Riksdagens snabbprotokoll
2025/26:80

Fredagen den 27 februari

Kl1. 09.00-09.20

SVERIGES L&dL&d
RIKSDAG b&d

Det justerade protokollet utkommer inom tre veckor eller vid den tidpunkt som talmannen bestimmer. Talare som vill gora
anmérkningar mot snabbprotokollet ska anméla detta senast k1. 12.00 den tredje vardagen efter sammantradet.

§ 1 Justering av protokoll

Protokollet for den 6 februari justerades.

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

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

§ 3 Svar pai interpellation 2025/26:306 om lagéind-
ring for att tillgéingliggora naloxon

Anf. 1 Sjukvardsminister ELISABET

LANN (KD):

Herr talman! Nils Seye Larsen har fragat mig var-
for inte lagdndringen om naloxon som foreslagits i
Narkotikautredningen och som rekommenderas av So-
cialstyrelsen har genomforts och om jag kommer att
agera for att lagindringen ska genomforas och i sé fall
nér.

Jag vill inledningsvis tacka Nils Seye Larsen for en
viktig och angeldgen frdga. Att minska skador och
dodsfall orsakade av narkotika &r avgdrande for att
rddda liv och minska ménskligt lidande. Tillgénglighet
till naloxon, som ér ett likemedel i form av en néssprej
som héver forgiftningar orsakade av opioider, dr en

viktig del i det skadereducerande arbetet kring opioi-
der och i att minska narkotikadddligheten.

Regeringen har initierat flera atgirder for att dka
tillgéngligheten till naloxon. Néssprejen &r, som Nils
Seye Larsen sjdlv lyfter fram, sedan i mars 2024 till-
ganglig receptfritt pa apotek. Detta har 6kat tillgédng-
ligheten till naloxon for personer med skadligt bruk
och beroende och deras nérstaende.

I mars 2025 gav regeringen Léikemedelsverket i
uppdrag att utveckla och sprida kunskap om naloxon
for att frimja sdker anvindning (S2025/02132). Av
Likemedelsverkets slutrapport fran uppdraget framgéar
att de avser att fortsitta med bade informationsinsatser
och distansutbildning riktad till farmaceuter pa apotek
om hur radgivning vid forsdljning av receptfritt
naloxon ska ga till. Lakemedelsverket har ocksé for
avsikt att forstdrka sitt kommunikationsarbete si att
uppdaterad information om naloxon ska na ut till per-
soner i riskzonen for opioidéverdos och deras anho-
riga.

For att minska overdoser och annan narkotikaddd-
lighet krévs ett samordnat arbete med flera insatser.
Skadereducerande atgérder som tillgingliggdrandet av
naloxon behdver kompletteras med insatser inom vard
och behandling, tidiga sociala stodinsatser och upp-
foljning av vard efter frigivning av den som varit fri-
hetsberdvad. Regeringen arbetar dérfor brett med en
kombination av flera olika atgérder for att minska ska-
dor och dodsfall orsakade av narkotika.

Regeringen gav i juni 2025 nio myndigheter i upp-
drag att ta fram en myndighetsgemensam nationell
plan for battre beroendevard och stirkt forebyggande
arbete (S2025/01284). Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten leder arbetet, och planen ska redovisas i
juni 2026. I planen ska bade preventiva och skadere-
ducerande atgirder ingé, vilket kan omfatta insatser for
minskad narkotikadddlighet.

Dartill arbetar regeringen med att mojliggora en
samsjuklighetsreform med syftet att personer med
skadligt bruk, beroende och samsjuklighet ska f4 battre
och mer sammanhallen véard och behandling. Rege-
ringen avsitter 50 miljoner kronor for 2026 till forbe-
redande insatser for att stodja inforandet av denna
kommande reform. For 2027-2031 avser regeringen
avsitta 400 miljoner kronor per ar som ska fordelas till
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regioner och kommuner for att stddja deras arbete med
att genomfora reformen.

Regeringens samlade insatser bidrar till att sdker-
stdlla att personer med skadligt bruk och beroende far
véard och behandling utifran behov, vilket &r mycket
viktigt for att minska férekomsten av 6verdoser och
forhindra dodsfall orsakade av narkotika. Den lag som
foreslas i Narkotikautredningens betdnkande (SOU
2023:62) bereds for nidrvarande inom Regerings-
kansliet.

Anf. 2 NILS SEYE LARSEN (MP):

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

Jag vill inleda med att sdga att narkotika och miss-
bruk &r ett stort samhéllsproblem i hela Sverige. Det
far forodande konsekvenser, inte bara for dem som
fastnat i ett missbruk utan dven for anhoriga, nérsta-
ende och samhillet i stort.

Jag minns ett studiebesok — jag har nimnt det tidi-
gare hir i riksdagen eftersom det berdrde mig — pa
sprututbytet pad Sédermalm. Vi fick méta den oviarder-
liga personal som jobbar med att hjdlpa mycket utsatta
missbrukare. Vi fick f6lja med till dir de kan ldmna
anvénda sprutor och fé nya. Dér introduceras de ocksé
till just den hér nissprejen, naloxon, som kan vara av-
gorande for att rddda liv ndr nadgon fér en 6verdos.

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 hjélp de behdver
for att ta sig ur missbruket. Ménniskor fastnar ofta vid
administrativa och byrakratiska hinder och fér inte den
hjalp de behdver for att minska sitt missbruksproblem
och kanske sd smaningom bli kvitt det.

Narkotikaproblemet &r stort, och darfor maste vi
komma vidare med bade Narkotikautredningen och
dess gedigna arbete och Samsjuklighetsdelegationen
och de l6sningar som finns dér. Samsjuklighet &r ett
stort problem och innebér att narkotikamissbruk och
psykisk ohélsa samspelar.

Vi far inte begrinsas av ideologiska skygglappar
nir vi jobbar med att minska narkotikaproblematiken i
samhdllet. Min interpellation ror en ganska specifik del
av den, niamligen att ge mojlighet till yrkesgrupper
som i hdgre utstrackning dn andra rdkar mdta personer
som drabbats av opioidoverdoser att ha med sig
naloxon i sitt yrke, till exempel ordningsvakter. Detta
foreslogs i en motion fran Liberalerna, som Miljopar-
tiet tyckte var bra.

Det finns en vilja hos Region Stockholm att ga vi-
dare 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 uppnéadda receptfriheten
inte ser ndgon mojlighet att tillgéngliggora nédssprejen
naloxon till verksamheter utanfor hélso- och sjukvar-
den utan en lagédndring. Dérfor kvarstar min fraga: Nér
kan vi rikna med att fa den hédr lagéndringen, som till
exempel mdjliggor att fa ut naloxon till ordningsvakter
och annan personal som i hogre utstrackning 4n andra

riskerar att mota personer som drabbas av opioid6-
verdos?

Anf. 3 Sjukvérdsminister ELISABET

LANN (KD):

Herr talman! Tack, aterigen, till interpellanten, som
stiller en otroligt angeldgen fraga! Jag tror att vi ar
Overens i stora delar. Detta handlar om en typ av hjélp
och lakemedel till en extremt utsatt grupp med hog risk
att do. Det ar ménniskor som lever véldigt farligt och
har svért att tillgodogora sig samhillets stod, precis
som interpellanten &r inne pa.

Ibland dr det lite for fyrkantigt och byrakratiskt i
vért samhdlle. Det &r dér civilsamhallet spelar en viktig
roll genom att téppa till luckorna och mjuka upp hor-
nen lite pd vart ibland harda, kantiga samhélle. Det
finns mycket att gora.

Jag vill lyfta fram nédgra saker som géller dodlig-
heten. Bland dem som dor till foljd av 6verdos ar det
faktiskt 82 procent som gor det i sitt hem eller i ndgon
annans hem. Dér finns i regel inte personalgrupper
som ordningsvakter, civilsamhillesmedarbetare eller
volontérer narvarande. Det &r dérfor den &dndring som
regeringen har gjort, som tillgéngliggjort naloxon pa
apotek bade for personer som behover det for egen an-
vandning och for anhoriga, ar det viktigaste.

Kopplat till det jobbar vi ocksd mycket med in-
formation for att ge kunskap om hur det anvinds och
om vikten av att ha det tillgéngligt. Detta arbete maste
fortsitta for att naloxonet ska finnas dér dverdoserna
sker. Det dr 82 procent som sker i hemmet eller i ndgon
annans hem. Det ar viktigt att ha med sig det. Forhél-
landevis fa fall sker ute bland ordningsvakter eller
andra grupper.

Utredningens forslag tar inte riktigt hansyn till la-
gen om forséljning av ldkemedel fran 2009. Den tilla-
ter bara att man séljer lakemedel till hdlso- och sjuk-
varden och till konsumenter, inte till organisationer.
Det dr det som gor att beredningen av fragan tar lite
langre tid. Det komplicerar det hela. Men det finns
ingenting som i dag hindrar att privatpersoner koper
naloxon pa apotek for att i nddsituationer kunna an-
vinda det for att ridda liv. Det mdjliggor lagen i dag.

Jag instdimmer i att det inte &r tillrickligt, utan vi
ser behov av att komma lidngre. Men vi ska komma
ihdg att de har mojligheterna finns. Det allra viktigaste
dr aterigen att vi fortsdtter sprida information och kun-
skap for att de personer som riskerar 6verdos i hemmet
och deras anhdriga ska kunna agera snabbt och ridda
liv.

Anf. 4 NILS SEYE LARSEN (MP):

Herr talman! Det ministern sdger &r sant. Jag vill
bdrja med att tacka regeringen for att vi andé kan kopa
néssprejen receptfritt. Mgjligheten finns nu for perso-
ner att hdmta ut den, och det 4r ett steg i rtt riktning.

Det &r 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 valdigt
bra analys av hur vi behdver forbéttra arbetet kring det



man kallar harm reduction. Vi behdver titta pa andra
existerande exempel som verkar fungera runt om i till
exempel Europa.

Men vad giller just denna lagéndring behdver den
komma pé plats. Det finns ett tydligt 6nskemal om att
vi ska gora allt vi kan for att oka tillgdngen for personer
som har en 6kad risk att mota personer som drabbas av
en opioiddverdos. Det maste vi kunna ge. Narkotika-
utredningen har pépekat och Socialstyrelsen papekade
2024 att det hér ar ndgonting som behover éndras for
att ge en sadan mojlighet. Det framhélls dven i Léke-
medelsverkets 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 pa grund av opioidéverdos maste de kunna
ha en sddan mojlighet. Det kan gélla sddana yrkesgrup-
per utanfor hilso- och sjukvérden som dnda har en
okad risk att mota manniskor med ett opioidberoende.
De behover kunna fa4 kunskap och utbildning men
ocksa att ha naloxon tillgdngligt, eftersom det kan vara
en livrdddare.

Det giller inte bara i sddana fall. Jag tdnker ocksa
pa forslag som géller brukarrum, som till exempel
kommit till oss genom en motion fran Liberalerna. Det
har testats i flera andra lander, och dér har man sett en
positiv hilsoeffekt och minskad droganvéndning hér
och var. Det kan anvidndas som exempel pa harm re-
duction, men &n en ging bromsar lagstiftningen for
mdjligheten att komma igdng med en pilotverksamhet.

Mina fragor kvarstar. Jag undrar dels nér vi kan
rdkna med att se en lagindring komma pa plats, dels
nér vi kan se ett resultat och gé vidare med bade Sam-
sjuklighetsdelegationens och Narkotikautredningens
arbete sa att vi verkligen kan borja jobba for att be-
kdmpa narkotikan. Men framfor allt behéver vi hjdlpa
missbrukare att fa ett bttre liv och minska risken for
dodlig utgang. Forhoppningsvis kan de ocksé ldmna li-
vet med missbruk bakom sig.

Anf. 5 Sjukvardsminister ELISABET

LANN (KD):

Herr talman! Samsjuklighetsfragorna ligger i hu-
vudsak under ett annat statsrdd. Vi har en fordelning
som gor att granserna inte dr knivskarpa, och det dr inte
sjdlvklart vem som ska svara pé frigorna. Jag vagar
dérfor inte sdga ndgonting om tidsplaner.

I gér fattade vi dock beslut om en lagradsremiss for
samsjuklighetsreformen. Som jag angav i interpellat-
ionssvaret planeras stora satsningar for att genomfora
den. Det &r ett jatteviktigt arbete for att kunna ta ett
bredare grepp om fragan, nagot som behdvs.

Jag vill inte forminska betydelsen av tillgéng till
naloxon, men jag viljer 4nda att upprepa det jag sa om
att 82 procent av dem som avlider av opioidéverdos
gor det i sitt hem eller i ndgon annans hem, kanske en
véns. Dér finns just personen sjélv eller mojligen né-
gon anhorig. Det viktigaste vi dven fortsittningsvis
kan gora ar darfor att tillgédngliggora naloxon for dessa
personer. Det handlar om férhéallandevis fa fall dar
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man &r ute i andra sammanhang och moéter andra yr-
kesgrupper. Jag tycker att det dr viktigt att ha med 1
detta, och darfor har vi ocksa ett pagdende arbete med
att stirka informationen.

Lakemedelsverket kom med sin rapport i december
om hur de ytterligare ska forstirka informationsar-
betet, som nu har paborjats. Det handlar om att ha tyd-
ligare information p& hemsidan och né ut pa andra sétt.
Ocksé Socialstyrelsen jobbar aktivt med att sprida in-
formation inom sjukvéarden bland sjukskoterskor och
ambulanspersonal for att sikerstélla att man anvander
naloxon dér sannolikheten dr stor att man méter ett sa-
dant behov. Det ir ett jatteviktigt pagaende arbete.

Nar det géller pdgdende beredning vet interpellan-
ten att jag inte kan séga nér vi dr klara. Det &r tyvérr s&
det fungerar. Jag &r den forsta att skriva under pa att
det &r frustrerande nér det gér trogt.

Delvis har det att gora med att regeringen gor val-
digt mycket, och da tar saker och ting lite ldngre tid
ibland. Det kan bli tréngt i vara processer nir det &r
mycket som ska goras pa en och samma géng. Samti-
digt ar det mycket som behdver goras. Det finns stora
behov, och vi dr vildigt ihardiga i att fa fordndringar
till stdnd. Det ser vi ocksa pa det har omradet, dér vi
jobbar med en vildigt bred palett for att minska ska-
dorna av narkotika i samhéllet.

Jag avser att inom en inte alltfor avldgsen framtid
aterkomma om hur vi tar fragan vidare. Men i dagsla-
get finns inte tillrdckligt med underlag for att g fram
med en fordndring, utan det behdver utredas nagot yt-
terligare eftersom det krivs en dndring i ytterligare en
lag for att kunna mojliggora det.

Anf. 6 NILS SEYE LARSEN (MP):

Herr talman! Tack, ministern, for svaret!

Jag hoppas innerligt att det har kommer sa snart
som mdjligt. Lagdndringen mdjliggdr att regioner och
andra aktorer ges en dnnu storre chans att rddda liv.
Det dr min innerliga vddjan att vi ska komma vidare
med detta och med de lagéndringar som behovs for att
kunna mgjliggora till exempel pilotverksamheter som
brukarrum och att vi ska forsoka vénda och vrida pa
varenda sten for att minska problemet med dodlig ut-
ging av missbruk.

Framfor allt 4r min stora forhoppning pé en bredare
basis att vi kan ga vidare med Narkotikautredningens
forslag och att inte ideologiska skygglappar riskerar att
begransa de &tgdrder som skulle kunna radda liv,
minska skadeverkningarna av missbruk och framfor
allt hjilpa ménniskor att bli fria fran ett missbruk som
dr sa destruktivt bade for missbrukaren, for anhoriga
och for samhallet i stort.

Jag dr ndjd med svaret, men jag &r inte helt nojd
med att vi maste vénta; vi r lite ihdrdiga. Jag vill av-
sluta med att tacka for den hér interpellationsdebatten!

Anf. 7 Sjukvéardsminister ELISABET

LANN (KD):

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

Jag vill samtidigt ta tillfallet i akt att inskérpa att
det inte dr ideologiska skygglappar som stér i vigen for
att vi ska komma framét i en sddan hér fraga. Fokus i
det hér arbetet &r den enskildes bésta och att rddda liv
och minska skadeverkningar. Det finns inte alltid en
enda sjilvklar vig framat, utan det finns flera vagska-
lar att beakta.

Det handlar om att minska riskerna for méanniskor
att hamna i missbruk fran forsta borjan och att samti-
digt ge bésta tdnkbara omsorg och skydd for dem som
har hamnat dér av olika olyckliga omsténdigheter. Det
ska inte rdda nagra tvivel om att det &r omtanke om den
enskilde som végleder i det hér arbetet.

Tack sd mycket for en bra debatt!

Interpellationsdebatten var hdrmed avslutad.

§ 4 Anmilan om interpellationer

Foljande interpellationer hade framstéllts:
den 26 februari

2025/26:358 Fattigdomen i Sverige

av Arber Gashi (S)

till &dldre- och socialforsékringsminister Anna Tenje
™)

2025/26:359 Riittssikerhet och civilsamhiillets roll i
svenskt bistiand

av Olle Thorell (S)
till bistdnds- 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 framstéllts:
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 utform-
ning

av Birger Lahti (V)

till energi- och naringsminister Ebba Busch (KD)
2025/26:543 Fasta for barn i skolan under ramadan
av Rashid Farivar (SD)

till utbildnings- och integrationsminister Simona Mo-
hamsson (L)

2025/26:544 Kommande oversynskonferens for
icke-spridningsavtalet

av Laila Naraghi (S)

till utrikesminister Maria Malmer Stenergard (M)
2025/26:545 Bevarandet av Bohus fastning som
statligt kulturarv

av Joakim Jérrebring (S)

till finansmarknadsminister Niklas Wykman (M)
2025/26:546 Onlyfans-lagen

av Sanna Backeskog (S)

till justitieminister Gunnar Strommer (M)
2025/26:547 Gransovergangsstille vid Norrkopings
flygplats

av Teresa Carvalho (S)

till justitieminister Gunnar Strémmer (M)
2025/26:548 Atgirder for att na transportmalet

av Katarina Luhr (MP)

till klimat- och miljdminister Romina Pourmokhtari

L)

§ 6 Kammaren atskildes kl. 9.20.

Sammantriadet leddes av talmannen.
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