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Steg 1: Sammanstall relevant bakgrundsinformation

Information

Namn:

P-nr:

Beddmare:

Datum:
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© 2012 by the Mental Health, Law, and Policy Institute, Simon Fraser University. The authors assert their moral rights with respect to this work.
Any unauthorized use, reproduction, or retransmission is strictly prohibited. This work is based on the Scenario Planning Worksheet for the
HCR-20: Assessing Risk for Violence, Version 2, © 2010 by Stephen D. Hart, all rights reserved, with permission of the author.
Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena, FoU-enheten. www.lio.se/rpr



Familj/uppvaxt
Utbildning
Anstéllningar
Relationer
Medicinska problem
Psykiska problem
Alkohol/droger
Brottslighet

Ovrigt




Beskriv handelser och monster

e Nar (i tid), hur (allvarlighetsgrad), vem (relation till offer), varfér (motivation, syfte, triggers), var (plats, kontext), kdnslomassig
reaktion reaktion (kdnslor da och nu)

o Aterkommande (alder, frekvens), variation (typ av vald), svarighetsgrad (konsekvenser), upptrappning (ménster)

Beskriv handelser och monster

e Nar (i tid), hur (allvarlighetsgrad), vem (relation till offer), varfér (motivation, syfte, triggers), var (plats, kontext), kianslomassig
reaktion reaktion (kdnslor da och nu)

o Aterkommande (3lder, frekvens), variation (typ av vald), svarighetsgrad (konsekvenser), upptrappning (ménster)




Boende

Relationer

Utbildning/anstallning

Somatisk hélsovard

Psykiatrisk vard

Alkohol/droger

Overvakning

Strategier for att undvika tidigare problem

Ovrigt




Steg 2 & 3: Bedom om riskfaktorerna foreligger och ar relevanta

Historiska riskfaktorer: Tidigare problem med... Kodning

H1. vald
a.  Som barn (12 Gr och under)
b.  Som ungdom (13-17 dr)
c.  Somvuxen (18 @r och éver)

Forekomst
ON Ob OO0 0O-

Relevans
O. OM OH O-

H2. Annat antisocialt beteende
a.  Som barn (12 Gr och under)
b.  Som ungdom (13-17 dr)
c.  Somvuxen (18 d@r och éver)

Forekomst
ON Ob Og 0O-

Relevans
O. OM OH O-

H3. Relationer
a. Intima

b Andra Forekomst

ON Ob Ou O-

Relevans
O. OM OH O-

H4. Arbete/sysselsattning

Forekomst
ON Ob Og 0O-

Relevans
O. OM OH O-

H5. Alkohol/droger

Forekomst
ON Ob Og 0O-

Relevans
O. OM OH O-




H6. Allvarlig psykisk stérning ODefinitiv. OPresumerad
a.  Psykos Forekomst
b.  Allvarligt férstémningssyndrom
c.  Annan allvarlig psykisk stérning ON 0D 09 O-
Relevans
O OM OH O-
H7. Personlighetsstorning ODefinitiv. OPresumerad
Z. ﬁzg;zaal eller psykopatisk Forekomst
' ON ObD 0 O-
Relevance
O OM OH O-
H8. Traumatiska upplevelser
a.  Viktimisering/Trauma L
Forekomst
b.  Bristfdlli Gxtmiljé
ristféllig uppvaxtmiljé ON Ob 0O O-
Relevans
O OM OH O-
H9. Attityder eller tankar som stoder eller urséktar vald
Forekomst
ON ObD I O-
Relevans
O OM OH O-
H10. Acceptans eller mottaglighet fér behandling
Forekomst
ON ObD I O-
Relevans
O OM OH O-
Ovriga 6vervaganden betraffande historiska riskfaktorer
Forekomst
ON ObD I O-
Relevans
O OM OH O-




C1. Insikt

a.  Psykisk stérning Férekomst
b.  Vdldsbendgenhet _
c.  Vdrdbehov LN Db 0o O
Relevans
O OM OH O-
C2. Tankar eller planer pa vald
Forekomst
On Ob O 0O-
Relevans
O OM OH O-
C3. Symptom pa allvarlig psykisk storning ODefinitiv OPresumerad
a. Psykos Forekomst
b.  Allvarligt férstémningssyndrom ON OD OJ O-
¢.  Annan allvarlig psykisk stérning
Relevans
O OM OH O-
C4. Instabilitet
a.  Affektiv Férekomst
b.  Beteendemdssig ON OD OJ O-
c. Kognitiv
Relevans
O OM OH O-
C5. Acceptans eller mottaglighet for behandling
a. Acceptans Férekomst
b.  Mottaglighet ON OD OJ O-
Relevans
O OM OH O-
Ovriga 6verviaganden betraffande kliniska riskfaktorer
Forekomst
ON Ob g O-
Relevans
O OM OH O-




R1. Myndigheter eller andra vardgivare

0N

Oo

Forekomst
Op 0J

Relevans
OM OH

R2. Boendemiljo

0N

Oo

Forekomst
Op 0J

Relevans
OM OH

R3. Personligt stod

0N

Oo

Forekomst
Op 0J

Relevans
OM OH

R4. Acceptans eller mottaglighet for behandling
a. Acceptans
b.  Mottaglighet

0N

Oo

Forekomst
Op 0J

Relevans
OM OH

R5. Stress och stresshantering

0N

Oo

Forekomst
Op 0J

Relevans
OM OH

Ovriga 6verviganden betraffande riskhantering

ON

Ov

Forekomst
Obp [

Relevans
OM 0OH




Steg 4: Riskformulering

Identifiera primara riskfaktorer och beskriv deras relevans. Gor féljande 6vervaganden utifran kapitel 3 i HCR-V3:

e Finns det kluster av riskfaktorer som ar kopplade till varandra, eller gar det att gora en hierarkisk ordning av relevanta
riskfaktorer?

e Finns det grundldggande riskfaktorer som i sin tur skapar andra riskfaktorer?

e Finns det riskfaktorer som har en direkt avgérande eller kausal roll fér vald, sasom motivatorer, avhammare och
destabiliserande faktorer?

e Finns det 6vergripande teoretiska forklaringsmodeller till vald som kan underlatta riskformuleringen?

¢ Finns det predisponerande, utlésande, vidmakthallande och skyddande faktorer?

o Vilket syfte tjanar valdet?




Steg 5: Beskriv sannolika framtida scenarier

Scenario #1

Scenario #2

Scenario #3

Typ av vald

Vilken slags vald kommer personen
sannolikt att gora sig skyldig till?
Vem eller vilka ar sannolika offer?
Vad ar den sannolika motivationen,
dvs vad vill personen uppna?

Svarighetsgrad

Vilken fysisk eller psykisk skada
kommer valdet att resultera i?
Kan valdet eskalera och bli livsfarligt?

Tidsaspekten

Hur snart kommer ett eventuellt
aterfall?

Finns det nagra varningssignaler som
tyder pa att denna risk ar hog eller
Okande?

Frekvens

Hur ofta kan ett framtida vald intr&ffa
— en gang, flera ganger, frekvent?
Ar risken att betrakta som kronisk
eller akut?

Sannolikhet

Hur vanlig &r den typ av vald som det
ar risk for generellt?

Utifran denna persons bakgrund, hur
sannolikt ar det att personen kommer
att bruka framtida vald?




Steg 6: Riskhantering

Scenario #1

Scenario #2

Scenario #3

Tillsyn

o Vilket &r det basta sattet att upptacka
ev forandringar avseende risken?

o Vilka handelser eller omstandigheter
bor medféra en omvardering av
risken?

Behandling

e Vilken behandling eller rehabilitering
armest lamplig?

o Vilka brister i garningsmannens
psykosociala anpassning bor bli
foremal for atgarder?

Overvakning/restriktioner

o Vilka restriktioner kan implementeras
for att hantera risken fran
garningsmannens sida?

o Vilka restriktioner nar det galler
kommunikation, resor, vistelser, etc,
ar mest lampliga?

Brottsofferskydd

o Vilka dtgarder bor vidtas for att 6ka
offrets sdkerhet?

o Vilka dtgarder kan 6ka den fysiska
sakerheten och offrets egen férmaga
att skydda sig?

Ovriga évervaganden

e Vilka handelser eller omstandigheter
kan oka eller minska risken?

e Kan ndgonting annat goras for att
hantera risken?




Steg 7: Sammanfattande riskbedomning

Bedomning Kodning Kommentar

Fallets prioritet
e Hur mycket dtgarder krévs for att
forhindra framtida vald? O Lag

e Artillgénglig info oklar eller saknas?
O Medel

[0 Hog

Risk for allvarligt vald

o Vilken ar risken for framtida allvarligt
vald? O Lag

e Artillgénglig info oklar eller saknas?

0 Medel
[0 Hog

Kravs omedelbara atgarder?

o Arrisken fér vald akut?

e Vilka atgarder bor vidtas omedelbart? CINej
OMojligen
OJa

Omprovning av fallet

e Nar bor en omprovning av fallet ske?

o Vilka omstandigheter bér féranleda Datum fér omprovning:
en omprévning?

Andra risker

e Foreligger risk for annat an fysiskt vald
mot andra, ex vis sexualbrott, suicid CINej
eller sjalvskadebeteende? Bor
personen bli foremal for annan typ av
riskbeddmning? OJa

OMojligen




