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L&karnas anmélningsskyldighet enligt vapenlagen

Den 1 juli 2006 tradde vissa andringar i vapenlagen (1996:67) i kraft som bl.a. innebar
en utvidgning av lakarnas anmalningsskyldighet betréffande legala vapen. Genom
denna &ndring omfattar anmalningsplikten alla patienter och alla typer av medicinska
tillstand som kan medfora att en patient ar olamplig att inneha vapen. Tidigare gallde
det endast psykiska storningar.

Det innebér att alla ldkare nu omfattas av anmalningsplikten. Med medicinska tillstand
avses har, t.ex. psykisk storning, missbruk, demenssjukdom, synrubbning, neurologisk
sjukdom eller hjarnskada, vilka kan medfora att en person inte &r lamplig att inneha
vapen.

Den nya paragrafen i 6 kap. 68 vapenlagen (2006:386) har utformats med 10 kap. 2 8
korkortslagen som forebild. Till skillnad fran vad som galler enligt kérkortslagen
begransas dock anmalningsplikten enligt vapenlagen inte av ndgot uppenbarhetsrekvisit.

Paragrafen sékerstéller att polisen, efter anmélan fran en lakare, ska kunna gora
kontroller mot vapeninnehavarregistret och i forkommande fall aterkalla tillstandet samt
eventuellt omhénderta skjutvapnet.

Socialstyrelsen har med hansyn till &ndringen i vapenlagen omarbetat sina foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2003:18) om lakares skyldighet att géra anmalan enligt 6 kap.
6 8§ vapenlagen (1996:67) och ersatt dessa med nya.

For att underlatta tillampningen ersétts Meddelandebladet februari 2004 om lékares
anmalningsskyldighetet enligt vapenlagen med detta dokument.

Nya foreskrifter
Socialstyrelsen har den 14 oktober 2008 beslutat om Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2008:21) om anmalan av patienter som av medicinska skal &r olampliga att
inneha skjutvapen.
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En vardgivare ska enligt 3 § i SOSFS 2008:21 ge direktiv och sakerstdlla att
ledningssystemet innehaller rutiner for anmalan av patienter som av medicinska skal ar
oldampliga att inneha skjutvapen. | 4 § i SOSFS 2008:21 anges att en vardgivare far
uppdra at en eller flera verksamhetschefer att faststalla rutinerna. Dessa bor t.ex.
innehalla rutiner for; nar kliniska bedomningar och riskbeddmningar av patienter bor
goras, journalféring, samverkan och informationséverforing och utbildning.

Utgangspunkten for anmalan i 5 § i SOSFS 2008:21 ér att ldkaren vet eller misstanker
att en patient innehar skjutvapen och beddmer att patienten &r olamplig. I 5 8 anges
exempel pa medicinska skal som lakaren ska utga ifran vid sin bedémning av, om en
aktuell patient ar olamplig att inneha skjutvapen samt om det finns en risk for att denne
darfor skadar sig sjalv eller nagon annan genom sin vapenhantering eller inte formar
iaktta de regler som galler for forvaring av vapen.

Anmaélan ska goras utan en narmare prévning om patienten har tillstdnd att inneha
vapen eller inte.

Foreskrifterna ska tillampas vid all vard enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Sammanfattning

Socialstyrelsens foreskrifter beskriver vad som behdvs for att anmélningsplikten enligt
vapenlagen ska kunna verkstéllas. Syftet ar att intentionerna med den utvidgade
anmalningsskyldigheten ska uppnas och innebar sammanfattningsvis foljande:

o Vardgivare och verksamhetschefer/medicinskt ansvariga skoterskor ska aktivt
verka for att lakare fullgor sin skyldighet att anmala enligt vapenlagen genom att
ge direktiv och inféra andamalsenliga rutiner. For att sdkerstalla avsedda effekter
ska rutinerna foljas upp.

o Anmalan ska goras skriftligen till polismyndigheten i den ort dér patienten &r
folkbokford. Den ska innehalla vissa uppgifter och kan goras pd en av
Socialstyrelsen faststélld blankett.

o | skyndsamma fall bor ldkaren muntligen eller pa annat satt underratta
polismyndigheten om att en anmalan kommer att goras.

Det bor sarskilt noteras att anmalningsskyldigheten numera inte bara omfattar ldkare
inom psyKkiatrin. Det innebar att lakare verksamma inom sluten varden, primarvarden,
foretagshalsovarden och annan 6ppen vard omfattas av anmalningsskyldigheten.

Anmalan ska, i forekommande fall, &ven goras av ldkare som har ansvaret for en patient
som bor i ett sarskilt boende eller i en bostad med sarskild service eller som ar intagen i
kriminalvardsanstalt eller pa en enhet for rattspsykiatrisk undersokning och dar vardas
for en psykisk storning.

Lakaren ska inte utreda om patienten har licens for skjutvapen. Det ar en uppgift for
polisen som efter anmélan kontrollerar detta mot vapeninnehavarregistret.

Sekretess galler enligt 7 kap. 19 8 6. sekretesslagen (1980:100) hos polismyndighet for
uppgifter om enskilds personliga férhallanden i arenden enligt vapenlagen (1996:67).



Socialstyrelsens webbplats

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS2008:21) om anmalan av patienter som av
medicinska skal &r olampliga att inneha skjutvapen och den blankett som kan anvéndas
vid anmalan finns pa Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se
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