STUDIEPLAN FOR




STUDIECIRKEL
SOM ARBETSFORM

Studiecirkeln ar en demokratisk arbetsform ddr deltagarna tillsammans
ldr sig mer om ett dmne de ar intresserade av.

Genom gemensamma reflektioner och diskussioner &kar hela gruppens samlade kunskap.
Studiehandledningen ska stimulera till diskussioner och samtal, inte ge alla svar. Har finns
inget facit, inget rétt eller fel. Bara férslag till fragestallningar. Naturligtvis kan ni vélja helt
andra fragor att diskutera. Det hdr materialet utgar fran tre tréffar, men kan naturligtvis
delas upp i fler, beroende pa hur mycket ni vill férdjupa er i varje fragestillning.

For att raknas som studiecirkel ska ni:

e vara minst tre deltagare och kan vara upp till 20 deltagare, varje deltagare ska delta vid
minst tre tréffar och minst en av de tre f6rsta traffarna

o triffas en till tre ganger per vecka, men det gar ocksa att tréffas till exempel varannan
vecka

e arbeta en till fyra studietimmar per gang, en studietimme &r 45 min
e tréffas minst tre ganger och totalt minst nio studietimmar

e arbeta tills det gemensamma malet har uppnatts
Ta kontakt med narmaste NBV-kontor s3 hjélper de er att komma igang.

Nérmaste kontor hittar du pd www.nbv.se



TRAFF 1

Denna triff baseras pa sidorna 1-13 i rapporten ?Alkohol och éldre”.

DISKUTERA:

Las “Sammanfattning” pa sidan 4. Vad tanker ni om de fakta som presenteras dar?
Kénde ni till detta férut? Vad var nytt for er?

Kapitlet “Okad kanslighet” tar upp det faktum att fysiologiska, kroppsliga,
férandringar hos aldre personer gér att de blir mer kénsliga bade fér alkoholens
omedelbara och langsiktiga effekter. Varfér och pa vilka satt paverkas en aldre kropp
mer av alkohol?

Kapitlet “Okad kanslighet” tar d&ven upp paverkan av mediciner och sociala
forhallanden. Vad tanker ni om sambanden mellan dessa faktorer, och okade risker
fér skador av alkohol? Alkoholens roll namns séllan i kliniska riktlinjer. Varfér tror ni att
det &r sa?

studie dkade istallet personer som hade hdégre inkomst och utbildning sin
alkoholkonsumtion. Vad tanker ni om detta? Vad kan anledningen vara att denna
grupp 6kar sin alkoholkonsumtion?

Unga och medelalders dricker mindre nu i genomsnitt jamfért med ar 2004, vilket
framgar i figur 1 pa sidan 12. Denna trend tycks dock inte galla inte for aldersgruppen
65-84 ar. Vad ténker ni om det? Vilka belédgg for att alkoholkonsumtionen istéllet &kar
hos aldre tas upp i rapporten? Vad kan anledningen vara?

"Det kan upplevas som om alkoholkonsumtionen bland &ldre inte medfér nagra
problem som behéver uppmérksammas i och med att aldre i allmanhet minskar
sin konsumtion och att riskerna darfér borde minska.” Vad tanker du om det
resonemanget? Vilka fakta om aldre och alkohol kan du lyfta fram som motséger
detta?

4 En tendens ar att aldre personer minskar sin alkoholkonsumtion. Men en brittisk

Antalet dédsfall for personer dver 65 ar och aldre har 6kat mellan ar 2000 och 2016.
Detta illustreras i figur 2 och 3. Vad ténker ni om de bada kurvorna? Kénde ni till att
utvecklingen gar at det héar hallet?

Finns det nagot i de texter ni har last som ni tycker var extra anméarkningsvart eller
nytt fér er? Beratta for varandra och diskutera.

TILL NASTA GANG:
Nasta traff baseras pa sidorna 14-21, samt férsta stycket pa sidan 22 (fram till
mellanrubriken 6.5 Akuta skador).



TRAFF 2

Diskussionsfragorna baseras pa texterna pa sidorna 14-21, samt forsta stycket
pa sidan 22 (fram till mellanrubriken 6.5 Akuta skador) i rapporten.

HAR NI NAGRA FRAGOR ELLER FUNDERINGAR FRAN FORRA TRAFFEN?
Ta en stund for att diskutera detta.

DISKUTERA:

Finns det ord och begrepp som var svara att forsta? Ar det ndgot ni behover kolla
upp? Diskutera tillsammans och hjalps at att forsta.

Rapportens skribenter menar att det troligen dr metodfel som skapar intrycket att
alkohol har en skyddande effekt pa aldres halsa. Vilka kan dessa metodfel vara, som
tas upp i kapitlet “Metoddvervidganden”.

| kapitel 5 star det att “Pa manga satt verkar mattlig alkoholkonsumtion vara ett
tecken pa, men inte en orsak till, god hélsa.” Vad menas med detta? Vad ténker ni om
denna slutsats?

Inte séllan framférs argument om att det &r viktigast &r att na hdgkonsumenter av
alkohol. Haller detta argument? Hur paverkar mindre méngder alkohol dédlighet,
sjukdom, olycksfall och skador? Anvand exempel ur rapporten.

Pa sidan 18 ndmns fenomenen "sjuka-fére-detta-konsumenter” och “friska
dverlevande”. Vad innebar detta? Hur paverkar dessa fenomen studier kring
alkoholens skyddande effekt?

Vilken inverkan har alkohol pa hjart-kéarlsjukdom, diabetes, cancer och demens? Ge
exempel ur de texter ni l3st.

Finns det nagot i de texter ni har l3st som ni tycker var extra anmérkningsvért eller
nytt fér er? Beratta for varandra och diskutera.

NON O AW DN-

TILL NASTA GANG:
Nasta traff baseras pa sidorna 22-28 (fran och med mellanrubriken 6.5 Akuta skador).



TRAFF 3

Diskussionsfragorna baseras pa texterna pa sidorna 22-28 (fran och med
mellanrubriken 6.5 Akuta skador) i rapporten.

HAR NI NAGRA FRAGOR ELLER FUNDERINGAR FRAN FORRA TRAFFEN?
Ta en stund for att diskutera detta.

DISKUTERA:

1 Vilken roll spelar alkoholen fér akuta skador? Ge exempel fran omradena trafikolyckor,
fallolyckor och fysisk/psykisk misshandel.

Det &r fa studier som undersdker alkoholbruk bland aldre misshandlade personer

2 som en riskfaktor. Forskare menar att detta beror pa samhélleliga férdomar kring
aldre. Vilka férdomar kan detta handla om? Kan det finnas andra/fler férklaringar
till att alkohol séllan &r en del av analysen om vald mot aldre? Vad tycker ni om
rekommendationen att vardpersonal rutinmassigt ska ha med fragor om upplevt vald i
kontakt med &ldre kvinnor och man?

Cirka 20 procent av de personer dver 65 ar som lider av depression har en
alkoholdiagnos med skadligt alkoholbruk. Vad téanker ni om detta? Det finns manga
tabun kring depression, sjalvmord och alkohol. Hur kan vi bidra till att minska dessa
tabun?

Svenska studier visar att dldre personers alkoholkonsumtion aterspeglar den

4 alkoholpolitik som géllde nar de véxte upp. Vad ténker ni om detta? Hur var det
da ni sjalva vaxte upp? Minns ni nagra alkoholpolitiska atgarder som inférdes eller
férandrades och exempelvis blev mer liberala? Minns ni nagra kampanjer eller
liknande? Hur tror ni att detta paverkade er generations alkoholkonsumtion?

Media rapporterar ibland om aldreboenden som serverar en nubbe till sillen, ordnar
pubkvill och liknande. Vad tanker ni om detta? Ar det en réttighet for ldre att fa
dricka alkohol? Vilka risker kan finnas med detta?

Rapporten namner nagra olika landers riktlinjer for dldres alkoholkonsumtion (kapitel
8). Vad ténker ni om de olika riktlinjer som tas upp? Tycker ni man ska ha riktlinjer for
alkoholkonsumtion? Vilka &r férdelarna? Finns det nackdelar?

Forskarna bakom rapporten ger egna rekommendationer fér alkoholkonsumtion fér

7 dldre personer (kapitel 9). Vad tycker ni om dessa férslag? Har ni egna férslag pa
rekommendationer? Varldshélsoorganisationen WHO Europa talar inte om nivaer for
alkoholkonsumtion, med hénvisning till att den niva som ar bevisat béast fér halsan ar
att inte dricka alls. WHO Europe konstaterar att ju mer du dricker, desto storre risk for
skador, och att mindre ar battre. Vad tanker ni om detta?



8 Finns det nagot i de texter ni har last som ni tycker var extra anmérkningsvart eller
nytt fér er? Beréatta for varandra och diskutera.

9 Hur kan ni fa fler att ta del av den kunskap ni sjélva har fatt i den har cirkeln? Vilka
tycker ni borde ha denna kunskap?

Prata tillsammans om hur ni skulle kunna paverka exempelvis
° andra medlemmar i er férening/organisation

* politiker och tjansteman

e |dkare och andra som méter aldre inom varden

° andra malgrupper?

Vilka metoder kan ni anvénda for att na dessa grupper? Ar det ndgon av era idéer
som vore mgjlig att géra verklighet av redan nu?

AVSLUTNING OCH REFLEKTION

Summera vad ni har gjort och vilka fragor ni har diskuterat. Ldgg gérna till
personliga reflektioner om vad ni sag och tankte och om hur gruppen som
helhet reagerade.

Lat sedan var och en i gruppen fundera pa fragorna:
* Vilka nya tankar har du fatt?

° Vad &r det som berért dig mest?

* Vad kommer du att ta med dig harifran?
Ga varvet runt och lat var och en svara utan att bli avbruten.

Nu nér cirkeln &r slut &r det bra att fanga upp allas tankar kring cirkeln.
Gor garna en skriftlig utvardering dar var och en far svara pa fragorna,
som ni lamnar till NBV-kontoret.

* Vad har varit bra?
* Vad har varit mindre bra?

® Hur kan man ga vidare?



Nu har ni fatt ny kunskap om alkohol och aldre.
Vore det intressant att ga vidare pa nagot vis?
Vill ni lara er och samtala mer om just detta
amne, eller nagot annat som rér alkohol- och
narkotikafragor? Ett satt &r att ha fler traffari er
studiecirkel dar ni férdjupar er i &mnet genom
att lasa nagon bok, forskning eller ser pa film. Ni

kan ocksa gora en ny cirkel utifran ett omrade
som ni vill [ara er mer om. Ta en stund och prata i
gruppen om hur och om ni vill ga vidare.

Kontakta garna NBV om ni vill ha en fortsattning
av studiecirkelarbetet. Ni kan &ven be om férslag
pa andra infallsvinklar eller férdjupning av detta
amne. Genom NBV kan ni ocksa fa kontakt med
organisationer som arbetar med alkohol- och
narkotikafragor pa olika satt. Narmaste NBV-
kontor hittar ni pa www.nbv.se.




Alkoholen och samhallet ges ut en gang om aret. Varje ar valjs ett huvudtema ut och en internationell forskargrupp
far i uppdrag att sammanfatta forskningen kring detta.

Aretsitapport;2019. ges ut av IOGT-NTO, Svenska Lakaresallskapet, Svensk sjukskéterskeférening och CERA
i samarbetemedStiftelsen Ansvar for Framtiden.
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