Som patient & man oftast inte beredd pa att sjmedo
kan komma att leda till sddana konsekvenser som
ifragasattande av korférmaga eller vapeninnehav.

Att drabbas av allvarlig sjukdom ar en svar pafriest

| sig. Darfor vacker det ofta kanslor av ilska, stie,
fornekande och férsvarsberedskap nar lakaren tar up
dessa fragor. Detta ar naturligt. Kérkort och vdisens
symboliserar ju sadana aktiviteter som fér mangaquesr
ar mycket viktiga for livskvaliteten, frinetskanslach
ibland aven for yrkesutévningen. En del av sjahgtan
kan ga forlorad nar bilratten eller vapnen integk&nar
inom rackhall.

Anhoriga och narstdend@n hjalpa patienten genom att
noga lyssna pa lakarens information om grunderna fo
anmalan och upprepade ganger prata igenom siteation
med patienten.

Ofta underlattar det om lakaren, patienten och agho
talar om vapenfragan pa ett stadium dar det fantide
finns ett mojligt handlingsutrymme for patientemiigen.
Patienten kan da vélja att sélja eller 6verlataneap

till ndgon annan behdrig. Vapenhandlaggaren p&-poli
myndigheten ger garna rad om hur detta formellt ska
ga till och hur man sjalv kan avforas fran vapeisteet.

Lakarens anmalningsskyldighet
enligt vapenlagen

Information till patienter och anhdériga/narstaende

Om det finns medicinska hinder fér vapeninnehav
och det ar kant eller troligt att patientenmehar
skjutvapen, har lakaren skyldighet att gbra en
anmalan till polismyndigheten.

Nar en sddan anmalan sker, ska skalen till
detta journalféras och patienten ska informeza
sa snart som moijligt.
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Vapenlagen (1996:67) har som syfte att varna
medborgarnas trygghet och sékerhet, bland
annat genom att minska risken for att nagon pa
grund av sjukdom skadar sig sjalv eller andra
genom sin vapenhantering. Ett annat syfte ar att
minska risken for att vapen kommer i oratta
hander genom att ndgon pa grund av sjukdom
inte langre kan folja de regler som géller for
forvaring av vapen.

Enligt Socialstyrelsen (SOFS 2008:21) ska
sjukvarden utarbeta rutiner for anmalan.
Verksamhetschefer eller motsvarande ansvarar
for att detta sker. Landstinget i Varmland har
faststallda riktlinjer for hur foreskrifterna ska
foljas lokalt.

Exempel pa sjukdomstillstand som kan innebaramatt e
patient ar olamplig att inneha skjutvapen:

* Nedsatt syn.

* Neurologiska sjukdomar eller hjarnskador som
medf6ér nedséttning av rorelseférmagan,
koordinationen eller de kognitiva (intellektuella)
funktionerna. Exempel ar Parkinsons sjukdom,
MS, Epilepsi, hjarntumor samt tillstand efter s&ok
eller skallskada.

* Demenssjukdomar, dvs. sjukdomar som leder till
en varaktig nedsattning av kognitiva funktioner
som uppmarksamhet, reaktionsférmaga,
simultankapacitet, uppfattnings- och
igenkanningsféormaga, rumsorientering,

minne, tidsuppfattning, praktisk formaag

planeringsformaga och omdome.

De vanligaste demenssjukdomarna ar
Alzheimers sjukdom, karldemens eller en
kombination av dessa.

» Psykiska sjukdomar som medfor férandrad
verklighetsuppfattning, kAnslomassig instabilitet
eller nedsatt impulskontroll.

» Drogmissbruk.

Polismyndigheten ska efter anmalan fran lakare
omh&nderta eventuella skjutvapen och ta stallniing t
aterkallande av vapentillstand. Ett hembesok fidisen
sker utan dramatik. Patienten &r ju inte misstéinkbagot
brott.



