STUDIEPLAN FOR

Alkohol, graviditet och spadbarns halsa:
Ett gemensamt ansvar
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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 triff baseras pa sidorna 4-12.

DISKUTERA:

Las “Sammanfattning” pa sidorna 4-5. Vad tanker ni om de fakta som presenteras dar?
Kénde ni till detta férut? Vad var nytt for er? Tror ni att de fakta som tas upp ar allmént
kanda?

ansvar” konstateras det att "Det kan vara svart att andra sina alkoholvanor, och sarskilt
svart att helt avsta fran alkohol, i och med att det utmanar vara sociala normer.”

Vad téanker ni om detta? Pa vilket satt utmanar det vara sociala normer att avsta fran
alkohol? Ser normerna olika ut i olika grupper? Hur kan dessa normer paverka vilken
utstrackning en person som planerar att bli gravid eller &r gravid avstar fran alkohol?

2 I inledningen till kapitel 1, “Alkohol, graviditet och spadbarns hélsa: ett gemensamt

den principen innebar, kopplat till alkohol, graviditet och amning. Vad &r era tankar
om férsiktighetsprincipen? Rapportens forskare menar att det finns dvertygande
bevis for att att exponering av alkohol innebar en risk for en rad fosterskador, och att
férsiktighetsprincipen darfor inte ar tillamplig. Vad ténker ni om detta? Haller ni med?

3 | kapitel 1 beskrivs den sa kallade férsiktighetsprincipen. Forklara f6r varandra vad

Titta pa Tabell 1, sidan 9. Tabellen beskriver neurologiska och beteendemassiga

4 skadeverkningar fran exponering av en rad psykoaktiva @mnen under fosterstadiet, som
alkohol, heroin och marijuana. Vad ténker ni om det som framkommer i tabellen? Kénde
ni till hur de olika &mnena paverkar fostret? Ar det ndgot som ni tycker ar férvdnade
eller anmarkningsvart?

| en svensk studie med unga kvinnor framkom flera skal till varfér det kunde vara

5 svart att inte dricka alkohol under graviditeten. Till exempel att “om du véljer att inte
dricka, kommer manga att misstanka att du &r gravid.” Kénner ni igen den sortens
resonemang? Vad tanker ni om detta?

En annan studie fran Sverige visar att de flesta mén inte féréndrade sina vanor under
6 partnerns graviditet medan nagra gjorde flera férandringar. Vad ténker ni om detta?

Hur kommer det sig att man inte andrar sina alkoholvanor pa samma sétt som de

gravida kvinnorna? Vore det en férdel om mannen ocksa éndrade sina vanor?

1,5 procent av alla ménniskor i hela varlden kan vara drabbade av FASD och nastan

7 4 procent i Europa. Men rapporten konstaterar att det inte ar kdnt hur manga som
har FASD-relaterade problem i Sverige. Den senaste uppskattningen av hur manga i
Sverige som har FAS gjordes pa 1970-talet. Vad tanker ni om dessa fakta? Vad tror ni
att det kan bero pa att inga uppskattningar har gjorts pa 40 ar? Vad finns det fér skal
for att Sverige skulle ha en annan niva - lagre eller hégre — an resten av Europa?

| stycket "Attityder i Sverige till alkoholkonsumtion under graviditet” jamférs kunskapen
8 hos svenska respektive amerikanska kvinnor. Till skillnad frdn de svenska kvinnorna
kunde amerikanska kvinnor i alla fokusgrupper beskriva problemen med alkohol under
graviditet. Rapportens forskare drar slutsatsen att det har troligen beror pa att det
har gjorts mer for att informera om fragan i USA &n det gérs i Sverige. Vad ténker ni
om jamférelsen mellan den svenska och amerikanska studien? Hur ar din bild av vilken
information som ges i Sverige kring fragan om alkohol och graviditet, bade till dem
som ér eller planerar att bli gravida och folk i allmanhet? Har ni egna exempel? Ar det
nagot som ni tycker skulle kunna férbattras eller géras pa annat satt?
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| stycket “Nationellt kompetenscenter”ndmns Nationellt kompetenscentrum for
anhériga samt FAS-féreningen. Kénde ni till dessa sedan tidigare? Besok deras
respektive hemsidor. Vad tanker ni om den fakta och de beréattelser som finns dar?

www.fasportalen.se

www.anhoriga.se — sok pa “FAS”, och |as exempelvis artikeln “Barn med livslang
baksmalla”.

"Vi menar ocksa att fragan om att minska exponeringen av alkohol fére och under
graviditet 8r ett ansvar som delas med partner och samhéllet i stort. Det blir ddrmed
ett gemensamt ansvar fér partner, familjemedlemmar, vénner, de som serverar eller
séljer alkohol samt ett helt avgérande ansvar fér myndigheter med ansvar for folkhalsa
att sakerstélla att kommunikationen om att risken &r en realitet gors pa ett tydligt men
stédjande och icke-stigmatiserande satt.”

Sa skriver rapportens forfattare sist i kapitel 1. Vad menar de med detta? Hur kan
kommunikationen om riskerna géras pa ett stédjande och icke-stigmatiserande s&tt?
Diskutera med varandra - vilket ansvar har exempelvis partner/familjemedlemmar/
vanner,/de som saljer/serverar alkohol/myndigheter/hélso- och sjukvarden/
beslutsfattare/ideella organisationer/nyhetsmedia? Vad kan eller bér de olika aktérerna
gora?

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

TILL NASTA GANG:
Nasta traff baseras pa sidorna 13-23.

TRAFF 2

Diskussionsfragorna baseras pa texterna pa sidorna 13-23.

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

DISKUTERA:

1
2

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

Rapportens skribenter menar att “Effekten av alkohol pa gravida kvinnor och deras
barn varken bérjar eller slutar med graviditeten i sig. Den &r relaterad till bade méns
och icke-gravida kvinnors alkoholkonsumtion i befolkningen i stort, och till kvinnors
alkoholkonsumtion innan man vet om att man &r gravid.” Haller ni med? Ar detta
ett resonemang som ni sjélva varit inne pa tidigare, eller &r det ett nytt sétt att se pa
effekten av alkohol och graviditet?
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Kapitel tva tar upp betydelsen av alkoholkonsumtion bland personer i fertil alder
som inte &r konstaterat gravida. Bland annat nédmns hur alkoholkonsumtion innan
hanger ihop med alkoholkonsumtion under graviditet. Hur ser det sambandet ut?
Vad tanker ni om de resultat som presenteras i stycket “Alkoholkonsumtion utom
graviditetsperioden”?

Vilken &r pappornas roll fér gravida kvinnors, fosters och barns hélsa och
vélbefinnande? Hur &r exempelvis sambandet mellan partnerns alkoholkonsumtion
och den gravida kvinnans alkoholkonsumtion? Vilken roll spelar partnerns berusning
fér sexualbrott och partnervald? Hur paverkar méns alkoholkonsumtion fostret rent
medicinskt? Har ni sjélva reflekterat éver pappans/partnerns alkoholkonsumtion i
relation till graviditet?

"Vissa forskare menar att det kan finnas negativa aspekter av atgérder som lyfter fram
riskerna med alkoholkonsumtion under graviditeten. Det handlar frémst om en oro for
att kvinnor kan kanna sig utpekade och darfér undviker kontakt med modravarden.”
Vad ténker ni om detta? Haller ni med? Har ni egna tankar om hur médravarden kan na
kvinnor med riskabel alkoholkonsumtion?

Den kénsligaste perioden for kroppsliga missbildningar &r under graviditetens forsta tre
manader, inklusive perioden innan graviditeten har konstaterats. Hur paverkas fosters
halsa av alkohol som intas under graviditeten? Ge exempel ur de texter ni last i stycket
"Fosters och spadbarns halsa”, sidorna 19-22. Kande ni till att alkohol kan ha denna
paverkan pa fostret? Var nagot nytt fér er? Vad ténker ni om de problem som barn kan
drabbas av pa grund av att de som foster exponerats for alkohol? Las gérna texten
“Maja har FAS"” pa FAS-portalen, www.fasportalen.se. Diskutera texten tillsammans.

"Det verkar finnas en véxande forestallning att det gar bra att dricka laga nivaer av
alkohol under graviditeten pa grund av uppfattningen att det inte finns 6vertygande
bevis f6r neuropsykiatriska ut-vecklingsskador”. Vad tanker ni om detta? Haller ni med
om att denna férestéllning finns? Vad skulle ni sjélva svara en person som havdar att det
gar bra att dricka laga nivaer av alkohol under graviditeten?

Forfattarna diskuterar i rapporten etiska fragor kring resultaten fran forskningen och
information om den. Vilka etiska resonemang beskrivs i rapporten? Vad skulle ni sdga
ar de etiska fragorna till exempel kring att a) informera om riskerna, b) inte informera
om riskerna, c) séga att det ar okej att dricka alkohol under graviditeten om man inte
dricker mycket?

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

TILL NASTA GANG:
Nasta traff baseras pa sidorna 24-33.



TRAFF 3

Diskussionsfragorna baseras pa texterna pa sidorna 24-33.

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

DISKUTERA:

1

a A~ WOND

Rapportforfattarna menar att atgérder for att minska problem fran exponering fér
alkohol under graviditeten inte ska begransas enbart till graviditeten. Atgarderna maste
istéllet ha en dvergripande inriktning for att férebygga och minska riskkonsumtion

av alkohol i hela befolkningen. Vad tanker ni om detta? Varfor ar det viktigt att ha
dvergripande atgarder?

Vad tanker ni om de alkoholpolitiska atgérder som tas upp i texten “Allménna atgérder
fér att minska total alkoholkonsumtion och hég alkoholkonsumtion”? Hur kan dessa
atgarder paverka antalet barn som féds med exempelvis FAS?

| stycket 4.1.2, “Tillganglighet av alkohol och férséljningsstallen” ndmns nagra
olika studier som visar pa samband mellan tillganglighet till alkohol och exempelvis
spadbarnsdddlighet, fosterskador med mera. Vad ténker ni om de resultat som
experimenten och studierna visar?

Att minska risken fér exponering av alkohol under graviditeten minskar dven risken for
exempelvis FASD. | vilka sammanhang kan den som ar gravid riskera att exponeras foér
alkohol? Hur kan denna risk minskas? Hur kan riskerna minskas med hjélp av exempelvis
a) lagstiftning b) attitydféréandring som paverkar normer?

| texten “Preventiva atgarder riktade mot individuella konsumtionsménster” ndmns
exempel pa hur alkoholkonsumtion under graviditeten kan minskas, exempelvis med
hjalp av motiverande samtal, screening och livsstilskontrakt. Vad &r era tankar om de
exempel som tas upp? Har ni egna erfarenhet av information och/eller radgivning i de
har fragorna? Har ni egna idéer om hur gravida kan minska alkoholkonsumtionen?

| en svensk studie som undersokte effekten av radgivning till blivande féréldrar, uppgav
nastan alla kvinnor att partnerns stod for att sluta att dricka alkohol under graviditeten
var viktigt. Vad ar era tankar om hur partnern kan involveras i rddgivningen om
begrénsad alkoholkonsumtion under graviditeten? Har ni egna exempel?

Vilken paverkan kan alkohol ha pa spadbarn efter férlossningen, bland annat kopplat
till amning? Ge exempel ur kapitel 5, Effekter av alkohol efter férlossning. Ar det ndgot
av det som tas upp i texten som var nytt for er? Hur upplever ni att allmanhetens syn
ar pa alkoholkonsumtion efter forlossning, exempelvis att dricka alkohol och amma?
Vad ténker ni om det faktum att det finns olika riktlinjer i olika lander nar det galler
alkoholkonsumtion vid amning? Vore det 6nskvart med gemensamma globala eller
europeiska rekommendationer?

| kapitel 6 presenterar rapportforfattarna en rad rekommendationer for att férhindra
och férebygga problem kopplat till alkohol och graviditet. Ga igenom punkterna
tillsammans. Vad tanker ni om dessa rekommendationer? Vore de méjliga att
genomfdra? Har ni egna férslag pa rekommendationer?

=



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

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

Prata tillsammans om hur ni skulle kunna paverka exempelvis

¢ andra medlemmar i er férening/organisation

e |dkare, barnmorskor och andra som méter gravida och nyblivna féréldrar i varden
* personal i férskola och skola som méter barn med FAS/FASD

® politiker och tjansteman

* andra malgrupper, exempelvis ungdomar, unga vuxna som annu inte ar foraldrar?

Vilka metoder kan ni anvanda for att na dessa grupper? Ar det ndgon av era idéer som
vore mojlig att gora verklighet av redan nu?

AVSLUTNING OCH REFLEKTION

Summera vad ni har gjort och vilka fragor ni har diskuterat. Légg garna 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 |at var och en svara utan att bli avbruten.

Nu nar cirkeln &r slut &r det bra att fanga upp allas tankar kring cirkeln. Gér garna
en skriftlig utvérdering dér var och en far svara pa fragorna, som ni lamnar till NBV-
kontoret.

* Vad har varit bra?

* Vad har varit mindre bra?



Vill ni ga vidare?

Nu har ni fatt ny kunskap om alkohol, graviditet
och spadbarns hélsa. Vore det intressant att ga
vidare pa nagot vis? Vill ni lara er och samtala
mer om just detta &mne, eller nagot annat som
ror alkohol- och narkotikafragor? Ett satt ar att
ha fler tréffar i er studiecirkel dar ni fordjupar -
er i @amnet genom att lasa nagon bok, forskning
eller ser pa film. Ni kan ocksa géra en ny cirkel
utifran ett omrade som ni vill Iara 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 dven 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.
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