Riksdagens protokoll SVERIGES kd i

2025/26:80 RIKSDAG k&d
Fredagen den 27 februari

Kl. 09.00-09.20

§ 1 Justering av protokoll

Protokollet for den 6 februari justerades.

§ 2 Anmilan om fordrdéjt svar pa interpellation
Foljande skrivelse hade kommit in:
Interpellation 2025/26.:334

Till riksdagen
Interpellation 2025/26:334 Samordningsforbundens forutsittningar
av Eva Lindh (S)
Skilet till drojsmélet dr sedan tidigare inbokade engagemang.
Stockholm den 26 februari 2026
Socialdepartementet
Anna Tenje (M)
Enligt uppdrag
Dan Leeman
Tf. expeditionschef

§ 3 Svar pa interpellation 2025/26:306 om lagéindring for att till- Svar pd interpellation
gingliggora naloxon

Anf. 1 Sjukvéardsminister ELISABET LANN (KD):

Herr talman! Nils Seye Larsen har fragat mig varfor inte lagindringen
om naloxon som foreslagits i Narkotikautredningen och som rekommen-
deras av Socialstyrelsen har genomforts och om jag kommer att agera for
att lagdndringen ska genomforas och i sa fall nér.

Jag vill inledningsvis tacka Nils Seye Larsen for en viktig och angela-
gen fraga. Att minska skador och dodsfall orsakade av narkotika &r avgo-
rande for att ridda liv och minska ménskligt lidande. Tillgdnglighet till
naloxon, som ér ett ldkemedel i form av en néssprej som hédver forgift-
ningar orsakade av opioider, dr en viktig del i det skadereducerande arbetet
kring opioider och i att minska narkotikadddligheten.
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Regeringen har initierat flera atgérder for att oka tillgédngligheten till
naloxon. Néssprejen dr, som Nils Seye Larsen sjdlv lyfter fram, sedan i
mars 2024 tillgénglig receptfritt pa apotek. Detta har okat tillgédngligheten
till naloxon for personer med skadligt bruk och beroende och deras nérsta-
ende.

I mars 2025 gav regeringen Likemedelsverket i uppdrag att utveckla
och sprida kunskap om naloxon for att frdmja siker anvéindning
(52025/02132). Av Lakemedelsverkets slutrapport fran uppdraget framgar
att de avser att fortsitta med bade informationsinsatser och distansutbild-
ning riktad till farmaceuter pa apotek om hur radgivning vid forsiljning av
receptfritt naloxon ska ga till. Lakemedelsverket har ocksa for avsikt att
forstarka sitt kommunikationsarbete sa att uppdaterad information om
naloxon ska na ut till personer i riskzonen for opioidéverdos och deras
anhdriga.

For att minska 6verdoser och annan narkotikadddlighet krévs ett sam-
ordnat arbete med flera insatser. Skadereducerande atgarder som tillgéng-
liggorandet av naloxon behdver kompletteras med insatser inom vard och
behandling, tidiga sociala stodinsatser och uppfoljning av vard efter frigiv-
ning av den som varit frihetsberdvad. Regeringen arbetar dirfor brett med
en kombination av flera olika atgérder for att minska skador och dodsfall
orsakade av narkotika.

Regeringen gav i juni 2025 nio myndigheter i uppdrag att ta fram en
myndighetsgemensam nationell plan for battre beroendevérd och starkt 6-
rebyggande arbete (S2025/01284). Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndig-
heten leder arbetet, och planen ska redovisas i juni 2026. I planen ska bade
preventiva och skadereducerande atgérder ingd, vilket kan omfatta insatser
for minskad narkotikadodlighet.

Dirtill arbetar regeringen med att mojliggdra en samsjuklighetsreform
med syftet att personer med skadligt bruk, beroende och samsjuklighet ska
fa béttre och mer sammanhéllen vard och behandling. Regeringen avsitter
50 miljoner kronor for 2026 till férberedande insatser for att stodja info-
randet av denna kommande reform. For 2027-2031 avser regeringen att
avsitta 400 miljoner kronor per ar som ska fordelas till regioner och kom-
muner for att stodja deras arbete med att genomfora reformen.

Regeringens samlade insatser bidrar till att sdkerstélla att personer med
skadligt bruk och beroende fér vard och behandling utifran behov, vilket
ar mycket viktigt for att minska férekomsten av 6verdoser och férhindra
dodsfall orsakade av narkotika. Den lag som foreslas i Narkotikautred-
ningens betinkande (SOU 2023:62) bereds for ndrvarande inom Reger-
ingskansliet.

Anf. 2 NILS SEYE LARSEN (MP):

Herr talman! Jag tackar ministern for svaret pd min interpellation.

Jag vill inleda med att séiga att narkotika och missbruk ér ett stort sam-
hillsproblem i hela Sverige. Det far forodande konsekvenser, inte bara for
dem som fastnat i ett missbruk utan dven for anhdriga, nérstdende och sam-
hillet i stort.

Jag minns ett studiebesok — jag har ndmnt det tidigare hér i riksdagen
eftersom det berérde mig — pa sprututbytet pd Sédermalm. Vi fick méta
den ovirderliga personal som jobbar med att hjdlpa mycket utsatta miss-
brukare. Vi fick f6lja med till dér de kan l&mna anvénda sprutor och fa



nya. Dér introduceras de ocksa till just den har néssprejen, naloxon, som
kan vara avgdrande for att rddda liv nédr ndgon far en Sverdos.

Nagonting som slog mig nér vi var dér var hur tufft det &r for personer
i en utsatt situation med langvarigt missbruk att ta sig vidare och fa den
hjalp de behover for att ta sig ur missbruket. Ménniskor fastnar ofta vid
administrativa och byrékratiska hinder och far inte den hjélp de behdver
for att minska sitt missbruksproblem och kanske sd smaningom bli kvitt
det.

Narkotikaproblemet &r stort, och déarfor méste vi komma vidare med
bade Narkotikautredningen och dess gedigna arbete och Samsjuklighets-
delegationen och de l6sningar som finns dir. Samsjuklighet &r ett stort
problem och innebir att narkotikamissbruk och psykisk ohédlsa samspelar.

Vi fér inte begrinsas av ideologiska skygglappar nér vi jobbar med att
minska narkotikaproblematiken i samhéllet. Min interpellation ror en
ganska specifik del av den, ndmligen att ge mdjlighet till yrkesgrupper som
i hogre utstrackning 4n andra rdkar mota personer som drabbats av opioid-
overdoser att ha med sig naloxon i sitt yrke, till exempel ordningsvakter.
Detta foreslogs i en motion fran Liberalerna, som Miljopartiet tyckte var
bra.

Det finns en vilja hos Region Stockholm att g vidare med att se till att
exempelvis ordningsvakter skulle kunna ha naloxon med sig, men det har
bromsats av lagstiftningen. Socialstyrelsen, bland andra, har konstaterat
att man trots den uppnadda receptfriheten inte ser ndgon mojlighet att till-
gingliggora nédssprejen naloxon till verksamheter utanfor hilso- och sjuk-
varden utan en lagéndring. Darfor kvarstdr min fraga: Nér kan vi rdkna
med att f4 den hédr lagéndringen, som till exempel mdojliggor att fa ut
naloxon till ordningsvakter och annan personal som i hogre utstrickning
dn andra riskerar att mota personer som drabbas av opioidéverdos?

Anf. 3 Sjukvardsminister ELISABET LANN (KD):

Herr talman! Tack, aterigen, till interpellanten, som stéller en otroligt
angeldgen fraga! Jag tror att vi dr dverens i stora delar. Detta handlar om
en typ av hjilp och likemedel till en extremt utsatt grupp med hog risk att
do. Det dr manniskor som lever vildigt farligt och har svart att tillgodogdra
sig samhillets stod, precis som interpellanten &r inne pa.

Ibland ar det lite for fyrkantigt och byrakratiskt i vart samhille. Det &r
dar civilsamhallet spelar en viktig roll genom att tadppa till luckorna och
mjuka upp hornen lite pa vért ibland harda, kantiga samhille. Det finns
mycket att gora.

Jag vill lyfta fram négra saker som géller dodligheten. Bland dem som
dor till £61jd av 6verdos &r det faktiskt 82 procent som gor det i sitt hem
eller i ndgon annans hem. Dir finns i regel inte personalgrupper som ord-
ningsvakter, civilsamhillesmedarbetare eller volontirer nérvarande. Det
ar darfor den dndring som regeringen har gjort, som tillgingliggjort nalo-
xon pé apotek bade for personer som behdver det for egen anviandning och
for anhoriga, dr det viktigaste.

Kopplat till det jobbar vi ocksd mycket med information for att ge kun-
skap om hur det anvdnds och om vikten av att ha det tillgingligt. Detta
arbete méste fortsdtta for att naloxonet ska finnas dir dverdoserna sker.
Det dr 82 procent som sker i hemmet eller i ndgon annans hem, och det ar
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viktigt att ha med sig det. Forhallandevis fa fall sker ute bland ordnings-
vakter eller andra grupper.

Utredningens forslag tar inte riktigt hiansyn till lagen om forsiljning av
lakemedel fran 2009. Den tillater bara att man siljer ldkemedel till hal-
so- och sjukvérden och till konsumenter, inte till organisationer, och det &r
det som gor att beredningen av frigan tar lite ldngre tid. Det komplicerar
det hela. Men det finns ingenting som i dag hindrar att privatpersoner ko-
per naloxon pé apotek for att i nddsituationer kunna anvinda det for att
rddda liv. Det mojliggor lagen i dag.

Jag instdimmer 1 att det inte &r tillrdckligt, utan vi ser behov av att
komma léngre. Men vi ska komma ihég att de hdr mojligheterna finns. Det
allra viktigaste &r aterigen att vi fortsdtter sprida information och kunskap
for att de personer som riskerar dverdos i hemmet och deras anhdriga ska
kunna agera snabbt och riddda liv.

Anf. 4 NILS SEYE LARSEN (MP):

Herr talman! Det ministern séger dr sant. Jag vill borja med att tacka
regeringen for att vi dndd kan kopa nidssprejen receptfritt. Mojligheten
finns nu for personer att hdmta ut den, och det ar ett steg i rétt riktning.

Det ar helt sant att Narkotikautredningen och en del av de forslag som
har kommit &r pa kant med dagens lagstiftning. Det beror pa att man har
gjort en véldigt bra analys av hur vi behdver forbattra arbetet kring det
man kallar harm reduction. Vi behover titta pé andra existerande exempel
som verkar fungera runt om i till exempel Europa.

Men vad giller just denna lagdndring behéver den komma pa plats. Det
finns ett tydligt onskeméal om att vi ska gora allt vi kan for att 6ka till-
gangen for personer som har en 6kad risk att méta personer som drabbas
av en opioidoverdos. Det maste vi kunna ge. Narkotikautredningen har pa-
pekat och Socialstyrelsen padpekade 2024 att det hir dr ndgonting som be-
hover dndras for att ge en sadan mojlighet. Det framholls dven i Lakeme-
delsverkets svar till den skrivelse som regeringen avgav i mars 2025.

Om Region Stockholm, eller en annan region, vill ha detta som en
ytterligare insats for att minska risken for dodsfall pd grund av opioid-
overdos maste de kunna ha en sddan méjlighet. Det kan gélla sadana yrkes-
grupper utanfor hélso- och sjukvarden som dndé har en 6kad risk att mota
ménniskor med ett opioidberoende. De behdver kunna fa kunskap och ut-
bildning men ocksa att ha naloxon tillgéngligt, eftersom det kan vara en
livraddare.

Det géller inte bara i sddana fall. Jag tdnker ocksa pa forslag som géller
brukarrum, som till exempel kommit till oss genom en motion fran Libe-
ralerna. Det har testats i flera andra ldnder, och dir har man sett en positiv
hilsoeffekt och minskad droganvéndning hir och var. Det kan anvédndas
som exempel pa harm reduction, men &n en gang bromsar lagstiftningen
for mojligheten att komma igdng med en pilotverksamhet.

Mina fragor kvarstar. Jag undrar dels nir vi kan rdkna med att se en
lagdndring komma pa plats, dels nér vi kan se ett resultat och gé vidare
med bade Samsjuklighetsdelegationens och Narkotikautredningens arbete
sa att vi verkligen kan borja jobba for att bekdmpa narkotikan. Men fram-
for allt behover vi hjdlpa missbrukare att fa ett béttre liv och minska risken
for dodlig utgang. Forhoppningsvis kan de ocksé lamna livet med miss-
bruk bakom sig.



Anf. 5 Sjukvardsminister ELISABET LANN (KD):

Herr talman! Samsjuklighetsfragorna ligger i huvudsak under ett annat
statsrad. Vi har en fordelning som gor att granserna inte dr knivskarpa, och
det dr inte sjalvklart vem som ska svara pa fradgorna. Jag vagar darfor inte
sdga ndgonting om tidsplaner.

I gér fattade vi dock beslut om en lagrddsremiss for samsjuklighetsre-
formen. Som jag angav i interpellationssvaret planeras stora satsningar for
att genomfora den. Det r ett jétteviktigt arbete for att kunna ta ett bredare
grepp om frdgan, nadgot som behovs.

Jag vill inte forminska betydelsen av tillgéng till naloxon, men jag vél-
jer anda att upprepa det jag sa om att 82 procent av dem som avlider av
opioiddverdos gor det i sitt hem eller i ndgon annans hem, kanske en véns.
Dir finns just personen sjélv eller mojligen nagon anhorig. Det viktigaste
vi dven fortsdttningsvis kan gora dr darfor att tillgéngliggora naloxon for
dessa personer. Det handlar om forhallandevis fa fall ddr man &r ute i andra
sammanhang och mdter andra yrkesgrupper. Jag tycker att det ar viktigt
att ha med i detta, och dérfor har vi ocksa ett pagéende arbete med att
starka informationen.

Lakemedelsverket kom med sin rapport i december om hur de ytterli-
gare ska forstirka informationsarbetet, som nu har pabdrjats. Det handlar
om att ha tydligare information pa hemsidan och nd ut pa andra sétt. Ocksa
Socialstyrelsen jobbar aktivt med att sprida information inom sjukvarden
bland sjukskoterskor och ambulanspersonal for att sékerstélla att man an-
vénder naloxon déir sannolikheten &r stor att man méter ett sddant behov.
Det ar ett jatteviktigt pagaende arbete.

Niér det giller pagdende beredning vet interpellanten att jag inte kan
sdga ndr vi ar klara. Det dr tyvérr sa det fungerar. Jag dr den forsta att
skriva under pa att det ar frustrerande nir det gér trogt.

Delvis har det att gdra med att regeringen gor vildigt mycket, och da
tar saker och ting lite ldngre tid ibland. Det kan bli trangt i véra processer
nér det 4r mycket som ska goras pa en och samma gang. Samtidigt ar det
mycket som behdver goras. Det finns stora behov, och vi &r véldigt ihér-
diga i att fa fordndringar till stand. Det ser vi ocksa pa det hdr omradet, dér
vi jobbar med en vildigt bred palett for att minska skadorna av narkotika
i samhdllet.

Jag avser att inom en inte alltfor avldgsen framtid aterkomma om hur
vi tar fradgan vidare. Men i dagslédget finns inte tillrickligt med underlag
for att gé fram med en fordndring, utan det behover utredas nagot ytterliga-
re eftersom det krévs en dndring i ytterligare en lag for att kunna mojlig-
gora det.

Anf. 6 NILS SEYE LARSEN (MP):

Herr talman! Tack, ministern, for svaret!

Jag hoppas innerligt att det hiar kommer sa snart som mdjligt. Lagéind-
ringen mojliggor att regioner och andra aktorer ges en dnnu storre chans
att rddda liv. Det dr min innerliga vadjan att vi ska komma vidare med
detta och med de lagéndringar som behovs for att kunna mojliggora till
exempel pilotverksamheter som brukarrum och att vi ska foérsoka vinda
och vrida pé varenda sten for att minska problemet med dodlig utgéng av
missbruk.
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Framfor allt 4r min stora férhoppning pa en bredare basis att vi kan ga
vidare med Narkotikautredningens forslag och att inte ideologiska skygg-
lappar riskerar att begransa de atgérder som skulle kunna riadda liv, minska
skadeverkningarna av missbruk och framfor allt hjdlpa ménniskor att bli
fria fran ett missbruk som &r sa destruktivt bade for missbrukaren, for an-
horiga och for samhéllet i stort.

Jag dr n6jd med svaret, men jag ér inte helt n6jd med att vi méste vénta;
vi ar lite ihdrdiga. Jag vill avsluta med att tacka for den hér interpellations-
debatten!

Anf. 7 Sjukvardsminister ELISABET LANN (KD):

Herr talman! Jag vill aterigen tacka interpellanten for en bra debatt, om
vi ska kalla det s, och en viktig fraga. Jag instimmer i missndjet med att
saker tar tid. Vi delar otaligheten i den hér fragan.

Jag vill samtidigt ta tillféllet i akt att inskérpa att det inte &r ideologiska
skygglappar som star i vigen for att vi ska komma framat i en sddan hér
frdga. Fokus i det hir arbetet dr den enskildes bésta och att radda liv och
minska skadeverkningar. Det finns inte alltid en enda sjédlvklar vig framat,
utan det finns flera vigskalar att beakta.

Det handlar om att minska riskerna fér ménniskor att hamna i missbruk
frén forsta borjan och att samtidigt ge bésta tinkbara omsorg och skydd
for dem som har hamnat dér av olika olyckliga omstindigheter. Det ska
inte rada négra tvivel om att det &r omtanke om den enskilde som végleder
1 det hér arbetet.

Tack sé& mycket for en bra debatt!

Interpellationsdebatten var harmed avslutad.

§ 4 Anmiilan om interpellationer
Foljande interpellationer hade framstéllts:
den 26 februari

2025/26:358 Fattigdomen i Sverige

av Arber Gashi (S)

till dldre- och socialforsikringsminister Anna Tenje (M)
2025/26:359 Riittssikerhet och civilsamhillets roll i svenskt bistind
av Olle Thorell (S)

till bistands- och utrikeshandelsminister Benjamin Dousa (M)
2025/26:360 Stodet till Islamic Relief

av Lotta Johnsson Fornarve (V)

till bistands- och utrikeshandelsminister Benjamin Dousa (M)
2025/26:361 Kulturarvet under vattenytan

av Lars Mejern Larsson (S)

till kulturminister Parisa Liljestrand (M)



§ 5 Anmilan om fragor for skriftliga svar
Foljande fragor for skriftliga svar hade framstallts:
den 26 februari

2025/26:541 Ekonomisk ordning inom elitidrotten

av Lars Isacsson (S)

till finansmarknadsminister Niklas Wykman (M)

2025/26:542 Oversyn av effekttariffernas utformning

av Birger Lahti (V)

till energi- och nédringsminister Ebba Busch (KD)

2025/26:543 Fasta for barn i skolan under ramadan

av Rashid Farivar (SD)

till utbildnings- och integrationsminister Simona Mohamsson (L)
2025/26:544 Kommande 6versynskonferens for icke-spridningsavta-
let

av Laila Naraghi (S)

till utrikesminister Maria Malmer Stenergard (M)

2025/26:545 Bevarandet av Bohus fistning som statligt kulturarv
av Joakim Jérrebring (S)

till finansmarknadsminister Niklas Wykman (M)

2025/26:546 Onlyfans-lagen

av Sanna Backeskog (S)

till justitieminister Gunnar Strémmer (M)

2025/26:547 Grinsovergangsstille vid Norrkopings flygplats
av Teresa Carvalho (S)

till justitieminister Gunnar Strémmer (M)

2025/26:548 Atgirder for att ni transportmalet

av Katarina Luhr (MP)

till klimat- och miljominister Romina Pourmokhtari (L)

§ 6 Kammaren étskildes kl. 9.20.

Sammantridet leddes av talmannen.

Vid protokollet

ANNA ASPEGREN

/Olof Pilo
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