Debatt

Jakt och hjarn
te langre bor fa inneha vapen

jagare i

al Svart avgora nar en

Kognitiv dysfunktion i samband med jakt och vapeninnehav ar inget
stort samhéllsproblem och déarfor inte lika uppmérksammat som
sambandet mellan kognitiva funktioner/hjarnskador och trafik. Inte
desto mindre intraffar varje ar ett antal dodsfall i samband med jakt
dar bristande kognitiv formaga kan ha haft betydelse. Antalet inci-
denter registreras 6verhuvudtaget inte. Omradet behover studeras
mera, och vi behdver diskutera hur vii den kliniska vardagen hante-

rar frdgan om vapeninnehav.
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[MDebatt och forskning kring korkort
och kognitiva funktioner/hjarnskador
ligger i tiden, och riktlinjer kring hur det-
ta skall hanteras har presenterats i bl a
Vigverkets bok » Trafikmedicin«[1] och
i Sveriges neuropsykologers forenings
monografi »Kognitiva beddmningar vid
korkortsmedicinsk utredning« [2].

Jakt och vapeninnehav

Ett ndrliggande omrade som inte alls har
vackt lika mycket uppmirksamhet &r
hjarnskadors konsekvenser vid jakt och
vapeninnehav. Vid allvarliga psykiatris-
ka diagnoser finns en anmélningsskyl-
dighet frin ldkarens sida om patienten ar
oldmplig att inneha vapen. Men hur gor
man vid forvérvade hjérnskador?

Vid forvdrvad hjarnskada finns det
sannolikt ingen storre risk for att patien-
ten skall missbruka sitt vapen for att ska-
da sig sjélv eller andra i ett destruktivt

perspektiv, men finns det en 6kad risk
fort ex jaktolyckor efter hjarnskada? Att
dra in vapenlicensen per automatik efter
t ex stroke eller skalltrauma dr inte for-
svarbart, eftersom mojligheten att ate-
ruppta tidigare fritidsintressen ar ett vik-
tigt inslag i rehabiliteringen. Fér dem
som drabbats av demens kan det vara av
stort vérde att, sd linge det gar, ha moj-
lighet att fortsdtta delta i sociala sam-
manhang, och jakten har fér manga just
den viktiga funktionen. Detta resone-
mang skiljer sig inte frdn det som géller
korkortsinnehav ddr det gors en indivi-
duell provning fran fall till fall. Ett pro-
blem &r att det inte dr ndrmare ként vilka
kognitiva funktioner som dr nédvindiga
for séker vapenhantering vid jakt.

Incidensen av allvarliga hdandelser

Enligt en studie av Ornehult och Eriks-
son [3] avled 79 personer i Sverige i
samband med hantering av jaktvapen
under aren 1970-1982, motsvarande
0,074 dddsfall/100 000 personer/ar. Av
dessa var 47 associerade till jakt.

Enligt tyska studier har man under 30
arstid (1961-1992) haft 257 fall av jakt-
olyckor, varav 67 (26 procent) med dod-
lig utgang. I 24 fall av olyckorna med

dodlig utgdng hade det skett en forvax-
ling mellan ménniska och byte. Vid
samtliga olyckor, oavsett utgang, rorde
det sig i 9 procent av fallen om forvax-
ling mellan ménniska och byte, i 37 pro-
cent om dalig vapenhantering, och i 24
procent av fallen sdg skytten inte offret.
Defekta vapen eller ammunition forkla-
rade endast 1,6 procent av olyckorna [4].

Enligt riksjaktsvardskonsulent Hans
von Essen (SvD 3 januari 2003) har i
Sverige under de senaste 20 aren 39 per-
soner forolyckats i samband med hante-
ring av jaktvapen. Av dessa har 9 (23
procent) avlidit pa grund av forvixling
mellan ménniska och djur. De 6vriga har
avlidit till f6ljd av ovarsam vapenhan-
tering eller missade sikerhetsatgirder
vid jakt. Statistiken sédger dock ingenting
om incidenter, eftersom rapporterings-
skyldighet saknas.

I ménga fall kunde olyckorna ha for-
hindrats om man f6ljt rutinerna for sak-
rare vapenhantering [1], en fraga som
diskuteras livligt i jaktsammanhang och
inom Svenska jigareforbundet. Frin
neuropsykologisk synpunkt bdor man
dock reflektera 6ver pé vilket sétt kogni-
tionen och den intellektuella kapaciteten
har betydelse for sidker vapenhantering
och séker jakt.

Kognitiva funktioner vid jakt

Som tidigare ndmnts saknas i stort sett
forskning kring kognitiva funktioners
betydelse vid jakt. Utifran allméinna
kunskaper om hur jakt och skytte géar till
och sirskilda kunskaper i neuropsykolo-
gi har vi funderat 6ver vilka funktioner
som torde ha betydelse for saker vapen-
hantering och sdker jakt.

Férberedelser for jakt. Vapenvard och
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vapenhantering sker utifran inldrda ruti-
ner som séllan paverkas vid mindre
hjarnskador. Slarv, sdsom att dka med ett
laddat vapen till jakten, torde inte bero
pa forvarvad hjarnskada utan pa sedan
tidigare daliga rutiner.

Regler vid jakt. Nir jaktlaget samlas for
genomgang infor jakten kravs god audi-
tiv och visuell uppmérksambhet, bra upp-
fattningsformaga och goda minnesfunk-
tioner, eftersom denna information bor
finnas i minnet under resten av jaktda-
gen. Savdl uppmirksamhetsformaga
som minnesfunktioner ar kansliga for
olika typer av hjarnskador. Om jégaren
far skriftliga instruktioner, eller sjélv for
minnesanteckningar, eller nir jaktmar-
ken och rutinerna ar vilkdnda for jaga-
ren kan han/hon till viss del kompensera
for detta. Vid ensam jakt bor man kart-
lagga patientens visuspatiala funktioner,
eftersom dessa har avgorande betydelse
for orienteringsforméagan. Vid demens
ar det inte ovanligt att patienten har visu-
spatiala svérigheter dven i ett relativt ti-
digt skede. I forekommande fall ar det
viktigt att upplysa anhdriga om detta och
rekommendera att patienten inte jagar
ensam.

Jaktpasset. Vid jakt med kulvapen &r det
viktigt att folja given information om
jaktradie, kulfang etc. En jagare som har
dalig uppmaérksamhet eller nedsatt ar-
betsminne riskerar att gldmma denna in-
formation. Aven hiir kan man till viss del
kompensera med minnesanteckningar
eller genom att tilldela jagaren ett mera
sékert pass. Ett riskmoment kan ligga i
att jigare med laterala uppmérksamhets-
brister inte varsblir ovintade hiandelser i
vissa delar av synfiltet. Ett annat risk-
moment &r att skytten glommer att gora
»patron ur« fore atersamlingen pa grund
av nedsatt arbetsminne. I det ldget kan
ett skott ga av om jégaren rakar halka till
eller om vapnet faller sedan man lagt det
ifran sig. Bristande arbetsminne &r en av
de vanligaste foljderna efter olika typer
av hjarnskador och kan vara svara att
kompensera for.

Skyttet. Skytteformagan provas i regel i
de flesta jaktlag infor t ex dlgjakten. Er-
farna skyttar klarar ofta proven pé en till-
fredsstillande nivd dven efter mindre
hjérninsulter. Skjutproven &r dock inte
helt kompatibla med den faktiska jakt-
miljon. Vid skjutbanan testas endast
traffsdkerheten. Jakt i reell miljoé innebar
mera stress och kréver snabb reaktions-
och informationsbearbetningsférmaéga.
I en jaktsituation skall man ocksa kunna
avsta fran att skjuta (inhibera en impuls)
om det tilltdnkta bytet visar sig vara na-
got annat eller befinner sig utanfor skjut-
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Resonemanget skiljer sig
inte fran det som géller kér-
kortsinnehav dér det gors
en individuell prévning fran
fall till fall. Ett problem ér att
detinte dr ndrmare ként vil-
ka kognitiva funktioner som
drnddvéndiga for séker
vapenhantering vid jakt.

bart avstdnd. Detta kriaver god visuell
diskriminering, snabb informationsbe-
arbetning, effektiv impulskontroll (god
inhibition) samt adekvata visuspatiala
funktioner.

Slutsats

Mojligheten att ateruppta jakt kan vara
en viktig del av rehabiliteringen efter
hjérnskada. Nar man inom varden méter
patienter med misstinkta eller verifiera-
de hjarnskador av varierande etiologi
bor fradgan om vapeninnehav finnas med
som en rutin. Att automatiskt dra in pa-
tientens vapenlicens &r lika oforsvarbart
som att inga patienter skulle fa kora bil
efter hjarnskada. Som grundregel torde
man snarare kunna fria &n félla nér det
géller en rutinerad jégare som inte dr im-
pulsstyrd, som har en intakt omdomes-
formaga och inte har kvarstdende
neglekt eller synfaltsbortfall.

I de fall dir patienten/jigaren har
bristande omdome och déliga rutiner bor
man vara extra uppmarksam nir det gél-
ler jaktvapen och hjérnskada. Man bor
ocksa tinka pa att jakten innebér ett stort
spanningsmoment efter ibland flera tim-
mars vintan pa ett pass, vilket okar ris-
ken for att gora saker Overilat och att
»glomma« sékerheten i stundens hetta.
Bristande impulskontroll bor uppmark-
sammas speciellt i detta sammanhang.
Nir patienten saknar insikt om sina bris-
ter Okar risken for misstag som i vérsta
fall kan leda till olyckor, och dir maste
varden véga vara tydlig och ta sitt an-
svar.

Kognitiva brister inte alltid uppenbara

Man bor dock vara medveten om att
kognitiva brister inte alltid 4r uppenbara
i samtal med patienten. I oklara fall kan
det vara vérdefullt att en neuropsykolog
kartlagger de kognitiva funktionerna.
Jakt och hjdrnskada &r inget stort sam-
hallsproblem, men man kan i det indivi-

duella fallet behdva gora en provning
bade for att fria och ibland fdlla. Man
bor vara tydlig med att informera pati-
enten om vilka kognitiva brister som
uppkommit till foljd av hjarnskadan,
och ge rdd om hur patienten kan tréna
kompensatoriska strategier for att Gver-
brygga dessa samt ldra sig sdkrare ruti-
ner vid jakt.

Dessa reflektioner kring jakt och
neuropsykologi baseras pa egna och
andras erfarenheter av jakt och kliniskt
neuropsykologiskt arbete. Omradet be-
hover studeras ndrmare och vi hoppas att
denna artikel kan bidra till en diskussion
om hur man hanterar frdgan om vapen-
innehav i den kliniska vardagen.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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