2.6 Fylogeni
Olika arters slaktskap baserat pa evolution. Till exempel manniskan och schimpansen som har
en gemensam forfader.

2.1.4.3 Kunna redogotra for vilken typ av evidens det finns for evolution
{ Fossiler fran olika tidsperioder

1 Morfologisk och anatomisk evidens i form av till exempel homologa organ (olika organ
i olika arter som utvecklats ur samma organ i férfadern)

1 Molekylar evidens (DNA)

2.1.4.4 Kunna redogdra for moderna manniskans evolutiondra relation till andra
manniskogrupper (neandertal- och denisovanménniskor), samt olika djur

Homo sapiens har levat samtidigt som neandertalare och denisovamanniskor, gentester tycer

p- att dessa olika oOoartero har beblandat sig oc

varierande mangd DNA fran dessa arter. Manga arter delar store delar av ditt genom med

manniskan (schimpans, >98%; mus, 70i 80%). Darfor kan andra arter anvandas som

modellorganismer.

2.2 Mikrobiologi (Modul 2 och 5)

2.2.1 Kanna till teorier om livets uppkomst.
1 Endosymbiosteorin forklarar hur de eukaryota cellerna uppstod genom att bakterier
invaderade arkéer och att deras narvaro var gynnsam for bade arkén och bakterien.
1 Madjliga teorier om virus uppkomst
- Huvudhypotesen ar att de ar attlingar till en RNA -eller RNA-liknande replikon
(nukleotidsekvens som kan replikera sig sjalv oberoende) fran RNA-varlden.
- Regression av mer komplexa livsformer som blivit mer beroende av att parasitera pa
varandra.



25

- RNA eller DNA fran en cell som utvecklat autonom replikation med ett extracellulart
steg.

- Virus har bidragit till evolutionen genom att flytta gener horisontellt mellan individer
och arter (det finns virusrester i alla organismers arvsmassa).

2.2.2 Kunna definitionen prokaryot respektive eukaryot.
1 En prokaryot cell har inga membranomslutna organeller och de har ingen cellkéarna.
1 En eukaryot cell har membranomslutna organeller och en cellkéarna.

2.2.3 Kunna beskriva artbegreppet i mikrobiologi (diskontinuerlig variation jamfort
med sexuell fortplantning).

Eftersom mikroorganismer inte har sexuell fortplantning som djur delas de in utifran

egenskaper,samt genom. Bakterier delasin i Coccusi runda bakterier, Bacillusi stavformiga

bakterier och sprillum 7 spiralformade bakterier. De har aven ett prefix beroende pa hur de

vaxer, till exempeldiplo T véxeri par, streptoi vaxter i kedjor och staphylo i véaxer i klasar.

2.2.4 Kunna beskriva virus basala uppbyggnad, kapsid och hélje, samt veta om att
det finns bade RNA-virus och DNA virus.

En viruspartikel kallas virion, virioner bestar av en nukleotid som kan vara antingen DNA eller

RNA och en kapsid som bestar av ett fatal upprepande proteiner. Proteinerna ar grupperade i

enheter, kapsomerer och ar ordnade i symmetriska strukturer som kan vara helikala (endast

enkelstrangat RNA) eller ikosahedrala. Kapsiden kan vara innesluten i rester av ett

cellmembran, och innehalla enzymer (retrovirus).

2.2.5 Kunna beskriva bakteriers basala uppbyggnad inklusive Grampositiva och
Gramnegativa bakteriers cellvdgg och cellmembran.

Bakterier innehaller inga membraninneslutna organeller eller cellkarna. De har sin arvsmassa
fritt i cytoplasman tillsammans med ribosomer. Vissa bakterier har extra arvsmassa i
plasmider och vissa bakterier har sporer som innehaller amnen som skyddar bakterien. |

cytoplasman finns ocksa inklusionskroppar som lagrar naringsamnen i bakterien. Runt

cytoplasman finns ett plasmamembran som &ar omslutet av en cellvagg bestaende av
peptidoglykan. Bakterier kan utéver detta ha extra strukturer pautsidan; till exempelen kapsel
eller slemlager, flageller som hjalper bakterien rora pa sig, eller pilier. Bakteriers cellvaggar
kan seut patva satt. Grampositiva bakterier har endast en membran och en tjock cellvaggav
peptidoglykan, medan gramnegativa har ett inre membran, ett tunt lager av peptidoglykan och
ett yttre membran.

2.2.6 Kanna till och kunna beskriva begreppen parasitologi och parasit, kunna
forklara varfor protozoer, maskar och svampar &ar eukaryota mikroorganismer.
{1 Parasitologi i laran om parasiter och deras paverkan pa vardorganismen.
9 Parasiti eneukaryot en-eller flercellig organism som infekterar en vardorganism och
livnar sig pa vardorganismens metabolism.
1 Eukaryota mikroorganismer i Protozoer, maskar och svampar ar alla mikroorganismer
eftersom de har cellkérnor och membraninneslutna organeller.
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2.2.7 Antibiotika

2.2.7.1 Kanna till att antibiotika generellt verkar mot bakteriers cellvdgg, ribosomer och
nukelinsyrasyntes.

Antibiotika kan verka mot bakteriers cellvagg, alltsa deras syntes av peptidoglykan, eller deras

protein -och nukleinsyrasyntes. De antibiotika som verkar pa peptidoglykan fungerar bara pa

grampositiva bakterier eftersom gramnegativa bakterier har dubbla membran och de

antibiotika som verkar pa proteinsyntesen paverkar strukturer i ribosomerna som inte finns

hos eukaryota celler.

2.2.7.2 Kanna till begreppet antibiotikaresistens och att det innebar att bakterier &r
motstandskraftiga mot antibiotika. Kunna att antibiotika enbart paverkar bakterier och
inte virus.

Antibiotikaresistens ar en egenskapsom bakterier kan fa vilket innebar att en specifik typ av
antibiotika inte fungerar mot bakterien av nagon anledning. Det kan till exempel vara att
bakterien far ett enzym som bryter ner antibiotikan, eller att den pumpar ut antibiotikan den
har utsatts for ur cellen. Antibiotikaresistens kan spridas mellan bakterier genom att de kan ta
upp fritt DNA eller aktivt fora 6ver genenmellan varandra (endast vissa bakterier). Antibiotika
verkar endast pa bakterier och inte virus eftersom virus inte har nagra av de strukturer som
antibiotikan angriper, samt att virus inte har nagon metabolism.

2.2.8 Mikrobiota
2.2.8.1 Kunna beskriva begreppen mikrobiota, mikrobiom och kommensialism.
1 Mikrobiota T alla mokroorganismer som lever i en viss lokal eller miljo, till exempel
alla mikroorganismer i kroppen eller i en sjo.
1 Mikrobiom 71 alla gener hos mikroorganismer i en viss lokalisation.
1 Kommensialism i att mikroorganismer lever i symbios med flercelliga organismer och
kan vara ndédvandiga for deras 6verlevnad.

2.2.8.2 Kunna att mikrober finns i och pa kroppen och samspelar med oss manniskor.
Manniskokroppen har en rik mikrobiota och bakterier lev er i stort sett pa alla ytor i kroppen.
Rikast ar huden och magtarmkanalen. Det finns ungefar halften s& manga mikroorganismer
som det finns eukaryota celler i kroppen. Normalt sett ar mikroorganismerna inte patogena,
men om miljon &ndras kan det bli mer gynnsamt fér mikroorganismer att uttrycka
virulensfaktorer som ger upphov till sjukdom.

2 . 2 .Kanna till nagra vanliga mikrober/infektionssjukdomar och dess samevolution
med manniskan och paverkan pa var genetik och historia.

2.2.9.1 Specifikt kanna till:

2.2.9.2 Virus:

1 Humant papillomavirus (HPV) ar ett DNA virus som kan ge livmoderhalscancer.

1 Smittkoppor &r den enda infektionssjukdom vi utrotat.
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2.2.9.3 Bakterier:

1 E. coli ar en del av var tarmmikrobiota men den kan ha patogena underarter.

9 Streptococcus pneumonae= pneumokocker, orsakar lunginflammation.

{ Staphylococcus aureus, finns normalt i nasa och hals och pa hud, menkan ocksa orsaka
sjukdom om den hamnar pa fel plats

1 Helicobacter pylori , har foljt manniskan genom evolutionen men orsakar ocksa magsar
eller magcancer hos en liten del av de individer som har bakterien imagen.

2.2.9.4 Parasiter:
1 Plasmodium falsiparum T orsakar malaria.

2.2.10 Kunna forklara varfor mikroorganismer kan orsaka sjukdom

Mikroorganismer som &r patogena eller virulenta har -eller har fatt virulensfaktorer
(sjukdomsframkallande  egenskaper).  Virulensfaktorer kan vara till exempel
adhesionsfaktorer, vilka hjalper patogenet fasta vid celler hos malorgansimen; eller toxiner.
Gener for virulensfaktorer kan hos bakterier vara organiserade i patogenicitetsdar, vilket
innebar att nar bakterien hamnar i ratt miljé kan den uttrycka alla virulensfaktorer samtidigt.

2.2.11 Kunna beskriva olika typer av smittvagar

1 Kontaktsmitta 1 sprids med direkt eller indirekt kontakt av en infekterad yta.

91 Droppsmitta T patogen finns i droppar med luftvagssekret, kan smita genom inhalation
eller som kontaktsmitta.

1 Smitta med vektor i att en annan organism anvands som vektor for patogenet, till exempel
borrelia eller malaria.

1 | kroppen kan patogen komma in via intag, inhalation, bett, eller sex.

2.2.12 Beskriva hur adhesionsfaktorer bidrar till mikroorganismers patogenicitet
Adhesionsfaktorer ar faktorer som hjalper ettpatogen bindatill en vavnad. Det medfor att
cellen inte skdljs bort och darmed att bakterien kan kolonisera ytan. Adhe sionsfaktorer kan till
exempel vara adhesiner som binder till receptorer pa celler. Adhesionsfaktorer kan gecellen
tropism(specificitet) till en cell, vAvnad eller art .

2.2.13 Beskriva vad ett toxin ar och vad det har for paverkan pa vardcellen

Toxiner &r d&mnen som hjalper mikroorganismerunder en infektion genom att skada vissa
malceller pa olika satt. Det kan vara genom att skada cellen sa attbakterien far storre tillgang
till naring, eller att skada immunférsvaret s att det inte kan bekdmpa mikroorganism en.
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3 Modul 3

3.1 Biokemins grunder
Kursplanens larandemal: oversiktligt beskriva struktur och funktion hos biomolekyler och
redogora for grundlaggande biokemiska koncept (S3)

3.1.1 Amnesomsattning
3.1.1.1 Kunna redogora for begreppen anabolism, katabolism, metabolism
{1 Anabolism 7 kroppens uppbyggnad genom syntetisering av komplexa molekyler fran
enkla organiska foéreningar och energi via enzymer.

1 Katabolism i kroppens nedbrytning av naringsamnen fran stora molekyler till sma,
samt tillverkning av energi i for m av ATP genom enzymer.

1 Metabolism i anabolism och katabolism tillsammans, kroppens amnesomsattning.

3.1.1.2 Oversiktligt kunna beskriva for amnesomséttningen centrala processer sésom;
glykolys, glukoneogenes, transamineringsreaktioner, lipolys, beta-oxidation,
citronsyracykel, andningskedja, fettsyntes, ureacykel, glykogensyntes och
glykogenolys (i detalj under Basvetenskap 2).

3.1.1.2.1 Glykolys

En anaerob process som sker i cytosolen i alla celler, vilken omvandlar glukos till framst

pyruvat enligt 6 OO0 ¢cidO ¢6 00 ¢ 0 Wi 60 CPOd 00’0 ¢O "YO

¢'O0. Om cellen inte har tillgang till syre omvandlas pyruvat sedan till laktat. Pyruvatet

oxideras sedan till Acetyl-CoA + NADH + H* + CO, AcetylCoA anvands sedan i

citonsyracykeln. Glykolys ar irreversibel.

3.1.1.2.2 Glukoneogenes

Bildning av glukos fran pyruvat som sker i levern da lagren av glukos ar slut. Majoriteten av
processen ar den omvanda glykolysen, utom nagra fa steg som &r irreversibla i bada
processerna. Glukoneogenes sker framst i levern Glukoneogenes ar irreversibel.

3.1.1.2.3 Transaminering

Ombyggnad av aminosyror genom utbyte av amingruppen fran aminosyran till en ketosyra, till
exmpel U-ketoglutarsyra (U-ketoglutarat) i cytosolen som da bildar glutamin. Glutamin
fungerar sedan som transportér av kvave i form av amingruppen. De 6verblivha ketosyrorna
kan sedan anvandas vid olika stallen i cellens metabola processer, till exempel i
citronsyrecykeln. Transamineringen ar reversibel.

3.1.1.2.4 Lipolys
Lipider bryts ner i tunntarmen med hjalp av lipaser som f rigors i gallan. Triglycerider bryts
ned till fettsyror och glycerol.

3.1.1.2.5 Beta-oxidation

Kolkedjan spjalkas av en fettsyra 2 kolatomer i taget och bildar 2 acetylCoA, en FADH, och en
NADH + H * per 2 kolatomer. Processen sker i mitokondrien och fortsatter til Is hela fettsyran
omvandlats till acetyl -CoA.

3.1.1.2.6 Citronsyracykeln

Citronsyracykeln sker i mitokondrien och &r en anaerob process som gar ut pa att NADH + H*
och FADH; bildas med hjalp av den energi som frigors d& AcetytCoA oxideras till CO.. | en
cykel bildas 3 NADH + H*, en FADH,, en ATPoch 3 CQ.
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3.1.1.2.7 Andningskedja

En Aerob process som sker i mitokondriens innermembran dar vatebarare (att NADH + H *
och FADH:) oxideras och det bildas en koncentrationsgradient 6ver membranet genom att
protoner pumpas ut fran inn ermembranet. Energin som frigérs da gradienten utjamnas
anvands for att bilda ATP av ADP + R.

3.1.1.2.8 Fettsyntes

Sker i cytoplasman hos leverceller i syfte att lagra energi i form av triglycerider. Flera Acetyl-
CoA molekyler kopplas samman till fettsyror tilsamm ans med NADPH + H* och ATP.
Fettsyrorna kopplas sedan pa glycerolmolekyler for att tillverka fett.

3.1.1.2.9 Ureacykel

Glutamin transporterar kvave i form av amingrupper genom kroppen. Nar de sedan kommer
till levern gar de in i mitokondrien dar amingruppen avges i form av ammoniumjoner. Darefter
gar ammoniumjonerna in i ureacykeln som bade sker i mitokondrien och cytosolen och som
slutar i produktion av urea, vilken sedan kan avlagsnas fran kroppen via urin.

3.1.1.2.10Glykogensyntes

Tillverkning av glykogen som sker i alla vavnader, men framst i lever och skelettmuskulatur.
Overskottsenergi i from av glukos lagras i levervavnad och muskelvavnad i form av glykogen
som &r en stor, grenad polymer av glukos. Glykogen lagras sedan som stora korn i cytosolen av
cellen.

3.1.1.2.11 Glykogenolys
| lever och skelettmuskulatur kan glykogen brytas ned genom glykogenolys, vilken frigdr glykos
for att tillgodose kroppens glykosbehov da intaget av glukos inte ar tillrackligt.

3.1.2 Kolhydrater, fetter och nukleotider

3.1.2.1 Definition, och 6versiktlig insikt om kolhydraters struktur, med fokus pa glukos
Kolhydrater definieras som polyhydroxiketoner, polyhydroxialdehyder och deras produkter
eller derivat darav. Monosackarider (en sockerenhet) klassificeras utifran hur manga kol de
har och om det &r en aldehydeller keton genom att det borjar med aldo- eller keto- och slutar
med antalet kol och -os. Till exempel aldohexos, vilken glukos tillhor.

Fischerprojektion Haworthprojektion
ﬂ (o) B Carbonyl carbon Anomeric
HO]C/H ‘5—H H“C’OH Anomeric carbon carbon
| | |
H-C-OH H-C-OH H-C-OH HOCH, HOCH, HOCH,
HO-C-H O 2 HO-C-H ZHO-C-H O H AT O oH H S H H A O 1
H-C-OH H.C-OH  H-C-OH A = HESOR= !
I I ! OH H = OH H < OH H
H-5(|; H-5(|3~OH H—s(.; HO H HO H HO OH
H-(IJ-OH H;SCID-OH H-CIJ-OH H OH H OH H OH
H H H
B-p-Gluco- p-Glucose  o-p-Gluco- B-p-Gluco- p-Glucose o-D-Gluco-
pyranose pyranose pyranose pyranose

U-D-glukos &r den viktigaste kolhydraten i kroppen och den befinner sig i jamvikt mellan de
olika formerna. Det &r endast alfa-formen som bildar bindningar kroppen kan bryta i
polymerer (alfa-glykosidbindning), till exempel stérkelse. Beta-formen (beta-
glykosidbindni ng) bildar polymerer som aterfinns i till exempel kostfibrer.
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Andra viktiga kolhydrater ar Fruktos, Galaktos, Ribos och Deoxyribos varav fruktos, ribos och
deoxyribos ar furanoser (femkantig ring).

Da tva sockerenheter binder varandra med en glykosidbindning bildas en disackarid (till
exempel laktos, fruktos och maltos). Binder flera sockerenheter bildas en polysackarid, till
exempel starkelse och glykogen.

3.1.2.2 Huvudsakliga funktioner/férekomst i oss; olika former 6versiktligt

Kolhydrater som har U-glykosidbindningar (och laktos) anvénds som energikalla i kroppen for
att bilda ATP. Vissa kolhydrater sitter ocksa pa ytan pa vissa proteiner och fungerar till exempel
som identifiering av de kroppsegna cellerna for immunférsvaret. Kolhydrater anvands ocksa
for att lagra energi i form av glykogen.

3.1.2.3 Beskriva (definiera) vad en lipid ar och vilken funktion olika typer/klasser av lipider (till
exempel fettsyror, triglycerider, fosfolipider och steroider) har.

Lipider definieras som organiska @&mnen som ar lésliga i or ganiska ldsningsmedel.

3.1.2.3.1 Fettsyror
Fettsyror &r en typ av karboxylsyra som bestar av kolvatekedjor som &r langre an 4 kolatomer.
Dessa fettsyror kan vara mattade, ométtade eller fleromattade (ha en eller fler
dubbelbindningar).

3.1.2.3.2 Triglycerider

Triglycerider ar estrar av fettsyror och glycerol. Triglycerider ar opolara och hydrofoba och
bygger upp fett. Triglycerider lagras i fettceller som fettdroppar och fungerar som energilager
for kroppen. Triglycerider innehaller mer an dubbelt si manga kcal som proteiner eller
kolhydrater per viktenhet. Triglycerider lagrade i fettceller fungerar d&ven som isolering och
stétdampande.

3.1.2.3.3 Fosfolipider
Fosfolipider ar polara lipider som ar huvudkomponenten i vara membran. De har en polar
ande bestaende avetanolamin, kolin, inositol, glycerol, eller serin och en opolar ande
bestaende av fettsyror.

3.1.2.3.4 Steroider

Steroider ar olika @mnen som &r derivat av kolesterol. Kolesterol ar nodvandigt for att
cellmembranet ska vara bojligt och dess derivat &r bland annatsteroider (hormoner), gallsalter
och vitamin D.

3.1.2.4 Beskriva vad som kdnnetecknar méttade, ométtade och fleromattade fettsyror.
Mattade fettsyror ar mattade pa vate, det vill sdga det har inga dubbelbindningar. Ométtade
och fleroméattade fettsyror har en eller flera dubbelbindningar. Det &r endast ométtade
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fettsyror med dubbelbindningar av cis -typ som kan anvandas som substrat i kroppen och
darfor ar transfetter negativa for halsan.

3.1.2.5 Beskriva membraners principiella struktur (inkl. bindningar och hur membranets
egenskaper paverkas av olika typer av omattade fettsyror och kolesterol).

Membraner bestar av fosfolipider som ligger i tvad lager med de hydrofoba @ndarna mot
varandra och de hydrofila andarna utat. De tva lagren halls ihop av den hydrofoba effekten
som vander de hydrofoba &dndarna mot varandra och bort fran vattnet bade utanfér och
innanfér membranet. Saledes har membranet egenskaper av en tvadimensionell vatska, dar
fosfolipiderna kan rora sig fritt i forhallande till varandra, men endast i det planet de ligger. |
fettlagret i membranet finns ocksa kolesterol som ligger med sin polara ande utat och den
opolara inat. Kolesterol 6kar fluiditeten i membranet. Membranets viskositet paverkas ocksa
av de fettsyror som bygger upp fosfolipiderna. Kortare fettsyror ger hogre viskositet da de
lattare packas tatt och hogre andel mattade fettsyror 6kar ocksa viskositeten.

3.1.2.6 Kunna ange de fyra huvudsakliga basparen i DNA respektive RNA och innebdrden
av begreppen purin, pyrimidin, nukleosid och nukleotid.
DNA- och RNA-Puriner

Adenin Guanin
H ~ N 7 H (0]
H
H /
/ H_ N
N N
N )
/ N N
|
N N H
RNA-pyrimidiner
Tymin Cytosin Uracil
H
I\”/ DU
K H ~ /K
N N o]
(0] N o | \ 0 N 0]
| H H |
H H

DNA -pyrimidiner
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9 Nukleosid i ribos + kvavebas

M Nukleotid i nukleosid + fosfat

3.1.3 Proteiner
3.1.3.1 Beskriva den generella strukturen och funktionen av aminosyror.

H H 0 Aminosyror har en karboxylsyragrupp och en amingrupp kopplat till
\ | // samma kolatom. Kolatomen &r i sin tur kopplat till ett vate och en
N—C—C sidokedja (R). Sidokedjan ger aminosyran olika egenskaper och de 20
/ | N sidokedjor som finns i alla levande organismer delas in i grupperna
H R OH alifatiska (opolara), aromatiska, oladdade poléra, positivt laddade

och negativt laddade. P& grund av att aminosyror har bade en
amingrupp och karboxylsyragrupp ar de amfolyter (de kan bade vara
en syra och en bas).Néar en karboxylsyra autoprotolyserar bildas en
zwitterjon. Alla karboxylsyror har ocksa en spegelisomer, de forekommer i L- och D-form, men
endast L-formen finns i kroppens proteiner. Aminosyror kan binda till varandra med
polypeptidbindningar mellan N -terminalen och C-terminalen (amingruppen och
karboxylsyragruppen). Det kan da bildas polypeptider (en aminosyra &r en peptid) och om
antalet peptider >50 ar det ett protein. Aminosyrasekvensen anges fran N-terminal till C -
terminal, det ar ocksa sa de tillverkas.

DEN ALLMANNA STRUKTUREN
AV EN AMINOSYRA
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3.1.3.2 Namnge de 20 (ibland 21) olika aminosyrorna som byggs in i vara proteiner.

Nonpolar, aliphatic R groups Aromatic R groups
Co0 Coo (J'()O CO0 CO0 (l‘()() coo
' - H ;
H;N—C—H H-;Nf—(f -H : /Ci HN—C—H H;N—C Hs N— C H HN-C
. H.N CH, |
H CH, = | | CH
HzC 7/ N\
CH; CH, C=CH
Glycine Alanine Proline Valine \'\H
LI'UU COO (_l’()()
H.N—C—H H,N—C—H H;N—C—H
| | Phenylalanine Tyrosine Tryptophan
(l‘H; H——(!'.'-—CH_-. (l:HJ
CH CH, CH,
cil, "CH, & |
—= . H, ? Positively charged R groups
CH, co0 coo co0
Leucine Isoleucine Methionine 4
H;N—C—H H;N—C—H H;N—C C—H
CH, (;‘H: ("H
Polar, uncharged R groups CH, C|H= (ir‘{u
coo CO0 (l‘OO CH, $H2 }?,CH
4 v | 4 —
H,N—C—H H3N (]“ H H,N—C—H CH, Il\'H ﬁ
| | 5
CH,OH H—-C—OH (I'-H; ‘NH, (|:=NHg
H, SH NH,
Serine Threonine Cysteine Lysine Arginine Histidine
COO COO Negatively charged R groups
H,N—C—H HN—C—H goo goo
(I:H._, (l:}{2 H,N—C : '-H HN—C-H
C CH, CH, H,
N | | |
HN 0 C €o0 CH, E:
/N, |
L C00
Asparagine Glutamine Aspartate Glutamate

= essentiell

3.1.3.3 Utifran strukturen hos de olika aminosyrornas sidokedjor, forutsaga de unnda

aminosyrornas egenskaper i olika fysiologiska miljoer och i vilka typer av bindningar
de kan vara involverade i.

Polara oladdade

- Véands mot vatten och kan bilda véatebindningar, vands inat i proteinet i
membran och utat i cytosolen.

Opolara

- Vands fran vatten och kan bilda hydrofoba bindningar, vands utt i proteinet i
membran och indt i cytosolen.

Positivt laddade
- Blir en syra i vattenldsning och avge en proton.
Negativt laddade

- Blir en bas i vattenlésning och tar upp en proton.

Aromatiska
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- Ar relativt opolara och darmed hydrofoba och kan bilda hydrofoba
interaktioner (a ven vatebindning for tyrosin).

3.1.3.4 Beskriva peptidbindningens egenskaper och struktur.

Peptidbindningen ar en kovalent bindning som bildas genom en kondesationsreaktion mellan
tvA aminosyror. Kvaveatomen i amingruppen i en aminosyra binder till kolatomen i
karboxylsyragruppen i den andra. Peptidbindningen har 40% dubbelbindningskaraktar till
foljd av aminosyrans amfolytegenskaper och ar darmed resonansstabiliserad. Det innebar att
det inte finns nagra majligheter till vridning kring peptidbindningen.

3.1.3.5 Beskriva proteiners strukturer pa olika nivaer (primar, sekundar, tertiar, kvartenar) och

vilka typer av kemiska bindningar som verkar stabiliserande péa de olika nivaerna.
Primarstrukturen ar aminosyrasekvensen fran N -terminal till C -terminal och bildas
genom polypeptidbindningar

Sekundarstrukturen ar vanligt aterkommande strukturer hos proteiner och bildas
framst till f6ljd av vatebindningar.

Tertidrstrukturen ar nar ett protein eller delar av ett stort protein veckar sig stabilt
oberoende av resten av polypeptidkedjan i sa kallade doméner (sma proteiner kan besta
av en enda doman). Detta avser alltsd den tredimensionella strukturen av stora delar
av polypeptidkedjan. Tertiarstrukturen halls ihop av olika typer av svaga interaktioner
eller disulfidbryggor.

Kvartenarstrukturen &ar da proteiner bestar av flera subenheter (separata
polypeptidkedjor) som binder till varandra genom svaga interaktioner.

3.1.3.6 Beskriva sekundarstrukturtyperna a-helix, kollagenhelix, R-skikt och 3-svéng, samt

kunna ange vilka bindningstyper som ar involverade i dessa strukturer.
U-helixen som &r hogervriden och har 3,6 aminosyror per varv. Véatebindningarna
uppstar mellan vatet i amingruppen och syret i karbonylgruppen och alla sidokedjor
pekar utat fran helixen. Prolin och glycin bryter helixen da prolin inte kan binda i ratt
vinkel for helixen och glycin ar for ostabil eftersom den inte har ndgon sidokedja.

Kollagenhelixen &r vanstervriden och har 3 aminosyror per varv. Kollagenhelixen
bildar en trippelhelix med tre peptidkedj or vridna runt varandra och var tredje
sidokedja pekar in i helixen och kan darfor inte vara for stora. Prolin och glycin &r
valdigt vanliga i kollagenhelixar.

b-strangar bildar platta flak ( b-flak) med olika peptidkedjor och de kan vara parallella
(alla strangar gar at samma hall) eller antiparallella (strangarna gar at olika hall).

b-svang som andrar riktning pa polypeptidkedjan. Dessa bildas ofta till foljd av prolin
eller glycin.
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3.1.3.7 Beskriva vad som menas med begreppen loop, motiv (supersekundarstruktur),
doman (modul) och subenhet.
1 Loop ar enb-svang som inte ar lika sndv, utan har fler aminosyror mellan det bindande
paret.

1 Motiv ar vanliga kombinationer av sekundarstrukturer som &ar aterkommande i
proteiner. Exempel ar U-loop-U, b-U-b och b-barrel (ett cylindriskt b-flak).

1 Doman ar en del av ett protein som &r veckat stabilt oberoende av resten av proteinet
och ett proteins domaner utgér dess tertiarstruktur.

1 Subenhet ar en del av ett proteins kvartenarstruktur som bestar av en avg@énsad
polypeptidkedia.

3.1.3.8 Oversiktligt beskriva olika typer av posttranslatoriska protein- och peptidmodifieringar
(till exempel klyvning, hydroxylering, gamma-karboxylering, N- och O-glykosylering,
disulfidbryggor, fett-modifieringar) och deras betydelse fér funktion.
Posttranslatoriska protein - och peptidmodifieringar ar férandringar som gors till peptidkedjan
efter translationen fran mRNA till en polypeptidkedia.

1 Klyvning ar nedbrytning av ett protein till mindre polypeptider eller aminosyror. Det
handlar oftast om att klyva bort en aminosyrarest vid N -terminalen for att proteinet
ska kunna anta sin funktionella struktur.

1 Hydroxylering ar néar en hydroxylgrupp adderas via kovalenta bindningar till ett
protein for att géra det hydrofilt.

1 Akarboxyleringdrnar tv- kar boxyl syr akokthpsmletaminsytag gs t i |
Det mojliggor att kalcium kan binda till proteinet och ar viktigt for blodets koagulation.

1 Glykosylering ar nar kolhydratrester binder till sidokedjan hos karboxylsyraresten i ett
protein. Det bildas da ett glykoprotein. Vid N -glykosylering binder kolhydraten till
kvavet hos asparagin och vid Oglykosylering binder kolhydraten till syret hos serin
eller treonin.

1 Disulfidbryggor ar kovalenta bindningar som bildas mellan tva cysteinrester. De
hjalper proteinet att skyddas da det transporteras extracellulart.

1 Fett-modifiering ar additionen av en lipid till ett protein och har olika betydelse for
proteinets funktion.

3.1.3.9 Proteinindelningsbegreppen fibrésa och globuléra proteiner, konjugerade proteiner
(ex. glykoproteiner, hemproteiner och metalloproteiner) samt skillnaden mellan
glykoproteiner och glykerade proteiner.
9 Fibrésa proteiner &r uppbyggda som fibrer och ar till stor del uppbyggda av en typ av
sekundarstruktur, samt har enkla tertiarstrukture r. Deras uppgift ar bygga upp
strukturer i kroppen som ger stadga, skydd och form.

1 Globulara proteiner har polypeptider som ar veckade till klotformiga proteiner. Dessa
innehaller blandningar av olika sekundarstrukturer och utgér de flesta enzymer och
regulatoriska proteiner.

! Konjugerande proteiner ar proteiner som innehaller delar som inte &r polypeptider.
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- Glykoproteiner ar proteiner som har kolhydratrester bundna till sidokedjan pa
sina aminosyrarester, oftast bundna till aminosyrarester av asparagin, serin,
eller treonin.

- Hemproteiner ar proteiner som innehaller en prostetisk grupp av hem, likt den
hos hemoglobin.

- Metalloproteiner ar proteiner som har en eller flera metalljoner hart bundna i
sin struktur.

- Glykerade proteiner ar proteiner dar glukos har bu ndit in i det fardiga proteinet
pa grund av till exempel hogt blodsocker och darmed stor proteinets funktion.

3.1.3.10 Beskriva fibrésa proteiners allmanna struktur och egenskaper och speciellt
typproteinet kollagens (typl) specifika uppbyggnad (inklusive sammanhallande
krafter), dess posttranslatoriska modifieringar och vilken betydelse dessa har for
strukturen, samt forsta betydelse av vitamin C for vissa av dessa.
Fibrosa proteiners struktur bestar av endast en typ av
sekundarstruktur ( U-helix for keratin och kollagenhelix for
kollagen).  Dessa  bildar sedan tertiar-  och
kvartenarstrukturer genom att flera helixar vrids runt
varandra. Aminosyrasekvensen for kollagen ar uppbyggd
sa att var tredje aminosyra ar glycin, foljt av x som ofta ar
prolin, men &ven kan vara en annan kort aminosyra och
sedan y som ofta ar hydroxyprolin eller hydroxylysin. Varje
kollagenhelix utgér en U-kedja (ej att forvéaxla med U-helix)
som vrids runt tvd andra U-kedjor och bildar en =4
hogervriden trippelhelix. Det kall as for tropokollagen. | Af
tropokollagen pekar glycin indt och amidkvavet bildar
vatebindningar med amidkarbonyl fran angransande kedja. Utan glycin hade sidokedjorna
stuckit ut och forsvarat bindningen till angransande kedja. Prolin underlattar aven bildning en
av kollagenhelix pa grund av knycken som ocksé bryterU-helixar.

Tvarsnitt av tropoka

Den forsta posttranslatoriska modifieringen sker i ER da vissa prolin och lysin hydroxyleras
och bildar hydroxyprolin och hydroxylysin. Prolylhydroxylas krdver C -vitamin for att fungera.
Darefter glykolyseras hydroxylysin och hydroxyprolin. Disulfidbryggor bildas vid C -
terminalen. Sist klyvs N- och G-terminalen fran proteinet med hjalp av pepsidaser.

3.1.3.11 Beskriva strukturen for de globulara typproteinerna hemoglobin (adult) och myoglobin
samt kanna till deras allmanna funktion. | detta sammanhang kunna beskriva den
prostetiska hem-gruppens principiella uppbyggnad och funktion (aven
strukturpaverkan vid bindning av O2).

f Hemoglobin bestar av fyra subenheter som binder var sin hemgrupp. Tva subenheter ar U-
kedjor och tv& subenheter ar b-kedjor och U-b binder till varandra icke kovalent, framst
med hydrofobisk interaktion. Det innebar att hemoglobin bestar av tva identiska dimerer
som binder till varandra med svaga jon- och vatebindningar. Dessa hndningar gor
paverkas da syre binder till hemgruppen och paverkar proteinets struktur, det gor att varje
syre som binds binder lattare an det foregaende (alloster reglering). Hemoglobin finns i
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erytrocyter och har som primar uppgift att transportera syre, men ocksa vate och koldioxid
(bikarbonatbuffert).

Myoglobin bestar av en polypeptidkedja som binder till en hemgrupp. Polypeptidkedjan &r
veckad till -t t -helixdk med svangar mellan. Myoglobin finns bland annat i hjart - och
skelettmuskulatur och fungerar som syrelager och transportor av syre till dessa vavnader.

Hemgruppen bestar av protoporfyrin som &r en plan struktur
bestdende av fyra pyrolringar som sitter ihop i varandra. Dessa V o
binder en Fe2* och kallas d& porfyrin. | proteinerna ligger L’
hemgruppen i en hydrofob ficka omgiven av valin och fenylalanin. ¢

Ovanfor och under hemgruppen finns histidin som binder till -tps
hemgruppen. Den undre sitter ndrmre och ar proximal, medan .
den 6vre ar distal. %\

3.2 Histologi i kroppens véavnader
Kursplanens larandemal: anvanda grundlaggande anatomisk terminologi och Oversiktligt

redogora for nerv- och organsystemens struktur hos vuxna med matsmaltningsorganen som
modell (S3)

3.2.1 Redogora for definitionen av en vavnad respektive ett organ

1 Envavnad ar en samling eeller som har liknande uppgifter i en organism. En vavnad
bestar av stroma och parenkym.

1 Ett organ ar en inre eller yttre kroppsdel som har en specifik uppgift och form. Organ
ar uppbyggda av vavnader som i sin tur ar uppbyggda av celler.

3.2.2 Namnge kroppens fyra olika vavnader och kanna till vilka celltyper som

forekommer i respektive vavnad
Epitel

Bindvav
Muskelvavnad

Nervvavnad

3.2.3 Beskriva skillnaden mellan stroma och parenkym
Parenkymet ar de funktionella cellerna i en vavnad. Stroman ar de stodstrukturer som finns

mellan cellerna och bestéar av bindvav.

3.2.4 Att kunna matsmaltningsorganens mikroskopiska struktur oversiktligt

3.2.4.1 Munhala

3.2.4.1.1 Tander

Tander behovs for att mekanisk sonderdela intagen foda. Bestar av emalj (produceras av
ameloblaster) och dentin (produceras av odontoblaster). | pulpan finns smartnerver.

3.2.4.1.2 Tunga

Tungan bestar av skelettmuskulatur i tre olika riktningar som behdvs i nedbrytningen av foda
(tuggning och svaljning) och tal. Tungpapiller (tre olika) med smaklokar som kan registrera de
fem olika smakerna finns pa olika delar av tungan.



38

3.2.4.2 Spottkortlar
(salivproducerande)Serdsa kortelceller - Vattnigt, klart, lattflytande sekret.

Mukosa kortelceller - Segt, slemmigt, trogflytande sekret (pga. mucinogen som blir mucin).
1 Glandula parotis/paro tidea: 100% ser6s. Fett.
I Glandula submandibularis : 80% serts/20% mukos.
1 Glandula sublingualis: 50% serds/50% mukos.

Sertsa celler producerar enzymet amylas som behdvs i matsmaltningen (nedbrytning av
starkelse).

3.2.4.3 Esofagus
Generell uppbyggnad avvaggen i matsmaltningskanalen (ses i esofagus, magsack, tunntarm
och tjocktarm):

1. Tunica mucosa(slemhinnan)
1 Lamina epithelialis
1 Lamina propria
M Lamina muscularis mucosae
2. Tela submucosa
3. Tunica muscularis externa
4. Tunica adventitia/serosa

Peritoneum = bukhinna. Peritoneum &ar den serdsa hinna (serosg som utgér bukhalans
avgransning, och bildar en sdck som de flesta av bukens inre organ ligger inuti.

i Tunica adventitia- Retroperitoneala organ: thorakala esophagus duodenum, colon
ascendengdescendens, rectum + analkanal, njure.

9 Tunica serosa- Intraperitoneala organ: Organ i buken som omsluts av peritoneum
kallas intraperitoneala . Till exempel magsack,ileum och jejunum, lever.

3.2.4.4 Magsack
Bestar av tre delar: Cardia (6vre magmunnen), corpus/fundus och pylorus (nedre
magmunnen).

Corpus-funduskortlar innehaller foljande celler som producerar:
1 Mukosa halscelleri Slem
1 Huvudceller - Pepsinogen (pepsin)i bryter ned proteiner i fodan.

1 Parietalceller - 6 1 nt r i n s(lFc+ shlisycat (l8G1).6 IF behdvs for absorption av
vitamin B12 i ileum.

9 Endokrina celler i Hormoner
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3.2.4.5 Tunntarm

Tunntarmen (intestinum tenue) delas upp i (proximalt till distalt): duodenum
(tolvfingertarmen), jejunum (tomtarmen) och ileum (krumtarmen). Ytf6 rstorande strukturer
ar plicae circulares omfattande tunica mucosa och tela submucosa, villiomfattande bara tunica
mucosa, mikrovilli pa apikala cellytan.

3.2.4.6 Tjocktarm

Tjocktarmen (intestinum crassum) bestdr av caecum, appendix, colon (ascendens,
transversum, descendens och sigmoideum), rectum och analkanalen. Tjocktarmens
begransningsyta mot lumen ar jamn, till skillnad fran tunntarmen med sina Vvilli.
Kortelgangarna kallas Lieberkiihns kryptor, precis som i tunntarmen. Pa grund av
tarminnehallets laga vatskeinnehdll finns ett stort antal slemproducerande bagarceller i
epitelet.

3.2.4.7 Lever

Strukturellt sett ar levern (hepar) uppbyggd av ett stort antal identiska enheter kallade lobuli
eller acini. Inflode av blod sker via a. hepatica och v. portae, vars grenar atefinns i portazoner.
Utflode av blod sker via v. hepatica, via s.k. centralvener. Beroende pa hur man definierar
granserna hos lobuli/acini kallas de klassisk lobulus (form som en hexagon), portalobulus
respektive funktionell lobulus (aven kallad leveracinu s). En klassisk lobulus beskriver den
region vars tillférda blod draneras av samma centralven, och har portazoner som hérn samt
en centralven i sin mitt. Blodet i levern strommar i motsatt riktning jAmfort med lymfa och
galla. Det blod som tillfors fran a. hepatica och v. portae tommer sig i sinusoiderna mellan
raderna av leverceller for att sedan foras bort via centralvener. Arteriellt och venést blod
blandas saledes. Galla fran leverceller transporteras i gallkanalikuli till gallgangen i
portazonen. Portazonen kanns igen som ett omrade bestadende av en artar, en ven och en eller
flera anastomoserande gallgangar. En gren av a. hepaticatillfér syrerikt blod. V. portae
daremot tillfér vendost blod fran digestionskanal och mjalte. Gallgangen kanns latt igen tac k
vare kubiskt epitel och transporterar den galla levern bildat till de extrahepatiska gallgangarna.
Kupfferceller ar stationdra monocytderiverade fagocyterande celler. Ito -celler (= stjarnceller)
lagrar vitamin A.

3.2.4.8 Gallblasa
Enkelt cylindrisk t epitel utan slemproducerande béagarceller. Har inte samma uppbyggnad
som matsmaltningskanalen. Saknar lamina muscularis mucosa och tela submucosa.

3.2.4.9 Pankreas
Kortel som bestar av:

1 Exokrin del som producerar bukspott innehdllande olika enzymer som behévs for
matsmaltning.

1 Endokrin del som bestar av Langerhanska celléar och &r inresekretorisk, dvs.
producerar hormoner som frisatts till blodbanan. Viktigaste hormoner: Insulin (sanker
blodsocker) och glukagon (hojer blodsocker). De insulinproducerande cellerna kallas
betaceller (dominerar) och de glukagonproducerande cellerna kallas alfaceller.
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3.3 Anatomi
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Kursplanens larandemal: anvanda grundlaggande anatomisk terminologi och Oversiktligt

redogora for nerv- och organsystemens struktur hos vuxna med matsmaltningsorganen som

modell (S3)

3.3.1 Ni ska kunna identifiera strukturerna och oversiktligt kdnna till deras funktion

3.3.1.1 Nomenklatur

OMRADE TERMER/ STRUKTUR FORKLARING
NOMENKLATUR Frontalplan c \/E |
NOMENKLATUER transversalplan

NOMENKLATUF sagittalplan

NOMENKLATUR Dexter Hoger

NOMENKLATUEF Sinister Vanster
NOMENKLATUR Superior Over/Ovre
NOMENKLATUF inferior Under/Undre
NOMENKLATUR anterior Framat

NOMENKLATUF posterior Bakat

NOMENKLATUR ventral Mot mage
NOMENKLATUER dorsal Mot rygg
NOMENKLATUR rostral Mot ndsan/nabben
NOMENKLATUEF kraniell Néara kranie
NOMENKLATUFR kaudal Néara svanskota
NOMENKLATUF medial Nara mitten
NOMENKLATUR lateral Langt fran mitten
NOMENKLATUEF Ipsalateral Samma sida om mittlinjen
NOMENKLATUR Kontralateral Motsatt sida om mittlinjen
NOMENKLATUR Profund Djup

NOMENKLATUR Superficiell Ytlig

NOMENKLATUR Proximal Nara ursprung
NOMENKLATUF Distal Langt fran ursprung
NOMENKLATUER Viceral Mot ett organ
NOMENKLATUR Parietal Ligger bmgivningen




3.3.1.2 Hijarta
HJARTA
HJARTA

HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA

HJARTA

Cor
Atrium dextrum

ventriculus dexter

Atrium sinistrum

ventriculus sinister

valva atriventricularis dextra
valvaatriventricularis sinistra
valva aorta

valva trunci pulmonalis

V. cava superior

v. cava inferior

truncus pulmonalis

aorta

a. coronaria dextra

a. coronaria sinsitra

Hjartat

pulmonalis

Valva

atriventriculari

s dextra

V. cavainferior

Ventriculus sinister
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Atrium dextrum

Valva
.. atrivemtricularis
sinistra

Valva aortae

Ventriculus dexter

™ Paricardium




3.3.1.3 Lungor
LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

cavumnasi

Concha nasales

cavum oris

pharynx

epiglottis

Larynx

cartilago thyroidea

cartilago cricoidea

plica vocalis

plica vestibularis
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LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

trachea

pulmono

bronchus

lober

ductus alveoli

alveolus

Mm. intercostales externi

m. diafragma
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3.3.1.4 Karl

KARL

KARL

KARL

KARL

KARL

KARL

KARL

KARL

KARL

a. carotis interna

a. carotis communis

truncus brachiocephalica

truncus coeliacus

a. hepatica communis

a. mesenterica superior

a. renalis

a. mesenterica inferior

a. illiaca communis

a. illiaca externa

/
/

/"
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