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Kirsebergsprojektet ar ett folkhalsoprojekt i en
stadsdel i Malmé. Projektet bygger dels pa den
svenska folkrérelsetraditionen och dels pa den
anglosaxiska traditionen "Community organiza-
tion”. Ett av delprojekten ar inriktat pa alkohol
och det dvergripande malet ar att reducera den
genomsnittliga alkoholkonsumtionen i befolk-
ningen med 25 % fram till &r 2000 for att forebyg-
ga uppkomsten av olika alkoholskador och alko-
holberoende. Artikeln redovisar bakgrund, upp-
laggning och erfarenheter fran de forsta 1,5
arens arbete.
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I december 1987 beslutade det Samhills- och miljo-
medicinska radet i Malm6 om genomf6randet av ett
alkohol- och tobaksforebyggande arbete samt hilso-
kontroller i primédrvarden med syftet att uppticka och
ta hand om personer med forhojda blodfetter (kole-
sterol). Det tobaksforebyggande arbetet har som maél
att skapa “en rokfri sjukvard”, en rokfri generation™
och ett rokfritt samhille”. Kolesterolprojektet syftar
till att utveckla metoder for hur man kan upptiacka
hyperkolesterolemi pa en vardcentral. Som grund for
det alkoholforebyggande arbetet finns ett alkoholpoli-
tiskt program med det dvergripande malet att reduce-
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ra den genomsnittliga alkoholkonsumtionen i befolk-
ningen med 25% fram till ar 2000, for att dirmed
forebygga uppkomsten av olika alkoholrelaterade
problem och alkoholberoende (1). En del av det fore-
byggande arbetet foreslogs inledas i stadsdelen Kirse-
berg i Malmo. Ett sérskilt folkhdlsoprojekt har darfor
initierats har.

Projektets teoretiska utgangspunkt
Kirsebergsprojektet dr ett befolkningsinriktat fore-
byggande projekt som dels grundar sig p4 den svenska
folkrorelsetraditionen och dels pd den anglosaxiska
traditionen “community organization” inom socialt
arbete och samhillsmedicin. Detta arbetssitt har bla
anvints i olika befolkningsinriktade och forebyggan-
de projekt nér det giller hjartkérlsjukomar (2 — 8).

Begreppet community organization™ kan definie-
ras som:

... aplanned process to help a community use its
own social structures and any available resources (in-
ternal or external) to accomplish community goals,
decided primarily by community representatives and
consistent with local values. Purposive social change
interventions are organized by individuals, groups or
organizations from within the community to attain
and then sustain community improvements and/or
new opportunities” (2).

Arbetssdttet innebdr ett strukturerat och stegvis ar-
bete, som kan beskrivas i fem olika faser. De forsta
faserna dr analys-, initierings- och implementeringsfa-
serna. Den fjdrde fasen har som syfte att f de olika
forebyggande programmen att fortleva, som integre-
rade delar i olika forvaltningars och foreningars ordi-
narie verksamheter, dven efter projektets slut (vid-
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gade arbetet. Syftet dr att ge en bild av ett lokal-
samhidilles historia, kultur, geografi, demografi,
sjukdoms-och hdlsoriskpanorama, men ocksa
dess resurser.

makthéllandet). Den sista fasen dr utvarderingen och
spridningen av resultat och erfarenheter.

Den hir modellen har visat sig mycket anvéandbar i
olika forebyggande program, men féar inte betraktas
alltfor mekaniskt. De olika faserna dr inte klart av-
grinsbara, utan flyter in i varandra.

Analysfasen

Analysfasen ska ldgga grunden for det forebyggande
arbetet. Syftet ir att ge en bild av ett lokalsamhilles
historia, kultur, geografi, demografi, sjukdoms-och
hilsoriskpanorama, men ocksa dess resurser. Det dr
viktigt att ligga tid pa analysfasen for att dérigenom
underlitta det forebyggande arbetets planering och
genomforande. Under hosten 1988 och under varen
1989 har olika killor och metoder anvints for att fa
en samlad bild av Kirsebergsomradet.

Kirsebergsomradet ligger i norddstra delen av
Malm®o och anses av manga som en bra stadsdel att bo
i. Hiir bor cirka 10000 invanare. Demografiskt skiljer
sig omradet inte mycket frin Malmds genomsnitt.
Omradet ir geografiskt relativt vdlavgrinsat och be-
star av flera delomraden, varav de som har storst
befolkning 4r Segevdng och Kirsebergsstaden med
vardera knappt 4000 invanare. Kirsebergsstaden bor-
jade byggas kring tva stora backar for cirka 150 ar
sedan. Omradet har en speciell historia, som illustre-
ras av det hdr citatet:

»P4 1800-talet hade Backarna daligt rykte. Malmo-
borna végade sig inte dit. Gatubelysningen var délig
och polisen kom sillan. Hir bodde pack, tjuvafolk,
tjuvgommare, brakmakarna och farligt folk. Prostitu-
tion forekom. I Tattardalen bodde tattare och zigena-
re. P4 Kirseberg brindes hixorna pa 1500-talet. Har
lag soldat- och tjyvarkyrkogarden samt galgbacken.
Hir ligger fortfarande fingelset och mentalsjukhuset.
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Trots fattigdom och déligt rykte fanns hir ocksé glad-
je och gemenskap. Livet var friare pa backarna” (9).

Kirsebergsstaden domineras exteriort av laghusbe-
byggelsen fran mitten av 1800-talet. Merparten av
befolkningen bor dock i flerfamiljshus. Segevéng ar
ett ganska typiskt 60-talsomride. Det bestdr ndstan
uteslutande av flerfamiljshus med bade hyres- och
bostadsritter.

I Kirsebergsomadet finns en overdddlighet speciellt
hos min, som delvis kan hdnforas till valdsam dod
och till dodsfall pa grund av levercirrhos, alkoholism,
alkoholpsykos och alkoholforgiftning (10). Vid analy-
ser av vardtillfillen vid alkoholkliniken i Malmo, vi-
sade det sig att Kirsebergsomradet hade det hogsta
slutenvardsutnyttjandet i Malmo, néstan dubbelt sd
hogt som Malmés genomsnitt (11). Resultat frdn en
postenkitundersokning 1986 visade att Kirsebergs-
omradet ocksi hade en hogre andel storkonsumenter
av alkohol (11).

Sambhillsanalysen syftar ocksa till att ge en bild av
ett omrades resurser. Kirsebergsomradet har ett brett
utbud av offentlig service. Har finns vardcentral, apo-
tek, skolor, fritidsgdrd, daghem, bibliotek, service-
centrum for pensionirer, kyrka, men ocksa affdrer
och méanga arbetsplatser.

I omradet finns ett 60-tal foreningar och organisa-
tioner, alltifrin idrottsforeningar, lokala politiska
partier, hyresgistforeningar, bostadsrittsforeningar,
frilufts- och motionsforeningar och pensionarsfore-
ningar till kulturféreningen Vi pd Backarna” och
den lokala stadsdelsteatern Teater 23.

Genom intervjuerna med representanterna fran de
olika forvaltningarna och foéreningarna kartlades inte
bara vilka resurser som finns inom omrédet, utan
ocksa vilka hinder och mdjligheter som kan finnas for
genomforandet av ett 1angsiktigt forebyggande arbete.
Syftet var bla att f4 en god bild av lokalsamhillets
olika nitverk och identifiera lokala opinionsbildare.

Intervjuerna med representanterna for omradets
forvaltningar och foreningar syftade ocksa till att fa
deras syn pa vilka som var omradets storsta hélsoris-
ker. Fyra problemomraden kunde definieras: ensam-
hos ildre), barns skolmiljo och
skolvigar, trafiksituationen med buller, luftforore-

het (speciellt

ningar och olycksfallsrisker och slutligen alkoholpro-
blemet.
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Sammanfattningsvis kan man konstatera att Kirse-
bergsomradet demografiskt inte skiljer sig s& mycket
frin Malmo, men att omradet har en 6verdddlighet
delvis beroende pa olika alkoholrelaterade sjukdoms-
tillstdnd. Trafiksituationen 4r besvirlig, ménga édldre
ar ensamma och barnen har en délig skolmiljo. Omréa-
det ar rikt pa olika resurser (det mesta av offentlig
service, ett rikt foreningsliv, en blomstrande stads-
delskultur) och intervjuerna visade att intresset var
stort for ett langsiktigt folkhdlsoarbete. Mojligheterna
att genomfora ett sddant projekt beddmdes ocksé som
goda.

Initieringsfasen

Under initieringsfasen dr det enligt erfarenhetema
fran olika community organisationprojekt viktigt att
fa representanter fran lokalsamhillet att engagera sig
och ta ansvar for projektet genom att tidigt involvera
enskilda och olika representanter fran foreningar och
forvaltningar i verksamheterna. Projektledningens
uppgift dr att vara inspirerande, stédjande och finga
upp och samordna lokala initiativ och verksamheter.
Det giller att kombinera en “uppifran och ned” och
“nedifran och upp”’ strategi.

Inom projektet har darfor en referensgrupp skapats
med cirka 25 medlemmar. Hilften av medlemmarna
har utsetts av omradets olika forvaltningar och hilf-
ten av omradets foreningar. Foreningsrepresentanter-
na valdes pa ett mote dit Kirsebergomréidets 60 for-
eningar inbjods. Referensgruppen har en mycket bred
sammansattning. Har finns representanter fran bib-
lioteket, fritidsgarden, kyrkan, skolan, socialforvalt-
ningens missbruksgrupp, socialbyran, barnomsorgen,
social hemtjdnst, vardcentralen, barnavérdscentra-
len, apoteket, polisen, kulturforeningen Vi pa Bac-
karna”, friluftsfrimjandet, SJ fritidsforening, Malmo
Budokwai, brevduveforeningen Spurt, Socialdemo-
kraterna, Moderata Samlingspartiet, PRO Kirseberg,
hyresgéstforeningen — Revingehedsgatan, bostads-
rittsforeningarna Ostergard, Viadukten och Kanten,
Teater 23, RIA (Radgivning i alkoholfragor), Psykia-
triska teamet i omradet samt Kirsebergs IF.

Under initieringsfasen ar det ocksd viktigt att
projektledningen véver in expertkunskap i projektet
genom att utveckla referensgruppens kunskaper och
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Det dr ocksa viktigt att tidigt knyta forskningsin-
satser till verksamheterna for att dokumentera
kunskapsutvecklingen och kontinuerligt stimule-
ra projektets utveckling.

fardigheter i folkhilsofragor, dock utan att ta over
initiativ och ansvar. Darfor har en veckoslutsutbild-
ning i internatsform genomforts. Utbildningen syfta-
de till att ge en grundldggande kunskap i folkhilsofra-
gor med speciell inriktning pa alkohol.

Det adr ocksd viktigt att tidigt knyta forskningsin-
satser till verksamheterna for att dokumentera kun-
skapsutvecklingen och kontinuerligt stimulera projek-
tets utveckling. I synnerhet giller detta for en verk-
samhet, som forsoker initiera nya metoder i bla det
alkoholforebyggande arbetet, sdsom i detta projekt.

Exempelvis kommer samhillsanalysen succesivt att
fordjupas. Genom processtudier ska hinder och m&j-
ligheter for ett lokalt forebyggande arbete analyseras.
Betydelsen av omrédets sociala nitverk och sociala
stod kommer speciellt att studeras. Etiska och mora-
liska aspekter i ett lokalt forebyggande arbete kom-
mer ocksd att tas upp (12). Projektets effekter pa
befolkningens levnadsvanor och forindringar av om-
rddets sjukdomspanorama kommer att foljas konti-
nuerligt. Hittills har Forskningsrddsnimnden och De-
legationen for social forskning finansierat forsknings-
insatserna.

Olika delprojekt

I samband med intervjuerna med representanterna
fran forvaltningarna och foreningarna kunde olika
problemomréden definieras. Alkohol var ett av fyra
problemomréden. De andra var trafikmiljon med

bullerproblem och luftféroreningar, barns miljs, spe- |

ciellt skolmiljon och skolvigarna och slutligen ensam-
hetsproblem speciellt hos dldre. Kirsebergsprojektets
referensgrupp har utsett arbetsgrupper, som arbetar
med de olika problemomradena.

Kulturforeningen Vi p4 Backarna” hade redan ti-
digare startat ett arbete for att forbdttra omradets
trafikmiljo. Kirsebergsprojektet har dirfor endast
stott detta arbete genom att ta fram mitresultat nir
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det giller bullernivéer och luftfororeningar langs olika
gator. Statistik har dven tagits fram for att belysa
problemet med barnolyckor och trafikolyckor.

Ett ildrehilsovardsprojekt komer att genomfOras
av vardcentralen. Syftet dr att erbjuda alla dldre Gver
75 ar hembesok av distriktsskdterskor. Delprojektets
arbetsgrupp forsoker skapa en “vintjdnst” inom om-
radet i samverkan med olika foreningar och forvalt-
ningar for att bryta ensamhet och isolering.

Arbetsgruppen med ansvar for barns miljo genom-
for en inventering av arbetsmiljon for elever och ldra-
re, som utgangspunkt for en diskussion av vad som
bor goras.

Alkoholprojektet

Det alkoholforebyggande arbetet grundar sig for det
forsta pa ett folkhdlsoperspektiv, Det innebdr att al-
koholvanorna bara kan forstas i ett brett socialt per-
spektiv. VAart sitt att leva dr en del av var kultur och
paverkas av vart umgénge med andra ménniskor. Al-
kohol ir en av flera riskfaktorer for folkhilsan. Detta
ar en viktig utgdngspunkt om alkoholvanorna skall
kunna paverkas och det illustreras ocksd av det har
WHO-citatet.

»Programs focused only on modyfying drinking ha-
bits may give very limited results. Experience is now
accumulating on the value of incorporating informa-
tion and education on alcoholproblems into broader
programes for health and socio-cultural development,
involving community participation where possible.
General health education is thus seen as a suitable
framework within which to develop education pro-
grammes on alcohol problems.” (1 3)

For det andra, nir det giller alkoholsynen, grundar
sig Kirsebergsprojektet pa den sk totalkonsumtions-
modellen, vilket bla innebir att det antas finnas ett
samband mellan totalkonsumtionen av alkohol i en
befolkning och andelen storkonsumenter och ddrmed
mingden alkoholrelaterade problem i befolkningen

[ samband med intervjuerna med representan-
terna fran forvaltningarna och foreningarna
kunde olika problemomrdden definieras.

Under initieringsfasen har mal i dialog med om-
radets representanter definierats pd tre alkohol-
forebyggade nivder.

(14). Modellen innebér ocksd, att en minskning av
totalkonsumtionen anses leda till en minskning av
antalet alkoholrelaterade problem. Det finns ingen
entydig grins mellan  alkoholmissbruk och
mattlighetskonsumtion. Ju mer en individ dricker,
desto storre ir sannolikheten att han utvecklar olika
typer av alkoholskador bade medicinska och sociala.
En stor del av alkoholskadorna uppkommer i den
relativt stora delen av befolkningen som &dr hogkonsu-
menter. Den mindre gruppen alkoholberoende indi-
vider star for en relativt sett mindre del av alkohol-
skadorna, dven om den individuella risken for alko-
holskador ir storst hos de alkoholberoende. Alkohol
skall saledes ses som en riskfaktor for hélsan.

Under initieringsfasen har mdl pé tre alkoholfore-
byggande nivéer i dialog med omradets representan-
ter definierats.

Det primirpreventiva syftet ar att forebygga upp-
komsten av alkoholskador och alkoholberoende, ge-
nom en befolkningsstrategi med malet att minska al-
koholkonsumtionen med 25 % fram till &r 2000. Spe-
ciell uppmirksamhet maste dock riktas mot grupper
som nu tenderar att 6ka sin alkoholkonsumtion (kvin-
nor, ungdomar och lagutbildade).

Det sekundirpreventiva méalet dr att forbattra tidig
diagnostiken av alkoholskador och tidigt alkoholbero-
ende inom i forsta hand sjukvarden och socialtjdns-
ten.

Det tertierpreventiva malet dr att bittre samordna
och effektivisera behandling och rehabilitering inom
Kirsebergsomridet, genom att bla soka nya samver-
kansformer mellan sjukvard, socialtjanst och frivillig-
organisationer.

Implementeringsfasen

Under hosten 1989 har projektet successivt glidit in i
implementeringsfasen. Ett opinions- och folkbild-
ningsarbete har inletts baserat p& principerna for soci-
al inldrning (15) och pa de erfarenheter som finns fran
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Ett opinions- och folkbildningsarbete har inletts
baserat pa principerna for social inlirning och
pa de erfarenheter som finns frdn olika befolk-
ningsinriktade hjartkdarlsjukdomsforebyggande
projekt.

olika befolkningsinriktade hjértkirlsjukdomsforebyg-
gande projekt (3—8).

Informationsinsatser till alla hushll genomfors re-
gelbundet. En informationsbroschyr om Kirsebergs-
projektet har tagits fram, liksom broschyrer med alko-
holfakta och praktiska rd&d hur man kan minska sin
konsumtion av alkohol. Ett nyhetsblad som beskriver
projektets utveckling skickas ut till alla hushall cirka
fyra ganger per ar. Artiklar i den lokala tidningen
“Backabladet” planeras, liksom program i lokal- och
ndrradio. Foreldsningsserier for allminheten genom-
fors varje var och host. Likasd genomfors studie-
cirklar om folkhidlsa. En utstdllning om alkohol har
tagits fram, som kan visas tex pa biblioteket och i
viantrum. En “’folkhélsodag’ genomfors varje host, da
lokala aktiviteter som tipspromenader pa temat hilsa
och motionsaktiviteter kombineras med att olika for-
valtningar har “6ppet hus™ och att olika foreningar
visar upp sina aktiviteter. Tillsammans med skolan
paglr ett arbete att successivt utveckla utbildningen
kring hilsa och kring alkohol, tobak, narkotika pa
bade lag-mellanstadiet och hogstadiet. Olika drog-
forebyggande aktiviteter riktade till olika ungdoms-
grupper dr pd gang tillsammans med fritidsgarden,
skolan och Teater 23. I samarbete med LO:s folkhil-
sosatsning planeras inventeringar av hilsorisker pa
arbetsplatser i Kirsebergsomridet och studiecirklar
om folkhilsa. I samverkan med foreningar planeras
studiecirklar och olika gruppverksamheter for att ut-
veckla foreningarnas sociala och drogforebyggande
funktioner. Tillsammans med kulturféreningen Vi
pd Backarna™ genomfors aktiviteter i anslutning till
olika kulturella aktiviteter som den 4rliga ’Backakar-
nevalen”.

Véardcentalen kommer under varen 1990 att starta
individuella hdlsokontroller med malet att succesivt
undersoka hela befolkningen mellan 20—49 ar under
en femérsperiod. Syftet dr att erbjuda hilsokontroller
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kombinerade med radgivning utifrdn en individuell
hilsoprofil. Screening av hyperkolesterolemi kommer
att ing& och bygger pé de tidigare erfarenheterna fran
“kolesterolprojektet” i Malmo.

Det tobaksforebyggande arbetet dr koncentrerat till
barn- och ungdomsgrupperna. Barnavérdscentralen
arbetar sedan sex méanader med nyblivna forildrars
rokvanor. Under barnets forsta levnadshalvar infor-
meras fordldrarna om tobaksrokens effekter for bar-
net. En speciell utstdllning har tagits fram till vint-
rummet tillsammans med en informationspirm. Syf-
tet dr att forma fordldrarna att sluta roka genom att
informera och genom att flja rokvanorna.

Fran och med varen 1990 kommer Tandvardsklini-
ken pd Kirsebersskolan att informera alla elever i
arskurs 7 om tobak med syftet att férebygga rokdebut.
Rokvanorna kartldgges och de barn som redan réker
kommer att uppmanas att sluta. Alla 18-aringar kallas
ocksd for tandkontroll. Samma tobaksprogram ge-
nomfores med denna grupp. Ett 4r senare gores en
uppfoljning och férnyad kartliggning av rékvanorna.

Nir det giller den sekundira preventionen av alko-
holrelaterade sjukdomar, har vardcentralen och so-
cialtjansten pa Kirseberg en central betydelse. Ett lo-
kalt vdrdprogram har introducerats pa vardcentralen.
Utbildningsinsatser kommer ocksa att genomforas for
olika personalgrupper inom socialforvaltningen.

Den tertidrpreventiva malsittningen 4r att bittre
samordna behandling och rehabilitering av alkohol-
missbrukare inom omréidet, genom att mera effektivt
utnyttja befintliga resurser. En arbetsgrupp har bil-
dats med representanter fran alkoholkliniken, vard-
centralen, socialtjansten och projektledningen. For-
soksverksamheter med nya samverkansformer mellan
sjukvérd, socialtjinst och olika frivilligorganisationer
pégdr utifran en lokal inventering av alla kiinda alko-
holmissbrukare inom sjukvard och socialtjinst. Indi-

Erfarenheterna fran andra befolkningsinriktad.

projekt inom socialt arbete och samhdillsmedicin
visar att invdnarna i ett bostadsomrdde ofta dr
rddda att fa sitt omrdde stimplat som ett “’pro-
blemomradde”’.
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Den storsta svdarigheten som vi dock har stott pa
dr de som gor gillande att alkoholen dr ett pro-
blem for alkoholisterna och inga andra, majli-
gen med undantag av alkoholisternas anhériga.

viduella vardprogram for olika missbrukare tas diref-
ter fram.

Slutsatser efter Kirsebergsprojektets forsta tva ar
Kirsebergsprojektet var initialt ett alkoholprojekt en-
sidigt inriktat p& hog alkoholkonsumtion som en risk-
faktor for hilsan i befolkningen. I intervjuerna med
olika representanter frdn omradets forvaltningar och
foreningar blev vi tidigt varse nodviandigheten av att
sitta in maélsittningen att minska alkoholkonsum-
tionen i befolkningen i ett brett folkhélsoperspektiv.
Internationella erfarenheter talade ocksd for detta
(13).

Erfarenheterna frdn andra befolkningsinriktade
projekt inom socialt arbete och samhéllsmedicin visar
att invanarna i ett bostadsomrade ofta ér ridda att fa
sitt omrade stimplat som ett “problemomrade”. Vi
var darfor medvetet forsiktiga nar det gillde att pre-
sentera uppgifterna om sjukligheten och dodligheten i
Kirsebergsomradet, for att undvika att gora en “eldn-
desbeskrivning” av omradet. Vi var ocksa forsiktiga
med att introducera alkohol i det forebyggande arbe-
tet. Trots beslutet att 1ata det alkoholpreventiva arbe-
tet inga i ett brett upplagt folkhélsoprojekt fann vi det
bade oetiskt och ur engagemangsynpunkt foga Onsk-
virt att skynda pa eller “uppifrdn” introducera ett
alkoholforebyggande projekt i Kirsebergsomradet.
Det var forst nir nir omradets representanter sjdlva
definierat alkoholproblemet som ett av fyra problem-
omréden for folkhilsan i Kirsebergsomradet, som vi
ansag att vi hade legitimitet och mandat att borja
arbeta i enlighet med projektets uttalade mélsdttning,
att forsoka minska alkoholkonsumtionen med 25%
fram till ar 2000.

Alkoholfragan, liksom andra liknande 2mnen som
ror vara gemensama seder med moraliska implika-
tioner, reser motstridiga kidnslor inom en befolkning.
A ena sidan finns det personer, som kanske sjélva vill
legitimera en hog alkoholkonsumtion, i termer av tex
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att alkoholen 4r “var mans rittighet och ensak”. A
andra sidan finns det de som av religiosa eller andra
skil (t. ex. ideologiska helnykterister) ser alkoholen
som nagot per se av ondo. Den storsta svarigheten
som vi dock har stott pd dar de som gor gillande att
alkoholen ir ett problem for alkoholisterna och inga
andra, mojligen med undantag av alkoholisternas an-
horiga.

Bland de ménga positiva drag som finns i Kirse-
bergsomradet 4r den utvecklade vardagssolidariteten
minniskor emellan. Vi har under de forsta aren fatt
en rad bekriftelser pa att folk i synnerhet i Kirse-
bergsstaden ir beredda att gora gemensamma insatser
for att komma till rdtta med gemensamma problem.
Darfor har vi, sirskilt efter den veckostutskurs som vi
genomforde med referensgruppen, fétt en forstielse
for totalkonsumtionsmodellen och det allmint inrik-
tade budskapet att vi alla skall sinka var alkoholkon-
sumtion bla pa grund av solidariteten med dem som
kan utveckla allvarliga alkoholproblem.

Ett stdende tema, d& vi diskuterat alkoholbudska-
pet i referensgruppen, har varit riadslan for att stilla
sig bakom ett moraliserande budskap. Det dr mjligt,
att i den mén lokalsamhillet Kirseberg har nagra slags
idémissiga rotter, ar det just vardagssolidariteten och
radslan for en moraliserande hallning som dr de mest
framtridande dragen. Att sd kan vara fallet i Kirse-
berg dr begripligt med dess historiska tradition.

En forutsittning for ett framgangsrikt alkoholfore-
byggande arbete ar en riktig utformning av alkohol-
budskapet. Budskapet méste vara konsistent, positivt
och anpassat till den lokala alkoholkulturen. Prelimi-
nirt vill vi pa basen av véra hittills gjorda erfarenhe-
ter pasta att budskapet skall utformas:

1. utan moralism och pekpinnar

2. utan att peka ut alkoholberoende personer som
daliga exempel

En forutsdttning for ett framgangsrikt alkoho[fo-
rebyggade arbete dr en riktig utformning av al-
koholbudskapet. Budskapet mdste vara konsi-
stent, positivt och anpassat till den lokala alko-
holkulturen.
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. betona att vi alla kan drabbas av alkoholrelatera-

de problem

. framhélla att en hog alkoholkonsumtion &dr en

hilsofara tillsammans med andra livsstilsfragor

. podangtera solidaritetsaspekten i att sianka sin

egen alkoholkonsumtion

. framhélla betydelsen av “alkoholfria zoner”,

béde i tid och rum

7. inte skygga for humorn i alkoholsituationer
8. framhalla att inte bara personer med alkoholpro-

10.

blem skadas, utan ocksd i hog grad hans eller
hennes anhoriga

betona att omsorgen om de uppvidxande barnen
krdaver att vi som vuxna maste foregd med gott
exempel

papeka att ingen dr for gammal att kunna dndra
sina vanor

De lardomar vi fatt kring alkoholbudskapet har
framkomit i en frekvent och tdt kommunikation med

representanter for foreningsliv och med foretradare

for de olika kommunala forvaltningarna. Infor kom-
mande ar giller det att se till att dessa lirdomar
omsitts i praktiken. Det blir inte ldtt, men det dr en
spannande utmaning.
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CAN — en kunskapsbank i drogfragor

CAN (Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning) idr ett folkrorelsebaserat informations-
och serviceorgan med anknytning till staten. Verk-
samheten bedrivs huvudsakligen med statsbidrag och
staten utser vissa representanter i styrelsen (bla ord-
foranden). En majoritet av styrelsen utses dock av de
organisationer som dr medlemmar i CAN.

En viktig uppgift for CAN ir att vara en brygga fran
forskningen till olika grupper i samhillet, som soker
kunskaper i alkohol- och narkotikafragor. CAN till-
handahéller saklig information och sedan &r det upp
till organisationer och enskilda personer att eventuellt
sitta in den i ett ideologiskt perspektiv. Denna sakliga
informationsspridning kallas ibland, med ett byrakra-
tiskt ord, for basfaktaformedling. Den dr en av CANs
tre huvudarbetsuppgifter. De bada andra dr servicen
till medlemsorganisationerna och det sk drogutveck-
lingsuppdraget.

Sedan 1985 har CAN det samlade uppdraget (av
riksdagen) att folja fordndringarna i bruket och miss-
bruket av alkohol, narkotika och andra beroende-
framkallande medel. Vi gor detta dels genom att sam-
la in statistik och andra uppgifter som produceras av
olika myndigheter och forskare och dels genom att
gora egna undersokningar. Bland de egna undersok-
ningarna mirks de &rliga studierna av alkohol- och
narkotikavanorna bland skolelever och varnpliktsin-
skrivna.

Ytterligare ett exempel dr det sk regionala rappor-
teringssystemet. I ett 20-tal “strategiskt” valda kom-
muner har CAN ca 140 uppgiftslimnare fran verk-
samhetsomraden i respektive kommuner som arbetar
eller kommer i kontakt med drogfragor (socialtjdnst,
sjukvard, kriminalvard, polis, fritid och skola). Tvé
ganger om aret svarar de p en enkel enkit med fragor
om lidget under de senaste sex ménaderna.

Tillgingliga data sammanstills en gdng om dret i en
rapport (senast Rapport 89) om den aktuella drogsi-
tuationen i Sverige. Vart annat ar oversitts vissa delar
av rapporten till engelska och nyligen har Report 89
kommit frén tryckeriet.

Huvudarbetsuppgiften att ge service till medlems-
organisationerna ar naturlig med tanke pa att CAN
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har dver 40 folkrorelseorganisationer som medlem-
mar. Bland dessa finns savil nykterhetsrorelsen som
flera “narkotikaorganisationer”. En stor del av med-
lemmarna idr emellertid organisationer som inte har
alkohol- och narkotikafrdgorna som sin huvudfriga.
Hit hor bla Riksidrottsforbundet, Hem och Skola,
TCO och flera bildningsforbund. Servicen till med-
lemsorganisationerna omfattar bla kurs- och konfe-
rensverksamhet samt olika typer av samarbetspro-
jekt.

CANSs huvudmalgrupp dr de vi i brist pé ett bdttre
ord brukar kalla ’mellankategorierna”, dvs de som
behdver kunskap i drogfragor for sin verksamhet. Hit
hor bla utbildare och informatorer av olika slag, an-
stillda inom hilso- och socialsektorn, forskare och
studenter.

CANs verksamhet dr mycket méngfasetterad. En
hornsten utgors av biblioteket som &r ett av vérldens
storsta specialbibliotek inom alkohol- och narkotika-
omrédet. Det ir ett offentligt bibliotek och man lanar
antingen via besok direkt pa biblioteket eller via nér-
maste bibliotek pd hemorten. Mélsédttningen &r att
tillhandahdlla all nordisk litteratur samt ett urval av
det internationella bestdndet. I CANs bibliotek finns
ca 146000 bocker, rapporter, avhandlingar och tid-
skrifter. De senaste &rens bestdnd dr inmatat i databa-
sen ALCONARGC, vilket gor det enkelt att genomfora
olika typer av sokningar.

En integrerad del av biblioteket utgors av IoD-
centralen. Didr sammanstills en datoriserad databas
med sammanfattningar av vetenskapliga artiklar
(NORDRUG). Den kan litt avsokas fran egen per-
sondator (efter viss utbildning) eller med hjélp av
bibliotekspersonalen. En tredje databas dr DALC-
TRAF som ir en specialdatabas med referenser om
alkohol, droger och trafik.

NORDRUG, ALCONARC och DALCTRAF kan
avsokas vid DAFA. Under samlingsnamnet AL-
CONLINE (med sammanlagt ca 8 800 poster) dr de
ocksa tillgingliga med MEDLINE-sprdk vid Medi-
cinska informationscentralen (MIC), Karolinska in-
stitutet. De som har identifikationskod for MEDLI-
NE kan automatiskt avsoka filen ALCONLINE.
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CAN producerar olika typer av informationsmate-
rial. De omfattar savidl enkla faktablad som forsk-
ningsoversikter, rapporter och affischer. 1 serien
”Forskning & Fakta” ingér forskningsdversikter inom
vil avgriansade omraden. Malgruppen &r opinionsbil-
dare, informatorer, forskare, hidlsovardspersonal, so-
cialarbetare och andra som besitter vissa baskunska-
per inom drogomréidet. De senaste har bla berort
lakemedelsmissbruk samt alkohol och véld. De nir-
maste numren berdknas handla om alkohol och en-
samhet, drftliga faktorers betydelse for bruk och miss-
bruk av alkohol samt tillgdnglighetens betydelse for
alkoholkonsumtionen. '

I CANs “Rapportserie” ingar rapporter av mer all-
maint intresse som knyter an till drogutvecklingsupp-
draget. De senast har handlat om narkotikasitu-
ationen i Norden och 1989 ars undersokning av skole-
levers drogvanor. De ndrmaste kommer att handla
om totalkonsumtionsmodellen samt olika dodsorsa-
kers anviandbarhet for att belysa utvecklingen pé
missbruksomradet.

I den lite ’smalare’”” PM-serien har det bla utkom-
mit en rapport om dodligheten bland narkotikamiss-
brukare i de nordiska landerna.
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Bland 6vriga publikationer finns den populdrveten-
skapliga tidskriften Alkohol och narkotika” med
atta nummer per ar. Varje 4r utkommer ett temanum-
mer och de senaste har handlat om likemedelsmiss-
bruk, kvinnor och alkohol samt alkohol och arbetsliv.
Vérens temanummer kommer att berora anhoriga till
missbrukare.

Bestill girna CANs materialkatalog for prisuppgif-
ter och kompletterande information.

Kurs- och konferensverksamheten omfattar bla en
seminarieserie i Stockholm (ca 10 seminarier per 4r),
en informationsteknikkurs, en veckoling fordjup-
ningskurs i drogfragor,
(skrdaddarsydda) kurser samt regionala aktiviteter. De

organisationsanpassade

inkluderar bla seminarier och ldnskonferensserier.
CANs kansli finns i Stockholm. Vi hjélper girna till

att svara pa fragor eller ge rdd och tips pA material,

litteratur, foreldsare eller annat. Sl4 girna en signal.

Telefon 08/6679720
Postadress Box 27302, 102 54 Stockholm
Besoksadress  Karlavigen 117, Stockholm

Bjorn Hibell

Socialmedicinsk tidskrift nr 3 1990






