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Att starka och utveckla arbetet med tillstandsprévning for skjutvapen

Forord

Socialstyrelsen och Polismyndigheten har fétt i uppdrag av regeringen att
inom sina respektive ansvarsomraden stirka och utveckla arbetet med
tillstandsprovning for skjutvapen avseende medicinsk ldmplighet.

Myndigheterna ska genomfora uppdraget i ndra samverkan med varandra
och senast den 30 september 2025 ldmna en gemensam delredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet.

Delredovisningen innehaller resultatet av en gemensam kartldggning och en
tidplan for de atgarder som myndigheterna avser att vidta inom ramen for
det fortsatta arbetet. Polismyndigheten och Socialstyrelsen ska senast den 30
november 2026 lamna separata slutredovisningar av sina respektive delar i
uppdraget till Regeringskansliet.

Ansvarig uppdragsledare for Polismyndighetens rakning har varit Anneli
Ferm. Ansvarig projektledare for Socialstyrelsens ridkning har varit Selma
Kalkan. Ansvarig enhetschef frin Socialstyrelsen har varit Jakob Hellman.

Myndigheterna vill rikta ett sérskilt tack till de regioner som deltagit i
undersdkningen och som bidragit med kunskap och vérdefulla insikter.

Bjorn Eriksson Petra Lundh
Generaldirektor Socialstyrelsen Rikspolischef
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Sammanfattning

Polismyndigheten ska aterkalla vapentillstand for personer som av
medicinska skill 4r olimpliga att inneha skjutvapen. Aterkallelse sker bland
annat med anledning av anmailan frdn hélso- och sjukvérden, och syftet &r
bland annat att motverka dodligt vald och suicid med legala vapen.

Det finns indikationer pa att regleringen om att personer som av medicinska
skil dr oldmpliga att inneha vapen inte ska ha vapentillstand, inte fungerar 1
enlighet med lagstiftarens intentioner. Mot denna bakgrund har
Polismyndigheten och Socialstyrelsen fatt i uppdrag av regeringen att stiarka
och utveckla arbetet med tillstandsprévning.

I den forsta fasen, som denna delredovisning innefattar, har myndigheterna
gjort en gemensam kartldggning i syfte att identifiera ldmpliga insatser.
Kartldggningen visar bland annat att de flesta regioner har verksamhets-
specifika eller regiondvergripande rutiner for anmélan om medicinsk
oldmplighet, men rutinernas omfattning och innehall varierar mellan
regionerna. Kartldggningen visar dven att regionerna inte i nagon storre
utstrackning regelbundet f6ljer upp anmélningsskyldigheten.
Regionforetradare lyfter att det ar svart att bedoma i vilken utstrackning man
foljer regelverket men att de uppfattar det som att foljsamheten generellt ar
lag och varierar mellan verksamheter. En 6vergripande bild av problemets
omfattning saknas och regionforetradarna efterfragar statistik dver
vapentillstdnd och anmélningsfrekvens. Detta skulle enligt foretrddarna
underlitta regionernas egen uppfoljning av foljsamheten till
anmailningsskyldigheten.

Analys av registerdata indikerar att det finns fler personer i befolkningen
som potentiellt kan vara medicinskt oldampliga att inneha skjutvapen @n de
som faktiskt anmaéls av ldkare. Samtidigt visar analysen att diagnoser,
aldersintervall och socioekonomisk bakgrund bland de personer som anvint
skjutvapen vid suicid skiljer sig fran for de personer som faktiskt har blivit
anmilda. Aldre personer med vissa somatiska tillstind, exempelvis
prostatacancer, dr exempel pa grupper som oftare anvénder skjutvapen vid
suicid men som inte anméls. Registerstudien visar vidare att en av tre som
anvént skjutvapen vid suicid inte har haft nagra vardkontakter inom
specialiserad véard upp till tvé ar fore suicid. Omkring 27 procent i denna
grupp hade dock fétt psykofarmaka foreskrivet i primarvarden.
Registerstudien indikerar dédrmed att det kan finnas ett behov av att battre
fdnga upp personer i alla delar av virdsystemet, inklusive primirvarden. Det
finns dven stora regionala skillnader 1 vilken utstrickning medicinsk
oldmplighet anmals.

Kartldggningen visar ocksa att det finns utmaningar for lakarna att folja
regelverkets bestimmelser. Varden har ofta otillracklig kunskap och
medvetenhet om vad lagen innebér och vilka risker som finns med
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vapeninnehav i relation till medicinska tillstdnd. Det ar vidare svart for
enskilda likare att bedoma patienters lamplighet att inneha vapen. Enligt
regionforetradare ér det otydligt hur beddmning av lamplighet ska goras for
olika medicinska tillstdnd. Det finns d4ven en osékerhet om hur man ska
forhélla sig till tillstdnd som kan vara dvergaende. Foretradare for varden
och Polismyndigheten uttrycker att kunskapen om lagstiftningen behover
hojas bland ldkarna for att anmélningsskyldigheten ska fa storre genomslag.
Kunskapen om Polismyndighetens rutiner och processer efter att en anmélan
skickats fran sjukvéarden &r ockséa generellt begriansad.

Det framkommer dven att lédkare ser att en anmédlan kan 6ka risken for andra
negativa konsekvenser for patienten som skulle kunna leda till att hens
psykiska ohilsa forvarras och risken for suicid okar. En annan risk som lyfts
av regionfOretrddarna dr att patientens fortroende for varden kan skadas.
Riskerna innebir en svar avvigning som paverkar bendgenheten att gora en
anmalan. Det har ocksa framkommit att regelverket inte uppfattas som
dndamaélsenligt.

Vid kartlaggningen av Polismyndighetens tillstandsprévning vid medicinsk
olamplighet lyfter foretrddare flera utmaningar i samband med
handldggningen. Polismyndigheten saknar 1 dagslédget tillrackligt underlag
om anmdlan for att kunna gora en korrekt bedomning och efterfragar
uppgifter om det medicinska tillstind som foranleder anmélan. Foretrddare
lyfter ocksa att det finns risker nér det géller tiden det tar for en anmaélan att
komma handléggaren tillhanda och behovet av att kunna fa in en anmélan
digitalt, snabbt och sikert direkt in i handlaggarsystemet.

Baserat pa resultatet avser Socialstyrelsen inom ramen for det fortsatta
arbetet att

« utreda mojligheten att revidera Socialstyrelsens foreskrifter och réttslig
vigledning

o ta fram kunskapsstod och kunskapshdjande insatser riktade till hélso- och
sjukvarden

« utreda mojligheten att sammanstilla och regelbundet publicera relevanta
data och ta fram metodstod for uppfoljning pa regional niva

o ta fram stod for regionala samarbeten och informationsmaterial riktat till
allménheten och civilsamhillet for att utveckla det suicidpreventiva
arbetet.

Polismyndigheten avser att inom ramen for det fortsatta arbetet

o utreda forutsittningarna for ldkares anmailan att dven innehalla skélen for
den medicinska oldmpligheten samt utreda behov av dndrad reglering for
att mojliggora detta

« utreda mojligheten att ta fram en digital 16sning for skyndsam och séker
kommunikation mellan varden och Polismyndigheten
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« tillhandahalla information till vardgivare och allmdnhet som nérmare
beskriver tillstands- och dverklagandeprocessen

« undersoka behov av utvidgning av 6 kap. 6 § vapenlagen (1996:67)
avseende vem som ska omfattas av anmilningsskyldigheten

« se Over eventuella behov av dndringar i tillstandsprévningen

« se Over utrymme att skapa béttre forutsdttningar for uppfoljning och
statistik pd nationell niva.
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Inledning

Om uppdraget

Mot bakgrund av masskjutningen i Orebro den 4 februari 2025, fick
Polismyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att, inom sina
respektive ansvarsomréden, stirka och utveckla arbetet med tillstands-
provning for skjutvapen avseende medicinsk lamplighet [1]. Detta
inkluderar hilso- och sjukvardens anmélan av patienter som av medicinska
skil dr oldmpliga att inneha skjutvapen. Myndigheterna ska inom ramen for
uppdraget vidta atgirder for att stirka arbetet med tillstandsprévning och
redovisa behov av eventuella fortsatta utvecklingsinsatser. Uppdraget ska
slutredovisas den 30 november 2026.

Inom ramen for uppdraget ska Polismyndigheten och Socialstyrelsen

inhdmta kunskap och erfarenheter fran en rad relevanta aktorer sisom
kommuner, regioner och privata vardgivare samt organisationer inom
civilsamhillet, exempelvis Svenska Jagareforbundet.

Denna rapport utgdr en myndighetsgemensam delredovisning av uppdraget.
I enlighet med uppdragets anvisningar innehaller rapporten resultatet fran en
gemensam kartldggning och en tidplan for de atgarder som myndigheterna
avser att vidta inom ramen for det fortsatta arbetet.

Uppdragets genomforande

Utifrén sina respektive ansvarsomrdden har Socialstyrelsen och
Polismyndigheten genomfort en nuldgeskartliggning. Syftet med
kartlaggningen var att identifiera relevanta dtgirder och insatser som kan
genomforas for att stirka och utveckla arbetet med tillstindsprévning for
skjutvapen. Myndigheterna har under uppdraget haft en gemensam
arbetsgrupp och genomfort workshoppar pa olika teman.

Socialstyrelsen har i kartldggningsarbetet fokuserat pa att

« genomfora registerbaserade analyser av genomforda anmélningar och
dven jamfora med total population

o beskriva bilden av hur hélso- och sjukvardens foljsamhet till vapenlagens
bestimmelser ser ut, inklusive vilka regionala eller verksamhetsnéra
rutiner som upprattats

« identifiera utmaningar och goda exempel vad géller hélso- och
sjukvérdens foljsamhet till vapenlagen och anmélningar

o undersoka hélso- och sjukvardens behov av stdd vid bedomningar av
olamplighet for vapeninnehav till f61jd av medicinska tillstand och
foljsambhet till vapenlagens bestimmelse om anmélningsskyldighet.
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Polismyndigheten har i kartliggningsarbetet fokuserat pa att

redovisa statistik over antal anmélningar 6ver tid i forhéllande till
anmadlningar enligt kdrkortslagen, antal vapeninnehavare och forekomsten
av omprovningar

kartldgga och redovisa hur Polismyndigheten handldgger de drenden som
initieras genom att en anmélan enligt 6 kap. 6 § vapenlagen kommer in

identifiera utmaningar och goda exempel vad giller handldggningen av
tillstands- och éterkallelsedrenden i forhallande till bestimmelsen om
lakares anmélningsskyldighet i vapenlagen

identifiera eventuella behov av dndringar 1 lagstiftning, foreskrifter och
myndighetens handbok om vapenhandlaggning for att stirka arbetet med
tillstindsprovningen och sédkerstilla att medicinskt olampliga personer
inte innehar vapentillstdnd.

Datainsamling

Registerbaserade analyser

Socialstyrelsen har haft tillgdng till Polismyndighetens uppgifter om
lakares anmélningar av personer som har bedomts vara oldmpliga att
inneha vapen. Dessa individuppgifter baseras pa anmélningar under aren
2020-2024 och har samkdrts med uppgifter 1 Socialstyrelsens olika
nationella register som Patientregistret och Dodsorsaksregistret.
Socialstyrelsen har inom ramen for den hér kartliggningen inte haft
tillgang till polisens uppgifter om vilka som har vapentillstand i
befolkningen.

Dialoger med foretridare for regioner

Socialstyrelsen har genomfort fyra dialogméten med foretradare for totalt
9 regioner. Dialogmdtena syftade till att bidra till en mer fordjupad
forstaelse for hur foljsamheten till rutinerna ser ut och vilka utmaningar
varden moter nar det kommer till anmélningsskyldigheten. Dialogmétena
fokuserade pa att identifiera savil utmaningar som goda exempel, samt pa
vilka stodbehov som noterats.

Regionala och verksamhetsnéra rutiner har samlats in och
sammanstallts

Socialstyrelsen bad samtliga regioner att redovisa rutiner for anmélan av
patienter som av medicinska skél dr oldmpliga att inneha skjutvapen.
Syftet med detta var att fa en bred uppfattning om vilka rutiner kopplade
till anmélningsskyldigheten som har uppréttats runt om i landet. I
samband med detta, skickades dven ett antal frdgor till regionerna for att
fortydliga bilden av de upprittade rutinerna och hur dessa tillimpas.
Totalt 17 av 21 regioner svarade pa de skriftliga frdgorna inom ramen for
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kartldggningen. Darutdver har 3 regioner skickat sina befintliga rutiner,
men inte svarat pa de kompletterande fragorna.

o Dialoger med foretriadare for Polismyndigheten

Polismyndigheten har genomfort dialogmd&ten med representanter for den
berdrda verksamheten for att korrekt kunna aterge myndighetens
praktiska processer och rutiner i samband med tillstdndsprévningen
specifikt i forhallande till 1dkares anmélningsskyldighet enligt 6 kap. 6 §
vapenlagen. Nér det géller handldggningen i tillstdndsidrenden och
aterkallelsedrenden har myndigheten fort dialog med handldaggare och
gruppchefer samt processutvecklare med god insyn i tillstands-
processerna. For den del 1 tillstdndsprocessen som avser dverklaganden
och domstolsprocessen har myndigheten fort dialog med jurister vid
Réttsavdelningen. P& dialogmdtena har Polismyndigheten sirskilt fragat
om utmaningar och goda exempel i samband med handldggningen.

« Polismyndighetens sammanstéillning av statistik

Polismyndigheten har tagit fram statistik dver ldkares anmélningar som
ror vapeninnehav fran polisens vapenregister och drendehanteringssystem
(PAr). Statistiken ska dock beaktas med forsiktighet di PAr dr foraldrat
och inte utformat for ndrmare uppf6ljningar, vilket innebér vissa
begrinsningar i bade kvalitet och kvantitet av dnskade relevanta data. PAr
kommer ar 2026 att ersittas med ett nytt, mer &ndamalsenligt
drendehanteringssystem med utokade majligheter till uppfoljning.

For en ndrmare beskrivning av kartlaggningens datainsamlingsmetoder och
avgransningar hinvisas till bilaga 1.
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Bakgrund

Sverige ar det nittonde mest vapentita landet i varlden, sett till antal
skjutvapen per capita [2]. I januari 2024 fanns det runtom i landet drygt
660 000 registrerade vapeninnehavare som tillsammans innehade drygt 2
miljoner skjutvapen.! Legala vapen anvindes i 6 procent av samtliga fall av
dodligt vald under perioden 2014-2021 [3]. Jimfort med incidenter av
dodligt vald med illegala vapen, ar det nar legala vapen anvéinds vanligare
att garningspersonen &r dldre, har ett skadligt bruk av alkohol, har fétt vard
for psykisk ohélsa, begar brottet mot ett kvinnligt brottsoffer och suiciderar i
nira anslutning till brottet. Enligt en svensk studie anvéndes legala
skjutvapen i 79 procent av suicid med skjutvapen under tidsperioden 2012—
2013 [4]. I samma studie anges att av alla personer som suiciderade med
legala vapen hade 31 procent varit i kontakt med nagon typ av specialiserad
sluten- eller 6ppenvard under det senaste aret. I cirka hilften av dessa fall
hade personen ifrdga haft kontakt med den specialiserade psykiatrin.

Svara avvagningar i
vapenlagstiftningen

Regleringen av vapeninnehav innebir en avvigning mellan & ena sidan
samhillets allménna intresse av att forebygga brott, olyckshéndelser och
suicid med skjutvapen, & andra sidan enskilda personers och organisationers
behov av att inneha skjutvapen for olika andamal. Tillgéng till och
anvindning av lagliga vapen kan ha stor betydelse for individers
vélbefinnande och allmintillstdnd, exempelvis da det kan bidra till
rekreation, sociala ssmmanhang och en meningsfull fritid. Det kan dven ha
positiva samhéllseffekter, bland annat eftersom det paverkar den nationella
forsvarsformagan, mojligheterna att bedriva viltvird, forebygga viltolyckor i
trafiken och bevarande av historiskt viktiga foremal.” Trots potentiella
fordelar, dr det utifran ett samhéllsperspektiv angelédget att sidkerstilla att
personer som av medicinska skil dr olampliga att inneha vapen, frantas
denna mojlighet.

En aterkommande invindning mot anmalningsskyldigheten &r att den
riskerar att leda till att personer med somatiska eller psykiatriska besvir,
avhaller sig frén att soka vard pé grund av rédslan att anmaélas och i
forldngningen forlora sitt vapentillstand. Detta perspektiv lyftes bland annat
i 1995 ars vapenutredning betriffande en utvidgad anmilningsskyldighet.® 1
forarbetena framforde nagra remissinstanser liknande synpunkter.
Regeringen framholl dock att en avviagning bor goras mellan risken for att

1'SOU 2024:31 En éndamélsenlig vapenlagstiftning, s. 224.
2S0U 2024:31 s. 35.
3 SOU 1998:44 En samlad vapenlagstiftning, s. 227.
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personer avhéller sig fran att soka vard pa grund av ridsla for att bli av med
sina tillstand och de risker ett fortsatt innehav av vapen kan medfora, savil
for innehavaren som for omgivningen och samhillet 1 stort. Vid en sddan
avvagning ir det enligt regeringen det senare intresset som maste tillmétas
storre vikt.*

Lagar och regler inom omradet

Socialstyrelsens foreskrifter och vagledning
om lakares anmalningsskyldighet

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:21) om anmdlan av patienter
som av medicinska skél dr oldmpliga att inneha skjutvapen anges bland
annat att vardgivaren ska sikerstdlla att det finns rutiner for anmélan.
Vardgivaren far ge i uppdrag at en eller flera verksamhetschefer att faststélla
rutiner for anmilan. Det framgér dven att verksamhetschefen regelbundet
ska folja upp dessa rutiner och foljsamheten till anmélningsplikten. Vidare
innehéller foreskrifterna bestimmelser om anmélningsforfarande, patient-
information och dokumentation. I SOSFS 2008:21 angavs ursprungligen i

5 § att om en lékare vet eller misstanker att en patient innehar skjutvapen
och bedomer att patienten ar oldmplig att inneha skjutvapen av medicinska
skil ska lakaren gora en anmilan utan en nirmare provning av om patienten
har tillstand att inneha skjutvapen eller inte. Bestimmelsen upphévdes dock
av regeringen ar 2012 efter begiran fran Socialstyrelsen.’ I formuleringen
fanns rekvisit som inte hade stdd i vapenlagen, och bestimmelsen bedomdes
darfor ga utdver Socialstyrelsens bemyndigande.

I Socialstyrelsens végledning Ldkares anmdlningsskyldighet enligt
vapenlagen — végledning for rdttstillimpning fortydligas att 1dkaren inte ska
utreda om patienten kan téinkas ha vapen eller inte. Om ldkaren av nagot skal
bedomer att patienten ar oldmplig att inneha vapen ur medicinskt hianseende,
ar lakaren skyldig att anméla detta till Polismyndigheten. Likaren ska inte
sjdlv prova om patienten far ha skjutvapen, utan detta ar en polisidr
angeldgenhet. Det finns dven vissa fortydliganden, exempelvis om lékarens
ansvar att informera patienten om anmilan och dokumentera skal for
anmaélan i journalen. Végledningen innehaller dven information om vissa
medicinska tillstind som kan medfora att en patient bedoms vara medicinskt
oldmplig att inneha vapen. De tillstdnd som tas upp i vigledningen &r samma
som anges forarbetena till vapenlagen, ndmligen psykisk ohélsa, missbruk
och beroende samt demens.® Dirutéver finns dven beskrivningar som ror

4 Prop. 2005/06:113 Okad kontroll av vapen, s. 37-39.

3 Se forordning (2012:656) om upphévande av 5 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:21) om
anmélan av patienter som av medicinska skal dr oldmpliga att inneha skjutvapen.

¢ Se prop. 2005/06:113 s. 38.
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patienter med en f6rhojd suicidrisk och forutséttningar for psykiatrisk
tvangsvard.

Polismyndighetens foreskrifter och handbok

Polismyndigheten saknar bemyndigande att meddela foreskrifter i fraga om
ansokan om tillstdnd att inneha skjutvapen, likares anmilan,
omhéndertagande av skjutvapen med mera samt aterkallelse av tillstand.

I Rattsavdelningens handbok for handldggning av vapenédrenden (RA
2024:1) beskrivs géllande ritt avseende handldggningen av drenden enligt
vapenlagstiftningen, bland annat i fraga om beslut om omhéindertagande och
aterkallelse. Handboken &r endast ett internt dokument som &r avsett att ge
végledning till handldggarna utifrén vad som framgar av rattskillorna.

Fragor om vapentillstand prévas av
Polismyndigheten

Enligt vapenlagen krévs tillstand frdn Polismyndigheten for att bland annat
enskilda personer ska fa inneha skjutvapen.” Av lagen framgar att ett sidant
tillstdnd endast far meddelas om personen behdver vapnet for ett godtagbart
dndamal.® Den som ansoker om tillstdnd att inneha skjutvapen ska, om inte
ansokan uteslutande avser annat andamal &n skjutning, visa att hen kan
handha ett sdidant vapen som ansokan avser. Sdrskilda krav uppstélls
beroende pa vilken typ av vapen det giller.’

Det finns idag inga lagstadgade krav pé att den sokande behdver inkomma
med ett medicinskt utlatande vid ansdkan om tillstdnd att inneha vapen. Om
det redan finns indikationer pa att personen skulle kunna vara oldmplig ur
medicinskt hinseende kan dock Polismyndigheten begira att den s6kande
styrker sin lamplighet genom ett ldkarintyg.

Exempel pa sddana fall 4r om det nir drendet bereds framkommer
information som kan tyda pa att personen skulle kunna vara oldmplig, eller
om personen tidigare fatt sitt tillstdnd aterkallat pa grund av en anmélan fran
lakare.

Sammanfattningsvis ar det angelédget, for savél individens som samhéllets
sdkerhet, att personer som av medicinska skél anses oldmpliga inte innehar
vapentillstdnd. Har utgdér Polismyndighetens handldggning av tillstands-
arenden respektive drenden om aterkallelse av tillstand en central del. De
anmalningar som inkommer fran ldkare utgor i det sammanhanget ett
betydelsefullt underlag for Polismyndigheten. Darfor ar det viktigt att hélso-

72 kap. 1-3 §§ vapenlagen.
82 kap. 4 § vapenlagen.
%2 kap. 3 § vapenforordningen (1996:70).
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och sjukvardens anmélningsskyldighet efterlevs s att Polismyndigheten kan
sdkerstilla att inkomna anmélningar omhéndertas pé ett 1ampligt sétt.

Beddmning av lamplighet att inneha vapen och
|lakares anmalan om olamplighet

Svensk vapenlagstiftning bygger pa principen att endast ansvarskédnnande
personer ska kunna betros med skjutvapen. I varje enskilt drende ska det
goras en sjélvstindig bedomning dér bland annat uppkomna brister i den
personliga limpligheten att inneha vapen beaktas.'”

Tillstdnd att inneha skjutvapen far endast meddelas om det skdligen kan
antas att vapnet inte kommer att missbrukas.'' Detta innebir att tillstind att
inneha skjutvapen endast ska beviljas den som ar ldmplig, det vill siga den
som uppfyller de krav pé laglydnad, omdome och palitlighet som bor stdllas
pa en innehavare av skjutvapen.

Missbruk av alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande preparat
bor medfora att personen inte kan anses limplig att inneha skjutvapen. '

Provningen av den enskildes lamplighet kraver att en helhetsbedomning gors
av hans eller hennes personliga forhallanden. Av lagtexten framgar att
provningen ska vara framdtsyftande, det vill siga att det ska kunna antas att
skjutvapnet inte kommer att missbrukas i framtiden. I forarbetena anges att
missbruk till fara for sig sjilv eller annan eller for allmén ordning och
sdkerhet eller stats- eller rittsordningen anses vara vésentligast vid
prévningen.'?

Om en person tidigare har anmélts som oldmplig att inneha skjutvapen av
lakare bor en fordjupad utredning goras. Det &dr inte mojligt att fastsla nagon
grins for hur 1dng tid som ska ha passerat efter att en ldkare har gjort
anmilan for att den enskilde ska anses vara limplig att inneha skjutvapen.'
Det ér den enskilde som ska visa att forutsittningarna for tillstind &r
uppfyllda och det aligger darfor den enskilde att styrka att den omstdndighet
som ledde till att 1dkaren gjorde en anmaélan inte ldngre foreligger, till
exempel genom att skicka in ett nytt lakarintyg.

4

2022 &rs vapenutredning foreslar i sitt slutbetédnkande vissa lagdndringar
som innebir ett fortydligande om att provning av personlig lamplighet ska
goras vid tillstindsprovning. Forslaget motiveras utifran att detta enbart
framgar indirekt idag. Dérutover foreslas att de krav som behdver vara
uppfyllda vid en sddan provning tydliggors i lagen pa en dvergripande niva,

19 Prop. 1990/91:130 om #ndring i vapenlagen (1973:1176), s. 25 f och 47.

12 kap. 5 § vapenlagen.

12 Se till exempel Kammarritten i Géteborgs dom den 1 oktober 2020 i mal nr 354-20, Kammarritten i
Sundsvalls dom den 7 december 2015 i mal nr 1926-15, Forvaltningsritten i Linkpings domar den

27 november 2017 i mal nr 5301-17 och den 21 juli 2017 i mal nr 2475-17.

13 Prop. 1934:181 med forslag till vapenkungdrelse, s. 25.

14 Rittsavdelningens handbok for handliggning av vapenirenden (RA 2024:1), s. 37.
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och ndrmare specificeras i relevanta foreskrifter. Forslagen innebér alltsé
inte nadgon fordndring i relation till nuvarande regelverk, utan enbart en
konkretisering av lagstiftningens innebdrd.! Forslagen har dnnu inte lett till
lagstiftning.

Omhandertagande av skjutvapen med mera

Skjutvapen med tillhérande ammunition, ljudddmpare, vapenmagasin och
tillstdndsbevis kan under vissa forutsdttningar omhéndertas.

Polismyndigheten ska besluta om omhéindertagande om det finns risk for att
ett skjutvapen missbrukas eller om det dr sannolikt att tillstandet att inneha
vapnet kommer att aterkallas och sirskilda omstiandigheter inte talar emot ett
omhindertagande.'®

Det édr Polismyndigheten, 1 egenskap av beslutande myndighet, som har det
yttersta ansvaret for att underlaget i ett drende ar sadant att det leder till ett
materiellt riktigt beslut.!”

Kraven pa omfattningen av utredningsatgérder kan dock variera med hiansyn
till drendets karaktir.'® I detta ligger bland annat att det stiills olika krav pé
utredningens innehall och omfattning beroende pa om det &r fraga om ett
interimistiskt beslut om omhéndertagande eller ett slutligt beslut om
iterkallelse."”

Syftet med att omhénderta skjutvapen med mera ér att tillfalligt begransa
den enskildes innehav av vapen och pa sé sitt forhindra att vapnet
missbrukas och att forebygga valdsbrott och olyckshéndelser.

Hogsta forvaltningsdomstolen har uttalat att en ldkares anmélan om att en
person dr oldmplig att inneha skjutvapen far anses utgora ett tillrackligt
underlag for ett beslut om att omhéanderta skjutvapen med mera. Det géller
dven om anmélan inte innehaller ndgon beskrivning av de omsténdigheter
som lidkaren grundar sin bedémning pa.%°

Den éterkallelsegrund som aktualiseras i detta sammanhang &r att
tillstdndshavaren har visat sig vara oldmplig att inneha skjutvapen. Denna
oldmplighet kan bero pa flera faktorer, daribland att tillstdndshavaren har
domts till ansvar for brott eller missbrukat alternativt visat oaktsamhet med
skjutvapen men ocksa pa att innehavaren bedoms oldmplig att inneha
skjutvapen av medicinska skal.

15S0U 2024:31 5. 282 f.

166 kap. 4 § forsta stycket vapenlagen.

1723 § forvaltningslagen (2017:900) och HFD 2019 ref. 66, punkt 19.
18 Prop. 2016/17:180, s. 148 f och s. 308.

19 HFD 2019 ref. 66 punkt 19.

20 HFD 2019 ref. 66 punkt 23.
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Bedomningen att en person dr oldmplig att inneha skjutvapen av medicinska
skl forutsétter inte att en ldkares anmélan har kommit in till
Polismyndigheten. Om forutséttningarna i 6vrigt dr uppfyllda kan beslut om
att omhénderta skjutvapen med mera fattas &ven niar Polismyndigheten pa
annat sitt, till exempel genom uppgifter fran hemtjinstpersonal eller
anhoriga, fatt kdinnedom om att en tillstindshavare &r oldmplig att inneha
skjutvapen.

Efter beslut om omhéndertagande ska frdgan om &terkallelse av tillstdndet
prévas skyndsamt.?!

Aterkallelse av tillstand nar innehavaren &r olamplig

Polismyndigheten ska aterkalla tillstand att inneha skjutvapen, att fora in
skjutvapen till Sverige eller att forvara skjutvapen hos ndgon annan bland
annat om tillstindshavaren visat sig vara oldmplig att inneha skjutvapen.*

Efter att omhéndertagandebeslutet har verkstéllts fortsdtter utredningen av
den enskildes lamplighet att inneha skjutvapen. Om beslutet har fattats med
anledning av en ldkares anmélan ska den enskilde ges tillfélle att yttra sig
over uppgifterna i anmilan, och inkomma med ett nytt ldkarintyg ifall denne
motsétter sig aterkallelse. I vissa fall kan det vara befogat att begéra att den
enskilde inkommer med ett lékarintyg fran en specialistlikare.

Polismyndigheten behover vérdera intyget noggrant och sérskilt beakta om
lampligheten &r villkorad, exempelvis genom att ldkare bedomer att den
enskilde ar 1amplig att inneha skjutvapen under forutsdttning att hen skdter
sin medicinering eller genomgar aterkommande lékarkontroller. Detta édr av
sarskild vikt d& Polismyndigheten saknar uttryckliga réttsliga forutséttningar
att villkora tillstand att inneha skjutvapen med att tillstdndshavaren till
exempel genomgér likarkontroller.”?

Aterkallas inte tillstindet ska tillstindsbeviset omedelbart limnas tillbaka.**
I praktiken aterldmnas ocksd den omhindertagna egendomen i samband med
detta.

Regelverket har férandrats over tid

Anmailningsskyldigheten infordes ar 1980 genom en adndring av vapen-
kungérelsen (1974:123).%° Skyldigheten avsig vid denna tid enbart patienter
som var intagna pa sjukhus for vdrd av en psykisk sjukdom eller en annan
psykisk abnormitet som inte dr utvecklingsstorning. Anmaélnings-

21 6 kap. 4 a § vapenlagen.

22 6 kap. 1 § vapenlagen.

2 Se RA 1985 Ab 159 och Kammarritten i Jonkopings dom den 10 november 2016 i méil nr 1716-16.
24 6 kap. 4 a § tredje stycket vapenlagen.

25 Forordning (1980:912) om #ndring i vapenkungorelsen (1974:123). Ar 1992 éndrades forfattnings-
rubriken till vapenfoérordningen.
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skyldigheten avsag ocksé endast de patienter som innehade eller kunde
tdnkas inneha skjutvapen.?

Ar 1992 flyttades bestimmelsen dver till vapenlagen och éndrades da s att
anmalningsskyldigheten avsag den som ér intagen pa sjukvardsinréttning for
vard av en psykisk storning.>’

Ar 1999 indrades bestimmelsens innebdrd si att anmilningsskyldigheten
dven gillde patienter som vdrdades inom den 0ppna psykiatriska varden.
Den begransning som dittills gillt, att anmélningsskyldigheten endast avsag
de patienter som innehade eller kunde tinkas inneha skjutvapen, togs bort i
syfte att gora bestimmelsen lattare att tillimpa. I forarbetena patalas att det
inte ska goras nagon provning av om patienten i fraga kan tédnkas inneha
skjutvapen eller inte. I samband med dessa fordndringar noterade regeringen
att betydligt fler personer skulle omfattas av anmélningsskyldigheten dn
tidigare och att detta kunde ifrgasittas fran integritetssynpunkt.?®

Ar 2006 indrades bestimmelsen och anmilningsplikten utvidgades &terigen
till att nu avse varje patient som av medicinska skdl bedoms vara oldmplig
att inneha skjutvapen.”

Ar 2013 infordes ett andra stycke i 6 kap. 6 § vapenlagen, som innebir att
dven personer som genomgar rattspsykiatrisk undersokning eller utredning
enligt 7 § lagen (1991:2041) om sérskild personutredning i brottméal, m.m.,
ska omfattas av bestimmelsen. Lagdndringen motiverades med att dessa
personer normalt sett inte ges nagon vérd vid undersokningen, vilket gor att
de inte ridknas som patienter och darfor inte omfattades av anmélnings-
plikten.*°

2655 a § vapenkungdrelsen.

27 Se prop. 1990/91:130.

28 Prop. 1999/2000:27 s. 63 f.

2 Prop. 2005/06:113 s. 37.

30 Prop. 2011/12:109 Vissa atgirder mot illegala vapen, s. 31-32.
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Resultat av kartlaggning

Fullféljande av anmalningsskyldighet
- Socialstyrelsens del av
kartlaggningen

Registerbaserad analys av medicinsk
olamplighet att inneha skjutvapen

Under perioden 2020-2024 anmaéldes totalt 7 395 unika personer pa grund
av medicinsk oldmplighet att inneha vapen. Figur 1 visar att det fanns stora
regionala skillnader i andelen personer som anmalts som medicinskt
oldmpliga att inneha skjutvapen. Visternorrland och Kronoberg har flest
anméilningar medan Uppsala och Vistra Gotaland har lagst, Visternorrland
har drygt 10 génger fler anmélningar dn Uppsala.

Figur 1. Regionala skillnader i andel personer som anmalts som
medicinskt olampliga att inneha skjutvapen
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Figur 2 visar dven andelen anmélningar om oldmplighet uppdelat pa
omraden med olika socioekonomiska forutsittningar. Omradestyp 1 och 2
har socioekonomiska utmaningar, dar omradestyp 1 har stora utmaningar.
Omradestyp 4 och 5 har goda eller mycket goda socioekonomiska
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forutsittningar, medan omradestyp 3 bestdr av socioekonomiskt blandade
omraden. Som framgér av figuren gors flest anmélningar om medicinsk
oldmplighet i omraden som har socioekonomiska utmaningar eller 1
socioekonomiskt blandade omraden.

Figur 2. Anmalda personer per omradestyp 2020-2024. Antal per
hundratusen
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Figur 3 redovisar aldersférdelningen bland personer som anmaldes vara
oldmpliga att inneha skjutvapen, dar flest anmélningar sker bland yngre
personer upp till omkring 30 ar.

Figur 3. Aldersfordelning bland personer som har blivit anmaélda pa
grund av medicinsk oldamplighet att inneha skjutvapen
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I princip alla (néra 100 procent) anmilda personer i dldrarna 1670 &r hade
haft tidigare vardkontakter inom specialiserad vard péa grund av psykiatriska
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tillstdnd, och drygt 30 procent hade vardats med psykiatrisk tvangsvérd.
Personer 71 ér eller dldre hade dock i1 hogre utstrackning dven haft
vardkontakter pd grund av andra tillstand som exempelvis demens och
cerebral infarkt. Bland méan 71 ar och éldre hade omkring 70 procent vardats
pa grund av andra sjukdomar &n psykiatriska tillstdnd, och andelen bland
kvinnor 71 ar eller dldre var omkring 35 procent.

I tabell 1 redovisas de vanligaste huvuddiagnoserna bland personer som
beddmdes vara medicinskt oldmpliga att inneha vapen 2020-2024.
Diagnoserna kan ha stéllts upp till tva ar innan anmélan gjordes. Vissa av
tillstdnden i tabell 1 kan ocksa medfora olamplighet att inneha korkort,
vilket kan fA till foljd att fraigan om medicinsk oldmplighet att inneha
skjutvapen ocksa vicks.

Tabell 1 &r inte att betrakta som fullstindig — andra diagnoser kan ha varit i
fokus vid beddmningen av oldmplighet, och dven tillstdndets
allvarlighetsgrad saknas. Exempelvis fanns depressioner och olika
angestsyndrom bland personer som hade blivit anmilda — det ar oklart hur
specifikt dessa tillstdnd kan utgdra grund for en anmilan jamfort med de
som redovisas i tabell 1. Det beror bland annat pa att samsjuklighet ar
vanligt mellan depressioner eller dngestsyndrom och de psykiatriska
tillstdnd som redovisas 1 tabellen. De diagnoser som redovisas i tabell 1 ger
dock ett panorama &ver de diagnoser som tydligast framtrddde bland
anmalda personer.

Tabell 1. Huvuddiagnoser bland personer som har bedémts vara
medicinskt olampliga att inneha skjutvapen
Huvuddiagnoser (inkluderar har aven avsiktlig sjalvskada) bland personer 16 ar eller aldre

som har anmalts medicinskt olampliga att inneha skjutvapen. Diagnoserna kan ha stallts upp
till tva ar innan anmalan blev aktuell. Anmalningar gjorda 2020-2024.

Psykiatriska tillstand (ICD-10) Demens (ICD-10) Annat (ICD-10)
Substansbruk (F1) Alzheimers sjukdom (G30) Parkinsons sjukdom (G20)
Psykossjukdom (F2) Symtomatisk demens etc. (FO) Epilepsi (G40)

Adhd (F90) Starr (H25 och H40)

Autism (F84) Férandringar nathinna (H35)
Avsiktlig sjalvskada (X60-X84) Cerebral infarkt (163)

I dldrarna 16—70 ar dominerade psykiatriska tillstand helt. Bland exempelvis
bade mén och kvinnor 16-39 ar var andelen med psykossjukdom 30—

40 procent, substansbruk 60 procent och adhd eller autism 25 procent. Hos
personer 71 ar och dldre minskade oldmplighet pé grund av ett psykiatriskt
tillstdnd som grund for anmélan, medan férekomsten av demens och andra
tillstdind som exempelvis cerebral infarkt 6kade.
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Det var ocksa vanligt med samsjuklighet mellan tillstdnden. Exempelvis
hade 20 procent tva diagnoser, och 5-10 procent hade avsiktlig sjdlvskada
jamte ett annat tillstand.

Baserat pa uppgifterna om de vanligaste diagnoserna och samsjuklighet har
Socialstyrelsen ndrmare forsokt uppskatta hur manga i befolkningen som
skulle kunna omfattas av en anmédlan om medicinsk olamplighet. Om
utgangspunkten &r att en ldkare har gjort en korrekt bedémning, kan det
panorama av diagnoser som ligger till grund for anmélningarna ge en
indikation om hur stor andel av befolkningen som skulle kunna vara
medicinskt oldampliga.

Tabell 2 redovisar antalet personer i befolkningen (16 ar eller dldre) som
matchar panorama av diagnoser och samsjuklighet hos personer som har
anmalts for medicinsk oldmplighet att inneha skjutvapen 2020-2024.
Exempelvis forekom bland anmilda personer 224 mén och 68 kvinnor med
tre eller fler diagnoser (se tabell 1 for specifika diagnoser). I befolkningen
aterfanns 4 819 mén och 4 270 kvinnor med motsvarande panorama 2024.
Bland anmélda personer som hade tre eller fler diagnoser jamte avsiktlig
sjalvskada forekom 41 mén och 23 kvinnor — motsvarande i1 befolkningen
var 258 méan och 240 kvinnor. Kombinationer av specifika diagnoser (med
undantag av avsiktlig sjdlvskada) har inte beaktats, men alla diagnoser
(oavsett kombination) har foljaktligen motiverat en anmaélan utifran de
beddomningar ldkare har gjort.

Tabell 2. Antal personer i befolkningen som matchar panorama av
diagnoser och samsjuklighet bland personer som har blivit anmalda
pa grund av medicinsk olamplighet att inneha skjutvapen

Antal personer med en, tva respektive tre eller fler diagnoser, samt samtidigt antal diagnoser

vid avsiktlig sjalvskada. Se tabell 1 for diagnoser som kan ha stéllts tva ar fore anmalan.
Anmalningar aren 2020-2024 och panorama av diagnoser for befolkningen 2024.

1 2 3 eller Endast Sjalvskada Sjadlvskada Sjalvskada
diagnos diagnoser fler sjalvskada och 1 och2 och3eller
diagnoser diagnos diagnoser fler
diagnoser
Anmaélda

man 2 860 1117 224 75 281 172 41
kvinnor 797 313 68 49 132 88 23

Befolkningen
man 363172 46718 4819 2181 3113 1268 258
kvinnor 394 474 48 584 4270 4016 4698 1738 240
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Suicid i befolkningen och medicinsk olamplighet att
inneha skjutvapen

En aspekt av medicinsk oldmplighet dr frdgan om huruvida ldkares
beddmningar av oldmplighet allméant ar vilgrundade eller om det finns
personer som inte anmils men dir en anméilan skulle kunna vara befogad.

Socialstyrelsen har ndrmare undersokt suicid 1 befolkningen och specifikt
noterat de fall dir skjutvapen har anviénts. I analysen har suicid betraktats
vara en indikation pé att personen var medicinskt oldmplig att inneha
skjutvapen. Myndigheten har dock inte haft tillgéng till Polismyndighetens
uppgifter om vilka personer i befolkningen som har vapenlicens.

Tabell 3 redovisar samtliga suicid i befolkningen for dren 2020-2024 samt
andelen suicid dér skjutvapen anvindes. Bland kvinnor var det ovanligt att
skjutvapen anvéndes vid suicid. Bland mén var det betydligt vanligare, 1
synnerhet 1 gruppen 71 &r eller dldre dér drygt 25 procent av alla suicid
begicks med skjutvapen. Bland personer som specifikt har blivit anmédlda pa
grund av medicinsk oldmplighet (totalt 7 395 personer) var det 38 personer
som begick suicid under perioden 2020-2024; vid inget av dessa suicid
anvindes skjutvapen.

Tabell 3. Suicid i befolkningen dér skjutvapen anvénts

Antalet suicid i befolkningen samt andelen suicid med skjutvapen 2020-2024.

Antal suicid Andel suicid med
skjutvapen (%)

Man alder

16-39 1438 4.8
40-70 2107 12.1
71 eller dldre 888 25.2

Kvinnor alder

16-39 600 0.5
40-70 853 0.8
71 eller aldre 350 0.9

I Figur 4 redovisas en jamforelse mellan alder vid anmélan och alder vid
suicid med skjutvapen. Personer som anméls dr 1 huvudsak yngre dn
personer som suiciderar med skjutvapen.

19



Att starka och utveckla arbetet med tillstandsprévning for skjutvapen

Figur 4. Alder for anmalan och alder vid suicid med skjutvapen

Alder bland personer som anmaéls medicinskt olampliga att inneha skjutvapen och alder bland
personer som suiciderar med skjutvapen. Antal men notera olika skalor pa y-axel.
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Socialstyrelsen kan ocksé konstatera att 30 procent av alla i befolkningen
som begick suicid med skjutvapen helt saknade vardkontakter i specialiserad
oppenvard eller heldygnsvard upp till tva ar fore suicid. Av de 30 procent
som inte forekommit i specialiserad vard hade omkring 27 procent haft
psykofarmaka foreskrivit i primérvérd. Analysen av de diagnoser som
stdlldes i specialiserad vard visar att det endast i vissa fall forekom
diagnoser som dverensstimde med anmaélda personers diagnoser. Bland
personer 1639 ar forekom exempelvis substansbruk, neuropsykiatriska
tillstdnd och avsiktlig sjélvskada, men diagnoserna var inte de mest
framtrddande och dirtill var psykossjukdom ovanligt. De vanligaste
psykiatriska diagnoserna vid suicid med skjutvapen var snarare depressioner
och olika angestsyndrom.

Bland personer 40 ér och dldre 6kade andelen suicid med skjutvapen och i
denna aldersgrupp var det d&nnu férre som hade ndgon av de huvuddiagnoser
(i synnerhet psykiatriska) som personer som har bedomts medicinskt
oldmpliga hade. Personer i denna aldersgrupp hade i stéllet andra,
huvudsakligen somatiska, diagnoser innan de begick suicid. Dessa
somatiska diagnoser var andra én de neurologiska tillstand som kunde
forekomma bland personer som blev anmalda.

Bland exempelvis mén 71 ar eller dldre var prostatacancer den vanligaste
diagnosen som forekom fore suicid. En diagnos som ocksa var vanlig var
gron starr (glaukom). Denna diagnos var dven vanlig bland medicinskt
oldmpliga personer (tabell 1), men diagnosen har sannolikt inte utgjort grund
for anmilan om oldmplighet utifrdn risk specifikt for suicid.

Andra vanliga diagnoser bland personer 40 ar och éldre som anvént
skjutvapen vid suicid var formaksflimmer och férmaksfladder, hjértsvikt och
olika typer av smérta fran exempelvis brdst, strupe eller buk. Det var dven
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vanligt att dessa personer hade haft vardkontakter for medicinska kontroller
och bedomningar av misstinkta sjukdomstillstand eller efter behandling av
sjukdomstillstand.

Anmélningar av medicinsk oldmplighet gors frimst av personer folk-
bokforda i omraden med socioekonomiska utmaningar eller socio-
ekonomiskt blandade omraden. Nér det géller andelen personer som begar
suicid med skjutvapen per omradestyp avviker monstret fran faktiska
anmalningar. Figur 5 visar att andelen suicid med skjutvapen var storst 1
omradestyp 3, dir ocksé antalet faktiska anméalningar var hogt. Dock hade
dven omréadestyp 4, som har goda socioekonomiska forutsittningar, hog
andel suicid. Omradestyp 1 och 2 hade 1ag andel suicid med skjutvapen i
forhallande till en hog andel som faktiskt anmals.

Figur 5. Andel suicid med skjutvapen och andel anmalda pa grund av
medicinsk olamplighet per omradestyp

Andelen personer 16-71 ar eller dldre som har begatt suicid med skjutvapen och andelen
personer som har anmalts medicinskt olampliga per omradestyp 2020-2024. Antal per
hundratusen.

Anmalda Suicid med skjutvapen

140 9

Fler personer kan vara aktuella att anmalas och vissa
grupper riskerar att inte fangas upp

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att det dr fler personer i
befolkningen som skulle kunna vara aktuella att anmélas som medicinskt
oldmpliga om faktiska ldkaranmélningar far utgora bedomningsgrund. De
stora regionala skillnaderna tyder ocksd pd att regionernas praxis vad giller
anmalningar skiljer sig vésentligt. Det kan mdjligen aterspegla en bristande
samsyn ndr det géller vad som ska ligga till grund {6r en anmélan.

Analysen visar dven att vissa grupper som suiciderar med skjutvapen
riskerar att inte fAngas upp. Personer som suiciderar med skjutvapen, och
som inte har anmélts som oldmpliga, har ofta en annan socioekonomisk
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bakgrund och 1 forsta hand andra diagnoser dn personer som faktiskt blir
anmalda.

Dir skjutvapen har anvénts vid suicid forekom 1 storre utstrackning personer
som hade somatiska tillstdnd, exempelvis prostatacancer eller olika typer av
smirta. Dessa sjukdomar fanns inte som indikation vid anmélningarna (som
snarare hade exempelvis neurologiska tillstind som grund). Bland personer
som har anvint skjutvapen vid suicid var psykiatriska tillstdnd som
depressioner och angestsyndrom vanligast medan anméilda personer oftare
var diagnosticerade med substansbruk och psykossjukdom.

Det dr ocksa noterbart att en av tre som anvént skjutvapen vid suicid inte har
haft nagra vardkontakter inom specialiserad vard upp till tva ar fore suicid.
Dock hade omkring 27 procent i den gruppen haft kontakt med
primérvarden. 3! Registerstudien indikerar dirmed att det kan finnas ett
behov av att bittre fanga upp personer i alla delar av vardsystemet, inklusive
primédrvarden.

Statistik over rutiner

Figur 6 visar att 19 av 21 regioner har ndgon typ av rutin, eller annat
stodjande dokument, som behandlar ldkares anmélningsskyldighet enligt
vapenlagen.*> Av dessa uppger 9 regioner att de har en regiondvergripande
rutin eller motsvarande, som specifikt ror anmilan av patienter som av
medicinska skdl bedoms vara oldmpliga att inneha skjutvapen. I dvriga

10 regioner med ndgon form av rutin samt i tre av regionerna med en
regiondvergripande rutin finns andra typer av stddjande underlag.

31 Detta baseras pa uttag av psykofarmaka som har forskrivits i primérvérd. Socialstyrelsen far inte
diagnoser inrapporterat fran primarvard. Andelen som har haft kontakt med primérvérd kan saledes
vara hogre dn 27 procent eftersom personer kan ha haft kontakt med primérvard utan att fa ldkemedel
forskrivet.

32 Av de tva regioner som meddelat att de inte har ngon rutin, uppger den ena regionen att de héller pa
att ta fram en regiondvergripande rutin.
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Figur 6. Diagram éver férdelningen av regionernas inskickade
rutiner3 34

Not: Alla rutiner som inte ar regiondvergripande raknas som 6vriga. Dessa kan till exempel
vara verksamhetsévergripande eller lokala.

6 (28,6%) B Regionovergripande
. Regiondvergripande + 6vriga
Ovriga

Inga rutiner

Totalt antal: 21

I vissa fall finns rutiner for specifika verksamheter, sasom den specialiserade
psykiatrin eller primérvarden, vilket framgar av tabell 4. P& nigra hall finns
4dven lokala rutiner — exempelvis i Region Ostergétland, dir olika rutiner har
tagits fram for regionens respektive psykiatriska kliniker. Kartldggningen
visar dven att man ibland har inkorporerat rutinen i andra vigledande
dokument. Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Vistra Gotalandsregionen
kan ndmnas som exempel. Hér har rutinen for ldkares anmélningsskyldighet
enligt vapenlagen inkluderats i en samlad rutin for alla lagstadgade
anmilningsskyldigheter som géller for likare.

Tabell 4. Oversikt éver vilket virdomrade de évriga rutinerna géller

Vardomrade Antal regioner3®
Specialiserad psykiatri 10
Primérvard 5
Geriatrik 1

Rutinernas omfattning och innehéll varierar tydligt mellan regionerna. Vissa
rutiner ar véldigt kortfattade och innehaller endast hdnvisningar till eller
tolkningar av bestimmelser i vapenlagen eller foreskrifterna. Andra rutiner
innehéller mer detaljerad information, exempelvis beskrivningar av konkreta
arbetssitt for anmélan och exempel pa medicinska tillstdnd som kan vara

3 Notera att uppgifterna fullstindigt baseras pa regionernas egna svar om vilka rutiner som upprittats.
En region uppger till exempel att Socialstyrelsens rattsliga vigledning motsvarar den region-
overgripande rutinen.

3 Uppgifterna baseras pa de dokument som regionerna skickat in vid forfragan. Det kan dirmed finnas
fler rutiner, som inte skickats in inom ramen for denna kartlaggning.

35 Rutinen kan antingen gélla for alla verksamheter inom det aktuella vdrdomrédet i regionen, eller
endast gilla for en lokal verksamhet.

36 Totalt 13 regioner har skickat in nigon typ av évrig rutin. I vissa fall har en och samma region
skickat in rutiner for flera olika verksamheter, varfor det finns 6verlapp mellan kategorierna i tabellen.
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aktuella for bedomning av lamplighet. I enstaka rutiner finns tydlig
vagledning kring exempelvis vilka diagnoser som gor en patient olamplig
for att fortsatt inneha vapen. I vissa rutiner ar dven ansvarsfordelningen vid
anmalan tydligt utskrivna. Exempel pa detta dr en lokal rutin for psykiatrin i
Region Blekinge, dir det tydligt framgér att anmélan ska goras av patient-
ansvarig overldkare (PAL). Det tydliggors dven vem som &r ansvarig for att
anmala eller se till att information om oldmplighet framfors till PAL nér
patienten befinner sig i andra delar av virden. I rutinen framgér dven att alla
anmalningar ska rapporteras till verksamhetschefen. Detta for att det ska ga
att fora statistik 6ver anmilningsfrekvensen. I ett fatal rutiner finns
beskrivningar kring hur dokumentationen ska gé till som &r mer ingdende 4n
Socialstyrelsens foreskrifter. Exempel pé detta dr anvisningar om vilket
s0kord som journalanteckningen ska goras under. Vissa rutiner innehaller
dven information om hur rutinen ska spridas inom regionen. I den region-
overgripande rutinen for Region Gévleborg finns exempelvis en plan for
kommunikation och implementering, dir utsedda extrauppfoljare ansvarar
for att rutinen sprids till kvalitetssamordnare. Kvalitetssamordnarna ansvarar
1 sin tur for att informera verksamhetschefen och vardenhetschefen inom det
aktuella verksamhetsomridet. Dessa ansvarar slutligen for att rutinen
tillimpas 1 den egna verksamheten.

Rutinerna foljs upp i varierande utstrackning

Sammanfattningsvis dr den dvergripande bilden att regionerna tillimpar
olika metoder for att mer eller mindre regelbundet folja upp och analysera
uppréttade rutiner. Relativt fa regioner verkar ha formella processer for att
detta ska ske pa ett systematiskt sitt.

I sdvil de skriftliga svaren som i dialogmoten med regionala foretradare
framkommer att relativt fa rutiner regelbundet f6ljs upp och analyseras. Det
ar forhallandevis ovanligt att det av sjdlva rutinen framgér nér, hur och av
vem den ska foljas upp och justeras. Av de rutiner som regionerna har
formedlat, dr det enbart en som innehaller specificeringar om hur rutinen ska
foljas upp. Totalt 7 regioner beskriver i sina skriftliga svar att det finns
nagon form av process for att Iopande se 6ver och uppdatera rutinerna.
Ytterligare 3 regioner anger vem som ansvarar for att rutinen f6ljs upp, men
det framgar inte om detta genomfors i praktiken. I till exempel Region
Dalarna ansvarar chefldkaravdelningen for att den regiondvergripande
rutinen uppdateras. I Region Gévleborg indikerar det regionala dokument-
hanteringssystemet nér giltighetstiden for den regiondvergripande rutinen
16per ut. Hér beskrivs att synpunkter brukar inhdmtas i samband med detta
och att sarskilda utskick gors for att uppmarksamma och paminna
medarbetarna om rutinerna. 1 region beskriver att uppfoljningen skiljer sig
at inom regionen, dir vissa verksamhetsspecifika rutiner foljs upp
regelbundet medan andra rutiner inte har nagon struktur for 16pande
uppfdljning.
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Fa regioner analyserar féljsamheten till
regelverket

Resultatet fran kartlaggningen visar att regionerna — pa en overgripande niva
— inte 1 sdrskild stor utstrackning genomfor regelbundna uppfoljningar av
anmalningsfrekvensen, det vill sdga foljsamheten till lagstiftningens
bestammelser. I de skriftliga svaren fran regionala foretrddare uppger totalt
15 regioner uttryckligen att de antingen inte har ndgon bild av f6ljsamheten
till rutinerna och anmélningsskyldigheten, eller att det av olika anledningar
ar svart att f6lja upp och klargora i vilken utstrackning regelverket foljs.

Flera foretradare konstaterar att det generellt dr svart att uttala sig om
foljsamheten. Detta géller bade for regionen i stort och for specifika
verksamheter. Vissa foretradare beskriver att man saknar uppf6ljnings-
strukturer och att det darfor inte finns négra relevanta data tillgéngliga for att
kunna f6lja upp anmélningsfrekvensen. Ett fatal foretrddare for specifika
verksamheter patalar att det ar otydligt vem som dr ansvarig for
uppfoljningen. I 6vrigt specificeras inte ndrmare varfor strukturer for
uppfoljning inte uppréttats. Andra foretradare lyfter att det teoretiskt sett
finns mojligheter att himta uppgifter om antalet anmélningar, men att detta
blir en alldeles for omfattande uppgift. Darutover podngterar foretrddarna att
det ar svart att uttala sig om huruvida foljsamheten &r god eller inte. Detta
eftersom det inte gar att relatera utfallet till en uppskattning av hur manga
patienter som i realiteten borde anmaélas.

Bilden av att det generellt dr svért att undersoka foljsamheten bekréftas dven
i genomforda dialogmoten. Hér beskriver vissa regionala foretradare fran
olika delar av hélso- och sjukvérden att man 6verlag har en begrinsad bild
av foljsamheten till regelverket. Andra lyfter istdllet att det &r svirt att exakt
bedoma i vilken utstrackning man f6ljer regelverket, men att man uppfattar
det som att foljsamheten generellt dr 1ag. [ vissa fall resonerar man kring att
foljsamheten varierar mellan olika verksamheter inom sjukvérden. Flera
foretradare podngterar att psykiatrin generellt gor fler anmédlningar. Detta
kopplas bland annat till att det inom denna verksamhet finns en storre
medvetenhet och vana av att gora denna typ av bedomningar.

Dessutom lyfter flera foretrddare i sina skriftliga svar att journalsystemen
inte mojliggdr uppfoljning av anmélningsfrekvensen pa ett strukturerat och
andamalsenligt sétt.

Det finns utmaningar kopplade till
anmalningsskyldigheten

Utover svarigheter kopplade till uppf6ljning av rutiner och anmélnings-
frekvens, har dven andra utmaningar framkommit i kartliggningen. Det
handlar till exempel om bristande kunskap om anmalningsskyldigheten i
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hélso- och sjukvarden, men dven bredare utmaningar som grundar sig 1 hur
systemet och regelverket dr utformat.

Det finns kunskapsluckor om vad lagen innebar

I regionernas skriftliga svar och i genomforda dialogmdéten, blir det tydligt
att kunskapen om vapenlagens bestimmelse om anmilningsskyldighet inom
hélso- och sjukvarden varierar. Vissa foretrddare framfor uttryckligen att
kunskapen om lagstiftningen generellt behover hojas bland lakarna for att
skyldigheten ska fa stérre genomslag. I andra fall framkommer det att
regelverket tolkas avvikande i relation till de réttsliga stddjande underlagen.

Det lyfts till exempel fram att ldkare och annan personal forsoker ta reda pa
om patienten i frdga har vapen eller inte, innan en eventuell bedomning och
anmaélan gors. Detta skulle mojligtvis kunna leda till att ldkare endast ver-
vager anmélan fOr patienter som anger att de har vapen. I genomgéangen av
de inkomna rutinerna bekriftas denna bild i viss man. Vissa av regionernas
rutiner innehaller exempelvis anvisningar om att 1ikaren ska fraga patienten
om eventuellt vapeninnehav. I vissa av rutinerna kan det dven finnas
hénvisningar till den upphivda paragrafen i Socialstyrelsens foreskrifter, dar
det stod att lakaren ska gora en anmélan om att en patient bedoms som
oldmplig om hen vet eller misstdnker att patienten innehar skjutvapen.

Denna anvisning gér stick i stiv med lagstiftarens intentioner, dér
formuleringen om att patienten innehar eller kan tdnkas inneha skjutvapen
har strukits ur vapenlagen. Detta for att ldkaren inte ska behdva gora en
sddan beddmning infdr en eventuell anmilan.’” I Socialstyrelsens rittsliga
véigledning fortydligas ocksa att ansvariga ldkare endast ska bedoma om
patienten dr oldmplig ur ett medicinskt perspektiv. I detta sammanhang ér
det dven flera foretrddare som konstaterar att anvisningen om att anmélan
inte behdver goras om det stdr klart for 1dkaren att patienten saknar tillstdnd,
blir vilseledande. De menar att formuleringen bidrar till ett alltfor stort
tolkningsutrymme som riskerar att leda till att lékare slentrianméssigt
undersdker om patienten har vapentillstand.

Négra regionforetradare beskriver att de har utvecklat valfungerande
processer for att sikerstilla tillrdcklig kinnedom och kunskap om
anmalningsskyldigheten. Det framgar till exempel i bdde dialog-
motena och regionernas skriftliga svar att vissa verksamheter har
etablerat rutiner fOr att systematiskt géra anmédlningar for patienter
som tvingsvardas.** Andra verksamheter har inkluderat vapeninnehav
som en punkt i standardiserade checklistor — listor som bland annat

37 Prop. 1999/2000:27 s. 14 och 63.

38 ] exempelvis rutinen for specialistpsykiatrin i Kronoberg stér det ”Om en patient blir foremal for vird
enligt LPT, uppfyller patienten som regel inte de medicinska kraven for vapeninnehav, varfor anmélan
bor goras.”
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anvinds vid demensutredningar och inldggningsforfragningar frin
beroendemottagningen.

Ett annat tema som aterkommer i dialog med regionforetrddarna, &r att
kunskapen och insikten om Polismyndighetens rutiner och processer —
efter att en anmaélan skickats fran sjukvarden — generellt dr begransad.
Foretradarna beskriver att denna okunskap pa olika sitt paverkar
vardens bendgenhet att anmaéla. Detta beror exempelvis pa att det dr
svért for den enskilda ldkaren att 6verblicka konsekvenserna av en
eventuell anmélan. Vissa uppger till exempel att man kédnner sig
osidker pa hur Polismyndigheten faktiskt gor sin provning, och hur
utforlig anmélan maste vara for att detta ska kunna ske pa ett
andamalsenligt och adekvat sitt. Darutover uttrycker flera foretradare
att man inte kénner till om Polismyndigheten tillfidlligt kan dra tillbaka
ett vapentillstand alternativt omhénderta vapnet under en avgransad
period, och hur patienten i sddana fall kan fi tillbaka vapnet om det
medicinska tillstdndet stabiliseras. Flera beskriver dessutom att de inte
vet om eller hur patienten kan fa tillbaka sitt tillstdnd, det vill sdga nir
en ny provning kan goras och hur detta ska ske. Vardens kunskap om
domstolsvésendet och de rittsliga processerna, exempelvis vad géller
provning och dverklagan av dterkallelse av tillstand, dr ocksa
begransad.

Det uppges dven vara svart att beddma om en ny anmélan ska goras
eller inte i det fall patienten tidigare har blivit anmaild. Detta eftersom
man inte kdnner till hur linge en anmélan &r aktuell.

En aktor beskriver goda exempel pa hur man har initierat
strukturerade samarbeten med Polismyndigheten. Inom ramen for
detta har sérskilda utbildnings- och informationstraffar arrangerats dér
véardpersonal fatt hora om Polismyndighetens rutiner och arbetssatt
kopplade till tillstindsprévningen.

Ytterligare en utmaning kan vara att det inte alltid dr tydligt vilken
verksamhet eller funktion som har det huvudsakliga ansvaret for att
gora anmélan. Detta da vissa patienter ror sig mellan och har kontakt
med olika vérdinstanser. Patienter med demenssjukdom har till
exempel ofta kontakter med sévél geriatriken som primarvarden.
Denna typ av otydlighet i ansvarsfordelning kan mdjligtvis leda till att
farre anmélningar gors.
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Det ar ibland svart for enskilda lakare att bedoma och
anmala olamplighet

Otydlighet kring olika medicinska tillstand férsvarar
bedomningar

En utmaning som framkommer i kartliggningen ér att det kan vara svart for
den enskilda ldkaren att gora en korrekt och tillriackligt adekvat bedomning
av om en patient dr olamplig att inneha skjutvapen av medicinska skél. Det
ar till exempel, enligt regionforetradare, otydligt hur bedomning av
lamplighet ska goras for olika medicinska tillstdnd. Foretradarna papekar att
det 1 Socialstyrelsens réttsliga stod finns exempel pd medicinska tillstdnd
som kan vara aktuella, men att detaljeringsgraden ar alltfor lag for att ge
tillrdcklig vigledning for den enskilda ldkaren. Detta, menar region-
foretrddare, riskerar att leda till att foljsamheten till vapenlagen paverkas
negativt. Till exempel lyfts kritik mot att ”grava synfel” nimns som exempel
pa ett medicinskt tillstdnd som kan innebdra oldmplighet, medan det inte
finns ndgon ndarmare beskrivning av vilka grianser for synfalt och synskérpa
som kan vara aktuella. Detta medfor, enligt regionforetrddarna, att gon-
lakare inte tillimpar anméalningsplikten i1 praktiken.

Flera av regionforetrddarna lyfter dven att det finns en osdkerhet kring hur
man ska forhalla sig till tillstind som troligtvis &r eller kan vara dvergaende,
exempelvis depressiva tillstand och krissituationer med dvergéende suicid-
risk.

Det framkommer dven att det &r otydligt hur lampligheten ska bedomas nér
ett lakarutldtande ska ldmnas for en patient som ansoker om att fa tillbaka
sitt vapentillstaind. Under dialogmdtena lyfts till exempel att man ar oséker
pa om patienten inte kan f2 tillbaka sitt vapentillstdnd sé lange hen star pa
medicinering. Det lyfts dven kritik mot att ett vapentillstand inte kan vara
villkorat mot medicinering.

Regionforetrddarna lyfter att en otydlighet om hur olika medicinska tillstand
ska beddmas, kan leda till varierande lokala praxis. Dessutom lamnas ett
alltfor stort utrymme for ldkarens individuella tolkning och tankar om
lamplighet, nagot som riskerar att géra bedomningen bade ojamlik och
rittsosdker enligt foretradarna.

Erfarenhet och vana kan paverka forutsattningar for
bedémningar och anmalningar

Foretradarna resonerar dven kring att anmédlningsskyldigheten ldgger
stor press pa en enskild ldkare. Skyldigheten att anméla géller
samtliga lékare i hela hélso- och sjukvarden, vilket innebér att
ansvaret dven omfattar mindre erfarna ldkare och lakare som till
exempel inte dr vana vid att gora riskbeddmningar. Foretradare menar
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att det for en oerfaren ldkare kan vara svart att lyfta fragan under
patientmotet, om ldkaren inte har tillrdcklig utbildning och erfarenhet
av samtalsmetodik nir det kommer till svara fragor.

I dialogmétena framkommer dven goda exempel pé arbetssétt som kan
underlétta for 1dkarna att gora adekvata bedomningar. En foretrddare
beskriver exempelvis att man anvander strukturerade frageformulér i
samband med ett vardbesok eller uppfoljning. I formuldret inkluderas
dven fragor som kopplar an till beddmning av oldmplighet for att
inneha vapen av medicinska skél. Detta menar man bade forbattrar
forutsittningarna for foljsamhet till den uppréttade rutinen och
underléttar patientkontakten.

Flera regionfOretrddare konstaterar att det generellt skulle vara vérde-
fullt med stod for att validera och kvalitetssékra bedomningarna med
mer seniora kollegor. Nagon lyfter till exempel att det skulle vara
onskvirt att formellt tillsétta en senior konsultativ funktion som kan
bistd med sa kallade second-opinions och stotta mer oerfarna kollegor.
Vissa foretradare beskriver att de har upprittat rutiner for att kvalitets-
sikra de bedomningar som gors, vilket bedoms bidra till att stiarka
tryggheten for den enskilde lékaren. I en region har man till exempel
infort som rutin att en specialistldkare ansvarar for att gora sjélva
anmadlan. I korthet innebar detta att om en AT- eller ST-ldkare traffar
en patient och gor beddmningen att det finns en risk for att patienten
ur ett medicinskt perspektiv dr oldmplig att inneha skjutvapen,
konsulteras drendet med en mer senior kollega.

Vissa regionforetrddare drar resonemanget ett steg langre och foreslar
att anméilan skulle kunna ske genom en tvaldkarbedomning. Detta
skulle innebéra att tva lakare maste godkdnna att en anmaélan skickas
in, vilket foretrddarna menar skulle skapa 6kad trygghet i beslutet.

En annan utmaning som kan relateras till den enskilda ldkarens
kunskap och beddémning, &r att kunskapen om vilka fysiska eller
kognitiva formagor som krévs for att kunna hantera ett skjutvapen
troligtvis varierar inom likarkaren. Aven detta skulle kunna innebéra
att lakare gor olika bedomningar av lamplighet.

Sammanfattningsvis ar upplevelsen att det finns graskalor vad géller
hur oldmplighet beddms. Detta, menar deltagarna, innebér att dagens
system kan bidra till réttsosdkerhet for patienterna, sirskilt da en
anmaélan kan fa stora konsekvenser pa individniva.

Anmalningar av olamplighet fér vapeninnehav kan fa negativa
konsekvenser for patienten

I de genomforda dialogmoétena och regionernas skriftliga svar framkommer
att det kan finnas en rédsla hos ldkare att en anmaélan riskerar att skada
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fortroendet 1 relationen patient—lékare. Det kan dirfor finnas ett motstand
hos enskilda likare mot att ta upp fragan med patienten. Rent konkret
beskrivs att man inte vill riskera att krdanka patientens integritet eller
autonomi. Dessutom framkommer att ldkaren ser risker for andra negativa
konsekvenser for individen med att anmila. Exempel pa risker som namns
ar att patienten, genom att forlora sitt vapentillstand, blir utesluten ur viktiga
sociala gemenskaper, blir socialt stimplad som potentiellt farlig eller
berovas sitt enda fritidsintresse eller sina vapen som kan vara dgodelar som
har stor betydelse for individen. Detta skulle, enligt foretrddarna, kunna leda
till att patientens psykiska hélsa forvirras och att risken for suicid okar.
Under dialogmétena lyfts dven perspektivet att suicidala patienter ofta
uttrycker att de inte skulle anvénda sitt vapen for suicid. Lakaren kan da
gbra beddmningen att en anmélan inte behdver goras om tillstdndet ar
overgaende.

En annan potentiell risk som lyfts 4r att patienters fortroende for varden
skadas. Detta skulle kunna leda till att patienter med exempelvis alkohol-
problem eller depression med forhdjd suicidrisk avhaller sig fran att soka
vard pa grund av en oro att bli av med sitt vapen- eller korkortstillstdnd.
Vissa regionforetradare beskriver att denna risk innebér en svar avvigning
som paverkar bendgenheten att géra en anmélan.

Det framkommer under dialogmétena att 1édkare ibland avhéller sig fran att
anmala patienter nir bedomningen &r att tillstdndet — med rétt behandling —
ar overgaende. Detta da det finns en rddsla for eventuella bestdende negativa
konsekvenser for patienten om en anmilan gors, framst en ridsla att
patienten inte ska kunna fa tillbaka sina vapen. I sddana situationer kan
véarden i forekommande fall till exempel ta hjélp av nirstdende med att
tillfalligt géra vapnen odtkomliga for patienten, genom att exempelvis ta
hand om nycklar till vapenskép.

En 6vergripande bild av problemets omfattning
saknas

Flera foretradare resonerar kring att det ar svart att bedoma om tillrackligt
manga anmélningar gors och om man fangar upp de patienter man borde. I
korthet beskrivs det som utmanande att inte kunna stélla anmélnings-
frekvensen 1 relation till ndgot slags referensram, och foretrddarna lyfter att
det vore onskvirt att ha tillgang till denna typ av uppgifter i samband med
att graden av foljsamhet analyseras. Mer konkret efterfragar foretradarna
data om vapentillstind och anmélningsfrekvens pé nationell och regional
niva samt mer ingaende statistik om anvindning av tillstdndsgivna
skjutvapen vid valdsdad och suicid.
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Vissa administrativa hinder forsvarar processen

Deltagare i dialogmotena lyfter olika typer av administrativa och tekniska
hinder som forsvarar eller hindrar anmalningsprocessen. I vissa regioner
saknas mojlighet att pa ett enkelt sdtt ta reda pa om tidigare anméalningar har
gjorts 1 vardinformationssystemen. I detta ssmmanhang pekar flera pa vikten
av dndamdlsenliga journalsystem som gor att ansvarig ldkare tydligt kan se
om en anmaélan har skickats in, och i sa fall, nér detta har skett.

I dialogmétena och i regionernas skriftliga svar framkommer inget annat sétt
att skicka anmailningsblanketten till Polismyndigheten dn via post.
Uppfattningen &r att detta ar ett langsamt och omstandligt sétt att anméla,
och att det kan finnas risker med att skicka anmilan per post i en akut
situation. | vissa av regionernas rutiner finns information om att lakaren ska
meddela Polismyndigheten via telefon att en anmélan kommer att skickas in.
Detta i de fall det dr nddvandigt att Polismyndigheten agerar omgaende.

Det finns en uppfattning om att systemet inte ar
andamalsenligt

Under dialogmotena framhaller manga av deltagarna att man inte bara
behover se till de utmaningar som finns inom regelverkets ramar, utan att det
dven finns skal att ifrdgasétta hur systemet for anmilningsskyldigheten ér
uppbyggt idag. Deltagarna menar att om alla lidkare foljde anvisningarna i
vapenlagen och verkligen gjorde beddmningar av olamplighet for
vapeninnehav och anmaélde alla patienter som beddms vara oldmpliga, skulle
detta innebira en enorm belastning pa hélso- och sjukvéarden. Det skulle dels
ta tid fran sjédlva patientmotet, dels leda till en administrativ borda att hantera
en stor méngd anmélningar. Detta i ett lage dér manga lékare redan upplever
att de lagger mycket tid pa uppgifter som inte dr patientndra. Region-
foretrddare pekar pa att detta pa lang sikt skulle innebédra en betydande
forsdmring av lakares arbetsmiljo och att andra arbetsuppgifter skulle
behdva skjutas upp eller bortprioriteras — nagot som skulle leda till en ldgre
lakartillgdnglighet och léngre véntetider for patienterna. Flera av region-
foretradarna menar att detta leder till att lagstiftningen inte f6ljs i1 praktiken.

Foretradarna lyfter dven att det kan vara sarskilt svart att fullfolja
anmalningsskyldigheten inom vissa vardomraden, exempelvis inom den
somatiska vdrden. Detta eftersom somatiska vardinrdttningar har ansvar for
ett storre antal patienter dn 1 den specialiserade psykiatrin och att de flesta av
dessa patienter uppfyller de breda kriterier som anges i vapenlagen.

Foretradarna poédngterar dven att den regionala kontexten har betydelse,
framfor allt da vapentitheten varierar mellan storstads- och glesbygds-
regioner. | korthet beskriver foretrddarna att det finns forhallandevis fa
vapeninnehavare per capita i storstadsregionerna och att sannolikheten for
att en patient har vapentillstind ddrmed &r relativt liten.
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Darutover lyfter deltagarna att man, inom ramen for befintlig lagstiftning,
missar de personer som innehar vapentillstind men som av olika skél inte
kommer i kontakt med varden. Darfor behover det enligt foretrddarna ocksa
finnas andra kontrollmekanismer i samhéllet som fangar upp dven denna

grupp.

Flera foretradare lyfter fram att det bor 6verviagas om lagstiftningen skulle
behova dndras med malet att forskjuta ansvaret fran enskilda ldkare och
hélso- och sjukvarden till individer som vill ansoka om vapentillstand.
Regionforetrddarna menar att om individen behdvde skicka in ett ldkarintyg
redan vid ansdkan skulle det skapa forutséttningar for att mer triaffsdkert
finga upp personer som ar olampliga. Samtidigt finns dven potentiella
nackdelar med denna typ av uppldgg. Det skulle exempelvis innebéra att
vérden behover utfirda ett relativt stort antal lakarintyg 1 samband med
enskilda ansokningsdrenden. Darutover skulle anmélningar alltjimt behova
goras vid nytillkomna medicinska tillstdnd, trots krav om ldkarintyg vid
ansokan. Detta skulle ocksa kunna bidra till en 6kad administrativ belastning
for varden.

Utover ovanstiende, lyfter regionforetradarna fram att det bor Gvervigas om
krav ska infOras pa att regelbundet géra omprovningar utifrdn ett medicinskt
perspektiv. Man menar att detta skulle bidra till att finga upp fordndringar 1
individers medicinska tillstdnd och ddrigenom minska risken for att
oldmpliga personer faller mellan stolarna. Detta skulle i forlingningen bidra
till att minska risker for valdsdad och olyckor. Region Norrbotten har
exempelvis infort en anvisning om individuella uppfoljningar i en lokal rutin
for demens. Enligt formuleringen ska uppfoljningar av ldmplighet goras med
regelbundna intervaller.

Provning av medicinsk lamplighet i
tillstandsarenden -
Polismyndighetens del av
kartlaggningen

Handlaggning av lakares anmalan

I detta avsnitt redogdrs for Polismyndighetens hantering och rutiner for de
anmélningar som kommer in till myndigheten i enlighet med 6 kap. 6 §
vapenlagen, fortséttningsvis ldkares anmdlan. Texten beskriver hur
processen vanligtvis gar till, men avvikelser kan forekomma. Det bor dven
papekas att ett drende kan avslutas utan vidare atgédrd nér som helst i
processen om tillstdndshavaren avyttrar samtliga sina skjutvapen. Det finns
dé inte ldngre forutsittningar for att halla drendet Sppet.
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Diarieféring
En lékares anmélan inkommer oftast som en fysisk handling via post. Det
forekommer ocksa att handlingen inkommer via fax.

Nir Polismyndigheten mottager en ldkares anmélan diarieférs den med
angivande av underkategori Anmdlan enligt 6 kap. 6 § vapenlagen. Déarefter
gors omedelbart en kontroll av om personen som anmaélan géiller innehar
vapen. Om personen dr vapeninnehavare diariefors ett nytt drende gillande
omprovning av vapeninnehav. Arendena relateras sedan till varandra i
arendehanteringssystemet. All handldggning sker dérefter i omprovnings-
arendet.

Omhandertagande

Om en ldkare har anmélt att en person dr medicinskt oldmplig att inneha
vapen och personen i fraga har vapen, ska Polismyndigheten besluta om att
ombhiinderta personens samtliga vapen.*® Beslutet fattas skyndsamt, oftast
samma dag som anmilan inkom. Ingripandeverksamheten ansvarar sedan
for att beslutet verkstills.

Beslutet verkstills i regel genom att en polispatrull besoker tillstands-
innehavaren pa folkbokforingsadressen. Patrullen tar darefter med sig
samtliga vapen, tillstindspliktiga vapendelar, tillhérande ammunition,
ljudddmpare och vapenmagasin samt tillstdndsbevis som omfattas av
beslutet om omhéandertagande. Innan omhéandertagandet ges tillstands-
havaren generellt sett mojlighet att skruva av sadana tillbehor som inte &dr
tillstdndspliktiga och ddrmed inte omfattas av omhéndertagandet, sdsom
kikarsikten eller vapenremmar. Om mojligt delges tillstdndshavaren beslutet
personligen vid omhéndertagandet. Beslutet om omhéandertagande kan dven
skickas per post for vanlig delgivning. Det gérs om polispatrullen inte har
kunnat delge tillstindshavaren, exempelvis for att hen befinner sig pa
sjukhus. Beslutet om omhéndertagande av vapen kan dverklagas till den
forvaltningsritt inom vars domkrets tillstindshavaren var folkbokford vid
tidpunkten for beslutet.*’

Niér vapnen har omhéndertagits meddelar patrullen detta till vapen-
handldggare. De meddelar ocksa var egendomen kommer att forvaras under
den tid som den é&r i polisens forvar. Patrullen bifogar &ven dokumentation
over vilka vapen som omhéndertagits, om det finns skador pa vapnen och
eventuella bilder pa forvaringen av vapnen. Vapnen marks darefter upp med
tillstandshavarens personuppgifter.

3 6 kap. 4 § forsta stycket vapenlagen.
4010 kap. 1 § forsta stycket vapenlagen.
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Handlaggning efter omhandertagande

Ett beslut om omhéndertagande ar interimistiskt. Ett sadant beslut ska fattas
om det finns risk for missbruk av vapnet eller om det &dr sannolikt att
tillstandet att inneha vapnet kommer att aterkallas och sirskilda
omstindigheter inte talar emot ett omhiindertagande.*' Beslutet innebir inte
per automatik att tillstdndet att inneha vapen kommer att aterkallas. Daremot
ska Polismyndigheten skyndsamt prova forutsittningarna for fortsatt
vapeninnehav.*?

I samband med att Polismyndigheten 6vervdger om beslut om aterkallelse av
vapentillstdnd ska fattas, har tillstindshavaren mojlighet att skicka in ett
lakarintyg som styrker att hen dr medicinskt ldmplig att inneha vapen.
Polismyndigheten skickar information om detta per brev till tillstdnds-
havarens folkbokforingsadress. Om tillstandshavaren skickar in ett nytt
lakarintyg gors en bedomning i forhallande till den anmélan som inkommit
och omstdndigheterna i 6vrigt. Om handlédggaren bedomer att det inte finns
nigon grund for terkallelse ska samtliga vapen omedelbart aterlimnas.*?

Beslut om aterkallelse

Om handlaggaren, efter att tidsfristen for inkommande av ldkarintyg 16pt ut,
gdr beddmningen att tillstdndet att inneha vapen ska aterkallas fattas ett
beslut om &terkallelse som skickas till tillstdndshavarens folkbokforings-
adress. Beslutet kan overklagas till forvaltningsrétten. Ett dverklagande ska
ha kommit in till Polismyndigheten inom tre veckor fran den dag d& den som
overklagar fick del av beslutet.** Beslutet innehaller ocksa information om
mdjligheten att avveckla vapeninnehavet genom att lamna in vapnen for
skrotning eller 6verlata dem till ndgon annan, till exempel vapenhandlare
eller annan privatperson. Vid en eventuell dverlatelse soker den person som
ska dverta vapnen nytt tillstdnd i vanlig ordning. Om ansdkan bifalls hdmtar
den nya tillstindshavaren sedan ut vapnen pa den polisstation dér de &r
forvarade, efter att ha visat upp sitt tillstdnd.

Beslut om inlosen

Skjutvapen ska l16sas in av staten om vapeninnehavaren inte avvecklat sitt
vapeninnehav inom tre manader frén det att beslutet om aterkallelse vunnit
laga kraft.*® Vapeninnehavaren kan dock anséka om forldngning av tids-
fristen med hdgst sex méanader i taget.*® Vapen som Ises in ska ersittas med
ett belopp som motsvarar marknadsvirdet.*’

416 kap. 4 § forsta stycket vapenlagen.

42 6 kap. 4 a § vapenlagen.

43 6 kap. 4 a § tredje stycket vapenlagen.

44 44 § forvaltningslagen.

457 kap. 1 § a) och 7 kap. 2 § b) vapenlagen.
467 kap. 2 § tredje stycket vapenlagen.

477 kap. 4 § vapenlagen.
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Statistik

Antal anmalningar enligt vapenlagen i foérhallande till
anmalningar enligt kérkortslagen

Till Polismyndigheten inkom &r 2024 ca 2 200 anmélningar som avser
medicinsk oldmplighet att inneha vapen. Den siffran har varit relativt stabil
de senaste sex aren efter att gradvis ha dkat med ca 65 procent under
perioden 2015-2019. Polismyndigheten har noterat en viss 0kning under
forsta halvan av ar 2025, vilket skulle kunna bero pa att anmélnings-
skyldigheten uppmérksammades i media efter masskjutningen pd Campus
Risbergska i Orebro.

Figur 7 visar att det finns en betydande skillnad gillande antalet
anmélningar om medicinsk olamplighet att inneha korkort jaimfort med
antalet anmélningar om medicinsk oldmplighet att inneha vapen.
Skillnaderna varierar nagot ar till & men medianskillnaden mellan aren
2015-2024 ligger pa ca 348 procent.

Figur 7. Antalet anmalningar per ar enligt vapenlagen respektive
kérkortslagen 2015-2024
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Antal vapeninnehavare i forhallande till antal
anmalningar

Figur 8§ visar en jamforelse mellan antal anmélningar av personer som av
lakare bedomts medicinskt oldmpliga och antal av dessa som efter
Polismyndighetens kontroll visat sig inneha vapen. Andelen vapen-
innehavare ar relativt stabil pa mellan ca 24-30 procent av antalet
anmaélningar. Dessa siffror kan eventuellt tyda pa att lékare dtminstone i viss
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man kénner till om patienten innehar vapen, annars borde andelen
vapeninnehavare rimligen vara lagre.

Figur 8. Relation mellan anmaélda patienter och antal av dessa som var
vapeninnehavare vid anmalan
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Antal omprovningar av vapeninnehav i forhallande till
vapeninnehavare

Figur 9 visar hur manga av vapeninnehavarna i figur 8 som fatt sitt innehav
omprovat, oaktat om det lett till ett omhindertagande och senare aterkallelse
eller om ingen atgérd vidtagits. Statistiken visar att ungefér nio av tio
vapeninnehavare som anmalts far sitt vapeninnehav omprovat.

Polismyndigheten provar enligt rutin alla vapeninnehavare som blivit
foremal for en ldkares anmélan. Den sista tiondelen kan dock forklaras
genom att vissa av de vapeninnehavare som omfattas av statistiken &r
hemvirnssoldater eller enbart forvarare av annans vapen och da inte
omfattas av omprovningen. Det kan vidare rora sig om foretradare och
erséttare i vapenhandel som inte heller provas enligt denna ordning. Det
forekommer ocksa att personer redan ar avlidna da anmélan inkommer, till
exempel vid suicid.
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Figur 9. Antal omproévningar av vapeninnehav med anledning av en
anmalan
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Utmaningar som Polismyndigheten identifierat

Polismyndigheten har intervjuat foretradare for vapenhandléggare, jurister
och processutvecklare i vapenfrdgor pa den egna myndigheten. Vid
intervjuerna har det framkommit ett antal omraden dar Polismyndigheten ser
att det finns utmaningar kopplade till processen vid lakares anmaélan.

o den tid det tar innan en anmélan nar handlaggaren

o det ldga antalet anmélningar generellt

o brister i kunskapen om anmailningsplikten inom vérden

« de stora skillnaderna i rutiner mellan olika virdinréttningar

o bristen pé underlag for bedomning av aterkallelse av vapentillstand

o endast lakare har anmélningsskyldighet

Den tid det tar innan en anmalan nar handlaggaren

Handldggare som hanterar inkomna anmélningar enligt 6 kap. 6 §
vapenlagen vill uppmérksamma risker kopplade till den tid det tar for en
anmaélan att nd handlaggaren. De intervjuade lyfter behovet av att kunna fa
in en anmélan digitalt, snabbt och sédkert direkt in i handlédggarsystemet. De
lyfter bland annat att om en anmailan skickas med post far man rakna med ett
antal dagars postgang. Det har ocksa forekommit att en anmélan kommit in
till Polismyndigheten flera veckor efter att den daterats, pa grund av att den
inte har skickats ivdg med posten. Om en handling i stillet kommer in via
fax kan detta ocksd innebdra problem eftersom vapenhandlédggarna inte har
nagra egna faxmaskiner kopplade till verksamheten. Det finns exempel pa
att anmilningar som inkommit via fax kommit pa avvagar inom
Polismyndigheten och inte nétt vapenhandldggare tillrackligt fort.
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Mot bakgrund av denna problematik uttrycks 6nskemaél frén bade
handliggare och jurister att varden pa ett skyndsamt och sékert sétt ska
kunna skicka en anmaélan digitalt och att anmélan automatiskt ska kunna
diarieforas 1 Polismyndighetens drendehanteringssystem.

Det laga antalet anmalningar generellt

Som framgar av statistiken dr antalet anmélningar fran vadrden om medicinsk
oldmplighet att inneha vapen lag i forhallande till antalet anmélningar om
medicinsk oldmplighet att inneha korkort. Aven den allménna uppfattningen
bland handldggare och jurister &r att antalet anmélningar anmérkningsvért
lagt, sirskilt mot bakgrund av att anmélningsplikten 1 6 kap. 6 § vapenlagen
rdder oavsett om personen dr vapeninnehavare eller inte. Handldggare
beréttar att det har forekommit att 1dkare, till exempel inom specialpsykiatrin
uttalat att om de skulle f6lja anmélningsskyldigheten skulle de inte ha tid att
utfora nagra andra arbetsuppgifter. Handldggare uppger dven att de har
noterat att vissa regioner anmadler i betydligt storre utstrickning &n andra.
Foretradare for vapentillstindsverksamheten ger forslag pa atgarder for att
oka anmilningsbendgenheten generellt, till exempel nationella utbildnings-
insatser samt tydligare foreskrifter och rutiner inom vérden.

Brister i kunskapen om anmalningsplikten inom
varden

Enligt foretrddare for bade vapenhandldggare och jurister vid
Polismyndigheten finns det betydande brister som ror vardens kunskap om
anmailningsskyldigheten och vapenlagstiftningen.

Anhdriga ombeds att férvara vapen

Vapenhandldggare uppgav att det i flera fall har forekommit att 1dkare
undviker att [imna in en anmaélan, till exempel av rddsla for att patienten
stigmatiseras eller blir av med sina vapen permanent, och istdllet vidtar
andra atgirder som ror patientens vapeninnehav. Bland annat har det
forekommit att likare rekommenderat anhdriga till patienten att ta hand om
dennes vapen eller nyckeln till vapenskapet utan att patienten ansdker om
tillstdnd till férvaring hos annan. Detta har uppdagats av handldggarna nér
anhoriga har kontaktat Polismyndigheten. Ett sddant forfarande innebér
emellertid att tillstdndshavaren och den som forvarar vapen potentiellt gor
sig skyldiga till brott mot vapenlagen. Lékarnas ambition att forenkla for
patienten kan alltsa i praktiken resultera i att patienten, och den som
eventuellt forvarar hens vapen utan tillstand, gor sig skyldiga till brott.

Underlatelse att anmala suicidrisk

Vidare uttrycker foretrddare for jurister och processutvecklare vid
Polismyndigheten oro 6ver att det ibland forekommer att ldkare
missuppfattar det juridiska utrymmet for bedomning av medicinsk
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oldmplighet, och att vardens tillampning av lagstiftningen stricker sig lingre
an lagstiftaren avsett. Det uttrycks specifikt farhagor 6ver att en del ldkare
véger in risken for suicid som ett skél att inte anméla en person som
medicinskt olamplig att inneha vapen. Lékare har motiverat sadana beslut att
inte anméla med att suicidrisken skulle kunna 6ka om patienten frantogs sina
vapen. Foretrddarna papekar att detta dock ar en avvigning som inte tar
héansyn till risken for att omgivningen, sasom anhoriga eller samhallet i stort,
blir utsatta for brott om personen far behalla sina vapen. De understryker att
det enbart dr Polismyndigheten som ska bedoma om vapen ska omhéndertas
och eventuellt aterkallas nér en person bedomts som medicinskt olamplig.
Foretrddarna ser risker med att en alltfor extensiv tolkning av ldkares
beddomningsutrymme kan fa oaterkalleliga konsekvenser. Det foreslas darfor
tydligare formuleringar i foreskrifter och vigledning som betonar risken for
omgivningen och samhdéllet i stort om en anmélan inte gors.

Brist pa underlag fér beddmning av en lakares
anmalan och sekretessproblematik

Vidare lyfts sdrskilt fran jurister och processutvecklare pa Polismyndigheten
den dterkommande problematiken med bristen pa underlag vid en lékares
anmalan. Pa den blankett som faststéllts av Socialstyrelsen saknas filt for att
ange patientens hélsotillstind och varfor patienten bedoms vara oldmplig att
inneha skjutvapen. Det framgar inte heller om det medicinska tillstdnd som
ligger till grund for anmélan &r av tillfillig eller permanent natur. Historiskt
sett har handldggare darfor begért in komplettering i form av skél for
anmalan for att kunna bedoma om vapentillstanden ska aterkallas.

Aven i de fall d& Polismyndigheten pé annat sitt in genom anmilan frin
lakare far indikationer om att en person som innehar vapen dr medicinskt
oldmplig har rutin tillimpats att 1 de fall en vardgivare ir kéind kontakta
denne for att uppméarksamma behovet av att géra en beddmning.

Sekretessen géllande uppgifter om enskildas hélsa och vapenstatus ér
emellertid stark, menar jurister. Det finns en utbredd osdkerhet dels om vilka
uppgifter varden kan ge till Polismyndigheten, dels om vad vapen-
handldggare far informera varden om.

Hogsta forvaltningsdomstolen har uttalat att det r tillrackligt med en ldkares
anmalan for att omhénderta den berdrdes vapen, trots att skdlen for anmélan
inte anges.*® Det kriivs emellertid mer omfattande utredning for en
aterkallelse.

Handldggare berittar att vardgivare efter domen oftare dberopar sekretess
for att inte behdva ange skil for anmélan om medicinsk oldmplighet. P&
grund av denna sekretessproblematik upprittade Polismyndigheten en ny

48 HFD 2019 ref. 66.
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rutin som innebdr att vapeninnehavaren i stéllet ges mojlighet att skicka in
ett lakarintyg nir myndigheten ska bedoma om ett vapentillstand ska
aterkallas. Konsekvensen av denna rutin dr dock att Polismyndigheten inte
sdllan maste fatta beslut pa otillrackligt underlag, vilket i sin tur kan leda till
oriktiga beslut i forvaltningsdomstolarna om beslutet dverklagas.

I de fall ett lakarintyg kommer in far Polismyndigheten problem med
varderingen av ldkarintyget. Det dr till exempel svart att veta om den ldkare
som skrivit det nya intyget 4r medveten om att en anmélan kommit in till
Polismyndigheten tidigare och om hen kénner till skélen for anmélan.
Polismyndigheten kan heller inte bestimma att ldkarintyget ska avse ndgon
specifik uppgift om vapeninnehavarens hélsa eftersom anledningen till den
ursprungliga anmaélan &r okdnd. Slutligen maste Polismyndigheten utga fran
att oldmpligheten dr av permanent natur om inget annat anges, vilket i vissa
fall skulle kunna vara till nackdel for den enskilde.

Uppgifter om det medicinska tillstand som ligger till grund for anmélan kan
ocksa vara betydelsefullt i samband med verkstédllande av ett omhénder-
tagande, sd patrullen ges mojlighet att anpassa verkstélligheten s& den inte
blir mer ingripande gentemot den enskilde @n vad situationen kréver.

Jurister och processutvecklare pd Polismyndigheten uttrycker dirmed ett
stort behov av att skdlen for lakarens anmélan redovisas i samband med att
anmalan gors. Sa sker ndr en ldkare gor en anmadlan till Transportstyrelsen
enligt korkortslagen. Anledningen till detta &r att det framgar av
Transportstyrelsens foreskrifter pd omradet att uppgifter om patientens
hélsotillstdnd som har betydelse for frigan om innehav ska anges vid
anmilan.®

En liknande 16sning borde, enligt jurister och processutvecklare, kunna tas
fram dven géllande anmélningsskyldigheten enligt vapenlagen.

Ovriga sekretesshinder

Nér Polismyndigheten och Socialstyrelsen genomforde den gemensamma
kartldggningen visade det sig att sekretessen mellan myndigheterna utgjorde
ett betydande hinder for att ta fram relevant statistik.

Processutvecklare vid Polismyndigheten anser att det idag saknas rittsliga
forutsittningar for att Polismyndigheten ska kunna dela uppgifter med andra
myndigheter pé ett sadant sitt som krévs for en tillfredsstéllande uppfoljning
och analys av anmilningsskyldigheten.

41 kap. 10 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav
for innehav av korkort m.m.
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Kan anmalningsskyldigheten utvidgas till att omfatta
fler kategorier inom varden?

I dialoger lyfter jurister och processutvecklare pd Polismyndigheten fragan
om behovet av en eventuell utvidgning av anmalningsskyldigheten.
Anmélningsskyldigheten 1 6 kap. 6 § vapenlagen géller uttryckligen enbart
lakare. Samtidigt forekommer allt oftare att personer med till exempel
psykisk ohélsa har kontakt med andra personalkategorier vid varden, sasom
psykologer, kuratorer eller sjukskoterskor. Det finns inga nationella
riktlinjer eller rutiner som anger att en annan personalkategori ska
uppmirksamma ldkare pé att en viss patient dr medicinskt oldmplig att
inneha vapen. Det finns dérfor en risk att en person med psykisk ohélsa inte
blir foremal for anmélan. En parallell kan hér dras till dldrevarden — enskilda
pa vardboenden har inte heller regelbunden kontakt med ldkare och inte
sdllan hor hemtjanstpersonal av sig till handldggare pa Polismyndigheten
och uttrycker oro for att en vardtagare har vapen pd boendet. Mgjligen skulle
fler personer som ar olampliga att inneha vapen kunna fangas upp om
anmalningsskyldigheten utvidgades till att &ven omfatta andra kategorier
inom varden.

Bristen pa konsekvenser for lakare som inte iakttar
anmalningsskyldigheten

Vidare har jurister och processutvecklare pa Polismyndigheten i dialoger
uttryckt frustration over den 1dga anméilningsbenégenheten vid vissa
vardinrittningar. Aven om en polisanmilan om tjinstefel bor goras i de fall
en lakare medvetet underlater att fullfolja anmédlningsplikten, ar detta nagot
som sillan gors. Flera foretrddare stiller sig frigande till varfor det forhéller
sig sa.

Goda exempel

Informationsinsatser till varden

Det finns flera exempel pd punktinsatser didr Polismyndigheten pé lokal eller
regional niva bjudits in till vardinrdttningar for att informera om reglerna
runt anmilningsskyldigheten samt hur Polismyndigheten handlégger
drenden efter att en ldkares anmédlan kommit in. Efter att myndigheten
genomfort en sddan informationsinsats vidtagits noteras ofta att
anmailningsbendgenheten, atminstone tillfalligt, 6kar i det omradet.

Ny handbok

I april 2024 beslutade Polismyndigheten om en handbok for handldggning
av vapenirenden. Handboken innehéller en sammanstéllning av praxis och
forarbetsuttalanden och tar bland annat upp hur bedémningen av den
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personliga lampligheten samt omhédndertagande- och éterkallelsefragorna
ska goras. Handboken har bidragit till att rutinerna géllande handlaggning av
drenden som ror tillstandsprévning blivit mer enhetliga.

Samverkansforum

Polismyndigheten har inrittat ett samverkansforum dér vissa utsedda
handldggare fran hela landet triffas och diskuterar uppkomna fragor. Syftet
med detta forum ar framst att verka for en enhetlig tillimpning av regel-
verket. Forumet har varit mycket uppskattat bland handldggare och grupp-
chefer och bidragit till att reda ut frdgor som ror tillimpningen av
lagstiftning och praxis pa omradet.

Skyndsam handlaggning efter anmalan

Nir en ldakares anmilan val kommit en handldggare tillhanda genomfors den
utredning som behdvs i regel mycket snabbt varpa beslut om omhénder-
tagande fattas och verkstills.

Under 2021 genomforde Justitiekanslern en granskning av davarande
rattsenhet Bergslagens handldggning av drenden om omhéndertagande av
vapen och aterkallelse av vapentillstand.*

I fraga om omhéndertagande pé grund av ldkares anmailan slog
Justitiekanslern fast att Polismyndigheten har agerat omedelbart i de fall ett
arende avsag akuta forhallanden sasom suicidtankar, angestattacker,
psykoser eller demensrelaterade kognitiva fordndringar.

30 Justitiekanslerns beslut av den 13 april 2022 i irende med diarienummer 2021/5609.
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Fortsatt arbete med
regeringsuppdraget

Atgarder som Socialstyrelsen avser
att arbeta vidare med

Uppdatering av Socialstyrelsens foreskrifter
och rattslig vagledning

Under arbetet med kartléggningen har savél regionforetrddare som
Polismyndigheten uppmarksammat att det behover goras en del dndringar i
Socialstyrelsens foreskrifter och den réttsliga vigledningen.

I ndsta del av uppdraget kommer Socialstyrelsen darfor utreda mojligheterna
att revidera foreskrifterna samt se over innehallet i den rittsliga
véigledningen och i vilken form som informationen bor ges. I det kommande
arbetet kommer Socialstyrelsen att beakta de identifierade behoven.
Socialstyrelsen ser dven att det behdvs informationsinsatser till vardgivare
om det nuvarande regelverket.

Framtagande av kunskapsstdd och kunskaps-
hojande insatser

Kartldggningen har tydligt visat att det finns behov av stod for lakare att
bedoma medicinsk oldmplighet. Beddmningar av oldmpligheten handlar om
risken att en person till foljd av ett medicinskt tillstdnd inte har
forutsdttningar att hantera ett vapen pa ett sékert sitt, med risk for olycksfall,
eller att vapen inte forvaras pa ett korrekt sitt eller tappas bort.

Det handlar d4ven om risken att personen anvénder vapnet for att skada sig
sjdlv eller andra. I dessa fall &r det suicid med vapen som &r den
dominerande typen av hindelse. En annan typ av hindelse som férekommer
ar sa kallat utvidgat suicid dir personen ocksa dodar andra, ofta familje-
medlemmar, i anslutning till suicid. Risken for att en person anvdnder vapen
for att skada sig sjdlv eller andra bedoms kunna minskas genom att varden
lagger ett storre fokus pa suicidprevention nér de bedomer om en patient kan
vara oldmplig att inneha vapen. Socialstyrelsen bedomer att kunskapsstod
till lakare for bedomning av oldmplighet att inneha vapen 1 relation till
suicidrisk behdver utgd fran mer dvergripande frdgor om och stdd for
suicidprevention. Ett sddant kunskapsstod behover adressera bade
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beddmning av risk for suicid med vapen eller andra medel och bedémning
av potentiella negativa konsekvenser for patienten vid forlorad vapenlicens.

Socialstyrelsen kommer att utreda mojligheterna att

ta fram kunskapsstdd om fysiska och kognitiva krav for praktiskt
handhavande av vapen och fysiska och kognitiva krav for att kunna
hantera vapen pa ett sdkert sétt

ta fram metodstod och andra stédjande underlag med fokus pa bemdtande
och kommunikation i patientmotet i kénsliga frdgor om vapen och
anmadlan om oldmplighet att inneha vapen.

ta fram stod for suicidpreventiva samtal dér vapenfragan finns med

ta fram kunskapsstod och metodstdd for bedomningar av olamplighet att
inneha vapen i relation till suicidrisk

ta fram stod for ledning och styrning for att organisera arbetet med
vapenfragor — till exempel genom kollegiala samrad eller centrala
funktioner for beddmning, rddgivning och genomforande av sa kallade
”second opinions”

inrétta en nationell kunskapsbank med beskrivningar av fall som tidigare
provats i domstol och som ror olika aspekter av medicinsk lamplighet att
inneha vapen, som bade kan fungera som ett stod vid ldkarbedomningar
och som ett diskussionsunderlag nir regionala rutiner ska utformas

inrétta och stodja ett nationellt eller regionala forum for msesidigt

larande samt kunskaps- och erfarenhetsutbyte, exempelvis om
framgangsrika och vélfungerande arbetssitt.

Stod for uppfoljning genom att sammanstalla
och regelbundet publicera relevanta data

Utifrdn de inkomna synpunkterna samt Socialstyrelsens beddmning finns
behov av att 1pande nationell och regional statistik for uppfoljning
tillgéngliggors. Socialstyrelsen kommer dérfor att utreda mojligheterna att ta
fram f6ljande

Regelbundna sammanstéllningar och publicering av relevanta data pa
nationell niva, till exempel med fokus pa antal suicid och andra incidenter
med vapen med kopplingar till olika medicinska tillstind. Aven érlig
anmilningsfrekvens for olika medicinska tillstdnd skulle vara av virde att
sammanstélla, men sdidan sammanstéllning forutsétter att information om
anmadlningar samlas in 1 Socialstyrelsens register, vilket inte ar fallet idag.
Mgjligheter att samla in information om vapenanmélningar i
Socialstyrelsens nationella register behover darfor utredas.

Metodstdd for uppfoljning av vapenanmélningar pa regional niva.

Metodstdd till regionerna for att 16pande genomfora strukturerade
avvikelse- och hindelseanalyser av odnskade incidenter med legala
vapen.
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Stod riktat till allmanhet och civilsamhalle

En utmaning for samhéllet &r att fanga upp personer som innehar vapen och
har suicidrisk innan dessa personer begar suicidhandlingar. Registerdata
indikerar att vissa grupper riskeras att inte fAingas upp av varden. Att
involvera jakt- och skytteorganisationerna i det suicidpreventiva arbetet kan
vara en vag att nd ut med vard och forebyggande insatser till fler.

Socialstyrelsen bedomer att samarbete mellan varden, polisen och
civilsamhillet behover stddjas. Information behover ocksaé riktas till
allménheten och till jakt- och skytteorganisationerna om hur varden och
polisen handldgger frigor om vapen, till exempel for vilka typer av tillstdnd
och situationer det kan vara aktuellt med en anmélan om oldmplighet att
inneha vapen, eller ett beslut om att omhénderta vapen. Har kan ocksé jakt-
och skytteorganisationerna informeras om hur de kan stddja personer som
drabbas av psykisk ohilsa eller som tillhor riskgrupper for suicid.

Socialstyrelsen kommer att utreda mojligheterna att

« ta fram stod for lokala och regionala samarbeten mellan varden, polisen
och jakt- och skytteorganisationerna for att utveckla det suicidpreventiva
arbetet

o ta fram informationsmaterial riktat till allménheten om risker med vapen
och hur varden handliagger vapenfragor i relation till medicinska tillstdnd,
psykisk ohilsa och suicidrisk.

Behov av systemférandringar

Manga regionforetradare ser behov av mer omfattande systemforandringar
nér det kommer till frigan om bedémning och anméilan av olamplighet att
inneha vapen ur ett medicinskt perspektiv. Socialstyrelsen beddmer att
vidare utredning om mer dvergripande fordndringar av system och regelverk
for vapenanmaélningar inte kommer rymmas inom det aktuella uppdraget.
Inte heller utmaningar kopplade till journalsystem kommer att adresseras
vidare i uppdraget.
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Atgarder som Polismyndigheten
avser att arbeta vidare med

Ta fram digital |6sning for lakares anmalan
enligt vapenlagen

En ldkares anmilan inkommer idag oftast som en fysisk handling via brev.
Det forekommer ocksé att handlingen inkommer via fax, dven om detta har
blivit mindre vanligt. Om handlingen kommer in per post far man rékna med
ett antal dagars postging. Av vapenlagen framgar att en ldkares anmélan ska
goras omedelbart, och det ligger i drendenas natur att anmélningarna om
medicinsk olamplighet att inneha vapen maste nd handldggarna vid
Polismyndigheten sa skyndsamt som mgjligt. Polismyndigheten avser att
forenkla och effektivisera anmélningsforfarandet for hélso- och sjukvéarden
och for att sékerstilla att anmélningarna kommer in till Polismyndigheten s&
skyndsamt som mojligt. Myndigheten kommer dérfor att utveckla en 16sning
for att vardgivare ska kunna skicka in anmélningar digitalt pa ett sikert sitt.
Digitala 16sningar pa bade kort och lang sikt kommer att ses over.

Den langsiktiga 10sningen forutsétter anslutningar till Séker Digital
Kommunikation (SDK) for Polismyndigheten likvdl som regionerna samt
vidare utveckling av det nya drendehanteringssystemet for att kunna ta emot
anmaélningar via SDK.

Tillhandahalla information som beskriver
tillstands- och 6verklagandeprocessen

Det har framkommit 1 kartldggningen att vardgivarna anser att det finns ett
stort behov av en informationsinsats som beskriver Polismyndighetens
handldggningsprocess. Polismyndigheten foreslar att detta kan ske genom
information pé polisen.se som kompletteras med inspelade digitala
foreldsningar, s.k. webbinarier.

Behov av andring i vapenlagstiftningen
avseende skal for anmalan och
personuppgiftsbehandling

Som redovisats i avsnittet om utmaningar ovan behdver Polismyndigheten fa
tillrackligt underlag for att kunna beddma om en person dr medicinskt
oldmplig att inneha vapen. Det dr svart for Polismyndigheten att virdera
inskickade lakarintyg, ndr myndigheten inte i anmilan har fatt information
om skélet till varfor vapeninnehavaren har bedomts som medicinskt
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oldmplig samt information om tillstdndet r av tillfallig eller varaktig natur.
Vidare kan det aven ur den enskildes perspektiv vara viktigt att
Polismyndigheten har information om det medicinska tillstdnd som ligger
till grund for anmélan i samband med att ett omhéndertagande ska verk-
stéllas, eftersom det kan paverka hur omhédndertagandet ska genomforas.

Polismyndigheten avser att utreda hur detta kan uppnés. Utredningen ska
avse hur en reglering ska utformas som loser ovanstdende problematik.
Utredningen ska ocksé sdkerstélla att Polismyndigheten har rétt att hantera
personuppgifter i den utstrackning som krévs.

Utreda behov av andringar i
tillstandsprévningen

Det ingar i uppdraget att sarskilt analysera vilket underlag Polismyndigheten
regelmadssigt har tillgdng till vid ldmplighetsbeddmningen och hur eventuella
brister kan atgirdas. Polismyndigheten har i syfte att dra lardom och till-
varata de erfarenheter som andra lander har, kontaktat polismyndigheterna 1
Finland respektive Norge for att diskutera tillstindsprovningen for innehav
av vapen. Den finska polisen berittade att man dar vidtagit atgérder sdsom
krav pd lakarintyg och intervjuer med forstagdngssokande. Polis-
myndigheten avser att nairmare analysera om det finns behov av sadana, eller
andra, atgérder i Sverige.

Vidare avser Polismyndigheten att féra dialog med jakt- och
skytteorganisationer om hur samverkan med dessa kan forbittras for att
sdkerstdlla att personer som av medicinska skél dr oldmpliga att inneha
vapen inte har vapentillstdnd.

Skapa battre forutsattningar for statistik pa
nationell niva

Polismyndigheten avser att se 6ver och eventuellt foresld hur de
identifierade hindren i sekretesslagstiftningen kan tas bort for att skapa
battre forutsattningar for uppfoljning och statistik pa nationell niva.

Andringar i kunskapsstod

Polismyndigheten avser att bevaka eventuella dndringar 1 Socialstyrelsens
foreskrifter om lédkares anmélningsskyldighet och vid behov uppdatera
relevanta kunskapsstod for handlaggare.
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Undersoka behov av utvidgning av 6 kap. 6 8
vapenlagen avseende personalkategorier

Polismyndigheten dvervager att undersoka om det finns skél att foresla att
bestimmelsen i 6 kap. 6 § vapenlagen bor utvidgas till att &ven omfatta
andra personalkategorier inom hélso- och sjukvarden (till exempel
psykologer och sjukskoterskor) for att fanga upp fler personer som ar
oldmpliga att inneha skjutvapen av medicinska skal.
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Tidplan for arbetet framat

Tidsperiod

Aktivitet

Ansvarig myndighet

oktober 2025 -
november 2026

Ta fram kunskapsstod och
kunskapshéjande insatser

Socialstyrelsen

oktober 2025 -
november 2026

Revidera foreskrifter och
rattsligt stdddokument

Socialstyrelsen

oktober 2025 -
november 2026

Uppratta digitala kanaler
féor anmalan

Polismyndigheten

oktober 2025 - mars
2026

Informationsinsats som
beskriver
Polismyndighetens
handlaggningsprocess

Polismyndigheten

november 2025 -
oktober 2026

Utreda behov av andring i
vapenlagstiftningen
avseende skal fér anmalan
och personuppagifts-
behandling

Polismyndigheten

oktober 2025 - maj
2026

Utreda behov av
andringari
tillstdndsprovningen

Polismyndigheten

oktober 2025 -
september 2026

Verka for battre
forutsattningar for
uppféljning pa nationell
niva

Polismyndigheten

november 2025 -
oktober 2026

Andringar i kunskapsstéd

Polismyndigheten

november 2025 - maj
2026

Foéra dialog med jakt- och
skytteorganisationer

Polismyndigheten

oktober 2025 - oktober
2026

Se 6ver behovet av utdkad
anmalningsskyldighet for
vissa personalkategorier

Polismyndigheten
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Bilaga 1. Metod och
angreppssatt

Socialstyrelsens del av
kartlaggningen bygger pa en
kombination av metoder

For att kartldgga hélso- och sjukvardens foljsamhet till vapenlagens
bestimmelser samt fOr att identifiera utmaningar, goda exempel och
stodbehov, har savil kvalitativa som kvantitativa metoder anvants. Nedan
redovisas anvénda tillvigagangssétt och gjorda avgriansningar.

Registerbaserade analyser har gjorts

Socialstyrelsen har haft tillgang till Polismyndighetens uppgifter om ldkares
anmalningar av personer som har bedomts vara oldmpliga att inneha vapen.
Dessa individuppgifter, som baseras pa anmélningar under aren 20202024,
har samkdrts med uppgifter i Socialstyrelsens olika nationella register som
patientregistret och dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen har inom ramen for
den hir kartliggningen inte haft tillgang till polisens uppgifter dver vilka
som har vapentillstand i befolkningen. Utdkade analyser dir sidana
uppgifter kan inkluderas och kopplas ithop med exempelvis anmélningar av
olamplighet skulle bidra till en ytterligare 6kad kunskap inom omrédet.

Regionala och verksamhetsnara rutiner har
samlats in och sammanstallts

Socialstyrelsen bad samtliga regioner att redovisa rutiner for anmélan av
patienter som av medicinska skél dr oldmpliga att inneha skjutvapen. Syftet
med detta var att fa en bred uppfattning om vilka rutiner kopplade till
anmalningsskyldigheten som har uppréttats runt om i landet. I samband med
detta, skickades dven ett antal fragor till regionerna for att fortydliga bilden
av de upprittade rutinerna och hur dessa tillimpas. Fragor stilldes till
exempel om foljsamhet till rutinerna, hur rutinerna fljs upp>' och vem som
ansvarar for detta samt vilka eventuella utmaningar och stédbehov som
identifierats.

1 Uppf6ljning av rutinerna innebir i detta sammanhang att sjilva dokumentet granskas och uppdateras.
Detta ar skilt fran uppfoljning av foljsamheten till rutinerna, vilket exempelvis kan vara att
sammanstilla statistik Over anmélningsfrekvensen.
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Totalt 17 av 21 regioner svarade pd de skriftliga frdgorna inom ramen for
kartldggningen. Darutover har 3 regioner skickat sina befintliga rutiner, men
inte svarat pa de kompletterande fragorna. 1 region har inte aterkommit med
nagon aterkoppling. Foretrddare for denna region deltog emellertid i
dialogmoten och beskrev da muntligt hur deras rutiner ar utformade.
Deltagarna formedlade dven aktuella rutiner i anslutning till mdtena.

De skriftliga frdgorna besvarades av olika funktioner inom regionerna. Det
vanligaste var att foretrddare for specifika verksamheter, exempelvis
psykiatrin, primarvarden eller geriatriken, besvarade fragorna. I andra fall
svarade en central regional funktion, sisom chefldkare eller regionjurist.

Fyra dialogmodten med regionala foretradare
anordnades

Parallellt med insamlingen av regionala rutiner genomfordes fyra
dialogméten med foretridare for totalt 9 regioner.’* Dialogmétena syftade
till att bidra till en mer fordjupad forstaelse for hur foljsamheten till
rutinerna ser ut och vilka utmaningar varden moter nar det kommer till
anmalningsskyldigheten. Dialogmdtena fokuserade pa att identifiera savél
utmaningar som goda exempel, samt pa vilka stodbehov som noterats.

Inbjudan stélldes till regionala primédrvardschefer, psykiatrichefer och
chefldkare, men deltagarna ombads dven formedla inbjudan till andra
foretradare med insyn i fragan. Ett urval av regioner valdes ut for
dialogmoéten. Tva moten med foretriddare for storstadsregioner respektive tva
dialogmdten med mindre eller medelstora regioner (sett till befolknings-
méngd) genomfordes. Vid urvalet togs dven hdnsyn till demografisk
sammansattning, geografisk spridning och vapentéthet i den aktuella
regionen. Sammanfattningsvis deltog foretrddare fran foljande regioner i
dialogmdotena:

32 En kort uppfoljande intervju genomfdrdes for att inhimta kompletterande uppgifter frén en av
regionerna som deltog under dialogmdtena.
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Tabell 5. Regioner som var representerade i dialogmétena

Storstadsregioner Region Stockholm

Vastra Gotalandsregionen

Region Skane

Medelstora/mindre regioner Region Jamtland Harjedalen

Region Norrbotten

Region Dalarna

Region Varmland

Region Orebro

Region Jénkdping

Avgransningar och metodologiska
begransningar

Ett antal medvetna avgrinsningar har gjorts, framfor allt med hénsyn till en
relativt snév tidsram for arbetet. Forst och framst bjods enbart ett urval av
regionala foretrddare in till dialogméten. Detta medfor en risk for att vissa
perspektiv exkluderats i analyserna. Samtidigt var nistan hilften av alla 21
regioner representerade och bedomningen r att urvalet var tillrdckligt brett
for att finga generella monster. Déarutover har samtliga regioner — via
registrator — fatt mojlighet att besvara centrala fragor, vilket ocksa bidragit
till att klargora bilden av vilka rutiner som finns, hur dessa fungerar och hur
foljsamheten ser ut pd en overgripande niva.

Eftersom kartldggningen frimst fokuserat pa hélso- och sjukvérd i regional
regi, har perspektiv fran privata vardgivare inte inhdmtats inom ramen for
arbetet. Eftersom kartlaggningen har gjorts med malet att framfor allt
identifiera generella monster och gemensamma utmaningar dr bedomningen
att resultaten som framkommer é&r relevanta for och applicerbara dven pa
hilso- och sjukvard som utfors i privat regi.

Beskrivning av hur
Polismyndighetens del av
kartlaggningen ar gjord

Av uppdraget framgar att Polismyndigheten ska kartligga och redovisa hur
provningen av medicinsk ldmplighet inom ramen for tillstdndsdrenden gér
till. Polismyndigheten har i sin redovisning utgatt fran aktuell lagstiftning,
forarbeten, rittspraxis samt myndighetens handbok i syfte att aterge géllande
ratt, rattstolkningar och styrning inom verksamhetsomradet.
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Polismyndigheten har vidare tagit del av olika nyhetsmedier, sdsom nyhets-
artiklar, debattartiklar och radioreportage, i syfte att fa en helhetsbild over
héndelser som paverkat allmdnheten i samband med tillimpningen av hand-
laggningen rorande ldkares anmélan.

Dialoger med verksamheten

Polismyndigheten har genomfort dialogméten med verksamheten for att
korrekt kunna aterge myndighetens praktiska processer och rutiner i
samband med tillstdndsprovningen specifikt i forhallande till ldkares
anmalningsskyldighet enligt 6 kap. 6 § vapenlagen. Nar det géller hand-
laggningen i tillstdndsirenden och aterkallelsedrenden har myndigheten fort
dialog med handliaggare och gruppchefer samt processutvecklare med god
insyn i tillstandsprocesserna. For den del i tillstdndsprocessen som avser
overklaganden och domstolsprocessen har myndigheten fort dialog med
jurister vid Réttsavdelningen. Pa dialogmdtena har Polismyndigheten
sarskilt fragat om utmaningar och goda exempel i samband med hand-
laggningen.

Sammanstallning av statistik

Polismyndigheten har tagit fram statistik 6ver ldkares anmélningar enligt
vapenlagen frin polisens vapenregister och drendehanteringssystem (PAr).
Statistiken ska dock beaktas med forsiktighet di PAr ir foraldrat och inte
utformat for ndrmare uppfoljningar, vilket innebér vissa begransningar i
bade kvalitet och kvantitet av dnskade relevanta data. PAr kommer &r 2026
att ersittas med ett nytt, mer &ndamaélsenligt drendehanteringssystem med
utdokade mojligheter till uppfoljning.
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