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Allt bättre statistik från ECCN 
 

ECCN-årsrapport för 2010 om narkotikasituation i Europa är den sextonde i 

ordningen. Narkotikafrågan har träffat två av medarbetarna i EU:s 

narkotikacentrum i Lissabon.   

(publicerat i Narkotikafrågan nr 1, 2011) 

Text:  Pelle Olsson© 

 

Det nybyggda högkvarteret för ECCN, Europeiska centrumet för kontroll av narkotika 

och narkotikamissbruk,  i Lissabon är en fyrkantig koloss vid mynningen av floden 

Tejo. Här arbetar 100 personer med att producera  vetenskapsbaserad information om 

narkotika till EU:s medlemsstater plus Norge. Den mest kända publikationen är 

årsrapporten som sammanställs efter att ländernas kontaktpunkter, focal points, har 

skickat in sina uppgifter. Årsrapporten, som ges ut på 22 olika språk, kompletteras med 

en statistikbilaga med över 500 tabeller. Därtill publiceras översikter om aktuella 

narkotikafrågor och rapporter om varje enskild land. Allt finns fritt tillgängligt via nätet 

1). Årets upplaga som kom ut i november hade tre veckor senare blivit omskriven i 

1200 tidningsartiklar, enligt Julián Vicente. Han är spanjor, cancerläkare, epidemiolog 

och folkhälsoexpert och har arbetat på ECNN i 15 år. 

– Under de första åren var vi tio-femton personer som möttes från lika många 

länder. Alla pratade om helt olika saker när vi skulle diskutera narkotika, säger han. 

Idag är  medlemsländernas narkotikaexperter mer samkörda. Vicentes kollega, 

Frank Zobel, sociolog och folkhälsoforskare från Tyskland, berättar om arbetet med 

publikationerna. 

– Vi träffar representanter från alla nationella kontaktpunkter för får dem att 

använda samma metoder,  säger han. Det är en process som hela tiden ökar 

tillförlitligheten i de data vi publicerar.  

Ett av flera komplicerade områden är narkotikarelaterad död. 

.– Det kan betyda olika saker i olika länder, säger Vicente. Vi brukar koncentrera 

oss på farmakologiska effekter som leder till döden, alltså överdos. Sedan finns det 

dödsfall med narkotika i kroppen där orsakssambandet är mycket mindre klart. Till 

exempel trafikolyckor. Även om en bilförare dör med cannabis eller alkohol i kroppen 

behöver det inte vara den direkta orsaken till olyckan. 

 

Problematiska droganvändare  

– Ett annat svårt område när man ska jämföra olika länder  är  antalet ”problematiska 

narkotikaanvändare”, säger Frank Zobel. Det innebär antingen att man injicerar eller har 

ett långvarigt bruk av opiater, amfetamin eller kokain.  

Även här har statistiken börjat bli allt mer pålitlig, särskilt om man anger ett 

konfidensintervall mellan det lägsta och det högsta beräknade antalet i varje land. 

http://www.emcdda.europa.eu/
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Hittills har inte missbruk av cannabis räknats in, trots att det är den näst vanligaste 

huvuddrogen på drogmottagningarna inom EU efter opiater. Bland de nya klienterna 

utgör cannabis runt hälften i ibland annat Danmark, Holland, Turkiet, Tyskland och 

Frankrike. Och bland unga under 20 år utgör cannabis som primärdrog 69 procent av 

alla klienter som påbörjar behandling i öppenvården. Frank Zobel menar att ökningen 

ofta  beror på att antalet behandlingsplatser har ökat. Enligt ECCN-rapporten är 50 

procent  som går i behandling dagliga användare medan 22 procent bara använder 

sporadiskt.  

–  Vi har börjat diskutera att ta med cannabis bland de problematiska användarna, 

säger Vicente. Definitionerna av problematiskt missbruk är 20 år gamla och då var 

cannabis ett litet problem, men det har ändrats under senare år. 

 

1) ECCN:s hemsida; www.emcdda.europa.eu 


