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Forord

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen och Rikspolisstyrelsen
(Ju2013/2014/L4) att analysera vad som gjorts och vad som kan goras for att
sékerstalla att lakares anmélningsskyldighet enligt vapenlagen efterlevs. So-
cialstyrelsen ska arbeta fram riktlinjer for vad som ska kunna bedémas utgdra
sadana medicinska skal som gor en person olamplig att inneha skjutvapen.
Rikspolisstyrelsen ska redovisa antalet anmalningar som gjorts enligt den
aktuella bestimmelsen under ar 2012, samt arligen sammanstalla anmal-
ningsfrekvensen.

| denna végledning informerar Socialstyrelsen om vad som galler betraf-
fande anmalningsskyldigheten och vad som kan utgéra medicinska skél som
gor enperson ol&mplig att inneha vapen.

Végledningen har tagits fram av projektledaren Maria Nystrém Agback. |
projektgruppen har aven Marten Gerle, sakkunnig i psykiatri, och utredaren
UIf Malmstrom ingatt. Ansvarig enhetschef har varit Bitte Fritzson.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Enligt 6 kap. 6 8 vapenlagen (1996:67) ska en l&kare som beddmer att en
patient av medicinska skal &r olamplig att inneha skjutvapen omedelbart an-
maéla detta till polismyndigheten pa den ort dar patienten ar folkbokford.
Anmalan behover inte goras om det med hansyn till omstandigheterna star
klart for lakaren att patienten inte har tillstand att inneha skjutvapen. Be-
stammelsen omfattar lakare i all halso- och sjukvard.

Syftet med anmalningsskyldigheten &r att férhindra missbruk, olyckshan-
delser och brottslig verksamhet med hjélp av legala vapen. Det &r polismyn-
digheten som utreder om patienten har vapen eller inte, samt beslutar om ett
eventuellt omhandertagande av vapen och/eller aterkallande av vapentill-
stand. Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for hur lakare ska full-
gora sin anmalningsskyldighet enligt vapenlagen.

Flera medicinska tillstand kan medféra att en person anses medicinskt
olamplig att inneha skjutvapen. Regeringen har férutom vissa former av psy-
kisk ohélsa aven namnt missbruk, demens, vissa neurologiska sjukdomar och
grava synfel som exempel pa sadana tillstand.

Nar det galler psykisk ohalsa omfattas de som vardas i rattspsykiatrisk
vard efter beslut av domstol av anmalningsskyldigheten. Den som uppfyller
kriterierna for psykiatrisk tvangsvard kan av medicinska skal vara olamplig
att inneha vapen. Det finns skal att bedoma den medicinska lampligheten att
inneha skjutvapen hos patienter som uttrycker suicidtankar, har gjort suicid-
forsok eller dar suicidrisken &r forhojd av andra skal.

Missbruk eller beroende av t.ex. alkohol, narkotika, flyktiga I6sningsme-
del, lakemedel eller anabola steroider kan innebéra att en person ar medi-
cinskt olamplig att inneha skjutvapen. Aven den som har en demenssjukdom
kan av medicinska skal vara olamplig att inneha skjutvapen.
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Vad sager lagen?

Enligt 6 kap. 6 8 vapenlagen (1996:67) ska en l&kare som beddmer att en
patient av medicinska skal &r olamplig att inneha skjutvapen omedelbart an-
mala detta till polismyndigheten pa den ort dar patienten ar folkbokford.
Anmalan behover inte goras om det med hansyn till omstandigheterna star
klart for lakaren att patienten inte har tillstand att inneha skjutvapen.

Ar 2012 utvidgades anmélningsskyldigheten till att &ven omfatta personer
som genomgar rattspsykiatrisk undersokning eller utredning enligt 7 § lagen
(1991:2041) om sarskild personutredning i brottmal, m.m.

Anmalningsskyldigheten galler alla |akare

Bestammelsen i vapenlagen omfattar all halso- och sjukvard. Den géller
alltsa all slutenvard, 6ppenvard och primarvard. Den géller for bade offentlig
och privat halso- och sjukvard. Bestammelsen géller alla typer av medi-
cinska skal som kan gdra en patient oldmplig att inneha skjutvapen. Darfor
omfattas sdvél somatisk som psyKkiatrisk halso- och sjukvard av bestammel-
sen.

Syftet med anmalningsskyldigheten

Syftet med anmélningsskyldigheten &r att motverka missbruk, olyckshandel-
ser och brottslig verksamhet med hjélp av legala vapen (prop. 2005/06:113
Okad kontroll av vapen s. 16). | cirka 120 fall av suicid ar 2012 anvandes
skjutvapen [1]. Majoriteten av de uppfoljningar som gjorts efter suicid visar
att de flesta sjalvmordshandlingar intréffar under inflytande av psykiska stor-
ningar eller missbruk [2].

Under de senaste 20 aren har det arligen intraffat i genomsnitt omkring 95
fall av dodligt vald i Sverige i form av mord, drap och misshandel med dod-
lig utgang. Det dodliga valdet som begds med skjutvapen utgor sedan borjan
av 1990-talet omkring 20 procent av fallen. Vid i genomsnitt 70 procent av
dessa brott har gérningspersonen inte licens for vapnet. Andelen fall utan
licens har 6kat mellan ar 1990 och 2010. Fall med licens skiljer sig at fran
fall utan licens pa flera satt. Nar garningspersonen har licens for vapnet &r
offret vanligen en kvinna och brottet hanger ofta samman med en svartsjuke-
och separationsproblematik. Anvandningen av skjutvapen da garningsperso-
nen har licens ar den enskilda valdsmetod som &r starkast forknippad med
sjdlvmord hos garningspersonen [3].

For att kunna gora en korrekt bedémning av en persons lamplighet att in-
neha vapen behdéver Polisen ha tillgang till nédvandig information. Lagregeln
om lakares anmalningsskyldighet syftar till att ge Polisen béattre forutsatt-
ningar att gora dessa bedémningar (prop. 2005/06:113 s.36).
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Patientrelation och riskavvagning

Att anmala en patient som ar medicinskt olamplig att inneha skjutvapen kan
vara avgorande for bade patientens egen och omgivningens sakerhet (Ds
2004:32 Forstarkt kontroll av vapen m.m. s. 98). Det kan handla om att
rédda liv.

Regeringen anser att det &r viktigare att minska den risk det innebar for
omgivningen att en person som &r medicinskt olamplig innehar vapen &n att
minska risken for att vapeninnehavare avstar fran att séka vard av radsla for
att bli anmalda (prop. 2005/06:113 s.38). Den som viljer att dgna sig at verk-
samhet med vapen maste finna sig i att samhallet i mojligaste man forsoker
forhindra att vapen anvands pa fel satt (SOU 1998:44 En samlad vapenlag-
stiftning s.227).

Lakaren maste inte veta om patienten har vapen
Det &r inte meningen att lakaren ska utreda om patienten kan tankas ha vapen
eller inte (prop.1999/00:27 En skarpt vapenlagstiftning s.66). Vad lakaren
ska beddma &r om patienten &r oldmplig ur medicinsk synpunkt att inneha
skjutvapen. Om det &r sd, ar lakaren skyldig att anmala detta till Polisen.

Om det i det enskilda fallet star klart for lakaren att patienten inte har va-
pentillstand, behdver lakaren inte gora nagon anméalan. Men detta géller bara
om det ar uppenbart att patienten inte har vapentillstand. Det kan vara for att
det med hansyn till patientens sjukdomshistoria &r helt uteslutet att hon eller
han fatt vapentillstand, eller att lakaren kanner patienten sa val att ldkaren &r
helt saker pa att patienten inte har vapentillstand (prop. 1999/00:27 s.66).

Det &r inte meningen att lakaren ska préva om patienten far ha skjutvapen
eller inte. L&karen ska prova om patienten medicinskt sett &r olamplig att
inneha skjutvapen, och i sa fall anmala detta till Polisen. Det ar sedan Poli-
sens sak att bestimma om personen ska fa ha skjutvapen eller inte (SOU
1998:44 5.227).

Tillfallig medicinsk olamplighet att inneha skjutvapen
I de allménna raden till 18 kap. i Rikspolisstyrelsens foreskrifter (RPSFS
2009:13) om vapenlagstiftningen anges att om det av en anmalan framgar att
patientens olamplighet beddms vara av tillfallig natur, bor polismyndigheten
ta fornyad kontakt med den anmalande lédkaren innan ett eventuellt aterkal-
lande av vapentillstand. En anmélan kan alltsa goras om tillfallig olamplighet
att inneha skjutvapen.

Vardgivaren ansvarar for att det finns rutiner for

anmalningar

Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:21) se till
att det finns rutiner for hur lakare ska anmala patienter som av medicinska
skal &r olampliga att inneha skjutvapen. Det innebdr att t.ex. en verksamhets-
chef i landstinget eller en medicinskt ansvarig sjukskdterska i den kommu-
nala halso- och sjukvarden kan fa i uppdrag att ta fram och dokumentera
rutiner for hur anmadlan ska goras.
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Den lakare som gor en anmalan ska se till att patienten far information om
detta enligt 6 § i Socialstyrelsens foreskrifter. Skélen till anmalan ska enligt 7
8 i foreskrifterna anges i patientens journal. I vissa fall kan uppgiften om att
en anmalan har gjorts omfattas av sekretess, till exempel om det kan antas att
fara uppkommer for den som gjort anmalan enligt 25 kap. 7 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Da ska patienten inte informeras, och skalet
till att detta inte gors ska anges i journalen, enligt 8 8 i foreskrifterna.

Patienter och personer som genomgar

undersokning

Vissa av de personer som genomgar rattspsykiatrisk undersokning eller ut-
redning enligt 7 § lagen (1991:2041) om sarskild personutredning i brottmal,
m.m. far vard i samband med undersokningen eller utredningen. Dessa per-
soner &r patienter och omfattas déarfor av lakares anmalningsplikt enligt para-
grafens forsta stycke. Genom tillagget i andra stycket av 6 kap. 6 § vapenla-
gen omfattar anmalningsplikten ocksa de personer som genomgar sadan
undersdkning eller utredning och som inte &r patienter (prop. 2011/12:109
Vissa atgarder mot illegala vapen s. 32).

Ratt polismyndighet fér anmalan

Anmalan ska goras till polismyndigheten pa den ort dar patienten ar folkbok-
ford. 1 de allmanna raden till 19 kap. i Rikspolisstyrelsens foreskrifter RPSFS
2009:13 anges att om patienten inte &r folkbokford i Sverige bor anmélan
goras till polismyndigheten i den ort dar han eller hon &r bosatt eller annars
uppehaller sig. Ar bostadsorten eller uppehallsorten inte kand kan anmalan
goras till ndrmaste polismyndighet.

En anmélan om att en person ar medicinskt olamplig att inneha skjutvapen
som inkommit till polismyndigheten ska diarieforas enligt 19 kap. 1 §
Rikspolisstyrelsens foreskrifter. Om patienten har vapentillstand utreder po-
lismyndigheten om det finns skal for att omhénderta vapen och/eller aterkalla
vapentillstand.

Om en anmélan enligt 6 kap. 6 § vapenlagen gjorts betréffande en patient
som har vapentillstand bor polismyndigheten underréatta den anmélande laka-
ren om vilka atgarder som vidtagits med anledning av anmalan, enligt de
allmanna raden till 19 kap. 1 § Rikspolisstyrelsens foreskrifter RPSFS
2009:13.
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Vad ar medicinska skal?

Allmant

Flera medicinska tillstand kan medfora att en person anses medicinskt
oldmplig att hantera och forvara skjutvapen. Regeringen har férutom vissa
former av psykisk ohdlsa dven ndmnt missbruk, demens, vissa neurologiska
sjukdomar och grava synfel som exempel pa sadana tillstand som kan med-
fora att en person ar medicinskt olamplig att inneha vapen (prop 2005/06:113
5.38).

Det ar dock viktigt att betona att beddmningen av om en person ar medi-
cinskt olamplig att inneha skjutvapen aldrig kan goras enbart efter diagnos
eller typ av ohélsa.

Av de omraden regeringen namnt tar denna vagledning upp psykisk
ohélsa, missbruk och beroende samt demens.

Psykisk ohalsa

Varje form av psykisk ohélsa som yttrar sig i till exempel férdndrad impuls-
kontroll, koncentrationsformaga eller uttalade brister i fraga om uppmark-
samhet och omddme kan medftra att en person av medicinska skal &r olamp-
lig att inneha skjutvapen. Vid schizofreni och liknande psykoser kan symtom
som t.ex. vanforestéllningar och hallucinationer paverka den medicinska
lampligheten att inneha skjutvapen. Symtom vid svar depression, bipolar
sjukdom och personlighetsstérningar kan gora att en person ar medicinskt
olamplig att inneha skjutvapen. ADHD, annan diagnos avseende stérning av
uppmarksamhet eller hyperaktivitet, autismspektrumtilllstand som t.ex.
Aspergers syndrom och diagnoser som t.ex. Tourettes syndrom kan ocksa
yttra sig pa ett sddant satt som medfor att en person av medicinska skal &r
olamplig att inneha skjutvapen.

Viktiga fragor vid bedémningen kan t.ex. vara vilken sjukdomsinsikt per-
sonen har, hur bra behandlingen fungerar, vilka symtom och funktionsned-
sattningar som finns, hur lange personen har varit symtomfri, och om perso-
nen anvander alkohol eller droger pa ett satt som paverkar den psykiska
halsan.

Suicidrisk
I cirka 120 fall av suicid ar 2012 anvéndes skjutvapen. Majoriteten av de
uppfoljningar som gjorts efter suicid visar att de flesta sjalvmordshandlingar
intr&ffar under inflytande av psykiska stérningar eller missbruk. De domine-
rande diagnoserna ar depression och missbruk eller beroende av alkohol. [4]
| det nationella program for suicidprevention som riksdagen godkande
2008 finns nio strategier. En av dem &r att minska tillgangen till medel och
metoder for sjalvmord.
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Forskare har antagit att ju svarare det &r att fa tillgang till hoggradigt déd-
liga metoder for suicid desto storre sannolikhet att personen véljer en mindre
dodlig metod och darfor har storre sannolikhet att Gverleva [5]. Vapenkon-
troll kanske inte i sig minskar antalet suicidforsok, men det kan anda paverka
dverlevnadsgraden genom att personerna valjer en metod som mer sallan &r
dodlig.

Det finns darfor skél att bedéma den medicinska lampligheten att inneha
skjutvapen hos patienter som uttrycker suicidtankar, har gjort suicidforsok
eller dér suicidrisken ar forhdjd av andra skal. Det handlar om att rédda liv
och minska risken for omgivningen. Under beddmningen och i dialogen med
patienten om lakarens anmalningsskyldighet handlar det ocksa om att ge
patienten som individ ett respektfullt bemdétande - forluster och upplevda
krankningar, till exempel att fa vapen omhandertagna och/eller fa vapentill-
standet aterkallat, hor till de situationer som kan utlésa en suicidhandling [6].

| de allmanna raden till 18 kap. i Rikspolisstyrelsens foreskrifter (RPSFS
2009:13) anges att omprévning av vapentillstand bor vervagas dven utan att
en anmalan enligt 6 § 6 kap. vapenlagen gjorts, nar polismyndigheten pa
annat satt fatt kannedom om att nagon uttalat tydlig livsleda. Polisen ar dock
i hog grad beroende av att lakare fullgor sin anméalningsskyldighet for att fa
kannedom om detta.

Rattspsykiatrisk vard

| 6 kap. 6 § vapenlagen anges att anmalningsskyldigheten &ven omfattar per-
soner som genomgar rattspsykiatrisk undersokning i brottmal enligt 1 § lagen
(1991:1137) om réttspsykiatrisk undersokning och personer som genomgar
utredning enligt 7 8 lagen (1991:2041) om séarskild personutredning i brott-
mal, m.m. Det innebdr t.ex. att patienter som efter beslut av domstol ska ges
rattspsykiatrisk vard omfattas av anmalningsskyldigheten.

Psykiatrisk tvangsvard

Den som lider av en allvarlig psykisk storning kan i vissa fall ges psykiatrisk
tvangsvard. Bedomningen av om det ror sig om en allvarlig psykisk stérning
maste ske utifran bade vilken typ av psykisk ohélsa det rér sig om och hur
svara symtomen ar (prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvangsvard m.m. s.86).

Enligt 3 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard far tvangsvard ges
endast om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av sitt
psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i Gvrigt antingen har ett
oundgangligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psyki-
atrisk tvangsvard) eller behdver iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nod-
vandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard). Nar man bedomer
patientens vardbehov ska man ta hansyn till om patienten till foljd av sin
psykiska storning ar farlig for ndgon annans personliga sakerhet, fysiska eller
psykiska halsa.

Psykiatrisk tvangsvard far alltsa enbart ges till den som lider av en allvar-
lig psykisk storning och dar psykiatrisk vard ar nédvandig. Den som uppfyll-
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ler kriterierna for psykiatrisk tvangsvard kan av medicinska skal vara olamp-
lig att inneha vapen (Ds 2004:32 s. 96).

Missbruk och beroende

Varje form av missbruk eller beroende som medfor forandrad impulskon-
troll, koncentrationsformaga eller uttalade brister i friga om uppmarksamhet
och omddme kan innebdra att en person &r medicinskt olamplig att inneha
skjutvapen. Det kan handla om missbruk eller beroende av t.ex. alkohol,
nar-kotika, flyktiga 16sningsmedel, lakemedel eller anabola steroider.

| de allménna raden till 18 kap. i Rikspolisstyrelsens foreskrifter (RPSFS
2009:13) anges att onykterhet i samband med jakt eller malskjutning, eller da
en vapeninnehavare i nagot annat sammanhang i onyktert tillstand hanterat
skjutvapen, bor medfora att polismyndigheten aterkallar vapentillstandet. En
dom rérande grovt rattfylleri eller flera rattfyllerier bor regelméssigt medféra
att vapeninnehavet ifragasatts. Den omstandigheten att den som gjort sig
skyldig till grovt rattfylleri undergar t.ex. antabusbehandling bor inte med-
fora att polismyndigheten avbryter aterkallelseforfarandet. Ett omhéanderta-
gande enligt lagen (1976:511) om omhéandertagande av berusade personer
m.m. eller den omstandigheten att personen ofta upptratt kraftigt spritpaver-
kad kan utgora skal for polismyndigheten att paborja en utredning.

Demens

Demens ar en diagnos for en rad symtom som gor det svarare att tanka, pla-
nera och kommunicera. Vanligen forsamras forst minnet och det blir svarare
att orientera sig. Aven spréket och andra mentala formagor drabbas.

Demens orsakar forandringar i hjarnan som redan tidigt kan paverka hand-
lingsférmaga, koncentration och omdome. Symtom pa demens kan bli sér-
skilt markbara i situationer nar man ska bearbeta en stor mangd information
och snabbt fatta beslut, t.ex. vid hantering av skjutvapen. Demenssjukdom
gor det dven svarare att folja de bestammelser som finns for hur vapen ska
forvaras. Vapnet riskerar darfor att hamna i orétta hander [7]. Den som har en
demenssjukdom kan av medicinska sk&l vara olamplig att inneha skjutvapen.
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