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Syfte 
Syftet med denna rutin är att beskriva handläggning av patienter som av medicinska eller 
psykiatriska skäl bedöms olämpliga att inneha vapenlicens.   
 
Vapen och medicinsk bedömning  
Om en läkare har kännedom om eller misstänker att en patient innehar skjutvapen och 
bedömer att patienten är olämplig att inneha skjutvapen av medicinska skäl, t.ex. psykisk 
störning, missbruk, demenssjukdom, synrubbning, neurologisk sjukdom eller hjärnskada, ska 
en anmälan omedelbart göras till polismyndigheten. 
 
Med psykisk störning menas psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestörningar som 
finns förtecknade i Socialstyrelsens "Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och 
hälsoproblem (ICD-10-SE" (Hallands sjukhus: se även Rutin: Suicidnära patienter) 
 
Anmälan 
Anmälan ska göras utan en närmare prövning, om patienten har tillstånd att inneha 
skjutvapen eller inte. Rutinerna för anmälan och överföring av informationen ska 
dokumenteras.  
 
Anmälan görs på blankett blanketten Anmälan enligt 6 kap. 6 §§ vapenlagen (1996:67)  
SoSB 42401 vilken framgår av Socialstyrelsens föreskrifter om anmälan av patienter som av 
medicinska skäl är olämpliga att inneha skjutvapen (SOSFS 2008:21). 
 
Det är inte ansvarig läkares sak att undersöka eventuellt vapeninnehav, utan dennes uppgift 
är att anmäla vederbörande till polisen. Det är sedan polisens sak att kontrollera och besluta 
i vapenfrågan. Genom att göra en anmälan har ansvarig läkare tagit ställning till att patienten 
är olämplig som vapeninnehavare.  
 
Inom Psykiatri Halland ska personal som får vetskap om att en patient innehar vapen ska 
informera chefsöverläkaren om detta. 
 
Patientinformation 
Den läkare som gör en anmälan ska svara för att den patient som berörs utan dröjsmål blir 
informerad, om det i det enskilda fallet inte finns hinder för detta enligt Offentlighets- och 
sekretesslagen (2009:400). 
 
Dokumentation 

https://polisen.se/kontakt/
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10
https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/46117040-2c6a-46e0-a63a-2816a787be00/Suicidn%C3%A4ra%20patienter%20HS.docx&source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/PublishingRepository/46117040-2c6a-46e0-a63a-2816a787be00/Suicidn%C3%A4ra%20patienter%20HS.docx&DefaultItemOpen=1
http://www.socialstyrelsen.se/blanketter/Documents/2017-3-31-Blankett-anmalan-vapen.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/blanketter/Documents/blankett-anmalan-vapenlagen.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-21/
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-21/
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Då en anmälan görs, ska läkaren göra en anteckning om detta i patientens journal under 
sökordet ”Vapeninnehav”.  Läkaren ska dessutom dokumentera skälen för anmälan.   
 
Av patientjournalen ska det framgå, om patienten har underrättats om anmälan. Om 
patienten inte har underrättats, ska skälen till detta framgå. 
 
 
Uppdaterat från föregående version 
Redaktionella ändringar av länkar.  
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