AFMY 8D LT

Mm/8hd MLFPT NN AMLTP HANA S YR P

AR T TMNCA-OAT ROTPE

LY P YA FF 19°AAN: YIP@-MT: YIPLL8ARY
NHON DAY FoAANT HPE PRIIIP: AFIR JRANFT
NHTEAAR ATRFT AQUAL+ H19AY APIR HAtA:

MNHhTh 0 HAZ TREMCH P1FAPA AR
AN 19°ChNTY HES LhNes: €727 hAkt 62
ONFOYA +NLF HNYAT AD-T AL

gANF T 8MYRL NGEAL ANt N ANLF
gRIONL AT PAMG OATFF FPOALT A1) HEAPA
1+ Che £heY: Arm 9o4H AN1F 52 h9PH,
9L5%F Myt Al

goN AR HHAANG HLIFT
18.MIAL HAPR ANt

AFm 58 9°AH tNh® hAAT 9N 8ATRP NEm -
REM&AT AR At R79%: At AR AN A4S

AGM, NIPIPRA: PA A AREMRC S /8 MY AT+

Y9%aq NG FOFNLTY PO FC8, IOYNT LRAAP
AR AR Hihth 80 TAL HAPTR @-ASANT A1 AOA,
MA CANTRT ThAATY FEAT NIMIRID BHAA AR:

L3R P AT 19°HHT AEH HIRANT L3N+
Y90 RFA HPE NIP HADITP L7 NAH, At AFM
A1) HROIMMA A2 NP HARAA ALI Alex

1AHNIP +DdNN

8aYRP AYt+MOMS NHFAAA MY PAMEN
TANIE CHAN: RO 1RCH: ATHY DAY 19°CNN
NPAM-& AOCADL. IRB-AHC K18, AR SADTAP
At At AR ARm ATHYALP FTANID
AANC AAP:

19°99° AhTRTR 04T

BRTAL ML NNFIR AATPTR 0T1P4T TPRA, PITF
Arm APF HAAK ANTPTR NH1FT AR: NAPALT 1
AEPC: AL A9 NANIPTP aP8e T ThDTT

IOFA &0 A2NTY IRIIRITR GR4 ANTR HARTT AR
AH, ATHHEF At A™gR NNHON AH, NANC AAP: At
ANTR AD-Y TH, TN 7AN DANC 9183 AAP: Ehdh

Vapen och demenssjukdom ¢ faktablad pé tigrinja

NHON $RA, P71 T2+ AT AZPLY 3L N7AN
m-A7 2@y

7AN &he HHNZH 3L A&PC AN HEMSG 1NP
F80F NAIHY 9N AUNT £RAA AR

t194 +HL

e £19° Nt
ATOTY HE TG P
goN @Y7 CAN-
RFATRM YT HHAANC
+19d 188 Aoy
£NAA AR TNHAT
ANF: 427 AN AD-S+
$Cr AN PG AL NNt T2+ 90T &AL +CAPFT
AR T&S T TT9ANZNTRT TNUAT HOXNA\ AR

NAH, AHTIE Nk IR NHON PYIF ATMT LADTR P
HIRANT 7N, hrhN4 HNAR AR: 929Nt At NN
AN F T2 12T 013 ARN +4 DT LhAA £ho-:

+mAH, AN

2N&N 759> NANTRTP a8 L AR ThhH HEIOFRAT
Mt 0N, Y14 NCE MOTT LAY NMLT
(Anmadlan av patienter som av medicinska skal

ar olampliga att inneba skjutvapen, Socialstyrelsen
foreskrift,2008:21) « www.socialstyrelsen.se

A1 ARPCT AL he AMLY

(Vapenlag, Svensk forfattningssamling, 1996:97)

© Svenskt Demenscentrum

+OAT, ANGFT OLFPHT NHCE AN aeCNN
ANéF £CNNE Svenskt Demenscentrum:
www.demenscentrum.se /ti

Svensk’r Demenscen’rrum
Svenskt Demenscentrum, Sveavéigen 155, 113 46 Stockholm, (08) 690 58 00, info@demenscentrum.se

Www.demenscen’rrum.se



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
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