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Vapen och demenssjukdom

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Symtom férsvarar genomténkta beslut

Demenssjukdom gor det svarare att tinka, planera
och kommunicera. Symtomen orsakas av olika
sjukdomar och skador i hjarnan.

Vanligen forsdmras forst minnet och det blir
svarare att orientera sig. Aven spraket och andra si
kallade kognitiva funktioner drabbas.

Demenssymtomen blir sirskilt markbara i situa-
tioner da man ska bearbeta stora mangder informa-
tion och snabbt fatta beslut. Hantera skjutvapen
kan vara ett exempel pa en sddan situation.

Risker med vapen vid demens

Férmagan att rent tekniskt hantera vapen for-
svinner inte automatiskt med demenssjukdomen.
Problemet ar att sjukdomen orsakar férindringar
i hjarnan som redan tidigt kan paverka handlings-
formaga, koncentration och omdoéme. Med skjut-
vapen i hand kan personer med demenssjukdom
riskera att skada bade sig sjidlv och andra.
Demenssjukdom gor det dven svarare att folja
bestimmelserna for hur vapen ska forvaras. Vap-
net riskerar darfor att hamna i oritta hinder.

Radgér med en lékare

Vid misstanke om demens bor en likare snarast
kontaktas. Det dr viktigt att i god tid paborja en
utredning for att fa ratt diagnos, hjilp och behand-
ling. Om en demenssjukdom konstateras och perso-
nen i fraga dger skjutvapen ska likaren informeras
om detta.

Nadr det finns medicinska hinder

Demens ar ett av de sjukdomstillstind som kan
utgora ett medicinskt hinder for fortsatt vapen-
innehav. Enligt vapenlagen ar det likaren ansvar
att bedoma om en patient av medicinska skal ar
olamplig att inneha skjutvapen. Om sa ar fallet
ska patienten informeras om detta. Lakaren ar

ocksa skyldig att gbra en anmalan till polismyndig-
heten som sedan fattar beslut om fortsatt innehav
av skjutvapen och
vapenlicens.
Polismyndighetens
handlaggare kan aven
ge rad och hjilpa till
med de praktiska
fragor som foljer av en
indragen vapenlicens.

En kanslig fraga

Att inte lingre fa inneha vapen kan vara en kanslig
fradga om identitet och sjalvkansla. For manga ar en
av arets hojdpunkter hostens algjakt som star for
spanning, gemenskap och tradition.

Darfor ar det bra om anhériga redan tidigt in-
formeras om bestimmelserna kring vapeninnehav
och demenssjukdom. Kanske kan personen fa en ny
funktion i jaktlaget.

Mer information

Anmdlan av patienter som av medicinska skal dr
olampliga att inneha skjutvapen, Socialstyrelsen
foreskrift 2008:21 « www.socialstyrelsen.se

Vapenlag, Svensk forfattningssamling (1996:97)
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