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 FIGUR1 : Kart over kommunene med kommunevåpen,    

                                                                                Nord-Trøndelag fylke, kilde: Fylkesmannen    

 FORORD 1
 

Nord-Trøndelag er et jaktfylke med mange jegere. Våpentettheten er høy i fylket. Politiet og 

legene i kommunehelsetjenesten etterspør  prosedyrer  og rutiner for samhandling mellom 

legene og politiet når en person er uskikket til å ha våpen pga. helsemessige forhold. 

Fylkesmannen i Nord-Trøndelag  sendte våren 2013 en spørreundersøkelse til legene i 

kommunehelsetjenesten i fylket.  Spørreundersøkelsen ble sendt til 138 leger. 84 leger svarte . 

Fylkesmannen takker alle legene som svarte på spørreundersøkelsen.  De  gjorde  det mulig å  

kartlegge  om legene informerer politiet når en pasient har helseforhold som er uforenlig med 

å ha våpen. Legene har også svart på hvilke faktorer det er som påvirker det at de informerer 

politiet.  

Fylkesmannen vil også takke politiet i Nord-Trøndelag som har oppmuntret Fylkesmannen til 

å gjøre denne spørreundersøkelsen. En spesiell takk til politioverbetjent  Lars  Mogstad  ved 

våpenkontoret i Nord- Trøndelag som  har framskaffet data fra det nasjonale våpenregisteret 

angående antall  avslag på våpensøknader og tilbakekall av våpenkort de siste årene i Nord-

Trøndelag.  Tall fra politiet sammen  med jegerstatistikk fra Statistisk Sentralbyrå  gjorde at vi 

fikk en  helhetlig oversikt over  utfordringene.  
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En spesiell takk  vil jeg personlig   rette til min veileder assisterende direktør  Geir Sverre   

Braut i Statens helsetilsyn.  Han har vært en klok veileder  som har fokusert på det  

sikkerhetsfaglige  både uti fra et individperspektiv, et systemperspektiv og et 

samfunnsperspektiv.   

 

                                Marit Dypdal Kverkild ,   Steinkjer 14.10.2013 
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 INNLEDNING 3
 

Saksbehandlerne på Sosial, -helse og sosialavdelingen hos Fylkesmannen i Nord-Trøndelag  

saksbehandler hvert år 4-7 tilsynssaker som omhandler helsehjelp etter selvmord. I   

journaldokumentasjon som gjennomgås i disse sakene er  det  ikke  vurderinger som er gjort i 

forhold til om pasientene har våpen. 

Flere av saksbehandlerne var derfor interessert i om Fylkesmannen kunne kartlegge dette 

nærmere. Det  ble argumentert  med at Nord-Trøndelag er et jaktfylke med høy våpentetthet. 

Dessuten antok man at legene var interessert i området fordi  flere leger  siste året hadde  ringt 

og uttrykt sin bekymring for  manglende rutiner  på dette området. Man antok at legene  

sjelden informerte politiet i fylket om at pasientene hadde våpen fordi politiet mente det var 

sjelden at legene gjorde det . Politiet hadde ingen statistikk på dette. Helsemyndighetene, 

Sosial og -helsedirektoratet, gav i 2003 ut et rundskriv IS-7/ 2003 som gjaldt legene sin 

informasjonsadgang til politiet når pasienten har våpen. Dette rundskrivet kan betraktes  å 

gjelde  kun nødsituasjoner (16 ), og er i alle fall  ikke et rundskriv som  veileder legene hva de 

skal gjøre  i en konkret situasjon.       

Legene sin informasjon til politiet om at pasienten har våpen betrakter vi som 

sikkerhetskritisk atferd. Sikkerhetskritisk atferd er atferd der utfallet kan ha  direkte eller 

indirekte konsekvenser for sikkerheten i en aktivitet eller operasjon (20).  Legene sin 

informasjon til politiet kan direkte føre til at pasientens våpenkort blir inndratt eller legene sin 

informasjon kan sammen med annen informasjon som politiet har tilgang til, kan føre til at 

våpenkortet blir inndratt. 

Vi har ingen nasjonal statistikk på hvor ofte legene informerer politiet om at pasienten har 

våpen. Kommunene i Nord-Trøndelag er ulike med hensyn til jegertetthet. Vi tenker derfor at 

vi må spørre alle legene i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag for å få en oversikt over 

hvor ofte legene informerer politiet. Vi mener også at vi må spørre på  hvilken måte legene 

informerer politiet og hvem legene får informasjon fra.  

Det er en forutsetning  at legene undersøker  pasientens helse og vurderer pasientens 

helsetilstand  som farlig  i forhold til å håndtere våpen for å kunne informere politiet. Det vil 

derfor være sentralt å spørre legene på hvilke måter de kan få informasjon om  pasienters 

våpen.  Har legene kunnskap for å vurdere hvilke sykdomstilstander som kan være farlige i 

forhold til  å håndtere våpen?  Dersom legene ikke har kunnskap, hvem søker de så bistand og 
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veiledning hos? Er det et alternativ å be pasientens pårørende ta vare på pasientens våpen 

mens pasienten er syk istedenfor at politiet blir informert ? 

Følgende problemstilling ble formulert: Legene i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag 

informerer politiet om at pasient har våpen- hvilke faktorer påvirker det ? 

Vi mener en spørreundersøkelse til alle legene i kommunehelsetjenesten vil kunne besvare 

problemstillingen.  

                

 

 

3.1 Ny våpenlovgivning – våpenbruk i et samfunnsmessig og regionalt 

perspektiv 

 

Ved kongelig resolusjon oppnevnte regjeringen 18.juni 2010 et offentlig utvalg for å foreta en 

total gjennomgang av gjeldende våpenlovgivning, og fremme forslag til ny våpenlov. 

5.desember 2011 la utvalget frem forslag til ny våpenlov, NOU 2011:19 Ny våpenlov. 

Lovforslaget har vært ute til høring, og Justis -og beredskapsdepartementet har mottatt en 

rekke skriftlige høringer fra ulike etater og virksomheter. NOU 2011: 19 Ny våpenlov har 

ikke vært til behandling i  Stortinget. 

Gjeldende norsk våpenlov ble vedtatt i 1961. Loven er supplert av forskrifter. Regelverket kan 

oppfattes som noe vanskelig tilgjengelig, også fordi lov og forskrift er supplert av 

rundskriv(17 ). Samfunnet er  betydelig endret i løpet av femti år. Ny våpenlovgivning må 

derfor  tilpasses dagens samfunnssituasjon og fremtidige utfordringer.(16 ). 

Utvalget foreslår at loven skal ha en formålsparagraf : «§ 1 Lovens formål. Formålet med 

loven er å a) sikre samfunnet mot uønskede hendelser med våpen, b) sikre offentlig myndighet 

tilstrekkelig kontroll samtidig  som det tas hensyn til  den enkeltes mulighet til å inneha våpen 

til lovlige formål, og c) gi grunnlag for at våpeninnehavere og organisasjoner kan ivareta  og 

utvikle en god våpenkultur, i samarbeid med offentlig myndighet.» 
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Formålsparagrafens  tre punkter følger i prioritert rekkefølge. Utvalget  understreker at 

samfunnets behov for sikkerhet er det aller viktigste, og viktigere enn den enkelte våpeneiers 

behov der det oppstår konflikt mellom disse behovene (16 ). 

Utvalget mener det er vesentlig å slå fast at samfunnet må sikres mot uønskede hendelser med 

våpen. Offentlig myndighet, politiet, må sikres tilstrekkelig kontroll med våpen. Samtidig må 

dette hensynet balanseres mot den enkeltes mulighet til å inneha våpen til lovlige formål, ved 

at regelverket tilpasses best mulig til den enkelte persons behov for å kunne utøve sin aktivitet 

på en så enkel og smidig måte som mulig.  

Den norske våpenkulturen er is stor grad preget av landets store antall jegere. Jegerne er en 

viktig faktor i forvaltningen av viltressursene. Viltbestandene vil   også i  fremtiden måtte 

reguleres gjennom jakt. Det er derfor  viktig at det skapes gode vilkår for jegerne slik at 

jegerstandens fornyelse sikres for fremtiden. For våpenmyndighetene vil det være viktig å 

påse at vilkårene for å erverve våpen for jegere, praktiseres slik at bare skikkede jegere får 

erverve og eie våpen. 

Samfunnets behov for sikkerhet og den enkelte persons behov for våpen  vil nærmere bli 

beskrevet gjennom hva som betraktes som akseptabel våpenbruk i vår kultur, og  hva 

konsekvensene  av farlig våpenbruk er.          

  

 

3.2 Akseptabel våpenbruk i vår kultur  
 

Norge har tradisjon for å knytte det å erverve og inneha skytevåpen mot et nærmere definert 

behov. Disse behovene er nærmere definert som jakt, øvelses- og konkurranseskyting, 

samling eller affeksjon. Det er ingen tradisjon i Norge for å gi tillatelse til å erverve og inneha 

skytevåpen for den enkeltes personlig beskyttelse. Våpenforskriften § 19 om erverv av 

skytevåpen til beskyttelse mot farlige dyr(isbjørn) er en spesialbestemmelse med begrenset 

betydning utenfor Svalbard.  

Våpenkulturen i Norge kan spores tilbake til  1769, da  Det Bergenske Skydeselskap ble 

stiftet. På begynnelsen av 1800-tallet kom  flere skytterlag til, men det  var først mot slutten 

av 1850-tallet at det begynte å bli en økning av skytterlag. Nå er skytterlagene organisert i 48 
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såkalte skyttersamlag. Lederne i skyttersamlagene utgjør sammen med det sentrale styret i det 

årlige Skyttertinget  som foregår samtidig med Landsskytterstevnet. Tillatelse til å erverve og 

inneha skytevåpen til øvelses- og konkurranseskyting gis bare søkere som kan dokumentere  

medlemskap og aktivitet i en forening tilsluttet skytterorganisasjon godkjent av 

Politidirektoratet.  

Godkjente skytterorganisasjoner er  (16 ) : Det frivillige Skyttervesen (DFS), Norges 

skytterforbund (NSF), Norges Jeger – og Fiskerforbund(NJFF), Norges Metallsilhuett(NMF), 

Norsk Svartkruttunion(NSU), Norske Reserveoffiseres Forbund(NROF), Norges Forbund for 

Praktisk skyting(NFPS), Norges Skiskytterforbund(NSSF), Norges bedriftsidrettsforbund 

(NBF), Scandinavian Western Shooters(SWS), Norges Benkeskytterforbund(NBSF). 

Våpensamlere må i tillegg til å tilfredsstille de vanlige krav til våpeneiere, også være medlem 

av godkjent våpensamlerorganisasjon. Norsk Våpenhistorisk Selskap(NVS) er den eneste 

godkjente våpensamlerorganisasjonen i Norge. Den har 850 medlemmer. Det er ingen 

oversikt over antall samlervåpen i Norge.(16 )      

Norges Jeger- og Fiskerforbund (NJFF) er den eneste landsdekkende interesseorganisasjonen 

for jegere i Norge. NJFF driver jegeropplæring  med jaktprøve. Jegerregisteret, som driftes av 

Brønnøysundregistrene, er et register over personer som er kvalifisert til å drive jakt i Norge. 

Dette registeret gir også en oversikt over hvilke av de registrerte jegere som har betalt 

jegeravgift. 

Jaktkulturen har endret seg vesentlig de siste 100 årene. Jakt er ikke lenger nødvendig for å 

overleve, men det er likevel en stor matressurs som forvaltes og høstes igjennom jakt. I følge  

tall fra Statistisk sentralbyrå( SSB) for året 2007 er kjøttverdien av alt vilt som blir felt i løpet 

av ett år ca. en halv milliard kroner, og grunneierne selger jaktrettigheter for ca. 200 millioner 

kroner. Tidligere tiders praksis med opplæring i jakt og våpenbruk fra en generasjon til neste 

generasjon har stort sett forsvunnet. Jakttettheten i Norge er ulikt geografisk fordelt. 

Bygdefolk jakter mest( 25 ). I en del kommuner er andelen mannlige jegere høy. Dette er som 

regel utkantkommuner med få innbyggere. På landsnivå jaktet 7 prosent av alle menn over 16 

år i 2008/2009. Lierne i Nord-Trøndelag og Engerdal i Hedmark er de kommunene med størst 

andel mannlige jegere over 16 år. Her jaktet halvparten av den mannlige befolkningen i 

2008/2009. Kommuner med relativt høy andel mannlige jegere, har også høy andel kvinnelige 
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jegere. Høyest andel av kvinnelige jegere var det i Namsskogan og Lierne i Nord-Trøndelag 

hvor 6 prosent av kvinnene jaktet i 2008/2009.  

Høyest jegertetthet er det i Nord-Trøndelag. I Nord-Trøndelag betalte 19 prosent av mennene 

jegeravgift  for jaktåret 2011/2012.Til sammenligning var det på landsbasis 9 prosent av alle 

menn. I Nord-Trøndelag er det 23 kommuner. Det er store forskjeller mellom kommunene i 

Nord-Trøndelag når det gjelder jegertetthet. 

Jegerkart fra SSB , andel menn som jaktet i 2008/09 viser dette. Det er kommunene nærmest 

svenskegrensa som har høyest jegertetthet.   

 

 

 

Figur 2 : Jegerkart fra SSB, andel menn som jaktet i 2008/09  

I følge SSB var det i Norge i 2003-2004 379144 jegere, mens det i 2012-2013 var 455861 

jegere. Andelen jegere øker for hvert år. Det store antall jegere medfører at antallet våpen i 

norske hjem blir relativt høyt.        
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3.3 Konsekvenser av farlig våpenbruk 
 

Enkelte skytevåpen har så stort skadepotensiale at de ikke hører hjemme i et sivilt samfunn. 

Helautomatiske skytevåpen, eller skytevåpen kamuflert som en annen gjenstand er eksempler 

på dette. Denne type skytevåpen har nærmest utelukkende vært produsert for militære forhold. 

Halvautomatiske skytevåpen som enkelt kan bygges opp til å avgi helautomatisk ild, faller 

også inn under samme kategori. EUs våpendirektivs forbud mot militære kampvåpen og 

granatkastere med eksplosjonseffekt, samt forbudet mot skytevåpen kamuflert som en annen 

gjenstand, er implementert i våpenforskriften § 5.  

I NOU 2011:19 Ny våpenlov er det forslag om at det gis hjemmel til i forskrift å forby 

pistoler og hagler som enkelt kan omgjøres til å avgi helautomatisk ild eller som har en 

ildkraft utover det legitime behov sier.           

Våpenbruk foregår i kriminelle miljøer, og det er bruk av ulovlige våpen i kriminelle miljøer. 

Våpenlovgivningen vil i utgangspunktet bare kunne regulere direkte de lovlige våpen i 

samfunnet. På den annen side vil våpenlovgivningen utvilsomt kunne påvirke omfanget av 

misbruk av i utgangspunktet ulovlige våpen, gjennom å sette klare krav til hvem som skal 

kunne erverve og inneha våpen, krav til våpenoppbevaring for å hindre tyveri mv..(16 ). 

Politiet definerer gjengkriminalitet som en av flere forskjellige typer nettverk. 

Gjengkriminalitet har øket siste årene, og som følge av dette initierte Politidirektoratet en 

satsning mot gjengproblematikk. I perioden 2006-2009 gjennomførte politiet betydelig beslag, 

blant annet over hundre skytevåpen og  i overkant av 32 millioner i kontanter (16 ).  Videre i 

NOU 2011:19 står det :» Det har ikke latt seg gjøre å fremskaffe en oversikt over andre 

områder der skytevåpen brukes av kriminelle. Dette skyldes at straffesakene ikke registreres 

slik at opplysninger om bruk av skytevåpen er tilgjengelige på en enkel måte. Utvalget ønsket 

å se nærmere på blant annet kriminelles bruk av deaktiverte våpen, trusler med skytevåpen, 

ran med skytevåpen og legemsbeskadigelse med skytevåpen, men har ikke kunnet gjøre det.» 

Kripos fører statistikk over drap som skjer i Norge. I hht til statistikk fra Kripos i perioden 

1991-2010 viser at av samlet 723 drap ble 171 drap begått helt eller delvis med skytevåpen, 

det vil si  23,7 %  av drapene. Det fremgår ikke av oversikten om det er lovlig registrerte eller 

ulovlige våpen som er benyttet, og statistikken er  kun oppdatert i forhold til   rettskraftige 

dommer. Uaktsomt drap, forsøk på drap eller legemsbeskadigelse med døden til følge inngår 

ikke i statistikken(16).   
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Statistisk Sentralbyrå, SSB, fører statistikk over selvdrap i Norge. Forekomsten av selvdrap 

ved  skyting har  hatt en markant nedgang siden midten av 90-tallet. Det årlige gjennomsnittet 

for femårsperioden 2004-2009 var 83 selvdrap, mot tilsvarende gjennomsnittlig 161 selvdrap 

ved skyting årlig i perioden 1991-1995, og gjennomsnittlig 183 selvdrap ved skyting årlig i 

perioden 1986-1990. Selvdrap ved skytevåpen foretas i all hovedsak av menn (16 ). SSBs 

statistikk viser at 1 av 4 som har drept en de hadde en nær relasjon til, også tar selvmord. 

Majoriteten av drap-selvdrap skjer i nære relasjoner. Hovedgruppen relasjoner er parforhold, 

gift, samboer, forhenværende samboer, separert og skilt. Kvinnen i samboerforholdet har ofte 

i forkant av drapet tatt initiativ til samlivsbrudd. 

2046 personer overnattet på krisesentrene i Norge i 2012( 21 ). 95 prosent av beboerne hadde 

vært utsatt for en mannlig voldsutøver, mens 13 prosent rapporterte om kvinnelig voldsutøver. 

73 % rapporterte at ektefelle/samboer var overgriper, mens 13% prosent rapporterte at 

overgriper var tidligere ektefelle/samboer. 

Vi mener at overforstående statistikk viser at det er personer i Norge som lever i nær relasjon 

til personer som ikke burde hatt tilgang til våpen. Psykisk ustabile personer, personer som 

ruser seg, kan være farlige når de har våpen tilgjengelig. Vurdering av personlige forhold og 

helsemessige forhold for å inneha våpen vil bli beskrevet  i de neste kapitelene.           

 

 

 

3.4 Vilkår ved våpendispensasjon, forslag om meldeplikt for leger, 

psykologer  og optikere   
 

Dagens våpenlov, Våpenlov av 1961, stiller krav om tillatelse fra politimesteren om å kunne 

erverve, eie eller inneha skytevåpen og våpendeler. I våpenlovens § 7 er det beskrevet at « 

den som vil kjøpe eller på annen måte erverve skytevåpen eller våpendeler  må ha tillatelse 

fra politimesteren……tillatelse kan bare gis edruelige og pålitelige personer som har behov 

eller annen rimelig grunn for å ha skytevåpen, og som av særlige grunner kan anses uskikket 

til det.» 

Tillatelse til å erverve skytevåpen kan generelt ikke gis til person under 18 år, og ikke til 

person under 21 år dersom tillatelsen gjelder erverv av revolver eller pistol. Unntak kan gjøres 
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for person under 18 år, men over 16 år, der våpen kan oppevares av verge eller annen person 

som fyller de alminnelige krav til tillatelse. 

Tillatelse kan bare gis til personer som har behov eller annen rimelig grunn for å inneha 

skytevåpen. De viktigste behovsgrunnlagene er jakt og konkurranseskyting. Annen rimelig 

grunn er samling. 

Våpenforskriften § 12 gir en jeger som oppfyller kravene til å eie jaktvåpen adgang til å 

anskaffe inntil seks komplette jaktvåpen uten særskilt vurdering av behovet for hvert enkelte 

jaktvåpen. Innenfor jaktgarderoben er det jegeren selv som definerer sitt behov for jaktvåpen. 

Etter at søkeren har dokumentert sitt legitime behov for jaktvåpen ved første ervervssøknad, 

vil ytterligere erverv innenfor jaktgarderobens rammer skje ved kun begrenset prøving av 

jegerens behov. 

I dag må søker fylle ut et standardisert søknadsskjema. Det er ikke noe krav om 

egenerklæring. Det er hjemmel for å kreve framlagt legeerklæring i forbindelse med 

behandling av saker etter våpenloven, dersom det anses nødvendig for å opplyse saken 

tilstrekkelig. Dette følger av forvaltningslovens bestemmelser om at en sak skal være så godt 

opplyst som mulig før vedtak fattes. I praksis skjer dette imidlertid kun i svært få tilfeller (16). 

Våpenloven gir politimesteren en plikt til å gi tillatelse til å erverve våpen ved søknad med 

mindre det foreligger dokumenterbare forhold som tilsier at vedkommende ikke fyller lovens 

krav til edruelighet og pålitelighet, og det heller ikke foreligger særlige grunner som gjør at 

vedkommende må anses uskikket. 

For den enkelte søker kan det i dag være uklart hvilke særlige grunner som vil føre til at han 

eller hun anses uskikket for å erverve våpen. Samtidig vil det være fare for 

forskjellsbehandling av søkere, idet det kan hevdes å være et stort rom for skjønn. 

I NOU 2011:19 Ny våpenlov, foreslås et krav om fremleggelse av legeerklæring ved 

førstegangssøknad om ervervelse av våpen. Utvalget mener det er behov for å innføre tiltak 

som reduserer risikoen for at uskikkede personer kommer i besittelse av våpen.  Utvalget 

mener det vil være for ressurskrevende for helsetjenesten å kreve legeerklæring generelt ved 

hver søknad. Utvalget foreslår at relevante helseopplysninger  for  erverv av skytevåpen blir 

fremskaffet fra egen fastlege eller spesialist.   
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I NOU 2011:19 Ny våpenlov er det også forslag om at det innføres meldeplikt for leger, 

psykologer og optikere som finner at en pasient ikke oppfyller kravet til helse. Utvalget mener 

det er forholdvis stor grad av likhet mellom førerkort og våpenkort, idet begge stiller strenge 

krav til innehaveren. Utvalget forslår at en slik meldeplikt tas inn som en ny bestemmelse i 

helsepersonelloven § 34 a.                

     

 

 

3.5 Helsemessige forhold  hos våpeneierne,-helsepersonells rett og plikt  

til å varsle politiet  
 

Sosial- og helsedirektoratet  gav den  28.05.2003  ut  rundskriv IS-7/2003  til alle landets 

helsepersonell. Formålet med rundskrivet var å gjøre nærmere rede for  i hvilke situasjoner 

helsepersonell har  rett og/eller plikt til å gi opplysninger til politi og militære myndigheter 

når  psykisk ustabil person er i besittelse av våpen.  

Etter helsepersonelloven  § 23 nr. 4 er taushetsplikten ikke til hinder for at opplysninger kan 

gis videre når tungtveiende private eller offentlige interesser gjør det rettmessig. 

Helsepersonell har etter denne bestemmelsen en opplysningsrett, men ingen plikt. I de tilfeller 

der helsepersonell mener at den psykisk ustabile tilstand utgjør en risiko for at vedkommende 

vil bruke våpen til å skade seg selv eller andre kan taushetsplikten vike. 

Etter helsepersonelloven § 31 har helsepersonell plikt til å varsle nødetater( politi og 

brannvesen) der dette  er  nødvendig for å avverge alvorlig skade på person eller eiendom. 

Det fremgår av rundskrivet at hensynet som taler for unntak fra taushetsplikten, må veie 

vesentlig tyngre enn hensynet som taler for å bevare taushet. I alminnelighet vil det være 

snakk om nødrettsbetraktninger. Det betyr at det skal mye til før opplysninger kan gis, og det 

er noe uklart om helsepersonelloven § 23 nr. 4 gir helsepersonell en opplysningsrett som går 

lenger enn det som følger av plikten i helsepersonelloven § 31 (16 ).        

Rundskrivet fra 2003 er det eneste rundskrivet som beskriver helsepersonells 

informasjonsadgang til politiet om at en pasient har våpen. Helsedirektoratet har ingen 

oversikt over hvor ofte helsepersonell informerer politiet om at en pasient har våpen. 
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I Dagsavisen 4.april 2013 går forbundsleder av Politiets fellesforbund  Arne  Johannessen ut 

og sier  at  Leger og psykiatere må få plikt til å rapportere til politiet (3). Han er kritisk til at 

psykisk syke har fått beholde skytevåpen mot politiets vilje etter anbefaling fra leger og 

psykiatere.      

 

3.6 Nord-Trøndelag – et jaktfylke, antall våpen øker, noen leger uttrykker 

bekymring        
 

Nord-Trøndelag er et tradisjonelt jaktfylke. I følge tall fra Statistisk Sentralbyrå (SSB) er 

Nord-Trøndelag det fylke som hadde flest menn over 16 år som jaktet ( 25). Antall jegere 

synes ikke å ha øket de siste årene. I det 2007-2008 var det 19,6% menn og 1, 7 % kvinner 

som jaktet. I 2012-2013 var det 17,9% menn og 1,8% kvinner som jaktet. SSB har på 

forespørsel fra Fylkesmannen i Nord-Trøndelag sendt en kommuneoversikt over den 

mannlige befolkningen over 16 år som jakter i Nord-Trøndelag. Det er 23 kommuner i Nord-

Trøndelag. Tallene gjelder jaktåret 2012/2013. 

Frosta kommune: 8%, Vikna kommune: 10 % 

Levanger kommune: 11 %, Verdal kommune : 11 % , Inderøy kommune: 11 %, Stjørdal 

kommune: 11 %, Leka kommune : 13 %,   Flatanger kommune: 14%, Leksvik kommune: 

14%, Namsos kommune :15%, Verran kommune 15%, Nærøy kommune : 15 % , Fosnes 

kommune : 17 %  

Meråker kommune :20 %, Overhalla kommune: 23 % , Grong kommune : 25%, Namdalseid 

kommune: 27%  

Røyrvik kommune : 33 %,  Høylandet kommune: 33%, Høylandet kommune : 33 %, 

Namsskogan kommune : 34%,  Snåsa kommune: 35%  

Lierne kommune : 43 %  

De kommunene som har høyest jegertetthet ligger i Namdalen. Dette er kommuner med store 

areal  og ingen store tettsteder. 

Det er lensmennene i de 23 kommunene som har myndighet til å behandle, innvilge og 

eventuelt avslå våpensøknader. Politiet i Nord-Trøndelag har på forespørsel fra Fylkesmannen  

framskaffet tall angående innvilgede våpensøknader, avslag og tilbakekall av våpenkort. 



 

15 
 

I perioden 2007- 2011 : 12423 innvilgede søknader, 51 avslag , 4 tilbakekallinger av 

våpenkort 

I 2012 : 2486 innvilgede søknader, 10 avslag og 1 tilbakekall av våpenkort       

I 2013 – 01.09.2013: 10 avslag og 8 tilbakekall av våpenkort 

Politiet tar forbehold om at avslag og tilbakekall av våpenkort kan være noe høyere fordi 

saksbehandler kan ha glemt å føre sakene i det nasjonale våpenregisteret. 

I 2009 ble bestemmelsen om våpengarderobe innført. En jeger kan ha inntil seks våpen. I 

Nord-Trøndelag er det  pr. 01.09.2013 registrert 64661 våpen og 23383 våpenkort.  

I Norge er det registrert 1569421 våpen i våpenregisteret. Følgelig er 4,1% av våpnene i det 

nasjonale våpenregisteret registrert i  Nord-Trøndelag. 2,7 % av befolkningen i Norge bor i 

Nord-Trøndelag. Det kan derfor vurderes slik at våpentettheten er høy i Nord-Trøndelag. I 

tillegg mener politiet at det er en del uregistrerte hagler i fylket som er kjøpt før 1990.   

Fylkesmannen har mye kontakt med legene i kommunehelsetjenesten i fylket. I 2012 ringte 

flere leger til Fylkesmannen og uttrykte bekymring angående pasienters psykiske helse som 

de mente var uforenlig med å ha våpen. Fylkesmannen veiledet legene til å ta kontakt med 

politiet. I Nord-Trøndelag er det vært år flere personer som tar sitt eget liv. Noen av disse tar 

sitt eget liv med bruk av våpen. Etter slike tragiske hendelser etterspør både politi og 

helsetjenesten  klarere rutiner for å prøve å forhindre selvmord med våpen.                                   

3.7 Avgrensning av oppgaven 
 

Alle helsepersonell likestilles i dag hensyn til informasjonsadgang til politiet når en pasient 

har våpen(19 ). I NOU 2011: 19  er det forslag om at det innføres legeerklæring ved 

førstegangssøknad om våpendispensasjon. I Samme lovforslag forslås at meldeplikten når en 

pasient har helse som er uforenlig med å ha våpen, skal gjelde for optikere, psykologer og 

leger. Det er få optikere og psykologer i fylket.  

Vi har valgt å spørre legene i kommunehelsetjenesten fordi denne gruppen leger representerer 

fastlegene og i tillegg deltar i legevakt. Befolkningen har oftest kontakt med disse legene.     
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  TEORETISK PERSPEKTIV 4

4.1 Et sosiologisk, -et soft defence( organisatoriske og menneskelige 

barrierer)  og et individperspektiv 
 

Vi har innledningsvis beskrevet at norsk våpenlovgivning er preget av mange aktører. Det er 

jegerne, skytterne, de som samler våpen, helsepersonell og politi. Vi tenker derfor at et 

teoretisk perspektiv som beskriver hvordan disse aktørene samhandler kan være nyttig.      

Max Weber ( 1864-1920)  er en kjent teoretiker innen sosiologen.  Weber sier at sosiologiens 

viktigste mål er å forstå menneskers sosiale atferd og forklare hvordan handlinger forløper, og 

hvilke virkninger de har, ikke bare for individet, men også for samfunnet (20 ). I følge Max  

Weber må handlinger forstås ut fra aktørenes egne mål og vurderinger. Vi må sette oss i 

aktørenes sted, mener Weber. Weber bruker utrykket forstående sosiologi. Forutsetningene 

for en forstående sosiologi er at : - vi må vite hva det er en aktør søker å  oppnå ved en 

bestemt handling. For det andre må vi forstå hvordan aktøren oppfatter sammenhengen  

mellom  handlingen og handlingens utfall. For å forklare handlinger må vi forstå hvordan 

aktørene ser på formålet mellom midler og mål.         

Den sosiale virkeligheten er ikke et gitt og entydig fenomen som fremstår og oppleves på 

samme måte for alle. Virkeligheten kan fremstå annerledes som følge av læring og ny innsikt. 

Forstått på denne måten blir virkeligheten et subjektivt fenomen, der det bildet  vi forholder 

oss til, er noe vi har kommet frem til på grunnlag av observasjoner og fortolkning (20).   

Virkeligheten fremstår som et resultat av en konstruksjonsprosess. Bildet er avhengig av hva 

slags utgangspunkt vi har, og det forandres som følge av erfaring, læring og 

kunnskapstilegnelse. Virkeligheten fremstår som et fenomen som er sosialt konstruert. 

Handlingsteoretiske tilnærminger tar som utgangspunkt at individene er beviste aktører med 

de mål de ønsker å oppnå. I sine forsøk på å virkeliggjøre målene tolker de sine omgivelser og 

konstruerer virkelighetsoppfatninger. I strukturorienterte tilnærminger legges hovedvekten  på 

forholdet mellom egenskaper, ressurser  og omgivelser.  

Den sosiale virkeligheten konstitueres av fem dimensjoner (20 ). Struktur, materialitet og 

kultur utgjør de ytre rammene for atferd, mens interaksjon og relasjoner omhandler  vårt 

forhold til andre mennesker.  De fem dimensjonene henger nært sammen. Struktur og kultur 

er fenomener som påvirker hverandre. Det samme gjør interaksjon og relasjoner. Kulturen 
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utvikles, formes, formidles og forvaltes gjennom interaksjon mellom mennesker. Det er mulig 

å påvirke de strukturelle rammene som omgir oss.   

Vi har innledningsvis beskrevet at våpen kan være ekstremt farlige gjenstander i hendene på 

personer som er psykiske syke og ustabile, og at  det vært år i Norge begås drap og selvdrap 

med våpen. Det brukes våpen i kriminelle miljøer. Vi tenker derfor  at en teori som beskriver 

elementene i en sikkerhetskultur og hvordan ulykker og uheldige hendelser kan forebygges, 

kan brukes i denne oppgaven.  

James Reason ( 1997) er en  psykolog som er kjent for  å  ha videreutviklet 

barrieremodellen(18). Ulykker kan ofte føres tilbake til situasjoner der mennesker, materiell 

eller miljø påføres skade som følge av ukontrollert overføring av energi( trykk, varme) eller 

farlige substanser(kjemikalier, gift, stråling). Beskyttelse mot slik ukontrollert overføring kan 

skje i form av fysiske barrierer. Barrieretenkningen er ikke begrenset til fysiske barrierer. 

Reason snakker også om organisatoriske barrierer og menneskelige barrier- såkalt soft 

defences dvs. myke barrierer. Myke barrierer kan igjen deles i to hovedgrupper, nemlig 

barrierer for å sikre  at ting blir gjort riktig og barrierer som omfatter ulike former for 

kvalitetskontroll. Noen av disse barrierene er formelle. De er vedtatt og formulert skriftlig. 

Andre sikkerhetsbarrierer er av uformell karakter. De er ikke vedtatt eller har formell status. 

På individnivå sikres sikker arbeidsutførelse dels ved at de som gjør jobben har tilstrekkelig 

kompetanse, dels ved at de tar jobben  alvorlig, unngår personlige feil, og har gode holdninger 

til sikkerhet. 

James Reason har pekt på at ulykker ofte skjer når flere barrierer svikter samtidig. Dette er 

kjent som sveitserostmodellen. Modellen illustrerer  en rekke barrierer som hver  inneholder 

en rekke potensielle hull. Disse barrierene kan være materielle/fysiske, menneskelige og 

organisatoriske. Ulykker skjer når alle hullene ligger på rekke slik at energi eller farlige 

substanser slipper igjennom alle planlagte hindringer.  

Vi tenker at Reasons sveitserostmodell er en god modell for å undersøke om det  er etablert  

relevante, effektive og pålitelige barrierer som har til hensikt å sikre at personer som har 

helseforhold som er uforenlig med å inneha våpen, ikke får tilgang til våpen.  
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Figur 3 : James Reason sin sveitserostmodell   

 

 

James Reason omtaler også individuelle forhold når han drøfter hva som kjennetegner en 

sikkerhetskultur og organisasjoner som er preget av  high reliability.  Reason  mener at all 

menneskelig aktivitet inneholder tre hovedelementer: Formål, handlinger og konsekvenser. 

Det er  naturlig å betrakte disse elementene i et tidsforløp hvor handling følger etter hensikt, 

og konsekvenser er en følge av handling. Men elementene påvirker hverandre gjensidig ved at 

det hele tiden foregår informasjonsutveksling og meningsdanning.    

                                                   Feedback 

 

HENSIKT                                 HANDLING                      KONSEKVENSER 

 

                                                 Feedforward           
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Figur 4 :  De tre kjerneelementene i alle menneskelige handlinger. ( James  Reason)            

 

 

Menneskelig handling er en sentral kilde til ulykker, ved at forhold overses, glemmes eller 

misforstås, eller ved at operasjoner utføres feilaktig eller i strid med vedtatte prosedyrer eller 

regelverk. Ulike former for menneskelig svikt kan være direkte årsak eller utløsende faktor til 

en hendelse eller ulykke. Generelt mener Reason at man kan skille mellom fire hovedtyper av 

slik individuell svikt:  

. Feilvurderinger, forårsaket av manglende kunnskap eller feiltolkninger 

. Feilhandlinger, herunder slurv, uoppmerksomhet, forglemmelser, kompetansesvikt,   

                            manglende opplæring, sabotasje 

. Utelatelser - regelbrudd      

. Koordineringsfeil – misforståelser, manglende kommunikasjon   

 

Problemstillingen som skal besvares er : Legene i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag 

informerer politiet om at pasient har våpen- hvilke faktorer påvirker det . 

Vi tenker at legene kan betraktes som en aktør, og at de andre aktørene er politiet og de 

personene  som søker om våpenkort eller har våpenkort.  En person vil i hht til Pasient- og 

brukerrettighetsloven defineres som pasient når han tar kontakt med lege. Derfor benevnes en  

person som pasient i problemstillingen. Det er legene i kommunehelsetjenesten i Nord-

Trøndelag som  informerer eller ikke informerer politiet om at pasienten har våpen.  Denne 

legenes informasjonsatferd blir i kapitel 2.2 omtalt som sikkerhetskritisk atferd.     
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4.2 Undersøkelsesdesign  
 

Metodevalg og undersøkelsesdesign må utledes fra de teoretiske perspektivene som er 

beskrevet i kapitel 2.1   

Schiefloe (20) har  definert sikkerhetskritisk atferd på følgende møte : Atferd der utfallet av 

atferden kan ha direkte eller indirekte konsekvenser for sikkerheten i en operasjon eller 

aktivitet. 

Vi mener at vår problemstilling: Legene i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag 

informerer politiet om at pasienten har våpen- hvilke faktorer påvirker det.  er en 

problemstilling  som  passer inn under Schiefloe sin definisjon av sikkerhetskritisk atferd der 

legene sin informasjon til politiet defineres som sikkerhetskritisk atferd fordi legenes 

informasjon til politiet er informasjon politiet bruker i vurderingen  for å  gi avslag på søknad 

om våpendispensasjon eller ved tilbakekall av våpenkort til en person. Vi ønsker å undersøke 

hvilke faktorer  som påvirker  legenes informasjon til politiet. 

Vi tenker at en sosiologisk  modell  hvor  alle aktørene inngår, hvor soft 

defences/organisatoriske og menneskelige barrierer kan analyseres i forhold til legenes 

informasjon til politiet må være hensiktsmessig. Da vil problemstillingen kunne diskuteres i 

forhold til de teoretiske perspektivene 

Schiefloe (20 ) har  definert en sosiologisk modell hvor man kan analysere sikkerhetskritisk 

atferd. Schiefloe kaller dette en Pentagonmodell fordi modellen kan fremstilles som en 

likesidet femkant. Sikkerhetskritisk atferd omgis og påvirkes av de fem dimensjonene 

struktur, materialitet, kultur, interaksjon og relasjoner. 

Struktur : arbeids- og ansvarsfordeling, lover 

Materialitet: teknologiske løsninger, infrastruktur 

Kultur: kompetanse, erfaring 

Interaksjon: arbeidsprosesser, kommunikasjoner 

Relasjoner: nettverk, kollegiale forhold, tillit 

Det vi anser som utfordrende, er å konkretisere dimensjonene slik  at  de beskriver og er 

gyldige for vår problemstilling og aktørene.  Vi tenker at  spørsmålene  som konkretiserer 
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dimensjonene må utformes slik at vi kan betrakte dem som soft defences, menneskelige og 

organisatoriske barrierer.    

 

      

 

 

                              STRUKTUR                                        MATERIALITET 

 

 

 

  

                          KULTUR   RELASJONER 

 

 

                                                             INTERAKSJON      

 

Figur 5: Pentagonmodell ( kilde :  Per Morten Schiefloe sin pentagonmodell)   

Den sikkerhetskritiske atferden, legenes informasjon til politiet, tenker vi må være konkret og 

beskrivende nok til å belyse legenes atferd.  For det første må vi skaffe til veie data som 

belyser legenes informasjon til politiet. Vi tenker at disse data bør være mest mulig konkret 

med hensyn til omfang og på hvilken eller hvilke måter som legene informerer politiet. Det at 

legen informerer politiet forutsetter at legen har informasjon om at pasienten har våpen. 

Informasjonstilgangen til legen om at pasienten har våpen kan enten skje via pasient eller en 

annen person, ofte pårørende. Legen kan også selv aktivt spørre pasienten om han har våpen. 

Vi tenker at disse data bør være mest mulig konkret med hensyn til omfang og de ulike 

måtene legen kan bli informert om pasients våpenbruk på.          

Legenes individuelle vurdering av pasienten, vurdering av pasientens helseforhold betraktes 

som en menneskelig barriere der både feilvurderinger og feilhandlinger kan skje.                                 

Pasient-  lege- politi 

Legen informerer politi 

( Sikkerhetskritisk atferd ) 
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        METODEVALG -  SPØRREUNDERSØKELSEN 5
 

Vi har søkt etter undersøkelser og data som er relevante for vår problemstilling. Vi har kun  

funnet en undersøkelse av Socialstyrelsen i Sverige. Vi mener denne rapporten er relevant 

fordi den kartlegger systemet rundt legenes meldingsplikt. I Sveige har legene meldingsplikt. 

I Norge foreslås meldingsplikt i NOU 2011:19 Ny våpenlov. Derfor er rapporten interessan.  

Rapporten heter  Fulgør läkare anmälningsskyldigheten til polisen? Rapport av ett 

regeringsuppdrag, Socialstyrelsen art nr 2004-126-3 .  Socialstyrelsen har spurt 

virksomhetsledere og leger ulike spørsmål om hvordan de håndterer varslingsplikten til 

politiet.  Denne rapporten har gitt oss verdifull informasjon   for å konkretisere spørsmålene 

angående de fem ulike dimensjonene i Pentagonmodellen.  

Vi har ikke funnet noen andre spørreundersøkelser.  Formålet med spørreundersøkelsen er å 

få kartlagt hvordan legene får informasjon om våpen hos pasientene, og  hvor ofte og på 

hvilken måte legene informerer politiet.  Dimensjonene i Pentagonmodellen betrakter vi som 

barrierer som påvirker legene sin atferd. Legene sin atferd er todelt, det å få tilgang til 

informasjon om våpen, og det å informere politiet.   

Konkretiseringen av dimensjonene i Pentagonmodellen, dvs. barrierene, var utfordrende.  Vi 

har prøvd å fokusere på enkelhet i spørsmålene, og unngå tvetydigheter. Undersøkelsens 

begrepsvaliditet blir nærmere omtalt under kapitel 6.15                  

Spørreundersøkelsen er laget slik at spørsmålene inndeles i tema. 

Bakgrunnsinformasjonsspørsmålene om legene har som hensikt å skaffe data om legene slik 

at de kan inndeles i undergrupper som har betydning for problemstillingen. 

Spørsmålene om legene sin informasjonstilgang om at pasienten har våpen vurderer vi som en 

barriere som gjør det mulig å informere politiet om de riktige personene. Spørsmålene om 

sykdomstilstander vurderer vi som en barriere som har som hensikt at legene oppdager  

sykdomsforhold som gjør at pasienten er uegna til å inneha våpen. Spørsmålene om kunnskap 

og kommunikasjon blant legene vurderer vi som en barriere som gjør legene i stand til å 

oppdage og/eller forhindre at pasienter med spesifikke sykdomstilstander ikke bør inneha 

våpen. 

Spørsmålet om det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen når pasienten er syk, 

vurderer vi som et spørsmål som er viktig å belyse for å se hvordan legene vurderer 
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alternative tiltak i forhold til det å informere politiet om pasientens våpen. Vi vurderer dette 

som en barriere som forhindrer at pasienten har våpen. Det er to spørsmål om tillitt i lege-

pasientforholdet. Vi vurderer det slik at manglende tillitt i lege-pasientforholdet kan være  en 

konsekvens av informere politiet. . 

Det er to spørsmål som angår NOU:2011:19 Ny våpenlov.  Dette er fremtidsspørsmål, og kan 

ikke betraktes som gjeldende barrierer. Når vi likevel har valgt å stille disse spørsmålene så er 

det fordi dette handler om fremtidig struktur.            

    

5.1 Bakgrunnsinformasjon om legene 
 

Legene i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag består i hovedsak av fastleger som har 

avtalepraksis med kommunen. Et mindretall av legene er fastlønnede.  Det er leger som er 

nyutdannede og eldre leger som har jobbet i mange år. Det er leger som kommer fra andre 

land enn Norge. Det er kvinnelige leger og mannlige leger, og hvert halvår kommer ca. 20 

turnusleger for å ha 6 mnds praksis i kommunehelsetjenesten i fylket. Legene i 

kommunehelsetjenesten kan derfor betraktes å være en ikke-ensartet gruppe. 

Bakgrunnsinformasjonen om legene  som ble valgt var kjønn, antall år i allmennpraksis, og 

erfaring  med bruk av våpen. 

I spørreundersøkelsen ble legene bedt om å sette ring rundt kun et svaralternativ. 

Spørsmål 1 :    kjønn:      mann     kvinne               

Spørsmål 2 :    Jobbet i allmennpraksis antall år  : 0-5 år, 6- 10 år, 11-20 år, 21-30 år, mer       

                       enn 31 år                         

Spørsmål 3 :  Har  du selv erfaring med bruk av våpen( militærtjeneste, jaktskytterlag) ? 

Spørsmål 1 og 2 er konkrete, og svaralternativene er gjensidig utelukkende. Spørsmål 3 er 

ikke entydig konkret og tydelig. Erfaring er et begrep som kan forstås forskjellig av den 

enkelte lege. I parentesen er ikke konkurranseskyting tatt med. Dette er uheldig for det kan 

føre til at leger som driver med konkurranseskyting svarer nei på spørsmålet. 
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5.2 Legene sin informasjonstilgang om pasientens våpen    
 

Legene har pr. i dag ikke tilgang til informasjon fra det nasjonale våpenregisteret. Dersom 

legene skal få informasjon om at pasientene har våpen, må de få vite det i en 

konsultasjonssammenheng. Lege-pasientforholdet er preget av at pasienten informerer legen, 

og at legen spør pasienten. I tillegg hender det at pårørende informerer legen om ulike forhold 

ved pasienten. VI har ikke funnet data eller undersøkelser som synliggjør legene sin praksis 

på dette feltet. Det eksisterer ikke oversikt over hvor ofte legene får informasjon angående om  

pasientene  har våpen. Politiet mener legene melder altfor lite (16 ). Muligens er det leger som 

ikke samtaler og får informasjon om legene sine våpen.  Fordi det  ikke er kunnskap om dette, 

tenker vi at det er viktig med  bruk av åpne svaralternativ i spørreundersøkelsen, og at  legene 

kan  deles i to grupper. Den ene gruppen leger er de som ikke får tilgang til informasjon, den 

andre gruppen er de som  får tilgang til informasjon.  Informasjonstilgangen kan betraktes å 

være tredelt, enten spør legen pasienten, eller pasienten forteller legen om våpen. 

Informasjonen kan også komme til legen via en tredjepart, oftest pårørende,  som forteller at 

pasienten har våpen.               

I spørreundersøkelsen ble legene  bedt om å sette ring rundt  kun et svaralternativ. 

Spørsmål 4 : Har en pasient noen gang informert deg om at han/hun har våpen ?   ja       nei      

Ved svar ja : Hvor ofte de siste 12 mnd har det skjedd ?...........antall ganger.   ( spørsmål 4a) 

Hvor ofte de siste 5 år har det skjedd ?.................antall ganger.   ( spørsmål 4b) 

Spørsmål 5 : Har pårørende noen gang informert deg om at en pasient har våpen ?  ja     nei 

Ved svar ja : Hvor ofte de siste 12 mnd har det skjedd ? ……..antall ganger.   ( spørsmål 5a) 

Hvor ofte de siste  5 år har det skjedd ? ………….antall ganger.  ( spørsmål 5b) 

Spørsmål 6 : Har du noen  gang spurt en pasient om han/hun har våpen ? 

Ved svar ja : Hvor ofte de siste 12 mnd har det skjedd ? …….antall ganger    ( spørsmål 6a) 

                    Hvor ofte de siste 5 år har det skjedd ? …………antall ganger    ( spørsmål 6b) 

 

Spørsmål 4a, 4b, 5a, 5b, 6a og 6b er filterspørsmål.  Generelt er det anbefalt i 

spørreundersøkelser å være forsiktig med bruken av filterspørsmål (9 ). Det er en fare for at 

spørreundersøkelsen kan bli oppfattet som kronglete og vanskelig.  Vi har likevel valgt 
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filterspørsmål fordi det gir en mulighet for mer konkret informasjon og inndeling av legene i 

undergrupper.   

I spørsmål 5 er det spurt om pårørende noen gang har informert legen om at pasienten har 

våpen. Det kan være andre personer enn pårørende som informerer legen om at pasienten har 

våpen. Muligens skulle dette spørsmålet vært stilt slik at det ivaretok alle tredjepersoner som 

informerte legen om at pasienten har våpen. Når spørsmål 5 kun omhandler pårørende er det 

fordi det antas å være mest sannsynlig at det er pårørende blant tredjepersoner som informerer 

legen oftest. Dessuten er det i NOU 2011: 19 Ny våpenlov, forslag om at hustandsmedlemmer 

skal samtykke i våpenkortsøknad. Vi tenker derfor at pårørende, som ofte er 

husstandsmedlemmer, må betraktes  å være i en særstilling som tredjepartspersoner.         

Hvilket tidsrom er det aktuelt å spørre  legene ?  Dersom det er sjelden at legene får tilgang til 

informasjon om at pasientene har våpen, er det fornuftig å spørre legene over et lengre 

tidsrom.  Turnuslegene  jobber  kun 6 mnd i kommunehelsetjenesten. Det er flere yngre leger 

med kort arbeidserfaring  som jobber i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag.  Dette taler 

for at for en del av legene er det uaktuelt å svare for et lengre tidsrom enn 1 år.  Folk husker 

ikke særlig langt tilbake i tid (9 ).  Dette taler for at tidsrommet som legene skal svare i 

forhold til bør være kort, men dersom legene sjelden får informasjon om pasientens tilgang til 

våpen, bør legene svare over et lengre tidsrom. I spørreundersøkelsen er det spurt om 

tidsrommet 1 år for å ivareta turnuslegene og de yngre legene, og 5 år for å ivareta de legene  

som har jobbet i mange år i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag.   Dersom noen leger 

svar ja på spørsmål 4, 5 eller 6 og samtidig svarer nei på filterspørsmålene vil det bety at 

legene har fått informasjon som ligger mer enn 5 år tilbake i tid.     

 

 

5.3 Helseforhold-sykdomstilstander som skal vurderes 
 

I NOU: 2011:19 Ny våpenlov  er det beskrevet at legene skal vurdere pasientens helseforhold  

som gjør han/hun uegnet til å inneha våpen. En nærmere konkretisering av  hva som menes 

med begrepet  helseforhold  er ikke beskrevet. 

Legene utreder sykdomstilstander på pasientene de undersøker, og de forholder seg til   

internasjonalt anerkjente diagnosesystemer når de kartlegger en pasients sykdomstilstand. 

DSM (  Diagnostic and Statistical manual  ) og ICD (International Statistical Classification of 
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Diseases ) er velkjente diagnosesystemer som legene bruker i spesialisthelsetjenesten. ICPC ( 

International Classification of Primary Care ) brukes av legene i kommunehelsetjenesten.  

Vi har bevisst ikke benyttet disse  internasjonale diagnosesystemene, fordi  ICD og DSM 

brukes  av leger  i spesialisthelsetjenesten, og ikke av leger i kommunehelsetjenesten. ICPC 

brukes av legene i kommunehelsetjenesten, og NAV krever at diagnosekoden etter ICPC skal 

påføres regningskortet ved sykmelding eller uføresøknad.  ICPC inneholder diagnoser med 

hensyn til både somatiske og psykiske  lidelser. ICPC er et helhetlig diagnosesystem basert på 

kliniske symptomer, og det er ikke så spesialisert som ICD og DSM. 

HELSEFORHOLD- Hva er det legene i kommunehelsetjenesten skal kartlegge ? – Det 

ble valgt å spørre om sykdomstilstander i spørreundersøkelsen.                 

Vi tenker at begrepet helseforhold berører flere elementer. Det ene elementet er at en  person 

kan ha en  sykdomstilstand slik at våpenet håndteres feil. Det andre er at en person kan ha en 

sykdomstilstand slik at personen  fremstår til fare for seg selv eller andre.         

Det som er valgt, er  folkelige  begrep på sykdomstilstander som brukes både av folk og leger 

i dagligtalen.  Ved de psykiske helsetilstandene er det forsøkt av velge  tilstander som både/ 

og   eller   enten/ eller   kan føre til at en person skader seg selv eller noen andre.  Psykiske 

tilstander kan også ha et dynamisk  forløp. De er fluktuerende i sin natur, og kan variere med 

både akutte faser og mer kroniske forløp. Vi tenker  at legene mest sannsynlig er opptatt av 

om meldeplikten trer i kraft med akutte forverringer. I Socialstyrelsen sin rapport (22)  har 

legene problematisert at dette er utfordrende for dem å vurdere.  Vi tenker derfor at legene i 

kommunehelsetjenesten i Nord –Trøndelag trolig har synspunkter på dette.   

Det er poengtert at helseforhold gjelder en persons totale helse, altså  både somatisk og 

psykisk helse.  Somatisk helse berører mange somatiske sykdomstilstander.  Vi  tenker  det er  

nødvendig å velge ut noen få aktuelle  sykdomstilstander slik at spørsmålene ikke blir for 

mange. For å fokusere på et vidt spekter av somatiske sykdomstilstander, er det fokusert på 

sykdomstilstander i organer, dvs. synsproblemer, hjerte/lungesykdom og nevrologisk sykdom. 

Det er kun tre spørsmål om somatisk sykdom. Det kunne selvfølgelig vært stilt flere spørsmål, 

men dette er ikke gjort fordi antall spørsmål om sykdomstilstander allerede var høyt, og vi 

betraktet det slik at det var viktig  med flere spørsmål angående den psykiske helsen.       

I spørreundersøkelsen ble vurdering av sykdomstilstandene innledet med følgende overskrift: 

I NOU 2011:19 Ny våpenlov – er det forslag om at leger skal vurdere helsen til personer som 
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søker om våpenkort, og melde til politiet når en pasient som har våpen ikke fyller 

helsekravene.» 

Overskriften indikerer at dette er et fremtidsspørsmål. Generelt er denne typen spørsmål 

vanskelige, og kan gi svar av tvilsom kvalitet(9 ). Dette skyldes at legene må ha klare 

oppfatninger om fremtiden, og ikke svare uti fra det de føler og mener i dag.  For det andre 

inviterer slike spørsmål til å gi strategiske svar fordi man ikke trenger å ta konsekvensene av 

de svarene man gir( 9). 

Det hadde vært et alternativ å stille spørsmålene i  nåtid. Farene med det ville være at noen av 

legene ikke svarte  på spørsmålene fordi spørsmålene er uaktuelle for de legene som ikke 

vurderer  denne problemstillingen i dag. Det ville også kunne  synliggjøre  diskrepansen 

mellom  legenes  praksis og  ønska praksis på dette området. Noe som igjen kunne føre til at 

legene vegret seg for å svare. Derfor ble en overskrift som gjaldt fremtiden valgt. 

Legene ble bedt om å skrive sin mening, å sette ring rundt ja, nei eller vet ikke.» Ved hvilke 

sykdomstilstander er det aktuelt å vurdere om pasienten skal ha tilgang til våpen ? « 

Akutt psykose                                        nei                   ja                         vet ikke 

Kronisk psykose                                   nei                   ja                         vet ikke  

Akutte forvirringstilstander                 nei                  ja                           vet ikke  

Kroniske forvirringstilstander            nei                  ja                            vet ikke  

Depresjon                                          nei                   ja                            vet ikke  

Suicidalitet                                        nei                   ja                            vet ikke 

Synsproblemer                                  nei                  ja                              vet ikke  

Hjerte/lungesykdom                         nei                  ja                               vet ikke 

Nevrologisk sykdom                        nei                 ja                                vet ikke     

Akutt ruspåvirkning                       nei                 ja                                 vet ikke 

Kronisk ruspåvirkning                  nei                 ja                                  vet ikke  

Andre tilstander( skriv hva du mener er relevant):…………………………………         
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Man skal være forsiktig med å bruke svarkategorien  vet ikke  ( ). Svaralternativet vet ikke kan 

tolkes på forskjellig måter. Når legene krysser for dette svaralternativet, kan det bety at de 

mangler kunnskap  for å vurdere spørsmålet, eller at de ikke  ønsker å ta stilling til spørsmålet.  

Når vi likevel har valgt å ta med svarkategorien  vet ikke, så er det fordi at flere av 

sykdomstilstandene det spørres om  er vanskelige å vurdere. Legene er ikke gitt informasjon 

uti fra  hvilke konsekvenser  eller hvilke situasjoner de skal vurdere spørsmålene. Det gjør det 

utfordrende for legene å vurdere sykdomstilstandene.  I NOU 2011:19 Ny våpenlov er det 

ikke konkretisert hvilke situasjoner  meldeplikten kan komme til anvendelse. 

Vi tenker derfor at av respekt for legene for at dette er vanskelige vurderinger, er det viktig at 

en  vet ikke svarkategori er et alternativ på disse spørsmålene.  

Det hadde vært et alternativ  i spørreundersøkelsen å ikke stille spørsmål om konkrete 

navngitte sykdomstilstander, men heller fokusere på sykdomstilstander der pasienten er til 

fare for seg selv eller til fare for andre, eller pasienten har en sykdomstilstand som gjør ham 

uegnet til å håndtere våpen. Det er disse tre elementene til fare for seg selv, til fare for andre 

og uegnet til å håndtere våpen som vi mener at helsevurderingen bør vurderes  i  forhold til.   

Vi vet ikke hvordan myndighetene  vil konkretisere og avgrense helseforhold begrepet i de 

tilhørende forskrifter og rundskriv som sannsynlig  må vedtas etter at NOU 2011:19 Ny 

våpenlov er vedtatt.  Derfor ble heller de tidligere omtalte sykdomstilstandene valgt i 

spørreundersøkelsen.        

 

     

5.4 Legene informerer politiet om at pasienten har våpen 
 

Som tidligere nevnt har ikke legene pr. i dag adgang til informasjon fra våpenregisteret.  

Sosial- og helsedirektoratet sitt rundskriv fra 2003 (19) er den eneste informasjonen som 

norske helsepersonell har fått i forhold til når det er aktuelt å gi informasjon til  politiet når en 

pasient har våpen. I nåværende våpenregister er det ikke oversikt over hvor ofte legene gir 

informasjon til politiet. Det er ikke som i Sverige utarbeidet noen blankett som legene skal 

bruke når de informerer politiet( 24).  

Politiet uttaler at legene ikke informerer politiet tilstrekkelig.  Vi tenker at det derfor blir 

viktig at de legene som ikke noen gang har informert politiet om at en pasient har våpen, blir 
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delt i en gruppe. Men de legene som har informert politiet blir spurt om på hvilken måte dette 

skjedde. 

Legene i spørreundersøkelsen ble bedt om å sette ring  rundt et svaralternativ. 

Spørsmål 8 :Har du noen gang meldt en pasient som har/ eier våpen til politiet ?     ja       nei        

Ved svar ja : Hvor ofte de siste 12 mnd har det skjedd ?............ antall ganger.  ( spørsmål 8a) 

Hvor ofte de siste  5 år har det skjedd ?.................antall ganger   ( spørsmål 8b) 

På hvilken måte har du meldt til politiet: 

tlf/muntlig                          brev/skriftlig                      begge deler ( spørsmål 8c) 

Det ble ikke stilt spørsmål om i hvilke situasjoner det ble meldt til  politiet , om det var på 

dagtid på legekontoret eller om det skjedde på legevakt.  I ettertid ser vi at det kunne vært et 

hensiktsmessig  spørsmål, fordi legevakt oftest dreier seg om akutte tilstander, mens 

vurderinger på legekontoret på dagtid også kan være vurderinger av tilstander av mer  kronisk 

preg.   

       

5.5 Legenes meninger 
 

Designet for spørreundersøkelsen er en Pentagonmodell. Problemstillingen er todelt. Den skal 

beskrive legenes praksis, og legenes meninger.   Legenes informasjonstilgang om at 

pasientene har våpen,  og legenes informasjonspraksis til politiet, beskriver fakta om legenes 

praksis. I Pentagonmetoden er det dimensjonene struktur, materialitet, kultur, interaksjoner 

og relasjoner som påvirker den sikkerhetskritiske atferden.  Vi tenker derfor at legene må 

spørres om disse dimensjonene. Utfordringen ligger i å lage konkrete spørsmål  som er 

gyldige for problemsstillingen og interressanne for legene å svare på. Antall svaralternativ på 

spørsmålene  må også oppfattes som meningsfulle og balanserte (9 ).Spørsmål om meninger 

er rangordnede spørsmål og vil alltid måtte forholde seg til ytterpunktene på en skala. Vi har 

valgt å inkludere en midtkategori  verken eller i svaralternativene fordi de legene som ikke har 

noen formening om hva de skal svare på spørsmålet også skal ha et svaralternativ. Ved bruk 

av midtkategori, bør det benyttes tre, fem eller sju svaralternativ for å fylle kravet om balanse( 

). Vi har valgt å benytte fem svaralternativ på spørsmålene fordi  vi tror tre svaralternativ ikke 

vil gi nok nyanse i forhold til spørsmålene.  
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I spørreundersøkelsen er det laget ni spørsmål  hvor  vi spør om legene sine meninger på 

områder som omhandler struktur, materialitet, kultur, interaksjon og relasjoner.  

        

LEGENES MEINGER OM NOU 2011:19 NY VÅPENLOV- LEGEERKLÆRING VED 

FØRSTEGANGSSØKNAD, MELDEPLIKT FOR LEGER 

NOU 2011:19 Ny våpenlov  er et lovforslag som ikke er vedtatt.  Det som er førende for 

legenes praksis i dag er  Sosial- og helsedirektoratet sitt rundskriv fra 2003.  I 

spørreundersøkelsen  kunne man ha spurt legene om hva de mente om rundskrivet til Sosial- 

og helsedirektoratet.  Erfaring fra telefonkontakter med fastlegene i fylket har  vist at legene 

ikke har kjent til dette rundskrivet. Det ble derfor heller valgt  å fokusere på fremtidig 

lovforslag, og spørre om de to nye forslagene i loven som gjaldt legene, nemlig  legeerklæring  

ved førstegangssøknad og melding til politiet når en pasient ikke fyller helsevilkårene for å 

inneha våpen.  

Følgende to spørsmål som angår både struktur og fremtid  ble valgt  : 

« Hva synes du om forslaget i NOU 2011:19  Ny våpenlov, at personer som ved 

førstegangssøknad om våpenkort, må ha legeerklæring ?» 

Svært bra     bra         verken eller        dårlig          svært dårlig 

« Hva synes du om forslaget i NOU 2011:19  Ny våpenlov, at legen må gi melding til politiet 

dersom en pasient ikke fyller helsevilkårene for å inneha våpen ?» 

Svært bra     bra        verken eller      dårlig            svært dårlig 

Legene ble bedt om å sette ring rundt et svaralternativ. Vi hadde forventninger om at  det var 

sammenheng mellom hva legene svarte på spørsmål 9NOU og spørsmål 9 legeerklæring.   

             

 

KUNNSKAP OG KOMMUNIKASJON BLANT LEGENE ANGÅENDE TEMAET 

PASIENTER OG VÅPEN 

Kultur er en dimensjon  i Pentagonmodellen.  Kunnskap, kompetanse, erfaring og 

kommunikasjon  omtales som deler av kulturbegrepet. Legene tilegner seg hele tiden ny 

kunnskap fordi forskning innen helsefagene kommer forløpende med ny kunnskap. Vi har 
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innledningsvis poengtert at det ikke finnes forskning og data på dette området i Norge. 

Legene må skaffe seg kunnskap på andre måter enn via skriftlige kilder. Samhandling og 

kommunikasjon med andre leger blir mer viktig, når kunnskapen er mangelfull. Vi tenker 

derfor at  kunnskapsspørsmålene gjerne kan omhandle både den  enkelte lege, de andre legene 

på kontoret og legene i spesialisthelsetjenesten.  

Det ble i spørreundersøkelsen laget tre spørsmål og legene ble bedt om å sette ring rundt et 

svaralternativ.   

« Jeg har nok kunnskap om hvordan jeg skal vurdere en pasients helsetilstand og han/hun sin 

tillatelse til å ha våpen». 

Svært enig     enig      verken  eller     uenig     svært uenig  

« Kollegaene  på legekontoret er opptatt av dette temaet» 

Svært enig     enig      verken eller    uenig      svært uenig 

   

« Jeg kan spørre legene i spesialisthelsetjenesten dersom jeg trenger råd angående temaet 

pasienter og våpen» 

Svært enig     enig    verken eller    uenig     svært uenig 

 

 

HELSEKRAVENE FOR Å HA FØRERKORT- HELSEKRAVENE FOR Å INNEHA 

VÅPEN 

Materialitet er en dimensjon i Pentagonmodellen. Med begrepet materialitet forstås bl.a. 

intrastruktur,  it-løsninger, tilgjengelige arbeidsverktøy(20 ).  Sosial- og helsedirektoratets 

rundskriv IS-7/2003 er spesielt ment å presisere helsepersonellets muligheter for å gi 

opplysninger til politi når psykisk ustabile personer er i besittelse av våpen.  Legene har ikke 

fått ytterligere konkret informasjon fra myndighetene om hvordan helsekravene for å inneha 

våpen skal vurderes. I NOU 2011:19 Ny våpenlov mener utvalget at det er forholdsvis stor 

grad av likhet mellom førerkort og våpenkort, idet begge stiller strenge krav til innehaveren.   

En nærmere konkretisering av  hva utvalget mener likheten mellom førerkort og våpenkort 

går ut på er ikke beskrevet i NOU 2011:19. Vi tenker derfor at det er naturlig  å stille legene 
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spørsmål angående dette. Dersom man betrakter at helsekravene for å inneha førerkort og 

våpen er forholdsvis like, kunne legene vurdert dette samtidig. Vi tenker at det må ha vært 

ressursbesparende. Spørsmålet ble derfor utformet slik at legene kunne svar på om det har 

hensiktsmessig å vurdere helsekravene for førerkort og våpen samtidig. 

Legene ble bedt om å sette ring rundt et svaralternativ 

«Det er naturlig å spørre pasienten om han/hun har våpen samtidig  som legen vurderer 

helsekravene for førerkort.» 

Svært uenig          uenig          verken eller       enig       svært enig           

 

5.6 Tillit i lege-pasientforholdet 
 

Sosialstyrelsen i Sverige gav i juni 2006 ut en rapport  Socialstyrelsen följer upp 

tillämpningen av 6 kap. 6 § vapenlagen, Fullgör läkare anälningsskyldigheten till polisen ?  I 

denne rapporten sier  omtrent halvpraten av de som er forespurt at bestemmelsene i den 

svenske våpenloven er svår att tillämpa. 

Det blir i denne rapporten beskrevet at  konflikten mellom legenes behandlingsrolle og 

myndighetsrolle, er en faktor som vanskeliggjør varsling til politiet. I rapporten pekes på 

følgende: En god behandling krever at pasienten har  tillit til behandleren. Tilliten kan skades 

alvorlig når samme lege skal svare for både behandling og myndighetsutøving. Når en lege 

må varsle politiet er  det en risiko for at pasientene  føler seg krenket, og pasientene kan true 

legen eller utsette legen for vold. Det er også risiko for at visse pasienter ikke søker hjelp selv 

om de har  stort behov for helsehjelp.   

Vi tenker at tillit er et vanlig begrep i  den norske talen, men at begrepet tillegges ulikt 

innhold og vurderes ulikt av den enkelte person.  Tillit er et relasjonsbegrep. Tillit er en 

individuell tro på, og villighet til å reagere positivt på ord, handlinger og avgjørelser fra den 

andre . 

I spørreundersøkelsen spørres det om to forhold ved legenes praksis, nemlig hvordan legene 

får informasjon om at pasienten har våpen, og om legene informerer politiet om at pasienten 

har våpen. Vi tenker at legene muligens tenker nyansert på disse to forholdene, at det er 

enklere å snakke med en person om våpen, mens det  oppleves vanskeligere å melde til 

politiet. Vi har i spørreundersøkelsen derfor stilt spørsmål om begge disse forholdene. 
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Legene ble bedt om å sette ring rundt et svaralternativ ved begge de to spørsmålene som ble 

stilt.  

Følgende spørsmål ble stilt: 

« Jeg mister tillit i lege-pasientforholdet dersom jeg spør om pasienten har våpen.» 

Svært enig      enig      verken eller       uenig      svært uenig 

«Jeg mister tillit i lege–pasientforholdet  dersom jeg melder til politiet at pasienten har 

våpen» 

Svært enig     enig      verken  eller     uenig      svært uenig 

 

       

5.7 Pårørende sin rolle 
 

 I NOU 2011:19 Ny våpenlov  er det et forslag om at det tas inn en bestemmelse i loven som 

pålegger  våpensøkeren ved søknad om tillatelse til å erverve skytevåpen, å varsle andre 

myndige medlemmer av husstandsfellesskapet om at det søkes om å bringe skytevåpen  inn i 

bopelen. Utvalget foreslår at dette praktisk vil kunne gjennomføres ved at søkeren må 

innhente samlivspartners eller andre husstandsmedlemmers underskrift på skjema for 

egenerklæring om at medlemmer er varslet  om søknaden.   

I helselovginingen defineres pårørende som  den som pasienten fortløpende har kontakt 

med…..  Det vil derfor oftest være  slik at  myndige medlemmer i husstandsfellesskapet, også 

er nærmeste pårørende. 

Vi har i spørreundersøkelsen valgt  å bruke begrepet pårørende  fordi dette begrepet er godt 

kjent blant leger. Pårørende kan betraktes å være en privat, nær tredjepart. Generelt i 

samfunnet  er det ulike meninger om hva som kan være  statlig ansvar og hva som er et 

individansvar og tilhører den private sfære.  Pårørende sin rolle kan derfor betraktes som et 

struktur spørsmål, men det er også være et interaksjonsspørsmål fordi pårørende sin rolle må 

håndteres i daglig praksis. 

Legene ble bedt om å sette ring rundt et svaralternativ. 

Følgende spørsmål ble stilt : 
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«Det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen når han er syk» 

Svært enig     enig       verken eller           uenig     svært uenig 

 

5.8 Merknader til undersøkelsen 
 

Til slutt i spørreundersøkelsen på siste side ble det laget et åpent spørsmål slik at spesielt 

interesserte leger kunne komme med merknader til spørreundersøkelsen. 

Følgende åpne spørsmål  er i spørreundersøkelsen: « Har du merknader til 

spørreundersøkelsen ( skriv det her):………………………….» 

    

 

5.9 Utvalg av enheter- populasjon 

 

Det er Fylkesmannen i Nord-Trøndelag som skal være ansvarlig  for undersøkelsen.  Nord-

Trøndelag er et oversiktlig fylke med 133.000 innbyggere. Det er 23 kommuner i fylket. Vi 

har innledningsvis  skrevet om at det er naturlig at det er  legene i kommunehelsetjenesten 

som blir spurt om forhold angående problemsstillingen pasienter og våpen. Vi har begrunnet 

det med at det er kun legene av helsepersonellet som i det nye lovforslaget , NOU 2011: 19 

Ny våpenlov skal vurdere helsen ved førstegangssøknad om våpenkort, og i tillegg har 

meldeplikt til politiet  når det er helsemessige forhold som gjør en person uegnet til å ha 

våpen.  Legene i kommunehelsetjenesten er fastleger og deltar ofte i legevakt. Fastlegene  

vurderer  både somatisk og psykisk helse til pasientene. I hht til nytt lovforslag vil denne 

legegruppen være den legegruppen som oftest kommer til  å vurdere de helsemessige forhold  

når en person  søker om våpenkort eller innehar våpen. 

Fylkesmannen sine saksbehandlere på førerkortområdet snakker daglig med fastlegene i 

fylket. Noen få fastleger har ringt til Fylkesmannen og etterspurt  rutiner for hvordan og hvem 

de skal varsle når de har en psykisk ustabil person som truer og har  våpen. 

Fylkesmannen mener derfor at legene i kommunehelsetjenesten kan ha interesse av 

problemstillingen, og  at  flere av dem kan ha erfaring med å vurdere risiko i forhold til 

våpenbruk.           
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Nord-Trøndelag er et fylke med en liten befolkning, og derfor er det også forholdvis få leger i 

kommunehelsetjenesten. Helfo sine fastelegeoversikter pr. 15.03.2013 viser følgende: 

Stjørdal kommune : 20 leger.           Levanger kommune  : 16 leger 

Verdal kommune:    12  leger            Steinkjer kommune : 19 leger 

Namsos kommune :  11 leger           Inderøy kommune :   5 leger 

Nærøy kommune :      5 leger           Vikna  kommune :    4 leger 

Leka kommune:  3 leger                    Overhalla kommune : 2 leger 

Leksvik  kommune: 3 leger                Verran kommune:  3 leger 

Grong kommune: 3 leger                    Meråker kommune : 2 leger 

Frosta kommune : 2 leger                   Snåsa kommune : 2 leger 

Høylandet  kommune  : 2 leger           Flatanger kommune: 1 lege 

Fosnes kommune : 1 lege                    Namdalseid kommune: 1 lege 

Namsskogan kommune: 1 lege              Røyrvik kommune: 1 lege 

Lierne kommune: 1 lege  

I tillegg var det 18  turnusleger utplassert i kommunene i Nord-Trøndelag pr. 15.03.2013                       

I Nord-Trøndelag er det fem kommuner med over 12.000 innbyggere. Disse kommunene er 

Stjørdal, Levanger, Verdal, Steinkjer og Namsos. I disse kommunene jobber 78 leger. 

Det er 18 kommuner som har  et lavt  innbyggerantall(  500- 5000).I disse 18 kommunene 

jobber 42 leger. 

I hht til Helfo sin fastlegeoversikt og Fylkesmannen sin  turnuslegeoversikt jobbet pr. 

15.03.2013  138 leger i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag 

Av de 138 legene var  det 61 kvinnelige leger og 77 mannlige leger.          

Et utvalg bestående av 138 leger er et lite utvalg som det var praktisk mulig å håndtere for 

Fylkesmannen. Det ble derfor besluttet at alle 138 legene skulle få anledning til å delta i 

spørreundersøkelsen.     
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5.10 Høy svarprosent på spørreundersøkelsen  -   Hvordan oppnå det ?  

 

Innledningsvis ble Nord-Trøndelag beskrevet som et jaktfylke hvor våpentetteten er høy i 

forhold til befolkningen. Fylkesmannen mener det er naturlig at legene i 

kommunehelsetjenesten møter utfordringer angående pasienter og våpenbruk i sin praksis. At 

noen fastleger det  siste året har  henvendt seg til Fylkesmannen og etterlyst retningslinjer 

angående helseforhold og våpenbruk, gjør at Fylkesmannen antar at legene i 

kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag kan være interessert i problematikken rundt 

helseforhold og våpenbruk. 

Det ble laget et oversendelsesbrev( kapitel 10.3 ) sammen med spørreundersøkelsen. Dette 

oversendelsesbrevet inneholdt informasjon angående hensikten med undersøkelsen: 

«Fylkesmannen  i Nord-Trøndelag ønsker i forbindelse med  NOU 2011:19 Ny våpenlov, å 

spørre legene i kommunene i Nord-Trøndelag om deres erfaring og meninger på dette 

området. Undersøkelsen gjøres i samarbeid med Statens helsetilsyn» 

Fylkesmannen ønsket med dette å formidle at legene i Nord-Trøndelag  var spesielt invitert og  

ønsket til å uttale seg om problematikken.  I tillegg ble det formidlet at Fylkesmannen hadde 

samarbeid med Statens helsetilsyn. Vi antok at informasjon om Statens helsetilsyn sin 

medvirkning, ville trygge legene for at undersøkelsesopplegget  var basert i henhold til 

kvalitet og god forvaltningsskikk.        

Det ble i oversendelsesbrevet poengtert at legene som svarte på spørreundersøkelsen ble 

konfidensielt behandlet: « Alle leger som deltar er anonyme. Deltakelse er frivillig, men 

Fylkesmannen oppfordrer legene til å svare på spørreskjemaet.»  

I tillegg var spørreundersøkelsen laget slik at legene kun svarte på bakgrunnsdata som gjaldt 

kjønn, antall år i allmennpraksis og erfaring med våpen.  Det ble ikke spurt etter 

bakgrunnsdata som kommunetilhørighet og hvor gammel legen var. Slike spørsmål ville 

legene sannsynlig ha opplevd som spørsmål som var  inngripende   i forhold til anonymitet. 

Det ble også i oversendelsesbrevet poengtert at fordi undersøkelsen var anonym ville det ikke 

bli sendt purring  til legene.    

Fylkesmannen vet at legene i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag har en travel hverdag. 

Det ble derfor gjort et poeng av at det måtte være enkelt og lite tidkrevende for legene å svare. 
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Spørreundersøkelsen sammen med oversendelsesbrevet ble sendt  i lukket konvolutt til den 

enkelte lege. I konvolutten lå en egen svarkonvolutt ferdigfrankert og med påskrevet adresse 

til Fylkesmannen i Nord-Trøndelag, Statens hus 7734 Steinkjer,  som legene kunne legge  det 

ferdig utfylte spørreskjemaet i.  

Spørreundersøkelsen ble underskrevet av både fylkeslege Marit Dypdal Kverkild og 

assisterende fylkeslege Tor-Finn Granlund. Dette ble gjort fordi Fylkesmannen ønsket å 

formidle at flere leger var involvert i undersøkelsen, og kunne svare på eventuelle spørsmål 

som gjaldt spørreundersøkelsen. 

Høy svarprosent  innkluderer både høy svarprosent på spørreundersøkelsen, men i tillegg må 

spørreundersøkelsen sine spørsmål utformes slik at legene finner det meningsfullt og 

interessant å svare på det enkelte spørsmål. Dette er nærmere omtalt under  kapitel 3.1.  

Spørreundersøkelsen ble sendt 14.03.2013. Dette var en uke før påska 2013. 

Utsendelsestidspunktet  ble en del diskutert. Vi tenkte slik at når legene hadde påskefri, ville 

dette medføre at noen av legene tok seg tid til  å svare på spørreskjemaet. I tillegg  ble 

svarfristen satt til 07.04.2013, en uke etter påske.  Legene som var bortreist i påsken ville da 

også ha mulighet for å svare på spørreskjemaet.          

               

 EMPIRI 6

6.1 SPSS,  om statistikken 

 

Data fra spørreundersøkelsen er lagt inn i  statistikkprogrammet SPSS (Statistical Package for   

Social Sciences ). SSPS ble benyttet fordi det gir gode muligheter til å analysere data fra 

spørreskjemaet(10). De 84 spørreskjema som ble besvart er lagt inn i en kodebok( 

kodebok_sav). Hvert enkelt spørsmål  i spørreskjemaet har fått  tildelt et unikt variabelnavn. 

Det er 38 spørsmål, dvs . variabler  som er kodet.  Measure  illustrerer  målenivået på 

variabelen. Det er i denne spørreundersøkelsen benyttet variabler med to ulike målenivå: 

ordinelle og kategoriske. Kategoriske variable kan klassifiseres kun i gjensidige utelukkende 

kategorier . Ordinale variable kan rangeres, men det er ikke krav om lik avstand mellom 

verdiene.  Noen variable har kun to verdier, for eksempel kjønn. Variabler med kun to verdier 

kalles dikotome( todeling).  
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I spørreundersøkelsen er det benyttet variable som enten er kategoriske eller ordinale. Hvert  

spørsmål i spørreskjemaet er klassifisert som en variabel som er navngitt og klassifisert med 

hensyn til målenivå.  

6.1.1 Frafall - missing  

I SPSS  kodes et spørsmål som er ubesvart som  missing. Det er mulig i SPSS  å kode hva 

missing betyr. Vi har valgt å kode missing med følgende tallverdier: 99=ikke besvart 

spørsmål, 98= ikke besvart, uaktuelt å svare.. 97=  spørsmålet er besvart med tallet  null. 

Det er de 9 filterspørsmålene  hvor det er aktuelt å kode  ubesvarte spørsmål  med enten  99, 

98 eller 97. Ellers i undersøkelsen blir ubesvarte  spørsmål kodet som  99. 

6.1.2 Filterspørsmål 

I spørreskjemaet er det benyttet filterspørsmål.  Det er benyttet filterspørsmål  for å få 

ytterligere med konkret informasjon  av de legene som får informasjon fra pasientene om 

våpenbruk,  der pårørende informerer legen om våpenbruk, og  der legene spør  pasientene om 

våpenbruk.  I tillegg er det benyttet filterspørsmål for å få  informasjon om hvor ofte de 

legene som melder politiet om at pasienten har våpen gjør det, og på hvilken måte denne 

meldingen foregår. Melding kan foregå  muntlig via tlf., skriftlig eller begge deler.  

Filterspørsmålene er Sp4a, Sp4b, Sp5a, Sp5b, Sp6a, Sp6b, Sp8a og Sp8b og Sp8c . Det er 

altså 9 filterspørsmål av i alt trettiåtte spørsmål. 

6.1.3 Åpne svaralternativ-  ved filterspørsmålene 

I 8 av filterspørsmålene er det et åpent svaralternativ. Dette  gjelder spørsmålene Sp4a, Sp4b, 

Sp5a, Sp5b, Sp6a, Sp6b, Sp8a og Sp8b. Disse spørsmålene ble laget  med åpne svaralternativ 

fordi vi  på forhånd  før spørreundersøkelsen  ikke  fant kunnskap eller data som indikerte hva 

legene ville svare når det gjaldt informasjon fra pasienter og pårørende om våpen.  Omfanget 

av hvor ofte legene snakket med pasientene om våpen, var også usikkert.  

De legene som svarte på disse spørsmålene  gav flere slags svar.  Noen leger svarte med et 

konkret tall. Andre leger svarte med tegnet  < og et konkret tall. Noen leger svarte med ca. og 

konkret tall, og det var leger som svarte to tall med bindestrek imellom, for eksempel. 2-3.  

Uti fra at flere av legene svarte med ikke ett tall, var  det hensiktsmessig å kategorisere 

svarene i tallkategorier. Svar 1-5 ganger ble kategorisert som gruppe 1. Svar 5-10 ganger ble 

gruppe 2,  10-20 ganger ble gruppe 3, og mer enn 21 ganger ble gruppe 4. 



 

39 
 

For å kunne sammenligne hyppigheten  og  svarfordelingen på de ulike spørsmålene som 

gjaldt  pasienter og våpen, ble de 8  filterspørsmålene kategorisert på samme  måte.   

Det var utfordrende å kategorisere svarene fordi  svarkategoriene måtte ivareta at legene 

svarte med ikke konkrete tall, samtidig måtte de få legene som svarte et høyt tall( tall over 10 

ivaretas.                      

 

6.1.4 Beskrivelse- analyse av data 

Alle de 38 variablene  er beskrevet i frekvenstabeller.  Disse frekvenstabellene blir hver og en 

beskrevet og omtalt i  empirikapitelet 6.2 – 6.14.  Det er laget et stolpediagram for å 

visualisere  de ulike svarprosentene på spørsmålene  om tillit i lege-pasientforholdet:  jeg 

mister tillit  i lege- pasientforholdet dersom jeg spør pasienten om våpen…. Jeg mister tillit i 

lege-pasientforholdet dersom jeg melder til politiet at pasienten har våpen   og et 

stolpediagram for å visualisere svarene på spørsmålene : Jeg mister tillit i lege-

pasientforholdet dersom jeg melder til politiet at pasienten har våpen ….. Hva synes du om 

forslaget i NOU 2011:19 Ny våpenlov, at legen må gi melding til politiet dersom en pasient 

ikke fyller helsevilkårene for å inneha våpen    

De tre bakgrunnsvariablene er de uavhengige variablene kjønn, antall år i 

allmennpraksis(arbeidserfaring) og erfaring med våpen. Det er kjørt enkle  krysstabeller hvor 

en og en  bakgrunnsvariabel er undersøkt mot de andre variablene.  Dette er gjort for å se om 

det prosentforskjeller som er så store at det burde vært undersøkt nærmere.   

SPSS  gir mulighet  til å velge spesielle grupper enheter, - kalt  select cases. Dette gir 

mulighet til å analysere en bestemt gruppe leger. I spørreundersøkelsen er legene spurt om tre 

bakgrunnsvariabler. Dette er SP1_kjønn, Sp2_jobbår og Sp3_erfaring. Disse 

bakgrunnsvariablene gjør det mulig å selektere legene i undergrupper, og undersøke om det er 

forhold ved legene som kjønn, antall år i allmennpraksis eller erfaring med bruk av våpen som 

er avgjørende for legene sin atferd.    

Det er en gruppe  leger som er av spesiell interesse. Dette er legene som   har spurt en pasient, 

som i tillegg   har fått informasjon fra  pasienten selv eller pårørende om våpen.   Vi ønsker å 

analysere denne  gruppen leger fordi  denne gruppen leger har informasjon om våpen via alle 

tre informasjonskanalene.    
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Før analyse ble datafilen sjekket for feil. Dette  ble gjort ved å sjekke tallverdiene på 

variablene i kodeboken, og ved å kjøre ut frekvenstabeller for  alle variablene. 

  

 

6.2 Legenes bakgrunn 
 

 

Tabell 1 : Fordeling av kvinnelige og mannlige leger 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kvinne 41 48.8 49.4 49.4 

Mann 42 50.0 50.6 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 1: Kun 1 av 84 leger har ikke besvart spørsmålet angående kjønn.  Det er 41 kvinnelige 

leger og 42 mannlige leger som har besvart spørrekjemaet. Spørreskjemaet ble sendt ut til 61  

kvinnelige leger og 77 mannlige leger. Dette betyr at det er 67,2 % kvinnelige leger av de 

kvinnelige legene som fikk spørreskjemaet som har svart og 54,5 %  mannlige leger av de 

mannlige legene som fikk tilsendt spørreskjemaet  som  har besvart skjemaet. Hvorfor 

svarprosenten er høyere blant  kvinnelige leger  enn mannlige leger er usikkert.     

 

 

 

Tabell  2 : Antall år legene har jobbet i allmennpraksis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0-5 år 33 39.3 39.3 39.3 

6-10 år 13 15.5 15.5 54.8 

11-20 år 18 21.4 21.4 76.2 

21-30år 7 8.3 8.3 84.5 

31år--> 13 15.5 15.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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Tabell 2 : Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har svart på spørsmålet om hvor 

mange år de har jobbet i allmennpraksis. Spørreskjemaet ble sendt til  legene som jobbet i 

kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag i mars 2013. Det var NAV sine fastlegelister og 

Fylkesmannen sin oversikt kommuneleger/kommuneoverleger og turnusleger som ble 

benyttet.  39,3 % av legene har jobbet 0-5 år i allmennpraksis. 21,4 % av legene har jobbet 

11-20 år. 15,5 % av legene har jobbet 6-10 år. 15,3  % av legene har jobbet mer enn 31 år, og 

8,3 prosent av legene har jobbet i 21-30 år i allmennpraksis.  Svarfordelingen viser at det er 

flest leger som har jobbet kort tid i allmennpraksis, 0-5 år. Spørreskjemaet ble sendt til 18 

turnusleger.  Hvor mange turnusleger som har besvart dette spørsmålet er interessant fordi 

turnuslegene jobber kun 6 mnd i allmennpraksis.  Det er ikke mulig å finne svar på dette 

spørsmålet fordi turnuslege er ikke en svarkategori på dette spørsmålet.  Det er  15,5% av 

legene som har jobbet mer enn 31 år.  Vi tenker at  disse  legene må ha møtt mange pasienter, 

og har en lang arbeidserfaring.              

 

 Tabell 3: Legenes erfaring med  bruk våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 48 57.1 57.1 57.1 

Nei 36 42.9 42.9 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 3 : Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har svart på spørsmålet om deres 

erfaring med våpen. 57,1 %  av legene har svart ja på spørsmålet. 42, 9 % av legene har svart 

nei. Det var i forklarende tekst utdypet av erfaring med våpen betydde militærtjeneste eller 

jaktskytterlag. I den forklarende teksten var ikke konkurranseskyting nevnt. Om dette kan ha 

innvirket på svarene er drøftet under kapitel 6.16 om undersøkelsens totale gyldighet.      

 

 

Tabell 3.1  Sp1_Kjønn = 1 & Sp3_erfaring = 1 (FILTER) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Selected 15 100.0 100.0 100.0 
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Tabell 3.2 Sp1_Kjønn =   2 & Sp3_erfaring = 1 (FILTER) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Selected 33 100.0 100.0 100.0 

 

Tabell 3.1 og tabell 3.2 viser at det er  henholdsvis 15 kvinnelige leger med  våpenerfaring 

som har svart på spørreundersøkelsen, og 33 mannlige leger med våpenerfaring som har   

svart på spørreundersøkelsen . Det er kjørt krysstabeller mot alle de tre uavhengige  

bakgrunnsvariablene  kjønn,  jobberfaring: antall år i allmennpraksis og våpenerfaring.    

 

   

6.3 Legene får informasjon og spør  om at pasienten har våpen 
 

 

Tabell 4: Pasient informerer legen om at hun/han har  våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 44 52.4 52.4 52.4 

Nei 40 47.6 47.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 4 : Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har besvart dette spørsmålet. 52, 4 

% har svart ja på at en pasient har informert legen om at han/hun har våpen. 47, 6 % har svart 

nei på dette spørsmålet.  

 

Tabell 5: Pasient har informert legen om våpen  siste 12 mnd. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
1-5 

ganger 

18 21.4 100.0 100.0 

Missing 

97 24 28.6   

98 40 47.6   

99 2 2.4   

Total 66 78.6   

Total 84 100.0   
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Tabell 5 : Dette er et filterspørsmål.  Spørsmålet er kun relevant for de legene som svarte ja på  

spørsmålet om  at en pasient har informert legen  om våpen.  Missing, ikke svar på 

spørsmålet,  er kodet slik at 98  betyr  at det er uaktuelt å svare  fordi de svarte nei på forrige 

spørsmålet, 99 er ikke svar, 97 betyr svaret null.  

Det er kun 18 leger, 21, 4 % av legene, hvor en pasient har informert legen om våpen siste 

året.  Av de 44 legene som svarte at en pasient har informert dem om våpen, er det 18 leger 

som har svart ja på at pasienten har informert dem om våpenbruk siste 12 mnd..  Ingen av de 

18 legene har fått informasjon mer enn 5 ganger siste 12 mnd..          

  

Tabell 6: Pasient har informert legen om våpen siste  5 år 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1-5 

ganger 

24 28.6 82.8 82.8 

6-10 

ganger 

1 1.2 3.4 86.2 

11-20 

ganger 

3 3.6 10.3 96.6 

Mer 

enn 21 

ganger 

1 1.2 3.4 100.0 

Total 29 34.5 100.0  

Missing 

97 9 10.7   

98 40 47.6   

99 6 7.1   

Total 55 65.5   

Total 84 100.0   

 

Tabell 6 : Dette er filterspørsmål. Spørsmålet er kun relevant å svare på for de legene som 

svarte ja på spørsmålet om at en pasient har informert legen om våpen. Missing, ikke svar på 

spørsmålet, er kodet slik at 98 betyr at det er uaktuelt å svare på spørsmålet fordi det ble svart 

nei på spørsmålet  om  at en pasient har informert om våpen. 99 er ikke svar, 97 er svaret null. 

I alt 29 leger har svart at en pasient har informert legen om våpen siste 5 år.  Størstedelen av 

legene, 24 leger,  har  blitt informert  1-5 ganger. Det er kun 5 leger, 6 %  av legene, har blitt 

informert av pasient om våpenbruk  mer enn  5 ganger siste  5 år.  
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Tabell 7: Pårørende informerer legen om at pasienten har  våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 33 39.3 39.3 39.3 

nei 51 60.7 60.7 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 7 : Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har besvart dette spørsmålet. 39,3 % 

av legene svarer at de har fått informasjon om at pasienten har våpen, mens 60,7 %  av legene 

aldri har fått informasjon fra pårørende om at pasienten har våpen. 

 

 

Tabell 8: Pårørende har informert legen siste 12 mnd  om at pasienten har  

våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
1-5 

ganger 

10 11.9 100.0 100.0 

Missing 

97 22 26.2   

98 51 60.7   

99 1 1.2   

Total 74 88.1   

Total 84 100.0   

 

Tabell 8: Dette er et filterspørsmål. Spørsmålet er kun relevant for de legene som har svart ja 

på spørsmålet om pårørende har informert legen om at pasienten har våpen.  For 51 av legene 

er det uaktuelt å svare på spørsmålet for de har svart nei på spørsmålet om at legen har 

informert om at pasienten har våpen. 22 leger har svart null, kodet som 97. 1 lege har ikke 

svart. 10 leger svarer at pårørende har informert legen om at pasienten har våpen siste 12 

mnd. Ingen av legene har fått informasjon fra pårørende mer enn 5 ganger siste 12 mnd.. 
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Tabell 9: Pårørende har informert legen siste 5 år om at pasienten har våpen  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1-5 

ganger 

22 26.2 88.0 88.0 

6-10 

ganger 

1 1.2 4.0 92.0 

11-20 

ganger 

2 2.4 8.0 100.0 

Total 25 29.8 100.0  

Missing 

97 8 9.5   

98 51 60.7   

Total 59 70.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 9: Dette er et filterspørsmål. Spørsmålet er kun aktuelt for de legene som har svart ja 

på spørsmålet om  at pårørende har informert legen om at pasienten har våpen.  I tabellen er 

98 kodet for de som svarte nei på inngangsspørsmålet, og 97 er de legene som svarte  null.       

I denne tabellen ser vi at for størstedelen av legene, 22 leger,  har pårørende informert dem 1- 

5 ganger siste 5 år. Det er kun 3 leger som har blitt informert mer enn 5 ganger av pårørende 

siste 5 år.   

 

 

Tabell 10: Legen har spurt en pasient om han/hun har våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 48 57.1 57.1 57.1 

Nei 36 42.9 42.9 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 10 : Alle 84 legene som har svart på spørreskjemaet har svart på dette spørsmålet. 57 

prosent  av legene har spurt en pasient om han/hun har våpen.  42, 9 % av legene svarer nei på 

dette spørsmålet.  
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Tabell 11:Legen har spurt  en pasient om våpen  siste 12 mnd 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1-5 

ganger 

20 23.8 95.2 95.2 

11-20 

ganger 

1 1.2 4.8 100.0 

Total 21 25.0 100.0  

Missing 

97 24 28.6   

98 36 42.9   

99 3 3.6   

Total 63 75.0   

Total 84 100.0   

 

Tabell 11 :  Dette er et filterspørsmål. Spørsmålet er kun aktuelt for de legene som svarte ja på 

spørsmålet om legen noen gang har spurt pasienten om han/hun  har våpen.  Spørsmålet er 

uaktuelt for 36 leger, kode 98. I tillegg har 3 leger ikke svart, kode 99 og 24 leger har svart 

nei, dvs. de har svart tallet null. 20 av legene. 25,0 % av legene har svart at de har spurt en 

pasient om våpen siste året.  Det er en lege som har spurt pasient om våpen mer enn ellve 

ganger i løpet av siste året.    

 

Tabell 12: Legen har spurt en pasient om våpen  siste 5 år 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1-5 

ganger 

31 36.9 83.8 83.8 

6-10 

ganger 

3 3.6 8.1 91.9 

11-20 

ganger 

1 1.2 2.7 94.6 

Mer 

enn 21 

ganger 

2 2.4 5.4 100.0 

Total 37 44.0 100.0  

Missing 

97 6 7.1   

98 36 42.9   

99 5 6.0   

Total 47 56.0   

Total 84 100.0   
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Tabell 12 :  Dette er et filterspørsmål.  Spørsmålet er kun aktuelt for de legene som svarte ja 

på spørsmålet om at legen har spurt en pasient om våpen.  Spørsmålet er uaktuelt for 36 leger  

som svarte nei på innledende spørsmål.  5 leger har ikke svart. 6 leger har svart tallet null.  

Det er 44 % av legene som  har svart at  de har spurt en pasient de siste 5 år om at hun/han  

har våpen.  Av disse legene er det  6 leger som har spurt flere enn fem ganger, og  2 leger har 

spurt mer enn tjueen ganger.  

 

 

 

 

6.4 Hva kjennetegner de legene  som både aktivt spør pasienter og får 

informasjon fra pasienter og pårørende ? 
 

 

FILTERTABELL 1: Sp4_inf.pas = 1 & Sp5_inf.pårørende = 1 & Sp6_spurt.pas 

= 1 (FILTER) DE LEGENE SOM BÅDE AKTIVT SPØR, OG BLIR INFORMERT 

AV PASIENT OG PÅRØRENDE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Selected 22 100.0 100.0 100.0 

 

 

FILTERTABELL 2 : legens kjønn- informert 

lege, krysstabell  

Count   

 Sp4_inf.pas = 1 

& 

Sp5_inf.pårøren

de = 1 & 

Sp6_spurt.pas 

= 1 (FILTER) 

Total 

Selected 

Kjønn 
Kvinne 10 10 

Mann 12 12 

Total 22 22 
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FILTERTABELL 3 : antall år i allmenpraksis- informert lege, 

krysstabell 

Count   

 Sp4_inf.pas = 1 

& 

Sp5_inf.pårøren

de = 1 & 

Sp6_spurt.pas 

= 1 (FILTER) 

Total 

Selected 

Antall år i allmenpraksis 

0-5 år 4 4 

6-10 år 4 4 

11-20 år 4 4 

21-30år 5 5 

31år--> 5 5 

Total 22 22 

 

 

FILTERTABELL 4 : erfaring våpen- informert lege, 

krysstabell 

Count   

 Sp4_inf.pas = 1 

& 

Sp5_inf.pårøren

de = 1 & 

Sp6_spurt.pas 

= 1 (FILTER) 

Total 

Selected 

erfaring bruk våpen 
Ja 17 17 

Nei 5 5 

Total 22 22 

 

Filtertabell 1 viser at av 84 leger er det 22 leger som både spør pasienten og får informasjon 

fra pasienter og pårørende.  Dette er altså 25 % av legene. Vi ønsket å se om det er noe som 

kjennetegner denne gruppen leger. Derfor har vi kjørt filtertabellene 2,3 og 4 som er 

krysstabeller  hvor samvariasjonen med  de uavhengige bakgrunnsvariablene kjønn, 

arbeidserfaring og våpenerfaring er undersøkt. 
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Filtertabellene viser at de legene som har våpenerfaring er i flertall  når det  gjelder både å 

spørre pasienten og få informasjon fra pasienter og pårørende.  Av de 22 legene er det 17 som 

har våpenerfaring.       

 

 

  
 

6.5 Legene  informerer politiet om at pasienten har våpen 
 

 

 

Tabell 13: Legen har  meldt en pasient som har/eier våpen  til politiet 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 13 15.5 15.7 15.7 

Nei 70 83.3 84.3 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 13 :   Det er kun en lege av de 84 legene som har besvart spørreskjemaet som ikke har 

besvart dette spørsmålet. 13 leger, 15,5 % svarer ja på at de har meldt en pasient til politiet. 70 

leger, 83,3 %  svarer nei.     

 

 

 

Tabell 14: Legen har meldt en pasient som har/eier våpen  til politiet siste 

12 mnd. 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 1 gang 3 3.6 100.0 100.0 

Missing 

97 10 11.9   

98 70 83.3   

99 1 1.2   

Total 81 96.4   

Total 84 100.0   
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Tabell 14 : Dette er et filterspørsmål. Spørsmålet er kun aktuelt å svare på  for de  legene som 

har svart ja på at de har meldt en pasient til politiet. Spørsmålet er uaktuelt å svare på  for 70 

leger, 83,3 %  av legene.  Det er kun 3 leger, 3,6 % av legene, som har besvart 

spørreskjemaet,  som har svart  ja på dette spørsmålet, og  alle disse tre  legene har kun meldt  

en gang til politiet de siste  12 mnd. 10 leger har svart tallet 0. 

 

 

 

Tabell 15: Legen har meldt en pasient som har/eier våpen  til  politiet siste 

 5 år 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 1 gang 6 7.1 100.0 100.0 

Missing 

97 7 8.3   

98 70 83.3   

99 1 1.2   

Total 78 92.9   

Total 84 100.0   

 

Tabell 15:  Dette er et filterspørsmål.  Spørsmålet er kun aktuelt  å svare på for de legene som 

har svart ja på at de har meldt en pasient til politiet. Spørsmålet er uaktuelt å svare på for 70 

leger, 83,3% av legene. Det er kun 6 leger,7,1 %  av legene, som har svart ja på at de har 

meldt en pasient til politiet de siste 5 år . Alle disse 6 legene har kun meldt en gang til politiet 

. 7 leger har svart tallet null, kode 97.   

Man kan sammenligne svarene i tabell  13, 14 og 15. Tretten leger har svart ja på at de har 

meldt ifra til politiet om at en pasient har våpen. Det er  3 leger som har meldt ifra til politiet i 

løpet av de siste 12 mnd., og det er 6 leger som har meldt ifra til politiet i løpet av de siste 5 

år.   
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Tabell 16: Legens melde/informasjonsmåte til politiet 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tlf/muntlig 13 15.5 100.0 100.0 

Missing 

98 69 82.1   

99 2 2.4   

Total 71 84.5   

Total 84 100.0   

 

Tabell 16 : Dette er et filterspørsmål. Spørsmålet er kun aktuelt å svare på for de legene som 

har svart ja på at de har meldt en pasient til politiet.  Alle legene informerer politiet muntlig.  

 

 

 

 

6.6 Hvilke kjennetegn har legene som informerer  politiet 
 

 

Krysstabell1 : legen meldt pas. til politiet * Kjønn Crosstabulation 

 Kjønn Total 

Kvinne Mann 

legen meldt pas. til politiet 

ja 
Count 5 7 12 

% within Kjønn 12.2% 17.1% 14.6% 

nei 
Count 36 34 70 

% within Kjønn 87.8% 82.9% 85.4% 

Total 
Count 41 41 82 

% within Kjønn 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Krysstabell 2: legen meldt pas. til politiet * erfaring bruk våpen Crosstabulation 

 erfaring bruk våpen Total 

Ja Nei 

legen meldt pas. til politiet 

ja 
Count 8 5 13 

% within erfaring bruk våpen 17.0% 13.9% 15.7% 

nei 
Count 39 31 70 

% within erfaring bruk våpen 83.0% 86.1% 84.3% 

Total 
Count 47 36 83 

% within erfaring bruk våpen 100.0% 100.0% 100.0% 
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Krysstabell 1 og 2  er enkle prosenttabeller. Krysstabell 1 viser liten prosentforskjell ( 17.1- 

12.2= 4,9 ) og ( 87,8- 82, 9 = 4,9 ).  Legens kjønn ser ikke ut til å ha betydning for om legen 

melder pasienten til politiet. Krysstabell 2  viser også liten  prosentforskjell ( 17,0- 13,9= 4,1) 

og (86,1- 83,0 = 3,1). Legens erfaring med våpen ser ikke ut til å ha betydning for om legen 

melder pasienten til politiet.  Det skal bemerkes at tallene er små.      

 

Vi har sett på tabellene 13- 16 og krysstabell 1 og 2 samlet.  Det er kun 13 leger, 15, 5 % av 

legene som har informert legen om at pasient har våpen, og all informasjon til politiet er 

muntlig.  Hverken legens kjønn eller våpenerfaring har betydning for om politiet blir 

informert.      

 

 

 

 

6.7 Sykdomstilstander  hvor det er aktuelt å vurdere om pasienten skal ha 

tilgang til våpen 
 

 

Tabell 17: sykdomsstilstand akutt  psykose 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 78 92.9 92.9 92.9 

nei 6 7.1 7.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 17: Alle  84 legene som har besvart spørreskjemaet har besvart dette spørsmålet.  92,9 

% av legene mener at når en pasient har  akutt psykose, så er det aktuelt å vurdere om 

pasienten skal ha tilgang til våpen. 7, 1 % av legene sier nei til at det er aktuelt å vurdere om 

pasienten skal ha tilgang til våpen. 
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Tabell 18: sykdomstilstand kronisk psykose 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 78 92.9 92.9 92.9 

nei 5 6.0 6.0 98.8 

vet ikke 1 1.2 1.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 18: Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har besvart dette spørsmålet. 92, 9 

% av legene svarer at når en lege har kronisk psykose, så er det aktuelt å vurdere om pasienten 

skal ha tilgang til våpen. 6,0 % av legene sier nei til at det er aktuelt å vurdere om pasienten 

skal ha tilgang til våpen. 1 lege, 1,2%  av legene krysser vet ikke på dette spørsmålet. 

 

 

 

Tabell 19: sykdomstilstand akutte forvirringstilstander 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 71 84.5 84.5 84.5 

nei 9 10.7 10.7 95.2 

vet ikke 4 4.8 4.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 19:  Alle 84 legene som har svart på spørreskjemaet har svart på dette spørsmålet. 84, 5 

% av legene svarer ja til at det er aktuelt å vurdere om  en pasient skal ha tilgang til våpen når 

han har akutt forvirringstilstand. 10, 7 % av legene svarer nei på spørsmålet. 4 leger, 4,8 % av 

legene svarer vet ikke. 
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Tabell 20: sykdomstilstand kroniske forvirringstilstander 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 76 90.5 90.5 90.5 

nei 5 6.0 6.0 96.4 

vet ikke 3 3.6 3.6 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 20 : Alle 84 legene som har svart på spørreskjemaet har besvart dette spørsmålet.  90, 5 

%  av legene svarer ja til at det er aktuelt å vurdere om en pasient skal ha tilgang til våpen når 

han har en kronisk forvirringstilstand.  6,0 prosent av legene svarer nei, mens 3,6 % av legene 

svarte vet ikke.  

 

 

Tabell 21: sykdomstilstand depresjon 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 66 78.6 78.6 78.6 

Nei 11 13.1 13.1 91.7 

vet ikke 7 8.3 8.3 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 21:  Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har svart på dette spørsmålet.  78,6  

%  av legene svarer ja  til at det er aktuelt å vurdere om en pasient skal ha tilgang til våpen når  

pasienten er deprimert. 13,1%  av legene svarer nei på dette spørsmålet, mens 8,3 % av legene 

svarer vet ikke  

 

Tabell 22: sykdomstilstand suicidalitet( selvmordsfare) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 78 92.9 92.9 92.9 

nei 5 6.0 6.0 98.8 

vet ikke 1 1.2 1.2 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 22: Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har svart  på dette spørsmålet. 92,9 

%  av legene svarer at de mener at det er aktuelt  å vurdere om pasienten skal ha tilgang til 
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våpen når pasienten er i selvmordsfare. 6,0 % av legene svarer nei på spørsmålet, mens 1 lege, 

1, 2 % av legene, vet ikke.    

 

 

 

Tabell 23: sykdomstilstand synsproblemer 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 42 50.0 50.6 50.6 

Nei 25 29.8 30.1 80.7 

vet ikke 16 19.0 19.3 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 23: En lege( en av 84 leger ) har ikke besvart dette spørsmålet.  50 % av legene svarer 

ja til at det er aktuelt å vurdere om en pasient med synsproblemer skal ha tilgang til våpen. 29, 

8 % av legene svarer nei til dette spørsmålet og hele 19,0 % av legene svarer vet ikke.   

 

 

Tabell 24: sykdomstilstand hjerte/lungesykdom 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 7 8.3 8.4 8.4 

Nei 62 73.8 74.7 83.1 

vet ikke 14 16.7 16.9 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 24: En lege ( en av 84 leger ) har ikke besvart dette spørsmålet.  8,3 % av legene svarer 

ja til at det er aktuelt å vurdere om en pasient med hjerte/lungesykdom skal ha tilgang til 

våpen. 73,8 %  av legene svarer nei på dette spørsmålet. 16, 7 % av legene svarer vet ikke.   
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Tabell 25 : sykdomstilstand nevrologisk sykdom 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ja 24 28.6 29.6 29.6 

nei 30 35.7 37.0 66.7 

vet ikke 27 32.1 33.3 100.0 

Total 81 96.4 100.0  

Missing 99 3 3.6   

Total 84 100.0   

 

Tabell 25: 3 leger har ikke svart på dette spørsmålet( 3 av 84 leger). 28,6 %  av legene har 

svart ja det er aktuelt å vurdere om en pasient med nevrologisk sykdom skal ha tilgang til 

våpen. 35, 7 % av legene svarer nei på dette spørsmålet.  32,1 %  av legene svarer vet ikke.      

 

 

 

Tabell 26: sykdomstilstand akutt ruspåvirkning 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 60 71.4 71.4 71.4 

nei 15 17.9 17.9 89.3 

vet ikke 9 10.7 10.7 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 26:  Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har besvart dette spørsmålet. 71, 4 

%  av legene mener det er aktuelt å  vurdere om en pasient som er akutt ruspåvirka skal ha 

tilgang til våpen. 17,9 % av legene svarer nei på spørsmålet. 10,7 % av legene svarer vet ikke. 
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Tabell 27 : sykdomstilstand kronisk ruspåvirkning 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ja 76 90.5 90.5 90.5 

Nei 4 4.8 4.8 95.2 

vet ikke 4 4.8 4.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 27: Alle 84 legene som har besvart spørreskjemaet har besvart dette spørsmålet. 90, 5 

% av legene svarer at det er aktuelt å vurdere at  en pasient med kronisk ruspåvirkning skal ha 

tilgang til våpen. 4,8 % av legene svarer nei på dette spørsmålet. 4,8 %  av legene svarer vet 

ikke. 

 

 

Tabell 28: Sykdomstilstander andre tilstander 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Demens 1 1.2 8.3 8.3 

Psykiske symptomer 10 11.9 83.3 91.7 

Kjent voldsrisiko 1 1.2 8.3 100.0 

Total 12 14.3 100.0  

Missing 99 72 85.7   

Total 84 100.0   

 

Tabell 28:  Hele 85,7 %  av legene har ikke svart på dette spørsmålet. 12 leger, 14, 3 % av 

legene har svart på dette  åpne  spørsmålet. De fleste legene,10 leger, har kommet med svar 

som er kodet som psykiske symptomer. Legene har svart at pasienter som er psykisk ustabile, 

som er dyssosiale, som har nedsatt impulskontroll, som har ADHD, bør vurderes i forhold til 

om de skal ha tilgang til våpen. En lege mener at en pasient med kjent voldsrisiko bør 

vurderes. En lege mener at pasienter med demens bør vurderes.  

 

 

 



 

58 
 

6.8 Helhetlig vurdering av svarene som er gitt ved de ulike 

sykdomstilstandene 
 

Når spørsmålene ble laget ble det bestemt at svarkategorien vet ikke skulle brukes fordi  vi 

tenkte at legene muligens ville synes at dette var vanskelige spørsmål, og at det derfor var 

riktig at legene hadde mulighet til å svare vet ikke.  Legene har i liten grad brukt 

svarkategorien vet ikke. Legene vurderer  sykdomstilstandene ulikt, men det er flere av 

tilstandene som har samme svarfordeling( ja, nei, vet ikke)  på spørsmålet.  

Høyeste ja %  har  tilstandene  akutt psykose, kronisk psykose og suicidalfare(selvmordsfare). 

Hele 92, 9% av legene svarer  ja  i forhold til disse tilstandene. Vi tenker at dette muligens har 

sammenheng med disse tilstandene sine kjennetegn. Psykoser kan være kjennetegnet av 

hallusinose, vrangforestillinger i form av tanker om forfølgelse. Noen få  av disse pasientene 

kan skade seg selv eller andre. Ved suicidalfare  er det fare for at pasienten skader seg selv, 

tar sitt eget liv. Når  6 % av legene svarer nei, og 1,2% av legene svarer vet ikke på 

spørsmålet om selvmordsfare , så er dette muligens et utrykk for at selvmordsfare betraktes 

som en gradert tilstand hvor de pasientene med høy selvmordsfare   blir akuttinnlagt på 

sykehus. 

Flere av tilstandene var delt i en akutt eller kronisk tilstand. Dette var tilstandene  psykose, 

forvirring og ruspåvirkning. 92,9 % av legene svarer ja på spørsmålet om  akutt eller kronisk 

psykose. Når det gjelder forvirring svarer 84, 5 % av legene ja på spørsmålet om akutt 

forvirring, mens 90, 5 % av legene svarer ja på spørsmålet om kronisk forvirring.  Ved 

spørsmålet om ruspåvirkning svarer 90,5 %  av legene ja til spørsmålet om kronisk 

ruspåvirkning, mens 71,4 % svarer ja til spørsmålet om akutt ruspåvirkning.  Akutte tilstander 

går over  etter en kort stund, eller pasientene blir innlagt på sykehus dersom tilstanden er 

alvorlig. Kroniske tilstander er derimot   tilstander som er vedvarende over tid, og legene  i 

kommunehelsetjenesten  vil komme i kontakt med pasientene. Vi tenker at dette kan være 

mulige forklaringer på hvorfor legene vurderer tilstandene akutt og kronisk forvirring, akutt 

og kronisk ruspåvirkning, forskjellig  Når både akutt og kronisk psykose vurderes likt ( 92, 9 

% har svart ja), så er nok det et utrykk for at legene betrakter denne sykdomstilstanden som 

svært alvorlig med hensyn til at personen både kan skade seg selv eller noen andre. 

78,6 % av legene har svart ja på spørsmålet om depresjon. 13,1 % av legen har svart nei, og 

8,3 % av legene har svart vet ikke.  Svarprosenten ja er lavere på dette spørsmålet enn de 
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andre tilstandene psykose, akutt og kronisk forvirring og  kronisk ruspåvirkning. Muligens  

har dette sammenheng med at depresjon kan klassifiseres i ulik alvorlighetsgrad( mild, 

moderat og alvorlig). De legene som har svart vet ikke, synes muligens at spørsmålet er 

upresist.   

I spørreundersøkelsen er det spurt om tre somatiske helsetilstander, synsproblemer, 

hjerte/lungesykdom og nevrologisk sykdom. Disse tre sykdomstilstandene har legene vurdert 

ulikt. Ved spørsmålet om synsproblemer har 50, 6% av legene svart ja, 30,1 % har svart nei 

og 19,3% har svart vet ikke. Ved nevrologisk sykdom har 29, 6 % svart ja, 37,0% har svart 

nei, mens 32,1 % har svart vet ikke. Ved hjerte/lungesykdom har kun 8,4% svart ja, hele 74, 

7% har svart nei, mens 16,9 % har svart  vet ikke.  – Svarene fra legene viser at de ulike 

somatiske tilstandene vurderes ulikt. Det er flest leger som svarer ja på spørsmålet om 

synsproblemer. Hele  74,7 % av legene har svart nei på spørsmålet om hjerte/lungesykdom. 

Vi tenker at dette er interessant. I førerkortforskriften har legene detaljerte forhold de må 

vurdere ved synsproblemer, hjerte/lungesykdom og nevrologisk sykdom. Muligens har 

legenes vurdering av synsproblemer sammenheng med at noen leger mener du bør ha godt 

syn for å håndtere et våpen, mens andre leger mener  det er mindre viktig. Når legene vurderer 

at  det ved  hjerte/lungesykdom ikke er aktuelt å vurdere om pasienten skal ha tilgang til 

våpen så kan det ha sammenheng  med at symptomene  ved hjerte/lungesykdom er redusert 

allmenntilstand og tungpusthet, og at disse symptomene ikke anses å utgjøre en fare ved 

våpenbruk. Nevrologiske sykdomstilstander er mangeartede. Epilepsi er en spesiell 

nevrologisk sykdom som kjennetegnes med anfall med bevissthetspåvirkning. Legene har delt 

seg i nesten tre like store grupper( 29, 6 % ja, 37,0 % nei og 32,1 % vet ikke) . Dette kan være 

utrykk for at spørsmålet som stilles er altfor lite nyansert.   

Legene har hatt en nyansert og differensiert vurdering av sykdomstilstandene.  Det var litt 

overraskende at de fleste legene som svarte på det åpne spørsmålet  utdypet og svarte 

psykiske symptomer , for det var jo flere spørsmål om psykiske sykdomstilstander i 

undersøkelsen. Vi hadde forventet at noen av legene  ville nevne sykdomstilstanden demens 

spesielt.       
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6.9  Legenes meninger om NOU 2011:19  Ny våpenlov- legeerklæring  ved 

førstegangssøknad, meldeplikt for leger   
 

 

Tabell 29: Personer ved førstegangssøknad må ha legeerklæring 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

svært bra 20 23.8 23.8 23.8 

Bra 41 48.8 48.8 72.6 

verken eller 10 11.9 11.9 84.5 

dårlig 7 8.3 8.3 92.9 

svært dårlig 6 7.1 7.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 29:  Svarprosentene er 100 % på dette spørsmålet. 72,6 %  mener at det er svært bra 

eller bra at personer  som første gang søker om våpenkort  må ha legeerklæring sammen med 

søknad. 11, 9 % av legene mener verken eller. 15, 4 % av legene mener  at forslaget om 

legeerklæring er svært dårlig eller dårlig.    

 

Tabell 30: Legen må gi melding til politiet dersom en pasient ikke fyller 

helsekravene for å inneha våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

svært bra 20 23.8 24.1 24.1 

Bra 39 46.4 47.0 71.1 

verken eller 13 15.5 15.7 86.7 

Dårlig 8 9.5 9.6 96.4 

svært dårlig 3 3.6 3.6 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 30: 83 leger ( 98, 8 % av legene ) har svart på spørsmålet. 71,1% av legene mener det 

er svært bra eller bra at legen må gi melding til politiet derom en pasient ikke fyller 

helsekravene for å ha våpen. 15,5% av legene mener verken eller, og 12,8%  av legene 

forlaget er dårlig eller svært dårlig.  
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Svarfordelingen på de ulike svaralternativene  viser små variasjoner på spørsmålene om 

legeerklæring og meldeplikt.  Legene er i hovedsak positive til forslaget om legeerklæring og 

forslaget om meldeplikt. 

 

 

 

 

6.10 Kunnskap og kommunikasjon blant legene angående temaet pasienter 

og våpen  
 

 

 

 

Tabell 31: Jeg  har nok  kunnskap om hvordan jeg skal vurdere en pasients 

helsetilstand og han/hun sin tillatelse til å ha våpen.   

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

svært enig 5 6.0 6.0 6.0 

Enig 25 29.8 30.1 36.1 

verken eller 32 38.1 38.6 74.7 

Uenig 19 22.6 22.9 97.6 

svært uenig 2 2.4 2.4 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 31: Kun en lege har ikke svart på dette spørsmålet, svarprosenten  er 98,8 %. 36,1 % av 

legene er svært enig eller enig i at de har nok kunnskap om hvordan de skal vurdere en 

pasients helsetilstand og han/hun sin tillatelse til å ha våpen. 38,1 % av legene mener verken 

eller, og 25,0  % av legene er uenige eller svært uenige om at de har nok kunnskap.  Dette 

kunnskapsspørsmålet er et egenevalueringsspørsmål. Hvilke kjennetegn/bakgrunnsdata om 

legene kan ha sammenheng med denne egenevalueringen ?   
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Tabell 32: Kollegaene på legekontoret er opptatt av dette temaet 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Enig 12 14.3 14.5 14.5 

verken eller 43 51.2 51.8 66.3 

Uenig 17 20.2 20.5 86.7 

svært uenig 11 13.1 13.3 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 32: Kun en lege har ikke svart på dette spørsmålet, svarprosenten er 98,8% på dette 

spørsmålet.  Det er ingen leger som er svært enig i at kollegaene på legekontoret er opptatt av 

dette temaet. 14, 5 % av legene er enig at kollegaene er opptatt av temaet. 51, 2 % av legene 

svarer verken eller, mens 33,3 % svarer at de er uenige eller svært uenige om at legene er 

opptatt av temaet.     

 

 

 

 

 

Tabell 33: Jeg kan spørre legene  i spesialisthelsetjenesten dersom jeg trenger 

råd angående temaet pasienter og våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

svært enig 6 7.1 7.1 7.1 

Enig 35 41.7 41.7 48.8 

verken eller 22 26.2 26.2 75.0 

Uenig 15 17.9 17.9 92.9 

svært uenig 6 7.1 7.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 33: Alle legene har svart på spørsmålet. 48,8 % av legene har svart at de er  svært  enig 

eller enig i at de kan spørre legene  i spesialisthelsetjenesten dersom de trenger råd angående 

pasienter og våpen. 26,2 % av legene svarer verken eller, mens 24,8 % av legene svarer de er 

uenige eller svært uenige i at de kan spørre spesialisthelsetjenesten. 
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6.11 Helsekravene for å ha førerkort- helsekravene for å inneha våpen 
 

 

 

Tabell 34: Det er naturlig å spørre pasienten om han/hun har våpen samtidig 

som legen vurderer helsekravene for  førerkort 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

svært enig 2 2.4 2.4 2.4 

Enig 11 13.1 13.1 15.5 

verken eller 21 25.0 25.0 40.5 

Uenig 40 47.6 47.6 88.1 

svært uenig 10 11.9 11.9 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 34: Alle legene har svart på dette spørsmålet. 15,5 % av  legene mener det er naturlig å 

spørre pasienten om han/hun  har våpen samtidig som legen vurderer helsekravene for 

førerkort. 25% av legene mener verken eller og 59,5 % av legene er uenig eller svært uenig. 

59,5 % av legene mener at det ikke er naturlig å spørre pasienten om han/hun har våpen 

samtidig som legen vurderer helsekravene for førerkort.  Dette er et interessant resultat. --- 

hva sier høringsuttalelsene, NOU sier det er likheter   

 

6.12 Tillit i lege-pasientforholdet  
 

 

Tabell 35: Jeg mister tillit i lege-pasientforholdet ved å spørre om pasienten har 

våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

enig 1 1.2 1.2 1.2 

verken eller 28 33.3 33.3 34.5 

uenig 47 56.0 56.0 90.5 

svært uenig 8 9.5 9.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 35: Alle legene har svart på dette spørsmålet. Ingen , 0%, har ikke svart at de er svært 

enige til at de mister tillit i lege-pasientforholdet ved å spørre om en pasient har våpen. Kun 
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1,2 % av legene( 1 lege) er enig dette. 33,3 % av legene svarer verken eller, og 65,5 % av 

legene svarer at de er uenige eller svært uenige.      

 

 

Tabell 36: Jeg mister tillit i lege-pasientforholdet  dersom jeg melder til politiet 

at pasienten har våpen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Vaid 

svært enig 3 3.6 3.6 3.6 

Enig 39 46.4 46.4 50.0 

verken eller 21 25.0 25.0 75.0 

Uenig 16 19.0 19.0 94.0 

svært uenig 5 6.0 6.0 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tabell 36:  Alle legene har svart på spørsmålet.3,6 % av legene svarer at de er svært  enige 

i at de   mister tillit i lege-pasientforholdet dersom de melder til politiet at pasienten har 

våpen. En stor gruppe av legene, hele 50% er enig i at de mister tillit, mens 25% av legene 

mener verken eller og 25% av legene er uenig eller svært uenig.  Tabell 35 og tabell 36 

viser at legene vurderer  det å miste tillit i lege-pasientforholdet ulikt. 

Et stort flertall av legene ( 65,5% av legene ) er uenige eller svært uenige i at de mister tillit 

i lege-pasientforholdet når de spør pasienten om våpen.  Mens kun 25% av legene er 

uenige eller svært uenige i at de mister tillit i lege-pasientforholdet dersom  de melder til 

politiet at en pasient har våpen.  Det er interessant  å se svarfordelingen på de ulike 

svaralternativene  i tabell 30 sammenlignet med tabell 36. I tabell 30 ser vi at 71,1 % av 

legene mener det er svært bra eller bra at legen må gi melding til politiet dersom en pasient 

ikke fyller helsekravene for å inneha våpen, mens vi i tabell  36 ser at 50% av legene  er 

svært enig eller enig i at de mister tillit i lege-pasientforholdet dersom de melder.  
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Figur: Stolpediagram 1.   

Stolpediagrammet beskriver svarfordelingen på de to spørsmålene  : Jeg mister tillit i lege-

pasientforholdet dersom jeg spør om pasienten har våpen. …Jeg mister tillit i lege-

pasientforholdet dersom jeg melder til politiet at pasienten har våpen.  

Stolpediagrammet viser at legene svarer ulikt på disse to spørsmålene.  Det er størst spredning 

på svarene som gjelder melding til politiet samtidig som  flest leger mener de mister tillitt  i 

lege-pasientforholdet ved å melde at pasienten har våpen til politiet.     
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Figur : Stolpediagram 2  

Stolpediagrammet  beskriver svarfordelingen på spørsmålene : Jeg mister tillit i lege-

pasientforholdet dersom jeg melder til politiet at pasienten har våpen… Hva synes du om 

forslaget  i NOU 2011:19 Ny våpenlov, at legen må gi melding til politiet dersom en pasient 

ikke fyller helsevilkårene for å inneha våpen.      

Svarkategoriene er ikke lik på de to spørsmålene. I spørsmålet som omhandler NOU 2011:19 

Ny våpenlov er svært bra, bra, verken eller, dårlig og svært dårlig brukt. Mens i det andre 

spørsmålet er svarkategoriene svært enig, enig, verken eller, uenig og svært uenig brukt.  

Spørsmålet om  NOU 2011:19 Ny våpenlov er et fremtidsspørsmål, mens det andre 

spørsmålet er et spørsmål  om hva legene mener i dag.  Stolpediagrammet viser at et flertall 

av legene er positiv til lovforslaget om at legene skal melde til politiet, mens flertallet av 

legene er enig eller svært enig i at de mister tillit dersom de melder at en pasient har våpen til 

politiet.    
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6.13  Pårørende sin rolle 
 

Tabell 37: Det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen når 

pasienten er syk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

svært enig 2 2.4 2.4 2.4 

Enig 15 17.9 18.1 20.5 

verken eller 28 33.3 33.7 54.2 

Uenig 29 34.5 34.9 89.2 

svært uenig 9 10.7 10.8 100.0 

Total 83 98.8 100.0  

Missing 99 1 1.2   

Total 84 100.0   

 

Tabell 37: En lege  har ikke  svart på spørsmålet . Svarprosenten er 98,8 %. 20,5% av legene 

er svært enig eller enig i at det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen når 

pasienten er syk. 33,3 % av legene mener verken eller, mens 44,2 % av legene er uenig eller 

svært uenig i  at det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen når pasienten er syk 

Krysstabell 3: pårørende sitt ansvar.syk pas. * Kjønn Crosstabulation 

 Kjønn Total 

Kvinne Mann 

pårørende sitt ansvar.syk 

pas. 

svært enig 
Count 0 2 2 

% within Kjønn 0.0% 4.8% 2.4% 

Enig 
Count 7 8 15 

% within Kjønn 17.5% 19.0% 18.3% 

verken eller 
Count 13 15 28 

% within Kjønn 32.5% 35.7% 34.1% 

Uenig 
Count 12 16 28 

% within Kjønn 30.0% 38.1% 34.1% 

svært uenig 
Count 8 1 9 

% within Kjønn 20.0% 2.4% 11.0% 

Total Count 40 42 82 

% within Kjønn 100.0% 100.0% 100.0% 

Krysstabell 3:  Denne tabellen er en enkel prosenttabell.  Tallene er små, men det som er 

interessant er kjønnsforskjellen når det gjelder svarkategorien svært uenig. 8 kvinnelige leger 

er svært uenig mens 1 mannlig lege er svært  uenig i at det er pårørende sitt ansvar å ta vare på 

pasientens våpen er syk.    
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6.14  Merknader til spørreundersøkelsen 
 

 

Tabell 38 : Har du merknader til spørreundersøkelsen 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Fastlegeressurser 4 4.8 25.0 25.0 

Spørreundersøkelsen 5 6.0 31.3 56.3 

andre kommentarer 7 8.3 43.8 100.0 

Total 16 19.0 100.0  

Missing 99 68 81.0   

Total 84 100.0   

 

Tabell 38: Kun 19 % av legene  har svart på dette spørsmålet. 4 leger har kommentert at det 

trengs mer ressurser til fastlegene dersom NOU 2011:19 Ny våpenlov sitt forslag om 

legeerklæring ved førstegangssøknad og melding til politiet når helseforholdene ikke er 

oppfylt, blir vedtatt. 5 leger synes spørreundersøkelsen er relevant og at det er bra at det er 

fokus på området.  Andre kommentarer er at  jeger og skytterorganisasjonene må ta ansvar, at 

opplæring er viktig, og at individet må ta ansvar selv.     

 

6.15  Spørreundersøkelsens  interne  gyldighet  
 

Vi har ingen annen spørreundersøkelse å sammenligne spørreundersøkelsen med. Følgelig 

eksisterer  ikke  sanne verdier for de fenomen som måles i undersøkelsen. 

Begrepsvaliditet dreier  seg om  hvorvidt man lykkes  i å måle og registrere det man ønsker på 

en tilfredsstillende og pålitelig måte( 9). Operasjonaliseringen  av dimensjonene i 

Pentagonmodellen  ble gjort ved hjelp av påstander  som legene skulle si seg mer eller mindre 

enig i. Det var fem svaralternativer på disse påstandene. Vi ser at noen av begrepene er 

utydelige.  

Tillit er ikke et entydig begrep. Vi mener det er sannsynlig at de fleste legene vurderer dette 

som et begrep som gjelder konflikten mellom behandlerrollen og myndighetsrollen. Men noen 
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leger kan også  vurdere dette begrepet som et kompetansebegrep. Har du kompetanse, mister  

du ikke tillit, er det enkelte leger som hevder. 

I spørreundersøkelsen står følgende påstand: Det er pårørende sitt ansvar å ta vare på 

pasientens våpen når pasienten er syk. Denne påstanden kan både betraktes som en 

relasjonsdimensjon  og en strukturdimensjon. Pårørende kan  betraktes som et 

relasjonsbegrep, mens  ansvar   kan betraktes som et strukturbegrep. 

I spørreundersøkelsen står følgende påstand: Det er naturlig å spørre pasienten om han/hun 

har våpen samtidig som legen vurderer helsekravene for førerkort. Denne påstanden 

forutsetter at legene kjenner til helsekravene for førerkort. Vi mener det er sannsynlig at 

legene i ulik grad kjenner disse helsekravene.            

 

6.16 Generalisering 
 

Spørreundersøkelsen ble sendt til 138 leger  i kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag.  I 

hht til Fylkesmannens oversikt over turnuslegene i fylket og Helfo sin fastlegeoversikt, var 

dette  det totale antallet leger som jobbet i kommunehelsetjenesten pr . 15.03.2013.  Alle  

disse legene fikk personlig tilsendt brev.  

84 leger av de 138 legene svarte på spørreskjemaet. Dette tilsvarer en svarprosent på 60,9 %.   

Av de 138 legene var det 61 kvinnelige leger og 77 mannlige leger. 41 kvinnelige og 42 

mannlige leger har besvart spørreskjemaet. 67,2 %  kvinnelige leger av de kvinnelige legene 

som fikk tilsendt spørreskjemaet har svart og 54,5 % av de mannlige legene har svart. 

Svarprosenten er høyere blant kvinnelige leger enn mannlige leger. 

Helfo har på forespørsel fra Fylkesmannen  gitt en oversikt over aldersfordelingen av 

fastlegene i fylket.  Denne oversikten viser at i aldersgruppen 20-29 år :  ingen leger, 

aldersgruppen 30-39 år: 38 leger, 40-49 år: 27 leger, 50-59 år: 33 leger, 60-69 år: 15 leger, 70-

79 år: 1 lege.  Vi har sammenlignet denne oversikten fra Helfo med hvor lenge legene som 

har besvart spørreundersøkelsen har jobbet i allmennpraksis. Dette er beskrevet i tabell 2. 33 

leger, 39,3 %, har jobbet 0-5 år, 13 leger, 15,5 %, har jobbet 6-10år, 18 leger, 21,4% ,har 

jobbet 11-20 år,  7 leger, 8,3 %, har jobbet  21-30 år, 13 leger, 15,5 % har jobbet  31år eller 

mer i allmennpraksis. 
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Når vi sammenligner Helfo sin statistikk over aldersfordelingen av fastlegene i fylket med  

spørreundersøkelsen sin svarfordeling over hvor lenge legene har jobbet i allmennpraksis,  er 

det størst frafall for svar ved spørreundersøkelsen i gruppen  som har jobbet  21-30 år i 

allmennpraksis.          

Det er stor svarprosent på det enkelte spørsmål.  Alle 84, 83 eller 82 leger har svart på 

spørsmålene. Det er to spørsmål som har lav svarprosent, og det er merknadsspørsmålet under 

sykdomstilstandene og siste spørsmål i spørreundersøkelsen som er merknader til 

undersøkelsen. Dette må betraktes som tilleggsspørsmål for spesielt interesserte, og lav 

svarprosent er forventa på disse spørsmålene.      

 

6.17 Undersøkelsens totale gyldighet 
 

Hvor god en undersøkelse er, vil avhenge av fire forhold: pålitelighet, begrepsmessig 

gyldighet, intern gyldighet og ekstern gyldighet(9 ). Det er disse fire forholdene som til 

sammen danner undersøkelsens totale gyldighet. Dette illustreres i figuren under. 

    

 Pålitelighet : I hvor stor grad kan undersøkelsesopplegget og  

analysen ha forårsaket resultatene ? 

 Undersøkelsens 

Begrepsmessig  gyldighet : Har vi målt det vi ønsker å måle ?               totale gyldighet  

 

Intern gyldighet : Har vi dekning for de slutningene vi trekker ? 

 

Ekstern gyldighet : I hvor stor grad kan vi  

generalisere  våre resultater ?  

Figur 6 : Elementer  i en undersøkelses totale gyldighet  ( Kilde : Dag Ingvar  Jacobsen, 

Hvordan gjennomføre undersøkelser, Innføring i samfunnsvitenskapelig metode 2005 ) 
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Legene kunne svare anonymt  på spørreundersøkelsen.  Spørreundersøkelsen tok liten tid å 

fylle ut, kun noen få minutter. Den utfylte spørreundersøkelsen kunne sendes tilbake til 

Fylkesmannen i en ferdigfrankert konvolutt med påskrevet svaradresse.  Vi tror dette bidro til 

en høy svarprosent. 

Vi burde ha vist til konkurranseskyting  i spørsmål 3. Det burde ha stått konkurranseskyting i 

parentesen sammen med militærtjeneste og jaktskytterlag. Vi mener at frafall av svar på dette 

spørsmålet  kunne  være  konkurranseskytterne. Ingen har kommentert at de savner 

betegnelsen konkurranseskyting. Alle 84 legene har svart på spørsmålet. Vi mener derfor at 

vår uteglemmelse ikke har hatt noen betydning . 

I NOU 2011:19 er det forslag om at legene skal få tilgang til det nasjonale våpenregisteret, og 

dette blir begrunnet med at tilgangen til våpenregisteret vil føre til at legene ikke varsler 

unødvendige personer til politiet som ikke har våpen. Dette er nærmere diskutert under kapitel 

7.4. Vi ser at når vi analyserer funn fra spørreundersøkelsen sammen med diskusjonen rundt 

alle uregistrerte våpen i Norge, hadde det vært nyttig å vite hva legene i Nord-Trøndelag 

mente om dette.            

 

 DRØFTING 7
 

7.1 Viktig funn ved spørreundersøkelsen 
 

Spørreundersøkelsen skulle innhente data i forhold til problemstillingen : Legene i 

kommunehelsetjenesten i Nord-Trøndelag informerer politiet om at pasienten har våpen- 

hvilke faktorer påvirker det ? 

I kapitel 6.5 tabell 13, tabell 14, tabell 15 og tabell 16 beskrives hvor ofte legene informerer 

politiet, og legenes meldemåte. 

83 av 84 leger har svart på spørsmålet om de melder til politiet.  15,5 prosent av legene svarer 

ja. 83,3 prosent av legene svarer nei.   
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Alle legene som har meldt politiet, 13 leger dvs. 15,5 prosent av legene, svarer at de kun 

melder muntlig til politiet.  Ingen lege har meldt skriftlig eller både skriftlig og muntlig til 

politiet. 

Under kapitel 4.2 har vi beskrevet legene sin atferd som sikkerhetskritisk atferd fordi legenes 

informasjon til politiet er informasjon politiet bruker i vurderingen for å gi avslag på søknad 

om våpendispensasjon eller ved tilbakekall av våpenkort.   

Spørreundersøkelsen viser at legene sjelden informerer politiet, og at informasjonen kun blir 

gitt muntlig.  Vi tenker at fraværet av informasjon til politiet representerer en fare for at 

personer som har helseforhold som ikke er forenlig med å ha våpen enten kan få innvilga en 

våpensøknad på grunn av ufullstendige opplysninger, eller at en person som har en 

sykdomstilstand som er uforenlig med å ha våpen, fortsatt får beholde sitt våpen.          

Vi vil i neste kapitel 7.2 illustrere denne faren i et risikobilde, i et Bow-tie diagram.  Vi har 

fokusert på legenes melding til politiet ettersom det i dag ikke er noe lovkrav om legene skal 

skrive legeerklæring.  

        

7.2 Bow-tie diagram, risikobilde hvor legens melding til politiet om at 

pasienten har våpen er initierende hendelse   
 

Bow-tie diagram er en vanlig måte å synliggjøre risiko på. Bow-tie diagrammet består av en 

initierende hendelse. Denne initierende hendelsen kan være forårsaket av ulike årsaker og føre 

til ulike konsekvenser.    

Bow-tie diagrammet synliggjør at enhver pasient kommer til legen med sin unike 

sykdomstilstand.  Hva som fører til at legen melder eller ikke melder til politiet er om legen 

har kompetanse til å vurdere  sykdomstilstanden i forhold  til  om den representerer en fare, 

informasjon om at pasienten  har våpen, og om legen vurderer det slik at melding til politiet er 

riktig tiltaket som bør gjøres. I vår spørreundersøkelse representerer spørsmålene om 

sykdomstilstander og informasjonstilgangen om at pasienten har våpen barrierer.  Disse 

barrierene  skal gjøre det vanskeligere for den enkelte person som har helseforhold som er 

uforenlige med å ha våpen med å skaffe seg våpenkort. Godheten til disse barrierene er ulike, 

og vi vil drøfte det nærmere i kapitel 7.3.    
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I spørreundersøkelsen  har vi lagt vekt på å klarlegge årsaksforholdene til at legene ikke 

melder til politiet.  50 % av legene er enig i at de mister tillit i lege-pasientforholdet  dersom 

de melder til politiet  at en pasient har våpen. De andre konsekvensene  vi har  synliggjort i 

Bow-tie diagrammet er informasjon om konsekvenser av våpenbruk  som beskrevet i 

innledningskapittelet. SSB  og Kripos har statistikk over selvdrap, drap og drap-selvdrap som 

blir utført med våpen. I rapporten fra Socialstyrelsen (22 ) meddeler legene at de synes det å 

melde til politiet at en pasient har våpen kan være ødeleggende for behandlerrollen. Legene 

mener det er en fare for pasienten kan true legen dersom det meldes. Det foreligger ingen 

nasjonal  ulykkesstatistikk  hvor våpen er involvert. Vi har heller ikke funnet statistikk eller 

data over skade av dyr ved jakt som skyldes våpenbruk. Når vi velger å synliggjøre det, så er 

det fordi det skjer at dyr skades og ikke dør ved jakt.  Det mangler statistikk og data over hvor 

stort dette problemet er. 

                           

 

Sykdomstilstand……                                                                                    Pasienten truer legen  

Sykdomstilstand……                                                                                    Pasienten yter vold mot legen 

Sykdomstilstand……                                                                                   Pasienten føler seg krenka 

Sykdomstilstand……                                Legen/pas.                                  Pasienten er sint på legen 

Sykdomstilstand…….                                  melding.                                   Pasienten mister tillit til legen 

Sykdomstilstand…….                                                                                   Pasienten mister tillit til helsevesenet 

Sykdomstilstand……                                                                                    Pasienten kommer ikke ti l behandling      

Sykdomstilstand……              barrbaba                                                        Pasienten  skader ikke seg selv    

Sykdomstilstand……                                                                                    Pasienten skader  ikke andre personer 

Sykdomstilstand……                                                                                    Pasienten tar ikke selvmord   

Sykdomstilstand……                                                                                    Pasienten dreper ikke  

Sykdomstilstand …..                                                                                     Pasienten skader ikke dyr ved jakt 

Sykdomstilstand …...                                                                                    Pasienten skader ikke  personer i jakt   

Sykdomstilstand …..                                                                                     Pasienten  forårsaker  ikke ulykker 

                                             Barrierer                                     Barrierer        

 

Figur 7 : Bow-tie diagram ( fritt tegnet , kilde: Terje  Aven, Risikoanalyse, 2008)                        
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7.3 Vurdering av barrierenes godhet - barrierenes ytelse 
 

Vi har tidligere under kapittel  3.2  omtalt at vi vurderer spørsmålene i spørreundersøkelsen 

som barrierer i forhold til problemstillingen, og at problemstillingen er et utrykk for 

sikkerhetskritisk atferd. 

Terje Aven  deler  barrierenes ytelse inn i   tre forhold: pålitelighet, effektivitet og sårbarhet 

(2).  

-Pålitelighet: om barrieren virker ved behov.  Med pålitelighet forstås barrierens evne til å 

utføre en tiltenkt funksjon. Det relative antall ganger barrieren virker, gir et utrykk for den 

observerte eller målte pålitelighet 

- Effektivitet: hvor god ytelsen av barrieren er, gitt at den virker. Effektiviteten uttrykkes ved 

indikatorer som blant ulike kapasitetsstørrelser og tid.    

-Sårbarhet : i hvilken grad barrieren går tapt eller svekkes av den aktuelle hendelsen. 

Sårbarheten uttrykker kvalitativt faren for at barrieren helt eller delvis skal bli ødelagt som 

følge av hendelsen. Sårbarhet er en barrieres evne til å opprette sin funksjon når den utsettes 

for påkjenninger.    

I medisinsk forskning og litteratur brukes begrepene  sensitivitet og spesifisitet  heller en 

pålitelighet.  Sensitivitet brukes i medisinsk sammenheng  til å beskrive en prøves evne til å 

oppdage tilstanden prøven skal teste. En prøves sensitivitet er definert som sannsynligheten  

for at prøven skal være positiv gitt at vedkommende som prøven tas av faktisk har tilstanden 

det testes for. Spesifisitet  er definert som sannsynligheten for at en prøve skal være negativ 

gitt at vedkommende som prøven tas av faktisk har tilstanden det testes for.  En prøves 

sensitivitet sier sammen med dens spesifisitet hvor nøyaktig prøven er,  det vil si dens evne til 

å gi å gi rett svar på om den som testes faktisk eller ikke er bærer  av tilstanden som det testes 

på. 

Vi har valgt å bruke begrepet pålitelighet fordi begrepet pålitelighet brukes i risiko og 

sikkerhetsteori.  Spørreundersøkelsen er laget for å få informasjon om legenes atferd, som vi 

betrakter som sikkerhetskritisk atferd. I tillegg inneholder spørreundersøkelsen spørsmål om 

barrierer som påvirker denne sikkerhetskritiske atferden.   
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Vi mener derfor at det er hensiktsmessig å bruke Aven sin barrieredefinisjon angående 

barrierenes pålitelighet, effektivitet og sårbarhet.  Det er Aven sin definisjon vi har benyttet i 

drøftingskapitlet.         

 

 

7.4 NOU 2011:19 Ny våpenlov- vurdering av person- og helseforslagene sin 

pålitelighet, effekt og sårbarhet     
 

Vilkår for å erverve skytevåpen, registreringspliktige våpendeler og ammunisjon er   

beskrevet og omtalt i kapitel 13 i NOU 2011:19 Ny våpenlov.  Det er forslag om at de ulike 

aktørene, våpensøkerne, de som har våpen, legene, psykologene, optikerne og 

husstandsmedlemmer bør ha visse krav slik at det er mulig å forhindre at en uegna person som 

søker om våpenkort får dispensasjon, og at man kan oppdage og forhindre at en person som 

har våpen gjør skade. 

I drøftingen nedenfor omtaler  vi legeerklæring og meldeplikt som helseforslag.  

I spørreundersøkelsen blant legene i kommunehelsetjenesten  i Nord-Trøndelag  har legene 

svart på  hvordan de får informasjon fra pasientene og  om politiet blir informert.  Legene har 

også synspunkter på  helseforslagene i  NOU 2011:19 Ny våpenlov.  

For å vurdere person- og  helseforslagene  i lovforslaget  sin pålitelighet, effekt og sårbarhet, 

vil vi drøfte lovforslaget sammen med   funn fra spørreundersøkelsen  og andre relevante 

dokumenter som høringssvar på NOU 2011:19 Ny våpenlov.  

Når vi utarbeidet spørreundersøkelsen var Socialstyrelsen i Sverige sin rapport  Fulgør läkare 

anmälningsskyldigheten til polisen ? Rapport av ett regeringsuppdrag. Socialstyrelsen art nr 

2004-126-3  en inspirasjonskilde for hvilke barrierespørsmål det var viktig undersøke.  Norsk 

og svensk våpenlovgivning  er noe ulik. I Sverige har leger plikt til å varsle politiet når en 

pasient av medisinske grunner er uegnet til å inneha våpen. I Sverige  er det ikke innført  krav 

om legeerklæring når en person søker om våpendispensasjon. Det har vært debatt de siste 

årene  rundt  forslag  om endringer i den svenske våpenloven.  Vi vil i vår drøfting ta med 

offentlige betraktninger  fra  Socialstyrelsen og Sveriges läkarförbund  fordi  dette er 
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informasjon som vi mener kan brukes for å vurdere barriere sin pålitelighet, effektivitet og 

sårbarhet.                          

Vi har inndelt drøftingen i forhold til de to hovedaktørene, personene  som søker eller har 

våpenkort, og legene.       

                               

KRAV TIL SØKER AV VÅPENKORT- KRAV TIL VÅPENINNEHAVER 

Alder. Gjeldende våpenlov fra 1961  stiller en del vilkår for å få dispensasjon til å inneha 

våpen.   Det er aldersgrenser for erverv av skytevåpen. Tillatelse til å erverve skytevåpen og 

våpendeler kan ikke gis til en person under 18 år. Unntaksvis kan våpentillatelse gis personer 

over 16 år  der våpen kan oppbevares av verge eller annen person som fyller de alminnelige 

krav til tillatelse. Det er i dag 21 års aldersgrense for å erverve  og inneha pistol og revolver.  I 

NOU 2011:19  Ny våpenlov er det er det forslag om videreføre en hjemmel i loven til å 

fastsette høyere aldersgrense for andre arter skytevåpen og registreringspliktige våpendeler, 

likevel ikke over 21 år. Det vil da kunne fastsettes en aldersgrense på 21 år  for å kunne 

erverve og inneha halvautomatiske rifler, dersom slike tillates i forskrift. 

I spørreundersøkelsen er det ikke spurt om hva legene mener om alderskravet.  Alderskravet 

har en endre grense, og det det er forslag om en høyere aldersgrense for søknad om  noen 

våpentyper, men ikke over 21 år. 

Helse er aldersrelatert. Helseproblemer og sykdomstilstander øker med alder. Vi mener derfor 

at det burde vært vurdert om alderskravet også skulle hatt en øvre grense. Vi kan ikke se at 

alderskravet er vurdert i forhold til helseforhold.          

Behov. De to viktigste behovsgrunnene for å inneha våpen er jakt og konkurranseskyting. I 

tillegg kommer samling av våpen som en tredje behovsgrunn. Personer som søker om 

våpenkort må søke i henhold til disse behovene. 

Vi har sett på høringsutalesene til NOU 2011:19 Ny våpenlov, og kan ikke se at  

behovskravene blir kommentert i noen særlig grad. Det virker som det er enighet om  

behovskravene. Spørreundersøkelsen inneholder ikke spørsmål om dette. 
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Personkrav. Våpenloven stiller en rekke krav til personen. Tillatelse skal bare gis til 

edruelige og pålitelige personer….og som ikke av særlige grunner er uskikket til det. I 

henhold til forvaltningspraksis dekker begrepet «edruelighet» forholdet til alkohol og andre 

former for rusmidler. Med begrepet» pålitelighet»  siktes l det først og fremst til vandel mens 

begrepet « av særlige grunner kan anses som uskikket»  blant annet dekker omstendigheter 

som psykiske lidelser, mental ubalanse, skjødesløshet, mangelfull vurderingsevne og 

lignende.(16 ) 

Vi tenker at det er et spørsmål om personkravene har  klare  nok kriterier, at de er forutsigbare 

og at kriteriene vurderes og  behandles  likt hos alle de som fatter vedtak  i politiet. I  NOU 

2011:19 Ny våpen er det stilt spørsmål om disse personkravene ikke er for utydelige, og at det 

kan bidra til forskjellsbehandling av personene som søker om våpenkort. Politiet har mulighet 

til å be om legeerklæring ved søknad om våpenkort, men politiet gjør i svært liten grad det. 

I spørreundersøkelsen  er det ikke stilt spørsmål om personkrav.  Vi tenker at et personkrav 

som ikke er forutberegnelig og behandles likt hos de som fatter vedtak,  må betraktes om 

upålitelig. Personkravene  edruelighet, pålitelighet og uskikket kan relateres til helseforhold. 

Spesielt gjelder det  begrepet edruelighet. Vi mener derfor  at personkravene må ses i 

sammenheng med kravet om legeerklæring og meldeplikt for leger.    

Egenerklæring ved søknad. Våpenloven stiller ikke krav om egenerklæring ved søknad om 

våpenkort. Ved NOU 2011:19 Ny våpenlov er det flertall i utvalget for at egenerklæring 

innføres som et obligatorisk krav ved søknad om ervervelse. Dette begrunnes med at 

egenerklæring vil legge større ansvar på den enkelte person som vil være ansvarlig for å gi 

korrekte opplysninger om seg selv og andre forhold av betydning for søknadsprosessen.  I 

NOU 2011:19 står det at « Egenerklæring ved ervervssøknader må forutsettes å gi 

opplysninger om forhold som går lenger enn til rene helseopplysninger. Det må i tillegg  til 

opplysninger om fysisk og psykisk helse, gi nødvendig opplysninger om rusmisbruk, trusler, 

vold og andre relevante risikofaktorer for uønskede hendelser med våpen. Ettersom våpen 

skal oppbevares på egen bopel bør en egenerklæring også gi opplysninger om  søkerens 

husstand, blant annet om søkeren bor sammen med personer med økt risiko for uønskede 

hendelser med våpen .»  

I spørreundersøkelsen er det ikke spurt om egenerklæring. Vi mener det må være utfordrende 

å lage et egenerklæringsskjema slik at den som søker gir korrekte opplysninger. I NOU 

2011:19  Ny våpenlov er det forslag om at egenerklæringen  skal inneholde nærgående og 
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sensitive spørsmål.  Egenerklæringen må ikke oppfattes så sensitiv at det blir vanskelig å gi 

korrekte og utfyllende opplysninger.   Overlegene ved psykiatrisk avdeling  Helse Nord-

Trøndelag mener at egenerklæringen kun trenger å inneholde følgende  spørsmål om psykisk 

helse (8)  : « Har du noen gang vært behandlet av helsepersonell pga. psykisk lidelse og/ eller 

rusproblemer.»    

Vi synes dette forslaget er godt fordi det er enkelt, det gir mye informasjon uten å stille 

nærgående  personspørsmål.              

Regelmessige egenerklæringer. Våpenloven krever ingen regelmessig oppfølging av den 

enkelte våpeninnehaver. I NOU 2011:19 Ny våpenlov er det flertall for å innføre en ordning 

der den enkelte våpeninnehaver  må sende inn erklæring. Utvalget skriver:» Det kan tenkes at 

det for noen våpentyper, helsetilstander, aldersgrupper etc  vil kreves egenerklæringer med 

korte intervaller, mens det for den jevne våpeninnehaver vil være tilstrekkelig med 

egenerklæring for eksempel hvert femte år. «    

Det er ikke spurt om regelmessige egenerklæringer i spørreundersøkelsen.  Vi tenker at en 

person må ha mulighet til å gi fra seg sitt våpenkort  frivillig, og at egenerklæringene  må 

utformes slik at dette blir mulig.       

 

KRAV TIL LEGENE – LEGEERKLÆRING  OG MELDEPLIKT    

Legeerklæring. I NOU 2011:19  Ny våpenlov er det forslag om legeerklæring ved 

førstegangs søknad om våpenkort. Det er ikke forslag om krav om  legeerklæring ved senere 

søknader fra samme person. Vi har spurt politiet om det foreligger data i det sentrale 

våpenregisteret over hvor gamle førstegangssøkerne er. Politiet har ikke greid å skaffe en slik 

oversikt fra det sentrale våpenregisteret. Det er interessant å vite alderen på 

førstegangssøkerne fordi sykdom øker med alderen. Dette gjelder både somatisk sykdom og 

psykisk sykdom. Alvorlige psykiske lidelser som schizofreni og  bipolar lidelse debuterer 

oftest etter tjueårs alder. Alvorlig rusmisbruk øker etter tenårene.  Dersom førstegangssøkerne 

er unge, vil de fleste være friske. Sykdom som er uforenlig med å inneha våpen kan  opptre 

senere i livet. Det kan derfor virke paradoksalt at det er forslag om legeerklæring når  man er 

ung og frisk, mens det ikke er forslag om legeerklæring senere i livet når både tilbøyelighet  

for somatisk og psykisk sykdom øker.   
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I spørreundersøkelsen er legene spurt om  hva de synes om forslaget i NOU 2001:19 Ny 

våpenlov, at personer som ved førstegangssøknad om våpenkort, må ha legeerklæring. Vi 

viser til tabell 29 som viser at 72, 6 prosent av legene mener det er svært bra eller bra at 

personer som første gang søker om våpenkort må ha legeerklæring sammen med søknad.  

I Sverige er det ikke krav om legeerklæring. Sveriges läkarförbund  mener at krav om 

legeerklæring bør innføres  i den svenske våpenloven. «Vapenlagen lägger ett för litet ansvar 

på dem som önsker inneha skjutvapen. I dag finns inga krav på at den som söker tilstånd att 

inneha skjutvapen skal lämna in läkarinntyg….Låt alla som ansöker  om vapenlicens bifoga 

ett läkarintyg som visar att man är lämplig ur medicinsk synsvinkel.( )    

Vi mener forlaget om legeerklæring kan være et hensiktsmessig forslag for å hindre at de som 

har helseforhold som er uforenlig med våpenbruk, får våpenkort. Forslaget må imidlertid 

vurderes sammen med når faren for relevant sykdom er størst.  Det kan være et alternativ å 

innføre legeerklæring ved en spesifikk alder. Overlegene ved Psykiatrisk avdeling Helse 

Nord-Trøndelag mener at forslaget om legeerklæring ved første gangs ervervelse av 

våpenkort ikke er et egnet forslag (8 ). De begrunner dette med : «Betydelig mengde 

unødvendig legearbeid med en gruppe der minimum 95% er friske. Mange psykiske lidelser 

debuterer etter at førstegangserverv er gjort. Mange andre faktorer enn selve 

lidelsen/diagnosen er av avgjørende betydning. Eksempel er komorbid rusmisbruk, 

aggresjonsproblemer, dårlig etterlevelse av behandling og negativ sykdomsutvikling. Dette 

kan utvikle seg når som helst i sykdomsforløpet og trenger ikke være tilstede ved erverv» 

I spørreundersøkelsen ble legene bedt om å  vurdere ved hvilke sykdomstilstander er det 

aktuelt å vurdere om pasienten skal ha tilgang til våpen. Det var et utvalg på ni 

sykdomstilstander det ble spurt om.  Det er under  kapitel 4.8 er det redegjort for hva legene 

svarte.  

Legene vurderer hver sykdomstilstand unikt. Dette samsvarer med Socialstyrelsen i Sverige 

sin rapport fra 2006  Fullgör läkare anmälningssskyldighten til polisen ? I denne rapporten  

blir det beskrevet at helsepersonellet ønsker en tydelighet angående hvilke sykdomstilfeller 

som skal meldes. I rapporten  beskrives at :Vårdgivarna aktualiserer följande frågor: Hur 

svårt psykisk störd får pasienten vara? Var går gränsen för psykisk störning? Hur skall  en 

tilfällig psykisk störning vurderas? Hur skall uttrykket psykisk störning definieras och 

relateras til vapenlagen? 
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I  spørreundersøkelsen  vurderer legene somatiske og psykiske lidelser forskjellig. Vi mener 

at det er sannsynlig at vurderingene kan være basert på at somatiske sykdomstilstander 

vurderes i forhold til om pasienten kan oppevare og håndtere  et våpen forsvarlig, mens rus- 

og psykiske tilstander vurderes i forhold til om pasienten kan  opptre farlig ovenfor andre eller 

seg selv når han har våpen.   

En større andel av legene sier ja til å vurdere våpenbruk ved  kroniske tilstander mot akutte 

tilstander av samme sykdomstilstand. Dette  gjelder for rustilstander og forvirringstilstander. 

Vi er usikre på hvorfor legene svarer slik. Muligens har det sammenheng med at legene 

vurderer det slik at akutte rustilstander og akutte forvirringstilstander er forbigående, eller at 

disse pasientene blir innlagt på sykehus og dermed  ikke er legene i kommunehelsetjenesten 

sitt ansvar.    

Vi vurderer det slik at det er stor enighet blant leger at forslaget om legeerklæring er et  

fornuftig forslag. Derimot er det sprikende synspunkter på ved hvilken alder det er aktuelt å 

kreve legeerklæring. Hvilke vurderinger legene skal utføre er ikke klarlagt. Vi har i kapitel 4.1 

vist til Reason sine teoretiske betraktninger  angående individuelle forhold som bidrar til at 

svikt skjer. Når det ikke foreligger kriterier for hva legene skal vurdere, vil legene sine 

vurdereringer bli individuelle. Dette fører til liten forutsigbarhet og fører til 

forskjellsbehandling av personer.                     

                          

Meldeplikt for  leger.Taushetsplikten for helsepersonell er regulert i helsepersonelloven(14 ). 

Sosial – og helsedirektoratets rundskriv IS-7/2003 om pasienter som innehar våpen gir 

helsepersonell adgang til å gi opplysninger til politiet. I praksis er det lagt til grunn en streng 

norm for anvendelse av retten til å gi opplysninger til politiet, og det er svært sjelden at 

helsepersonell gir opplysninger om at en pasient har våpen. Arne Johannessen, leder av 

Politiets Fellesforbund gav den 04.04.2013 et intervju med Dagsavisen hvor han uttaler at: 

«Leger og psykiatere må få en plikt til å rapportere til politiet.» 

I NOU 2011:19 Ny våpenlov er det forslag om at både leger, psykologer og optikere skal ha 

meldeplikt til politiet når helsekravene for å inneha våpen ikke lenger er oppfylt. Utvalget 

mener at stor grad og likhet mellom førerkort og våpenkort fordi begge stiller strenge krav til 

innehaveren. Utvalget foreslås at det i helsepersonelloven tas innen en ny § 34 a som hjemler 

denne plikten. 
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I  spørreundersøkelsen  ble legene spurt om hva de synes om forslaget i NOU 2011:19 Ny 

våpenlov, at legen må gi melding til politiet dersom en pasient ikke fyller helsevilkårene for å 

inneha våpen.  Vi viser til tabell 30 hvor 71,1 prosent av legene mener det er svært bra eller 

bra at legen må gi melding til politiet dersom en pasient ikke fyller helsekravene for å ha 

våpen.   

Det er i NOU 2011:19  Ny våpenlov forslag om at helsepersonell må få  direkte tilgang til  det 

nasjonale våpenregisteret. Dette for å forhindre at unødvendig varsling.  I NOU 2011:19  Ny 

våpenlov beskrives følgende :»Før varsling skjer, må det undersøkes om pasienten er 

registrert som våpeninnehaver. På denne måten unngås varsling som i realiteten medfører at 

taushetsbelagte opplysninger kommer politiets kunnskap uten grunn.» 

I spørreundersøkelsen er det ikke spurt om hvilke meninger legene har angående tilgang til 

det sentrale våpenregisteret.  

Helsepersonell i Sverige har ikke tilgang til det svenske våpenregisteret. Legene i Sverige skal 

kun vurdere om pasientens tilstand er forenlig med å inneha våpen, og så sende en anmälan  

til Polismyndigheten der pasienten er bosatt.  Socialstyrelsen  har utarbeidet et eget skjema 

som legene skal benytte når de sender anmälan dvs. varsel, til Polismyndigheten. I 

Socialstyrelsen  sin forskrift Anmälan av patienter som av medicinska skäl är olämpliga til at 

inneha skjutvapen (23 ) står følgende : « Läkaren ska inte utreda om patienten har licens för 

skjutvapen. Det är en uppgift för polisen som efter anmälan kontrollerer detta mot 

vapeninnehavarregistret.»      

Vi tenker at det ikke er entydig positivt at legene har tilgang til våpenregisteret, og at det 

forutsettes at legene ikke skal sende melding til politiet dersom en person ikke er registret i 

våpenregisteret.  Det er flere forhold som gjør dette problematisk.  Hamar Arbeiderblad 

skriver 13.09.2013 i sin nettutgave at  « Flere titalls tusen våpen på avveie i Norge.  I 

forbindelse med prosjektet Våpen i dødsbo har politiet i flere år prøvd å få oversikt over 

våpen som tilhører  døde eiere. Mens det ved prosjektets start i 2010 var 80.000 våpen som 

skulle gjøres rede for, er det i dag 61.455 våpen som er knyttet til våpenkort med død eier, 

melder NRK.»   I Nord-Trøndelag mener politiet i Nord-Trøndelag at vi har en del uregistrerte 

hagler i fylke som er kjøpt før 1990.  Det vil følgelig mest sannsynlig finnes  et stort antall 

våpen i Norge og Nord-Trøndelag som ikke er registrert.  
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Vi tenker at det er viktig at legene melder alle pasientene som ikke fyller helsevilkårene for å 

inneha våpen, og  at politiet så kan undersøke om personen har våpen, og at det legges en   

merknad i  våpenregisteret om at helsevilkårene ikke er oppfylt. Vi tror ikke at alle personer 

vil fylle ut  egenerklæringsskjemaet korrekt med utfyllende opplysninger. Det er derfor viktig 

at legene melder når helsevilkårene ikke er oppfylt for da har man mulighet for å stoppe en 

dispensasjonssøknad  som er  basert  på ikke fullstendige opplysninger.  

Helse og omsorgsdepartementet  har i sin høringsuttalelse til  NOU 2011:19 Ny våpenlov 

poengtert at departementet er usikker på om alle landets optikere, psykologer og leger bør ha 

tilgang våpenregisteret (7). Departementet begrunner dette med at  de synes personkretsen 

som forslås å få tilgang til våpenregisteret er vid.  Departementet foreslår at det i 

oppfølgingen av NOUen  vurderes om personkretsen  som skal ha tilgang til våpenregisteret 

og meldeplikt til politiet presiseres nærmere. 

Helsedirektoratet skriver i sin høringsuttalelse (6) : «Helsedirektoratet ser imidlertid at 

forslaget kan være vanskelig å gjennomføre  i praksis. Som utvalget selv påpeker, forutsetter 

forslaget at helsepersonellet har tilgang til våpenregisteret eller  på annen måte har positiv 

kjennskap til at pasienten har våpentillatelse. Det forutsettes også at de omtalte 

helsepersonellgruppene systematisk sjekker mulig våpenbesittelse i hvert tilfelle der pasienten 

har de aktuelle diagnosene(psykose mv.) og det kan etter omstendighetene bli nødvendig å 

gjøre dette gjentatte ganger for den enkelte pasient. Dette er en vanskelig og krevende 

oppgave, og det bør beskrives tydelig hva som forventes av hvilke behandlere i hvilke 

situasjoner».      

Den norske legeforening har i sin høringsuttalelse skrevet (4): « Vi forstår det slik at en 

eventuell meldeplikt bare skal gjelde ovenfor personer som er registret i våpenregisteret. 

Dersom det først skal innføres meldeplikt, må man imidlertid også se på de situasjonene der 

helsepersonell er kjent med at en person har våpen og ikke er skikket til dette, selv om 

vedkommende ikke er registrert i våpenregisteret. Spørsmålet som må vurderes er om og 

eventuelt på hvilke vilkår helsepersonell også skal melde fra i disse situasjonene, uten at det 

vurderes som brudd på taushetsplikt» 

I NOU 2011:19 Ny våpenlov  er formålsparagrafen delt i tre punkter. Vi har  omtalt dette 

under kapitel 3.1. Utvalget understreker at samfunnets behov for sikkerhet er det aller 

viktigste, og viktigere enn den enkelte våpeneiers behov der det oppstår konflikt mellom disse 

behovene (16) . 
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Det synes som det er enighet om at det innføres meldeplikt for leger. Det som det er uenighet 

om, er hvordan denne meldeplikten bør håndteres. Vi tenker at  meldeplikten  må understøtte  

NOU 2011: 19  Ny våpenlov sin formålsparagraf .           

 

 

TILLIT I LEGE- PASIENTFORHOLDET 

I NOU 2011: 19  Ny våpenlov er ikke tillit som begrep omtalt  i forbindelse med forslaget  om 

legenes meldingsplikt. 

I Socialstyrelsen sin rapport fra 2006 Fulgör läkare anmälningsskyldighten till polisen?   

beskrives at det at mange leger anser det som et problem at de må melde fra til politiet når de 

har behandlingsansvaret for pasienten. I rapporten står følgende beskrevet: « En god vård 

kräver att patienten har stort förtroende för den läkare som har ansvaret for den psykiatriske 

vården. Förtroende riskerar att allvarligt skadas när samma läkara skall svara för både 

behandling och myndighetsutövning. När läkaren gör en anmälan finns det även risk för såväl 

kränkning av patienter som ökat hot om våld från patienter. Det finns en risk for att 

anmälningsskyldiheten avhåller vissa patienter från att söka vård som de är i behov av.» 

I spørreundersøkelsen har vi spurt to spørsmål om tillit. 

Under kapitel 6.12 , tabell 35 , vises hva legene svarte på påstanden: Jeg mister tillitt i lege-

pasientforholdet ved å spørre om pasienten har våpen. 

Kun 1,2 %  av legene er enig i at de mister tillitt ved å spørre om pasienten har våpen. 65,5%  

av legene er uenig eller svært uenig i det. 

Tabell 36 samme kapitel viser hva legene svarte på påstanden : Jeg mister tillitt i lege-

pasientforholdet  dersom jeg melder til politiet at pasienten har våpen. 

50% av legene er enig eller svært enig i at de mister tillit i lege-pasientforholdet dersom de 

melder til politiet at pasienten har våpen. 25 % av legene er uenige eller svært uenige i det.       

Vi tenker at dette viser at legene tørr og vil snakke med pasientene om våpen. Det legene 

opplever som problematisk er å melde fra til politiet om at pasienten har våpen. 
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I spørreundersøkelsen har vi ikke spurt legene om hvilken kommune de jobber i. Vi unnlot å 

spørre legene om kommunetilhørighet  for å sikre legene anonymitet. Nord-Trøndelag er et 

fylke med høy jegertetthet. Det  er  interessant å sammenligne kommunedata fra SSB på 

jegertetthet sammen med antall legeårsverk  i kommunen. Det vi ser er at lavt befolka 

kommuner med kun en lege ansatt har høy jegertetthet. Lierne kommune har en lege ansatt 

mens 43 % av den mannlige del av befolkningen er jegere(26). I henholdsvis Namsskogan 

kommune, Røyrvik kommune og Namdalseid kommune er det 34 % , 33% og 27 % jegere av 

den mannlige befolkningen over 16 år, og det er kun en lege ansatt i kommunen.  

Vi tenker at det må være utfordrende   å jobbe alene i en liten kommune med høy jegertetthet. 

En av legene i disse små kommunene har fortalt  at det kan være vanskelig å være behandler 

med en så stor nærhet til hele befolkningen, og at en myndighetsrolle som innebærer å melde 

pasienter som ikke innfrir helsekravene til politiet, er ekstra krevende. Vi tenker at slike  

betraktninger må tas  på alvor.            

James Reason omtaler at all menneskelig aktivitet inneholder tre hovedelementer: Formål,  

handlinger og konsekvenser. Dette er omtalt i kapitel 4.1. 

Vi mener at legene ikke har  noen god  formålsbeskrivelse av hvorfor og hvordan  de skal 

informere  politiet. Det eksiterer ingen klare og tydelige retningslinjer.  Følgelig vil 

sannsynligvis  mange leger ikke forstå hensikten med å informere politiet. Dessuten vil mange 

leger fokusere på de negative sidene ved å  melde en pasient til politiet, nemlig at pasienten 

kan opptre truende ovenfor legen eller  pasienten uteblir til nødvendig behandling. Dette er 

synliggjort i Bow- tie diagrammet i kapitel 7.2.     

                  

                       

KOMPETANSE OG KOMMUNIKASJON  BLANT LEGENE  

I spørreundersøkelsen er de spurt tre spørsmål angående kompetanse og kommunikasjon. Det 

ene er et egenevalueringsspørsmål hvor vi spør legene om de mener at de har nok 

kompetanse. 36,1 % av legene mener at de har nok kompetanse.  Det andre spørsmålet er om 

legene kan spørre spesialisthelsetjenesten til råds hvor 48,8% er enig eller svært enig i at de 

kan det.  Kun 14,5 % av legene mener at kollegaene på kontoret  er opptatt av dette temaet. 
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I underkant av to tredjedeler av legene mener at de ikke har  nok kompetanse, og over 50 % 

av legene er ikke enig i at de kan spørre legene i spesialisthelsetjenesten om råd.  Vi mener  

dette gir utrykk for kompetanseutfordringer.  

James Reason mener at man kan skille mellom fire hovedtyper individuell svikt, omtalt i 

kapitel 4.1.  Dette er feilvurderinger forårsaker at manglende kunnskap eller feiltolkninger. 

Feilhandlinger, herunder slurv pga. uoppmerksomhet og forglemmelser eller 

kompetansesvikt. Uteglemmelser pga. regelbrudd, og koordineringsfeil pga. misforståelser og 

manglende kommunikasjon.  Vi har under kapitel 3.5 omtalt at det er et ti år gammelt 

rundskriv fra 2003 IS-7/2003 som er førende for legene sin praksis  på området. Det er ikke 

utgitt faglige retningslinjer på området.  Vi mener  det er mangelfulle retningslinjer  som 

legene har å forholde seg til fordi i NOU 2011: 19 Ny våpenlov  blir det poengtert at man er 

usikker på lovforståelsen i rundskriv  IS-7/2003.  Vi mener derfor at usikkerheten  om 

lovforståelsen  angående legenes informasjonsadgang til politiet om at en pasient har våpen, 

og i tillegg mangel på faglige retningslinjer  representerer en fare for at svikt vil skje.   

I et systemperspektiv har vi omtalt kompetanse som en barriere som har til hensikt å gi legene 

kompetanse slik at de kan utføre den sikkerhetskritiske atferden på en pålitelig måte.  I 

spørreundersøkelsen  er flertallet  av legene kritisk til egen kompetanse, og halvparten av 

legene er ikke enig i at de kan spørre spesialisthelsetjenesten til råds.  Vi betrakter derfor at  

kompetansebarrieren ikke er velfungerende og pålitelig.                        

        

 

PÅRØRENDE – HUSSTANDSMEDLEMMER  SITT ANSVAR 

I dag kreves det ingen godkjenning fra medlemmer av våpeninnehavers husstand eller 

huseieren før dispensasjon til våpenkort gis. Det er heller ingen bestemmelse om at disse skal 

varsles når politiet har fattet vedtak. I NOU 2011: 19 Ny våpenlov er det forslag om at 

hustandsmedlemmer  skal varsles ved søknad  om våpenkort. Dette begrunnes med at i praksis 

betyr det at det søkes om å bringe skytevåpen inn i bopelen. Tidligere gjennomgang av 

forskningslitteratur på området viser at det er vanlig skytevåpen oppbevares hjemme.  

Utvalget skriver :» Erfaringer fra behandlingsapperatet  for vold i nære relasjoner tilsier at 

det også i svært mange tilfeller er denne volden ikke offentlig kjent av for eksempel 

helsevesenet, politiet og andre, slik at varsling ved oppbevaring av våpen i private hjem bør 
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kunne skje til andre myndige medlemmer av samme husstand som 

våpeninnehaveren…..Samlivspartner og andre familiemedlemmer bør ha en rett til å vite om 

det blir oppbevart våpen i eget hjem.» 

I praksis  foreslås det at søkeren må innhente samlivspartner eller andre husstandsmedlemmer  

sin underskrift på skjema for egenerklæring om at medlemmet er varslet om søknaden.   

Mange personer flytter flere ganger i løpet av livet. Hvordan dette skal ivaretas slik at nye 

husstandsmedlemmer, eventuelt  at  ny samlivspartner  blir informert, er ikke nærmere omtalt 

av utvalget. 

I spørreundersøkelsen har vi spurt legene om deres mening  om følgende påstand: « Det  er 

pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen  når pasienten er syk. « 

20,5 %  er enig eller svært enig  i at det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen 

når pasienten er syk, mens 44,2 % av legene er uenig eller svært uenig i at det er pårørende 

sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen når pasienten er syk. Blant de legene som er uenig 

eller svært uenig, er det flest kvinnelige leger.  

Vi er overrasket over hva legene svarte. Flere leger mener at pårørende har et ansvar for å ta 

vare  på pasientens våpen  når pasienten er syk. Muligens kan det være ulike situasjoner hvor 

legene mener dette er aktuelt. Det kan være ved akuttinnleggelser eller ved  sykdom over 

lengre tid.  Vi tenker at dette burde vært undersøkt nærmere fordi det også berører 

diskusjonen i hvilke situasjoner at meldeplikten for leger skal gjelde.                      

       

MELDEPLIKT – aktuelt for flere ?       

 I NOU 2011:19 Ny våpenlov er det forslag om at skytter-  og våpensamlerorganisasjonene 

pålegges meldeplikt om medlemmers atferd  der denne gir grunn til å tro at vedkommende 

ikke oppfyller kravene til personlig skikkethet.    

I spørreundersøkelsen er det ikke spurt om dette. Vi tenker at det er naturlig med et slikt krav 

fordi skytter- og våpensamlerorganisasjonene  kommer   i kontakt med dem som søker 

våpendispensasjon og som har våpenkort .  Hvordan en denne meldeplikt skal håndteres 

mener vi organisasjonene selv må få uttale seg om. 
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          OPPSUMMERING OG KONKLUSJON 8

8.1 OPPSUMMERING 
Problemstillingen som skulle besvares var : Legene i kommunehelsetjenesten i Nord-

Trøndelag   informerer politiet om at en pasient har våpen- hvilke faktorer påvirker det ? 

Legene  svarer i spørreundersøkelsen at  de  sjelden informerer politiet om at en pasient har 

våpen. All informasjon til politiet foregår muntlig.   

Legene har ingen faglige retningslinjer å forholde seg til. Fravær av retningslinjer fører til at 

legenes vurderinger blir individuelle. Individuelle vurderinger kan føre til liten forutsigbarhet 

og det er stor fare for at samme helseforhold vurderes ulikt fra lege til lege. 

Spørreundersøkelsen viser at legene har et differensiert og nyansert syn på hvilke 

sykdomstilstander som utgjør en helsemessig fare når en pasient innehar våpen. 

Barrierer som skal  støtte opp om hensiktsmessig  atferd fra legene fungerer ikke. I henhold til 

sikkerhetsfaglige betraktninger er barrierene  i varierende grad upålitelige og sårbare. Det 

fører til at  risikoen blir høy. Det er stor fare for at personer som har helseforhold som ikke er 

forenlig med å inneha våpen, ikke blir oppdaga og politiet ikke blir informert.      

Spørreundersøkelsen  har synliggjort konflikten mellom legenes behandlerrolle og 

myndighetsrolle. I tillegg er nærhet og habilitet en ekstra utfordring i små kommuner for å 

kunne utøve myndighetsrollen.    

NOU 2011:19 Ny våpenlov  har forslag om legeerklæring ved førstegangs søknad om våpen. 

Dette forslaget må utredes nærmere fordi sykdom øker med alder. Meldeplikt for leger synes  

å være et hensiktsmessig forslag. Legers tilgang til våpenregisteret bør risikovurderes i 

forhold til  samfunnets behov for sikkerhet.  

                           

8.2 KONKLSUSJON 
Legene informerer  sjelden politiet om at en pasient har våpen. Legenes fravær av informasjon 

til politiet  representerer en sikkerhetsmessig fare. Barrierer som skal støtte opp om 

hensiktsmessig atferd fungerer ikke.  

NOU 2011: 19 Ny våpenlov sitt forslag om legeerklæring og meldeplikt må  utredes nærmere 

for å unngå at disse barrierene fremstår som upålitelige og sårbare. En slik utredning  bør 

legge til grunn sikkerhetsfaglige betraktninger.            
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 VEDLEGG 10

10.1 VEDLEGG 1- Begrep/definisjoner 
 

De begreper vi bruker i oppgaven er tatt fra NOU 2011:19 Ny våpenlov 

Våpen: med våpen menes enhver gjenstand som er bestemt for jakt, skytesport, forsvar eller 

angrep 

Skytevåpen: med skytevåpen menes våpen som med ladning av krutt eller annet drivmiddel, 

eller ved en mekanisk innretning  kan skyte ut  kuler, hagl, piler eller andre prosjektiler. 

Ulovlige og forbudte skytevåpen: med ulovlige skytevåpen menes skytevåpen som en person 

innehar uten å ha politimesterens tillatelse til det. Med forbudte skytevåpen menes skytevåpen  

som er forbudt i medhold av våpenloven, herunder for eksempel krigsvåpen og 

helautomatiske skytevåpen 

Håndvåpen, enhånds- og tohåndssskytevåpen : med håndvåpen menes skytevåpen som er 

konstruert for å betjenes av en person med bare hendene. Det kan deles inn i enhånds- og 

tohåndsskytevåpen.  Med enhåndsskytevåpen menes håndskytevåpen som er konstruert for 

avfyring med en hånd. Dette er i all hovedsak pistoler og revolvere. Med tohåndsskytevåpen 

menes skytevåpen som er konstruert for å betjenes med to hender, og normalt i anlegg mot 

skulderen. Dette er i all hovedsak rifler og hagler. 

Våpenkort : med våpenkort menes et dokument som viser at tillatelse til å eie og inneha 

skytevåpen og registreringspliktig våpendel er gitt. 

Våpenregisteret: med våpenkort menes et dokument som viser at tillatelse til å eie og inneha 

skytevåpen og registreringspliktig våpendel er gitt.         
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10.2 VEDLEGG 2- Spørreundersøkelsen 
                                                                  

SPØRREUNDERSØKELSE  LEGENE I KOMMUNENE I NORD-

TRØNDELAG 

BAKGRUNNSINFORMASJON  

(Sett ring rundt KUN  et svaralternativ)    

 
Kjønn  :                                        mann                                   Kvinne            
 

 
Jobbet i allmenpraksis antall år :      0-5 år 
                                                                6-10 år 
                                                                11-20 år 
                                                                21-30 år 
                                                                Mer enn 30 år  
 

Har du selv erfaring med bruk av våpen( militærtjeneste, jaktskytterlag) ? 
 
                                  ja                                      nei  
  

 

PASIENTER OG VÅPEN 

(Sett ring rundt KUN et  svaralternativ), (skriv tall ved antall ganger) 

Har  en pasient noen gang informert deg om at han/hun har våpen ? 
   
                                  ja                                          nei 
 
 Ved svar ja : Hvor ofte de siste 12 mnd har det skjedd ?..........antall ganger  
                        Hvor ofte de siste  5år  har det skjedd  ?     ……….. antall ganger  

Har pårørende noen gang informert deg om at en pasient har våpen ? 
 
                                   ja                                         nei  
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Ved svar ja :   Hvor ofte de siste 12 mnd har det skjedd ?..........antall ganger 
                         Hvor ofte de siste  5 år har det skjedd ?     …………antall ganger 
Har du noen gang spurt en pasient  om han/hun har våpen ? 
 
                                      ja                                         nei  
 
Ved svar ja :   Hvor ofte de siste 12 mnd har det skjedd ?..........antall ganger 
                         Hvor ofte de siste 5 år har det skjedd ?      ………. antall ganger  
 
 
 
I NOU 2011:19   Ny våpenlov – er  det forslag om at leger skal vurdere helsen 
til personer som søker om våpenkort, og melde til politiet når en pasient som 
har våpen ikke fyller helsekravene 
 
Skriv din mening( sett ring rundt ja, nei eller vet ikke): Ved hvilke 
sykdomstilstander er det aktuelt å vurdere om pasienten skal ha tilgang til 
våpen ? 
Akutt psykose                                             nei            ja              vet ikke 
 
Kronisk psykose                                          nei            ja              vet ikke 
 
Akutte forvirringstilstander                      nei            ja              vet ikke           
 
Kroniske forvirringstilstander                   nei            ja              vet ikke   
 
Depresjon                                                     nei            ja              vet ikke    
 
Suicidalitet                                                    nei            ja             vet  ikke     
 
Synsproblemer                                             nei            ja             vet ikke     
 
Hjerte/lungesykdom                                    nei           ja             vet ikke 
 
Nevrologisk sykdom                                     nei           ja             vet ikke         
 
Akutt ruspåvirkning                                      nei           ja             vet ikke 
 
Kronisk ruspåvirkning                                  nei            ja             vet ikke    
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Andre tilstander( skriv hva du mener er relevant):………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
  
PASIENTER SOM HAR VÅPEN , MELDING TIL POLITIET  
(sett ring rundt KUN  et svaralternativ),(skriv tall ved antall ganger) 

 
Har du noen gang meldt en pasient som har/eier våpen til politiet ? 
 
                                          Ja                      nei  
 
Ved  svar ja: Hvor ofte de siste 12 mnd  har det skjedd ?........antall ganger 
                       Hvor ofte siste 5 år har det skjedd ?         ………….antall ganger 
 
På hvilken måte har du meldt til politiet :                                                                 
tlf/muntlig                            brev/skriftlig                                     begge deler  
 

 
 
 
 
Nedenfor følger noen spørsmål. 
Skriv din mening ( sett ring ved KUN et av svaralternativene ved hver setning )  
 

 
Hva synes du om forslaget i NOU 2011: 19 Ny våpenlov , at personer som  ved 
førstegangssøknad om våpenkort, må ha legeerklæring ? 
 
svært bra            bra                verken eller               dårlig                     svært dårlig 
 
        
Hva synes du  om forslaget i NOU 2011:19 Ny våpenlov, at legen må gi melding 
til politiet dersom en pasient ikke fyller helsevilkårene for å inneha våpen? 
 
svært bra                bra                verken eller            dårlig                   svært dårlig         
 
 
Jeg har nok kunnskap om hvordan jeg skal vurdere en pasients helsetilstand   
og han/hun sin tillatelse til å ha våpen  
 
svært enig              enig                verken eller          uenig                      svært uenig 
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Kollegaene på  legekontoret  er opptatt av dette temaet.  
 
svært enig            enig                verken eller           uenig                       svært uenig       
 
 
Jeg kan spørre legene i spesialisthelsetjenesten dersom jeg trenger råd 
angående temaet pasienter og våpen 
 
svært uenig        uenig                 verken eller           enig                           svært enig                 
 
 
Det er naturlig å spørre pasienten om han/hun har våpen samtidig som legen 
vurderer helsekravene for førerkort  
 
svært uenig       uenig                  verken eller           enig                          svært enig 
 
    
Jeg mister tillit i lege-pasientforholdet dersom jeg spør om pasienten har 
våpen. 
 
svært enig         enig                      verken eller           uenig                    svært  uenig 
 
   
Jeg mister tillit i lege-pasientforholdet dersom jeg melder til politiet at 
pasienten har våpen. 
 
svært enig         enig                      verken eller           uenig                     svært uenig        
 
 
Det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen når pasienten er 
syk. 
 
svært  enig        enig                     verken  eller         uenig                       svært uenig      
 
 
Har du merknader til spørreundersøkelsen ( skriv det her):…………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
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.……………………………………………………………………………………………………………………. 
   
 

 

10.3 VEDLEGG 3- Oversendelsesbrev til spørreundersøkelsen  
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10.4 VEDLEGG 4- Tabell og figurliste 
 

Tabell 1: Fordeling  av kvinnelige og mannlige leger                                              side : 40 

Tabell 2 : Antall år legene har jobbet i allmennpraksis                                            side:  40 

Tabell 3: Legenes erfaring med bruk av våpen                                                         side: 41 

Tabell 4: Pasient informerer legen om at hun/han har våpen                                   side: 42 

Tabell 5: Pasient har informert legen om våpen siste 12 mnd                                  side: 42 

Tabell 6: Pasient har  informert legen om våpen siste 5 år                                       side: 43 

Tabell 7 : Pårørende informerer legen om at pasienten har våpen, frekvenstabell   side: 44 

Tabell 8: Pårørende har informert legen siste 12 mnd om at pasienten har våpen   side:  44 

Tabell 9: Pårørende har informert legen siste 5 år om at pasienten har våpen         side:  45 

Tabell 10: Legen har spurt en pasient om at han/hun har våpen                             side:   45 

Tabell 11: Legen har spurt pasienten om våpen siste 12 mnd                                 side:  46 

Tabell 12: Legen har spurt en pasient om våpen siste 5 år                                      side:  46 

Tabell 13: Legen har meldt en pasient som  har /eier våpen til politiet                   side:  49   

Tabell 14: Legen har meldt en pasient som har/eier våpen til politiet siste 12 mnd  side:49 

Tabell 15: Legen har meldt en pasient som har/eier til politiet siste  5 år               side:   50 

Tabell 16: Legens melde/informasjonsmåte til politiet                                           side:   51 

Tabell 17: Sykdomstilstand akutt psykose                                                              side:   52 

Tabell 18: Sykdomstilstand kronisk psykose                                                          side:   53 

Tabell 19: Sykdomstilstand akutte forvirringstilstander                                         side:   53 

Tabell 20: Sykdomstilstand kroniske forvirringstilstander                                     side:   54          

Tabell 21: Sykdomstilstand depresjon                                                                     side:  54 

Tabell 22: Sykdomstilstand suicidalitet( selvmordsfare)                                        side:   54 

Tabell 23: Sykdomstilstand synsproblemer                                                            side:  55 

Tabell 24: Sykdomstilstand hjerte/lungesykdom                                                    side:  55 
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Tabell 25: Sykdomstilstand nevrologisk sykdom                                                    side:  56 

Tabell 26: Sykdomstilstand akutt ruspåvirkning                                                     side:  56 

Tabell 27: Sykdomstilstand  kronisk ruspåvirkning                                                side:  57 

Tabell 28: Sykdomstilstand andre tilstander                                                           side:  57 

Tabell 29: Personer ved førstegangssøknad må ha legeerklæring                          side:  60 

Tabell 30: Legen må gi melding til politiet dersom en pasient …..                        side:  60  

Tabell 31: Jeg har nok kunnskap om hvordan jeg skal vurderer en pasients…      side:  61 

Tabell 32: Kollegaene på legekontoret er opptatt av dette temaet                          side:  62 

Tabell 33: Jeg kan spørre legene i spesialisthelsetjenesten …..                              side:  62 

Tabell 34: Det er naturlig å spørre pasienten om våpen samtidig …..førerkort      side:  63 

Tabell 35: Jeg mister tillit i lege-pasientforholdet ved å spørre pasienten …         side:  63 

Tabell 36: Jeg mister tillit i lege-pasientforholdet dersom jeg melder til politiet   side:  64 

Tabell 37: Det er pårørende sitt ansvar å ta vare på pasientens våpen…….           side: 37 

Tabell 38: Har du merknader til spørreundersøkelsen                                            side:  68 

Tabell 1- 38 er alle frekvenstabeller over de 38 variablene  i spørreundersøkelsen . 

Filtertabell 3.1 : Kvinnelige leger- erfaring med våpen                                         side :41 

Filtertabell 3.2: Mannlige leger- erfaring med våpen                                             side: 42     

Filtertabell 1: Legene som både spør og blir informert av pasient og pårørende   side: 47  

Filtertabell 2: Krysstabell, Informert lege- kjønn                                                   side: 47  

Filtertabell 3: Krysstabell, Informert lege- antall år i allmenpraksis                      side: 48 

Filtertabell 4:Krysstabell, Informert lege – erfaring våpen                                    side: 48   

Krystabbel1 : Legen melder pasient til politiet- kjønn                                        side: 51      

Krysstabell 2 : Legen melder pasient til politiet- erfaring bruk av våpen                side: 51 

Krysstabell 3 : Pårørende sitt ansvar - kjønn                                                          side: 67 

Stolpediagram 1: Mister tillit                                                                                  side: 65 

Stolpediagram 2: Tillit og meldeplikt                                                                     side: 66 

Figur1: Kart over kommunene med kommunevåpen                                              side: 1 



 

98 
 

Figur 2: Jegerkart fra SSB, andel menn som jaktet i 2008/2009                             side: 9 

Figur 3: James Reason sin sveitserostmodell                                                          side: 18 

Figur 4: De tre kjerneelementene i alle menneskelige handlinger                          side: 18 

Figur 5: Pentagonmodell, kilde Per Morten Schiefloe                                            side: 21                                    

Figur 6: Elementer  i en undersøkelses totale gyldighet                                          side:70                                                                                  

Figur 7: Bow-tie diagram                                                                                        side: 73 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


