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Forfattarnas forord

Denna manual utgdr ett av flera instrument for risk-
bedomningar som utvecklats under senare ar av forskare
och kliniker knutna till The Mental Health, Law, and
Policy Institute vid Simon Fraser University i Canada. Vi
har genom é&rens lopp arbetat mycket med forskning om
vald, och utifran detta utvecklat och utvirderat olika
metoder for riskbeddmningar. Detta vart senaste arbete
skiljer sig emellertid frén de tidigare: For forsta gdngen dr
praktiker/kliniker, snarare dn forskare, var priméra
malgrupp.

Under vért arbete har vi haft stort utbyte av framfor
allt tre samarbetspartners. Forst vill vi ndmna Dr. Derek
Eaves vid The British Columbia Forensic Psychiatric
Services Commission och Kevin Douglas vid Simon Fraser
University. I samarbete med dem har vi tidigare publicerat
riktlinjer for beddmning av partnervédld, och riktlinjer for
bedomning av framtida vald hos personer som lider av
psykiska sjukdomar och stérningar.! De ldsare som é&r
bekanta med dessa arbeten kommer att kdnna igen ansatsen
och formatet i denna manual.

Ett stort utbyte har vi ocksd haft med Dr. Randy
Atkinson och Dr. Richard Laws vid British Columbia
Forensic Psychiatric Services Commission. Detta har
tidigare resulterat i en manual med riktlinjer for bedomning
av risk for sexuellt vald avsett att anvéndas i var egen

I The Spousal Assault Risk Assessment Guide (SARA; Kropp, Hart,
Webster, & Eaves, 1994, 1995; svensk Oversittning av Belfrage &
Grann, 1999) och HCR-20 (Webster, Eaves, Douglas, & Wintrup,
1995; Webster, Douglas, Eaves, & Hart, 1997; svensk Overséttning av
Belfrage & Fransson, 1997).



hemprovins.2 Vart syfte med foreliggande manual &r att
utoka och precisera dessa tidigare riktlinjer, vilka var
mycket detaljrika och formodligen béttre ldmpade for
professionella inom psykiatrin dn for en mer allmin mal-
grupp.

Vi vill ocksd ndmna vart samarbete med Robin Wilson
och Claudine Gauthier vid The Correctional Service of
Canada och Dr. Brian Judd, forensisk psykolog med egen
praktik 1 Seattle, Washington. De diskussioner vi har fort
med dessa kollegor har bidragit till att klarligga manga
viktiga fragestéllningar, och pdmint oss om den kliniska
verklighet som vara riskbedomningar &r tinkta att anvandas
1. Dessa kollegor har ocksa bidragit i utarbetandet av vissa

av de arbeten som foregitt denna manual (Boer, Wilson,
Gauthier, & Hart, 1997; Hart, Judd, & Boer, 1996).

Lasaren bor halla i minnet att SVR-20 inte kan ses som
ett 1 alla delar avslutat arbete. Manualen kommer att
successivt omarbetas i1 takt med att ny forskning och
erfarenhet inom omradet tillkommer. Vi vilkomnar darfor
kommentarer och synpunkter som kan hjélpa oss att
forbattra framtida versioner.

Slutligen vill vi pdpeka att vdra namn &r satta i
alfabetisk ordning, och ordningen reflekterar alltsd inte i
vilken utstrackning vi bidragit i arbetet.

2 The Sex Offender Risk Assessment Guide (Atkinson, Kropp, Laws, &
Hart, 1995).



Oversittarnas forord

Nér det géller prediktion av framtida vald har det
under senare ar utvecklats en rad instrument, med vilka
man arbetar strukturerat utifrdn samlad forskning och
beprovad erfarenhet, i syfte att forbdttra riskbedomningar
och den riskhantering som bor vidtagas i varje enskilt fall.
De mest framtrddande instrumenten synes vara HCR-20
(Webster, Douglas, Eaves & Hart, 1997) och SARA
(Kropp, Hart, Webster & Eaves, 1995). HCR-20 é&r ett
strukturerat hjalpmedel for bedomning av risk for framtida
vald hos personer som lider av psykiska storningar och
sjukdomar, medan SARA ér ett hjdlpmedel for att bedoma
risk for aterfall i partnervdld. HCR-20 foreligger sedan
1997 i en svensk version (Belfrage & Fransson, 1997), och
SARA har nyligen publicerats i1 svensk Oversittning
(Belfrage & Grann, 1999). Dessa instrument har bidragit
till att ge risk- och farlighetsbeddmningar en béttre
vetenskaplig grund och en mer strukturerad tillimpning, &dn
vad som tidigare har varit fallet.

For oss som dagligen konfronteras med problem
néra forknippade med olika slags sexualbrottslighet har det
lange stitt klart att dessa ovan nidmnda instrument inte
riktigt racker till ndr det géller bedomning av risk for olika
former av sexuellt véld. Nar s SVR-20 nyligen publi-
cerades pa engelska, var det for oss ett sjdlvklart beslut att
oversitta den till svenska. Var forhoppning ar att ddrmed
gora dessa riktlinjer mera littillgédngliga for anvéndning
inom svensk kriminalvérd, (ratts)psykiatrisk vérd, rétts-
psykiatrisk utredningsverksamhet, polis- och domstols-
viasende m m.

Vér ambition har varit att gora en s “rak” Over-
sdttning som mojligt, men 1 vissa fall har vi ndgot gjort
avsteg fran detta. Vi har exempelvis uteslutit mindre delar
av den ursprungliga texten som inte stimmer med svenska



juridiska forhallanden och praxis. Vidare har siadant som
inte forekommer inom svensk tradition pa omradet utred-
ning och behandling av sexbrottslingar endast omnamnts i
forbigdende eller inte alls (exempelvis fallometri och 16gn-
detektortestning).

Vi ir ett stort tack skyldiga de kanadensiska upp-
hovsminnen P. Randall Kropp, Stephen D. Hart, Chris-
topher D. Webster och Derek Eaves, som givit sitt tillstdnd
till denna Oversdttning, och ocksa till vara arbetsgivare,
Psykiatriskt regionvdrdscentrum vid Landstinget Krono-
berg och Karolinska Institutet, som vilvilligt bekostat den
arbetstid som vi lagt ned pa dverséttningsarbetet.

Vixjo och Stockholm i februari 1999

Henrik Belfrage Bengt Jarl Niklas Langstrém
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Inledning

Ordet risk dr ett komplext begrepp som har ett ndra
samband med koncepten fara och sannolikhet (Bernstein,
1996). Generellt sett dr risk en fara som man har
ofullstindiga kunskaper om och vars uppkomst déarfor
endast kan forutses med osdkerhet. Begreppet ar
mangfacetterat och avser (1) arten av fara, (2)
sannolikheten for farans uppkomst, (3) hur ofta faran kan
komma att uppsta, (4) konsekvensernas svarhetsgrad och
(5) hur 6verhidngande faran &r (t.ex., Janus & Meehl, 1997).
Processen att forsoka forstd och undvika risker —ibland
kallad riskbedomning — har blivit ett centralt eller
organiserande begrepp inom ménga omraden, bl.a. juridik,
néringsliv, medicin och teknik (Bernstein, 1996; Menzies,
Webster, & Hart, 1995). Generellt sett dr riskbedomning
processen att identifiera och studera faror i1 syftet att
minska sannolikheten for deras uppkomst.

Samhéllsvetare och professionella inom psykisk
hédlsoviard som intresserat sig for védld brukar definiera
riskbedomning som processen att utvirdera individer i
syfte att (1) karakterisera risken att de kommer att bega
vdldshandlingar i framtiden, (2) utarbeta behandlings-
insatser for att hantera eller minska den risken (t.ex.
Monahan, 1981/1995; Monahan & Steadman, 1994). Nér
det giller bedomning av risk for véld har beslutsfattandet
dominerats av tvd huvudmetoder (t.ex. Menzies et al.,
1995; Monahan, 1981/1995). Den vanligaste metoden har
av tradition varit ostrukturerad klinisk (dvs. professionell)
bedomning. Utmérkande for denna metod é&r att det inte
finns nédgra uttryckliga regler for hur beslut ska fattas pa
grundval av den information beddmarna har tillgdng till
(Meehl, 1954/1996), men i de flesta fall forhaller det sig
ocksd sd att bedomarna har full frihet att avgéra hur
beslutsunderlag ska samlas in och vilken information som

14



SVR-20 Inledning

ska anvédndas. Det dr inte forvinande att ostrukturerad
klinisk bedomning &dven beskrivs som "informell, subjektiv
[och] impressionistisk” (Grove & Meehl, 1996; s. 293).
Den andra huvudmetoden ar systematiserad
riskbeddmning. Utmérkande for denna metod é&r att
bedomarna tillimpar bestimda och klara regler for att pa
grundval av tillginglig information komma fram till ett
definitivt beslut (Meehl, 1954/1996). De systematiserade
besluten baseras dessutom vanligen pd sérskilda
bedomningsdata, som valts ut darfor att de empiriskt har
visat sig vara relaterade till vald och &dr kodade pa ett
forutbestdmt sitt. Den systematiserade metoden har ocksa
beskrivits som “mekanisk” och “algoritmisk” (Grove &
Meehl, 1996; s. 293).

Den riskbedomningsmetod som bygger pa ostruk-
turerade kliniska bedomningar har kritiserats av ett antal
skil (Monahan, 1981/1995; se dven Litwack & Schlesinger,
1987; Monahan & Steadman, 1994; Webster, Harris, Rice,
Cormier, & Quinsey, 1994). For det forsta tycks det rada
brist pa konsekvens och samstimmighet mellan beddémare
vad giller dels sidttet att gora utvdrderingar, dels vilka
beslut man kommer fram till (dvs. 1dg interbedomar-
reliabilitet). For det andra finns det f4 beldgg for att de
beslut som fattas med denna metod é&r riktiga, eller att de
atminstone ar sdrskilt mycket sékrare an slumpen (dvs. 14g
validitet). For det tredje kan bedomarna misslyckas med att
specificera varfor eller hur de har kommit fram till ett
beslut, och didrmed blir det svért for andra att ifragasitta
beslutet eller att faststélla varfor det rader delade meningar
mellan olika professionella. Den kliniska metoden har
emellertid dven fordelar, varav den viktigaste kanske ar att
den ir flexibel och fokuserar pé att forebygga vald.

Det rader foga tvekan om att den systematiserade
metoden dr Overldgsen den ostrukturerade kliniska be-
domningen ndr det géller beslutsfattande 1 allménhet, och

15
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detta géller 1 &nnu hogre grad for bedomningen av risk for
vald (Monahan, 1981/1995). Viktigast av allt ar att den
leder fram till en mer konsekvent och korrekt riskbedom-
ning. Trots vissa framgingar vad betraffar utvecklingen av
systematiserade metoder att beddoma risken for generellt
vald (t.ex. Harris, Rice, & Quinsey, 1993), och trots
utmarkta oversikter over riskfaktorer som ér kopplade till
sexbrottslingar eller personer som aterfaller i sexuellt vald
(Cooper, 1994; Furby, Weinrott, & Blackshaw, 1989; Hall,
1990; Hanson & Bussiere, 1996; Hanson, Scott, & Steffy,
1995; Proulx, Pellerin, McKibben, Aubut, & Ouimet, 1997;
Pithers, Beal, Armstrong, & Petty, 1989; Quinsey, 1984,
1986), finns det idag inte nagra vél validerade systema-
tiserade skalor dver risken for sexuellt vald. De tva mest
lovande systematiserade skalor som hittills har utarbetats ar
kanske Sex Offender Risk Appraisal Guide, eller SORAG
(Quinsey, Lalumiere, Rice, & Harris, 1995), och Rapid
Risk Assessment for Sexual Offense Recidivism, eller
RRASOR (Hanson, 1997).

SORAG utvecklades pa grundval av retrospektiva
studier av véldtiktsmin och personer som forgripit sig pa
barn. Utvirderingen gjordes pa ett rittspsykiatriskt sjukhus
av hogsta sédkerhetsklass i1 Penetanguishene, Ontario
(Quinsey, Lalumiere, Rice, & Harris, 1995; se &dven
Quinsey, Rice, & Harris, 1995). I ett urval bestdende av
178 sexbrottslingar identifierade man under den inledande
forskningen en uppsittning variabler avseende dels socio-
demografisk och kriminell bakgrund, dels kliniska data
som skilde &terfallsforbrytare fran sddana som inte hade
aterfallit. I ett urval om 57 sexbrottslingar som frigivits fran
kanadensiska federala fangelser (Bélanger & Earls, 1996)
konstaterade man vidare att SORAG kunde sérskilja dem
som hade problem under villkorlig frigivning frdn dem som
inte hade det. Senare forskning i Penetanguishene (Rice &

16
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Harris, 1997) visade emellertid att skalan fungerade déligt
vid korsvalidering och den har direfter reviderats.

Utarbetandet av RRASOR var en utlopare till meta-
analytisk forskning om prediktorer for sexuellt vald
(Hanson & Bussiere, 1996). Hanson (1997) identifierade en
liten uppsittning variabler avseende sociodemografisk och
kriminell bakgrund som i olika studier genomgéende och
med minimalt 6verflod skilde mellan sexbrottslingar som
aterfallit och sddana som inte hade gjort det. Sedan gjorde
han en ny analys av data fran étta olika urval for att komma
fram till en optimal metod att koda och kombinera variab-
lerna och skatta de sammanlagda RRASOR-podngens pre-
diktiva kraft.

Aven om SORAG och RRASOR ser lovande ut finns
det for ndrvarande inga beldgg for att de har en prediktiv
validitet vad gédller sexuellt vald. Det finns ingen
publicerad forskning dir man har anvént dessa test pé
sexforbrytare som frigivits frdn en institution och sedan
faststillt noggrannheten av de véldsprediktioner som gjorts
pa grundval av testen. I rapporterna om utarbetandet av
SORAG och RRASOR overskattade man troligen deras
prediktiva kraft (Janus & Meehl, 1997; se dven Hart,
1998a, b) till f6ljd av upplaggningen av den grundliaggande
forskningsmetodik som anvidndes 1 studierna (dvs.
“postdiktiv” eller retrospektiv uppfoljning) och de
statistiska metoder som anvéndes till att utarbeta algoritmer
for podngberdkningen (dvs. multipla regressionsanalyser).

Systematiserade  instrument som SORAG och
RRASOR har en rad begriansningar (Gottfredson & Gott-
fredson, 1986; Monahan, 1981/1995). For det forsta
behandlar de ett litet antal riskfaktorer som anses forutséga
vald i allminhet och ddrmed ignorerar de faktorer som kan
vara viktiga men som &r specifika for det aktuella fallet.
For det andra fokuserar de uppméirksamheten pa (relativt)

17
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statiska eller stabila egenskaper hos individer, som
demografisk och kriminell bakgrund. Resultatet blir att
bedomningar som gors pa grundval av systematiserade
instrument dr passiva prediktioner, som &r av begrdnsad
nytta i praktiken. Hur ska man ingripa om en person utgor
en risk bara darfor att han ar man? Hur kan man bedéma
forandringar av risk over tiden om beslutet dr grundat pa
tidigare domar? For det tredje kan systematiserade bedom-
ningar, pd grund av att de huvudsakligen bygger pa
empiriska metoder, inbegripa riskfaktorer som &dr oaccep-
tabla av réttsliga skdl och utesluta faktorer som é&r helt
logiska men vars validitet dr okdnd (Hart, 1998a, b).
Exempelvis dr det mojligt att konstruera ett empiriskt
giltigt systematiskt instrument som dr diskriminerande
(t.ex. inbegriper riskfaktorer som alder, ras och kon),
inbegriper faktorer som inte dr orsaksrelaterade till vald
(t.ex. skostorlek — sannolikheten &r storre att mén griper till
vald én att kvinnor gor det och min har storre fotter &n
kvinnor), och utesluter faktorer som vanligt fornuft sdger ar
relevanta (t.ex. homicidala tankar eller avsikter). Beslut
baserade pa ett sddant instrument skulle vara svara att
motivera infor domstol. For det fjarde ar systematiserade
instrument som konstruerats med en empirisk metod “’high-
fidelity”-prediktorer, dvs. de dr optimerade for att forutsdga
ett visst resultat Over en viss tidsperiod 1 en viss population
(Gottfredson & Gottfredson, 1986). Om man anvinder
instrumentet 1 andra sammanhang kan man komma fram till
suboptimala och ibland t.o.m. rent bisarra beslut (Hart,
1998b). Slutligen forutsdger de befintliga systematiserade
instrumenten sannolikheten for att individen kommer att
bega en sexuell véldshandling. Genom att fokusera pa
sannolikhetsaspekten av risk ignorerar man valdets art,
frekvens och svarhetsgrad samt hur Gverhingande risken
for véldet dr. En podng som innebér 10 % sannolikhet att
en gdrningsman ater kommer att arresteras inom 7 ar” gor
ingen atskillnad mellan till exempel en pappa som kommer

18
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att ha sexuella kontakter av icke tvingande art med sin
vuxna styvdotter under de nirmaste fem aren och en man
som kommer att rova bort, stympa och morda tva unga
flickor inom de nirmaste dagarna. Aven om bada dessa
scenarier beskriver sexuella valdshandlingar som i vissa
rittsliga sammanhang kan anses vara likvérdiga, finns det
klara skillnader mellan dem som kan ha stor betydelse for
ett beslut om frigivning och behandling.

Bortsett fran de problem som diskuteras ovan tenderar
systematiserade riskbeddmningar att koppla bort professio-
nella inom den psykiska hidlsovarden fran utvdrderings-
processen. Till foljd av sin utformning ar de systemati-
serade instrumenten sé strukturerade att de krdver minimalt
professionellt omdéme. Om beddmarna inte ar tillriackligt
skolade 1 psykometrisk teori sd att de har en hédlsosam
respekt fOr testdatas starka och svaga sidor, kan de tendera
att over- eller underskatta systematiserade data nir de fattar
beslut om individer.

Om man ska undvika ostrukturerade professionella
beddmningar, och om det inte finns nigra vil validerade
systematiserade skalor, hur ska man d& bedoma risken for
sexuellt vald? En mojlighet ar strukturerade professionella
beddmningar, dvs. riskbedomningar som utfors enligt klara
riktlinjer grundade pa den vetenskapliga litteraturen.
Riktlinjer kan forbéttra den professionella bedomningen pa
ménga sitt. For det forsta kan riktlinjer gora risk-
beddmningarna mer systematiska och dérigenom 6ka sam-
stimmigheten mellan bedomarna. For det andra kan rikt-
linjer, i den mén som de bygger pa empirisk forskning,
forbattra noggrannheten i prediktioner av vald. For det
tredje kan riktlinjer utarbetas pa ett sddant sitt att de bidrar
till planering och genomforande av atgidrder som behand-
ling och 6vervakning. Och slutligen kan riktlinjer anvindas
inom ramarna for rutinmissig kvalitetssdkring eller

19
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granskningar av kritiska incidenter i1 syfte att objektivt
utvérdera riskbedomningarnas giltighet.

I denna handbok bérjar vi med att diskutera allménna
frdgor 1 samband med bedomningar av risk for sexuellt
vald. Darefter beskriver vi ett sérskild beddmnings-
forfarande som bygger pa dessa riktlinjer och som vi kallar
Sexual Violence Risk-20 (SVR-20). Pa senare ar har flera
grupper utarbetat riktlinjer, men samtliga forefaller vara
behdftade med patagliga begriansningar (t.ex. Association
for the Treatment of Sexual Abusers, 1993; Colorado Sex
Offender Treatment Board, 1996; Greer, 1991; McGovern
& Peters, 1988; McGrath, 1991; Murphy, Haynes, & Page,
1992; Ross & Loss, 1991; Revitch & Schlesinger, 1989).
Tillsammans med dr Randy Atkinson och dr Richard Laws
vid British Columbia Forensic Psychiatric Commission,
utarbetade vi riktlinjer for specialiserade dvervakare, men
dessa har aldrig blivit formellt publicerade (Atkinson,
Kropp, Laws, & Hart, 1995). Darfor beslutade vi att
publicera en mer formaliserad och detaljerad uppséttning
riktlinjer, som till stor del dr baserade pa vara erfarenheter
av Spousal Assault Risk Assessment Guide (SARA; Kropp,
Hart, Webster, & Eaves, 1994, 1995) och HCR-20
(Webster, Eaves, Douglas, & Wintrup, 1995; Webster,
Douglas, Eaves, & Hart, 1997). Vi har forsokt att ta fram
en lista Over riskfaktorer som: (a) 4r empiriskt relaterade
till framtida sexuellt vald, enligt den vetenskapliga
litteraturen och  facklitteraturen; (b) dr praktiskt
anvandbara, dvs. de kan anvédndas till att fatta beslut om
hur institutioner och samhélle ska hantera sexbrottslingar
och till att forsoka aterspegla fordndringar av dynamiska
riskfaktorer; (c) inte dr diskriminerande, dvs. de inbegriper
inte faktorer som kan kridnka grundldggande lagliga eller
ménskliga réttigheter; och (d) som dessutom dr sparsamt
tilltagna, vilket innebdr att uppsittningen ar tillrackligt
omfattande for att sdkerstélla att den ar rimligt allsidig men
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anda tillrackligt liten for att minimera overflod. Utdver att
precisera vilka riskfaktorer som bor bedomas, forsoker vi
ocksa beskriva hur riskbeddmningen ska ga till.

Vi vill fran borjan pdpeka for ldsaren att de riktlinjer
som presenteras hdr ska betraktas som ett forsta steg mot
utarbetandet av en “minimal standard of practice”. Rikt-
linjerna dr varken uttommande eller definitiva. Vid varje
enskild utvérdering kan det finnas faktorer som &r specifika
for det enskilda fallet och som dr avgorande for den
professionella riskbedomningen. I takt med att den veten-
skapliga litteraturen mognar kan det hidnda att nya
riskfaktorer for sexuellt vald identifieras eller att siddana
faktorer som tidigare betraktades som viktiga visar sig vara
betydelselosa. Med dessa forbehall i atanke, gar vi nu
vidare till att diskutera allménna fragor 1 samband med
beddmningen av risk for sexuellt vald.
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Bedomningsfragor

I detta avsnitt ska vi g igenom en rad viktiga punkter,
bl.a. (a) definitionen av sexuellt vald, (b) hur och nir man
ska bedoma risken for sexuellt vald, (c¢) de grundlidggande
riskfaktorer som ska Gvervédgas, och (d) de nyckelfragor
som ska behandlas vid riskbedomningar.

Definition av sexuellt vald

I denna handbok definierar vi sexuellt véld som
faktiskt genomfort, forsok till eller hot om sexuell kontakt
med en person som inte har givit sitt samtycke eller som
inte har formdgan att samtycka. Definitionen har tva
huvudkomponenter. Den forsta ror handlingens art. Vi ger
sexuell kontakt en bred tolkning som inbegriper sexuella
overgrepp (t.ex. valdtdkt, sexuella beroéringar), sexuellt
ofredande och sedlighetssdrande beteende (t.ex. blottning,
obscena brev eller telefonsamtal), och hemfrids- och till-
greppsbrott i sexuella syften (t.ex. voyeurism, stold av
fetischer). Den andra huvudkomponenten avser offret for
handlingen. 1 de flesta fall av sexuellt vald ar offren
medvetna om de handlingar som begds mot dem, men
samtycker inte till handlingarna. Det vill sdga, den sexuella
kontakten &r patvingad. I andra fall kan offret vara med pa
handlingen men inte ha forméga att ge sitt samtycke (dvs.
sitt verkliga, fullstindiga, lagenliga samtycke) pa grund av
alder eller psykisk oférméga. Slutligen finns det vissa offer
som inte kan limna sitt samtycke darfor att de inte ar
medvetna om de handlingar som begas mot dem (t.ex. offer
for voyeurism).

Aven om var definition r bred, anser vi att den &r
anvandbar. Den ar likartad de definitioner som anvénds av
manga forskare och kliniker, och den dr ocksé forenlig med
definitioner som anvidnds inom réttsvdsendet och
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socialpolitiken. Vi vill ocksé papeka att &ven om det gér att
dela in sexuellt vald i manga kategorier (t.ex. frotteurism,
toucherism, piquerism), innebir en sadan indelning att man
ignorerar det faktum att savitt vi vet har de flesta personer
som begér sexuella véldshandlingar i verkligheten begatt
ménga olika typer av vald (Abel, Mittelman, & Becker,
1985; Abel & Rouleau, 1990; Freund, 1990). Slutligen
noterar vi att forskningen om sexuellt véld har funnit att det
generellt forhaller sig sé att riskfaktorer som &r forknippade
med aterfall i en huvudkategori av sexbrott (t.ex. valdtékt)
dven forutsdger dterfall 1 en annan kategori (t.ex. incest
eller 6vergrepp pa barn).

Bedomningar av risk for sexuellt vald

Riskbedémningar skiljer sig pd manga sétt fran andra
typer av beddmningar, t.ex. bedomningar av psykiska
storningar eller bedomningar av vardbehov. For det forsta
kan man inte hdnfora dem till en viss yrkeskar eller
disciplin. Till exempel utfors riskbedomningar rutinméssigt
av professionella inom kriminalvird, psykiatri/psykologi
och sjukvérd, liksom av tvérvetenskapliga team. For det
andra kridver bedomningar av risken for sexuellt vald att
beddmarna sétter sig in i sddana faktorer som har samband
med brottslighet och vald i allminhet, samt de faktorer som
har ett specifikt eller unikt samband med sexuellt vald. For
det tredje ar riskbedomningen pa grund av sin art en
forensisk angeldgenhet. I de flesta fall arbetar bedomarna
for domstolen, eller for kriminalvardande eller (rétts)psyki-
atriska enheter som domstolen anlitar som radgivare. I
andra situationer mdste beddmarna vara medvetna om att
den individ som &r foremal for beddmningen kan utgdra en
viss risk for allménheten och att uppgiften kriaver att de
vager individens lagliga réttigheter mot allmédnhetens. Pa
grundval av dessa och andra Gvervdganden foreslar vi sex
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principer som bor styra genomforandet av beddmningen av
risken for sexuellt vald. Dessa principer sammanfattas i
tabell 1 och analyseras nirmare nedan.

Tabell 1

Beddmning av risk for sexuellt vald

1. Vid bedbmningar av risken for sexuellt vald bor
information samlas in om individens satt att fungera pa
manga olika omraden.

2. Vid bedomningar av risken for sexuellt vald bor
information samlas in med anvandning av manga olika
metoder.

3. Vid beddmningar av risken for sexuellt vald bor
information samlas in frdn manga olika kallor.

4. Vid beddmningar av risken for sexuellt vald bor
information samlas in om saval statiska som dynamiska
riskfaktorer.

5. Vid beddmningar av risken fér sexuellt vald boér man
explicit utvardera den insamlade informationens
tillforlitlighet.

6. Bedomningar av risken for sexuellt vald bor upprepas med
jamna mellanrum.

1. Vid bedomningar av risken for sexuellt vild bor
information samlas in om individens sitt att fungera pa
méinga olika omraden. Sddana funktionsomraden omfattar
det sexuella omridet (t.ex. sexuella preferenser och sexu-
ella avvikelser), det intrapersonella omradet (t.ex. anti-
sociala attityder, psykiska storningar, missbruk av alkohol

24



SVR-20 Bedbmningsfragor

eller droger), det interpersonella omradet (t.ex. intima
relationer och familjerelationer), det sociala omradet (t.ex.
social kompetens, studieresultat och yrkesméssiga presta-
tioner), och det biologiska omradet (t.ex. neurologiska eller
endokrina sjukdomar). Denna princip bygger pa antagandet
att forovare av sexuellt vald dr en mycket heterogen grupp
och att sexuellt vald 1 sig é&r ett komplext och
mangfacetterat fenomen. For en diskussion om allmidnna
fragor 1 samband med bedomningen av sexbrottslingar, se
Coleman & Dwyer (1990), Colorado Sex Offender
Treatment Board (1996), Cooper (1994), Earls (1992),
Langevin (1992), Laws & O’Donohue (1997), och Quinsey
& Lalumiere (1996).

2. Vid bedéomningar av risken for sexuellt viald bor
information samlas in med anvindning av minga olika
metoder. Metoder for informationsinsamling omfattar
intervjuer, beteendeobservationer, genomgéang av journaler
och andra skriftliga dokument om den aktuella individen
(t.ex. utldtanden fran ldkare, psykologer och kriminal-
vardspersonal), psykologiska tester (t.ex. sjdlvskattningar
av personlighet, tester av intellektuell formaga), fysiolo-
giska bedomningar® (t.ex. fallometri och logndetektor-
testning) och ldkarundersokningar (t.ex. neurologiska och
biokemiska tester). Denna princip bygger pd antagandet att
varje metod att samla information dr behdftad med vissa
svagheter och om man sitter for stor tilltro till en viss

3 Dessa kontroversiella objektiva metoder anviinds en del i framfor allt
Nordamerika i utredning och behandling av sexbrottsforovare.
Fallometri eller penispletysmografi innebar att man med en liten givare
mater penis’ blodfyllnad nér testpersonen lyssnar till berdttelser om
eller tittar pa bilder som for tankarna till olika normala och avvikande
former av sexualitet. P4 sd sitt kan man fa en bild av eventuella
sexuella avvikelser. Logndetektortestning anvénds framst for att
konfrontera forovare med mojliga osanningar i deras beréttelser om
sexuella avvikelser och kontrollera hur de skoter sig t.ex. nér de sldppts
fria fréan fangelse.
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metod kan detta leda till att beddmningen blir ofullsténdig
och systematiskt snedvriden (Colorado Sex Offender
Treatment Board, 1996). Litteraturen om sexbrottslingar
innehdller manga anvindbara diskussioner om vissa be-
domningsmetoder (t.ex. Abrams, 1991; Association for the
Treatment of Sexual Abusers, 1993; Coleman & Dwyer,
1990; Cooper, 1994; Day, Miner, Sturgeon, & Murphy,
1989; Farrall, 1992; Freund & Watson, 1991; Langevin,
1992; Murphy, 1990).

3. Vid bedémningar av risken for sexuellt viald bor
information samlas in frin méanga olika Kkéllor. Dessa
kdllor bor inbegripa men inte vara begriansade till;
garningsmannen, offret/offren, girningsmannens familj,
vanner och arbetskamrater samt professionella inom rétts-
vardande myndigheter och psykiatrisk vard som kénner
forovaren. Denna princip bygger pd antagandet att sex-
brottslingar vanligen minimerar eller fornekar sina sexuella
avvikelser och oldmpliga beteenden (Barbaree, 1991), och
om man sétter for stor tilltro till en viss informationskélla
kan detta leda till att utvdrderingen blir ofullstindig och
systematiskt snedvriden (Coleman & Dwyer, 1990; Colo-
rado Sex Offender Treatment Board, 1996; Cooper, 1994;
McGovern & Peters, 1988). Samma sak har papekats néar
det giller rittsmedicinska beddmningar 1 allménhet (t.ex.
Committee on Ethical Guidelines for Forensic Psycholo-
gists, 1991).

4. Vid bedomningar av risken for sexuellt vald bor
information samlas in om sivil statiska som dynamiska
riskaspekter. Denna princip bygger pa antagandet att
statiska faktorer dr de bidsta langsiktiga prediktorerna for
sexuellt vald, men dynamiska faktorer kan pa ett till-
forlitligt sdtt kopplas till kortsiktiga fluktuationer av risken
och de &r viktiga nér man utarbetar program for rationella
insatser. Denna frdga har diskuterats i samband med savil
risken for sexuellt vdld som risken for andra typer av
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kriminellt beteende och véldshandlingar (Andrews &
Bonta, 1994; Kropp et al., 1994, 1995; Quinsey & Walker,
1992; Webster et al., 1994, 1997).

5. Vid bedomningar av risken for sexuellt vald bor
man explicit utvirdera den insamlade informationens
tillforlitlighet. Denna princip bygger pa antagandet att
forensiska utredare rutinmdssigt mdaste bedoma olika
informationskéllors trovérdighet, forsoka bringa klarhet i
motsdgelsefull information och avgoéra huruvida infor-
mationen dr tillrdckligt uttommande for att utgéra en giltig
grund for beslutsfattande. Viktiga beddmningar av den
insamlade informationens tillforlitlighet bor tas upp och
diskuteras i muntliga och skriftliga rapporter (Committee
on Ethical Guidelines for Forensic Psychologists, 1991;
Webster et al., 1997).

6. Bedomningar av risken for sexuellt vild bor
upprepas med jimna mellanrum. Denna princip bygger
pa antagandet att riskfaktorerna, béde statiska och
dynamiska, fluktuerar o6ver tiden (t.ex. Colorado Sex
Offender Treatment Board, 1996). For gdrningsmén som
lever i samhdllet kan dessa fluktuationer ske relativt snabbt,
och vi foresldr darfor att risken for sexuellt vald bor
beddomas pd nytt med jimna mellanrum eller nirhelst en
betydande fordndring har dgt rum i fallet.

Riskfaktorer

Vi har identifierat en uppsittning om 20 faktorer som
enligt var uppfattning bor Overvdgas i alla nagorlunda
allsidiga bedomningar av risken for sexuellt vald (se tabell
2). Vi har identifierat dem pd grundval av en omfattande
genomgang av litteraturen om sexbrottslingar. Vi gick
igenom empiriska studier av faktorer som skiljer mellan
sexbrottslingar och andra typer av brottslingar och av
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faktorer 1 samband med sexbrottslingars aterfall i valdsbrott
eller 1 sexuellt vald (t.ex. Furby et al., 1989; Hanson &
Bussiere, 1996; Prentky, Knight, & Lee, 1997; Prentky,
Knight, Lee, & Cerce, 1995; Quinsey, 1984, 1986;
Quinsey, Lalumiere, Rice, & Harris, 1995). Vi gick ocksa
igenom de riktlinjer for bedomningar av risken for sexuellt
vald som foreslagits av andra (Colorado Sex Offender
Treatment Board, 1996).

Var litteraturgenomgang gav en ganska lang lista Over
riskfaktorer. Néasta steg var att korta ned listan genom att
eliminera Overflodiga faktorer, genom att kombinera
relaterade men mycket specifika faktorer till en enda, mer
allmdn faktor och genom att ta bort faktorer som var
diskriminerande med héinsyn till alder, kon, ras osv. Under
denna process stod det klart for oss att faktorerna kunde
delas in i tre huvudgrupper, varav den fOrsta utgdrs av
faktorer som har samband med individens psykosociala
anpassning. De flesta av dessa faktorer dr av retrospektiv
art och aterspeglar ofordanderliga eller relativt stabila
egenskaper, medan andra aterspeglar savél tidigare som
nuvarande sétt att fungera. Samtliga faktorer i den andra
gruppen avser individens tidigare sexbrott. Aven dessa
faktorer dr huvudsakligen av retrospektiv art men vissa
rymmer dessutom dynamiska aspekter. Den tredje gruppen
omfattar tvd riskfaktorer som dterspeglar individens
framtidsplaner. Dessa faktorer &r ovanliga i den meningen
att de 1 samma man &terspeglar nuvarande som tidigare sétt
att fungera. Det dr intressant att notera att minga faktorer i
den forsta och den tredje gruppen terfinns i minga system
for bedomning av risken for generellt vald, dvs. de
forutsdger savdl vald 1 allminhet som sexuellt vald.
Déremot tenderar faktorerna i grupp tva att vara specifikt
kopplade till risken for sexuellt vald. Vi gar nu vidare till
en kortfattad diskussion om riskfaktorerna.
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Tabell 2

Viktiga riskfaktorer for sexuellt vald

Psykosocial anpassning

e Sexuell avvikelse e Problem i férhallanden
e Offer fér dvergrepp i e Problem pa
barndomen arbetsmarknaden
e Psykopati e Tidigare valdsbrottslighet
e Psykisk sjukdom e Annan tidigare brottslighet
e Alkohol- eller e Tidigare misskdtsamhet
drogmissbruk vid permission eller
liknande

e Suicidalt/homicidalt
tankeinnehall

Sexbrott

e Upprepad sexbrottslighet e Upptrappning av
sexbrottens frekvens eller
allvarlighetsgrad

o Varierad sexbrottslighet e Extremt bagatelliserande
eller férnekande av
sexbrott

e Fysisk skada pa offer for e  Attityd som stdder eller
sexbrott ursaktar sexbrott

¢ Anvandande av vapen
eller dédshot vid sexbrott

Framtidsplaner

e Saknar realistisk e Negativ attityd till
framtidsplanering behandling

Ovriga éverviganden
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Psykosocial anpassning. Tvd faktorer aterspeglar
individens psykosexuella anpassning: sexuell avvikelse och
offer for overgrepp i barndomen. Med sexuell avvikelse
avses forekomsten av parafili, ett monster av abnorm och
avvikande sexuell upphetsning. Hir dr det viktigt att notera
att inte alla sexbrottslingar har ndgon parafili, och att inte
alla som har parafili(er) begéar sexbrott. Dock finns risken
att personer med parafili agerar ut sina sexuella impulser
och fantasier. Faktum &r att det &r vanligt att sexbrottslingar
har flera parafilier, bl.a. att de blir sexuellt upphetsade av
sex med vélds- eller tvingsinslag (Abel et al., 1985; Abel
& Rouleau, 1990). Slutsatsen att parafili foreligger kan
baseras pa individens egna uppgifter, psykofysiologiska
bedomningar och pa ett tydligt monster av sexuellt kran-
kande beteende. Sjélv offer for overgrepp som barn har
tagits med darfor att det verkar som att viktimisering ar en
allméin riskfaktor for kriminalitet och vald och, vad vik-
tigare dr, darfor att sexuell viktimisering i barndomen kan
predicera sexuellt vald i tondren eller 1 vuxen alder.

Det finns nu en avsevdrd méngd beligg som stodjer
kopplingen mellan olika former eller symtom pa psykiska
storningar och valdshandlingar (Monahan & Steadman,
1994). Vi identifierade fyra faktorer relaterade till psyko-
social anpassning: psykopati, enligt Hare Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R; Hare, 1991) eller screening-
versionen (PCL:SV; Hart, Cox, & Hare, 1995), psykisk
sjukdom, uttryckt genom forekomsten av psykos, mani,
psykisk utvecklingsstérning, eller allvarlig neuropsyko-
logisk funktionsnedsittning, alkohol- eller drogmissbruk,
som omfattar missbruk av alkohol, receptbelagda
lakemedel och illegala droger, samt suicidalt/homicidalt
tankeinnehdll, som omfattar impulser, forestidllningar och
uttryckliga avsikter att skada sig sjdlv eller andra. Av dessa
fyra faktorer har den sistnimnda det svagaste empiriska
stodet som prediktor for sexuellt vald, men den kan
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relateras till allvarlighetsgraden (dodligheten) i samband
med framtida vald, och det skulle darfor vara helt orimligt
att bortse fran homicidtankar vid bedomningar av risken for
vald.

Tva faktorer aterspeglar en oférmaga att fungera i
viktiga sociala roller. Problem i forhallanden avser indi-
videns oférmaga att upprétthilla stabila, langvariga intima
(dvs. kérleksfulla sexuella) relationer som vuxen. Detta
inbegriper oformédga att ndgonsin etablera sadana
relationer. Med problem pd arbetsmarknaden avses
individens oférmaga att skaffa och behélla stadigvarande
anstillning. Vid utvédrdering av tondringar bor man
overvidga  kvaliteten pd& deras relationer med
ursprungsfamiljen snarare &n deras intima relationer och
stabiliteten vad géller studier snarare dn anstillning.

Tre faktorer som aterspeglar individens predisposition
for allmint antisocialt beteende predicerar ocksa sexuellt
vald: tidigare vdldsbrottslighet, som ran eller vanlig miss-
handel, annan tidigare brottslighet, som stold eller
bedrégeri, och tidigare misskotsamhet vid permission eller
liknande, som inbegriper underlatenhet att folja villkor som
faststdllts av domstol eller kriminalvardsmyndighet, t.ex.
overvakning eller villkorlig frigivning. Dessa riskfaktorer
bor beddmas pd grundval av dels individens egna uppgifter
om beteende och bakgrund, dels formella uppgifter ur
brottsregistret.

Sexbrott. Denna grupp bestar av sju faktorer som ar
kopplade till tidigare sexuellt vald. Upprepad sexbrotts-
lighet avser frekvensen av tidigare fall av sexuellt
krinkande beteende under den tid di risk kan anses
foreligga. Varierad sexbrottslighet aterspeglar den grad i
vilken individen riktar in sig pad olika kategorier av offer
(t.ex. man kontra kvinna, pre- eller postpubertala under-
ariga kontra vuxna, familjemedlemmar kontra framlingar)
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och begér olika typer av sexuellt krinkande handlingar
(t.ex. fysiskt tving kontra psykologisk manipulation, fysisk
kontakt kontra blottning kontra voyeurism). Denna faktor
antas vara relaterad till svérhetsgraden av individens
sexuella avvikelse. Svirhetsgraden av den fysiska och den
psykologiska skadan pd offer for tidigare sexbrott ater-
speglas av fysisk skada pd offer for sexbrott, anvindande
av vapen eller dédshot vid sexbrott, och upptrappning av
sexbrottens frekvens eller allvarlighetsgrad. Aven om det
empiriska stodet for dessa faktorer ibland dr svagt eller
blandat kan de snarare utgora en starkare prediktion av
livshotet 1 samband med framtida sexuellt vdld 4n av
sannolikheten for vald. De tva sista faktorerna i denna
grupp har att géra med de psykologiska aspekterna av
sexuellt vald. Extremt bagatelliserande eller fornekande av
sexbrott kan ingd 1 ett mer allméint avvikande monster vad
giller det personliga ansvaret for kriminellt beteende, eller
vara specifikt for tidigare sexuellt vald. Attityd som stoder
eller ursdktar sexbrott omfattar en lang rad forestéllningar
och virderingar — personliga, sociala, religidsa, politiska
och kulturella — som uppmuntrar ett patriarkaliskt system
(dvs. manliga privilegier), kvinnohat eller sexuella
kontakter mellan vuxna och underariga.

Framtidsplaner. Denna grupp bestdr av tva faktorer
som beddms pé grundval av planerna for framtiden. Saknar
realistisk framtidsplanering avser individens tendens att
gora upp orealistiska planer eller att undvika planering helt.
Negativ attityd till behandling avser den man 1 vilken
individen &ar pessimistisk, motstdndare till eller ej
samarbetsvillig nér det géller beddomning, behandling och
overvakningsprogram.

Ovriga faktorer. Det kan finnas andra faktorer som &r
avgorande for bedomningen av risken i ett visst fall, men
som inte dr tillrdckligt viktiga eller vanligt forekommande
for att explicit bedomas 1 varje enskilt fall. Sddana faktorer
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kan ha samband med sannolikheten att individen kommer
att bega en sexuell valdshandling, eller den sannolika arten,
frekvensen eller allvarlighetsgraden av en sadan valds-
handling samt hur &verhdngande risken ar. Till exempel
kan en incestuds fars beslut att flytta med familjen till ett
litet, isolerat landsortssamhélle rimligen uppfattas som att
det okar risken for att han kommer att bega sexuellt vald,
dven om “bosatt pa landet” generellt inte kan betraktas som
en viktig riskfaktor for sexuellt vdld. Bedomare bor vara
forsiktiga med att grunda beddmningar pa riskfaktorer som
inte stods av den vetenskapliga litteraturen eller fack-
litteraturen, och om de gor det bor de vara beredda pé att
redovisa ett dvertygande eller tvingande skél till detta.

Riktlinjer for beslutsfattande

Den nuvarande professionella och vetenskapliga
kunskapen motiverar inte anvindningen av ett sérskilt
forfarande eller en sdrskild algoritm for att differentierat
viga och kombinera beddomningsresultat for att komma
fram till ett definitivt beslut om risk som dr optimalt i alla
miljoer och bedomningssammanhang. Det dr troligt att
beddmningar av risk normalt varierar positivt och monotont
som en funktion av antalet riskfaktorer som forekommer i
ett givet fall. Det forefaller emellertid lika troligt att
relationen mellan dessa tva &r tydligt icke-linjar och att
risken beror pd den specifika kombinationen av fore-
liggande riskfaktorer, och inte bara pd antalet riskfaktorer.
Som vi har diskuterat pa annat héll (Kropp et al., 1995;
Webster et al., 1997), ar det bdde mojligt och rimligt att en
bedomare drar slutsatsen att risken for att en individ
kommer att begd sexuella véldshandlingar &r hog pa
grundval av att en enda riskfaktor foreligger — om t.ex.
den riskfaktorn utgérs av suicid-/homicidtankar och &ter-
speglar individens uttalade avsikt att begéd ett sexmord.

33



SVR-20 Bedbmningsfragor

(Forvanansvért nog dvervégs inte denna faktor explicit i de
flesta modellerna for systematiserad riskbedomning.)
Bedomare bor foljaktligen ta stéllning till de faktorer som
foreligger i det enskilda fallet och fatta ett definitivt beslut
om risken pa grundval av sin yrkeserfarenhet och sitt
professionella omdome.*

Rapportering av fynd

Om resultaten av riskbedomningen inte rapporteras
effektivt 1 skriftlig eller muntlig form far de ringa eller
ingen effekt alls pa beslut som fattas av andra. Vi rekom-
menderar att all kommunikation som handlar om risk tar
upp foljande grundfrdgor, som sammanfattas i tabell 3.

1. Hur stor ir sannolikheten att individen kommer
att begd sexuella vildshandlingar om inga Aatgirder
vidtas for att hantera den risken? Enligt var erfarenhet &r
det bist att rapportera denna sannolikhet som en ra skatt-
ning av den relativa risken, dvs. som lag, mattlig eller hog
sannolikhet 1 forhallande till en specifik jamforelsegrupp av
patienter eller garningsmén. Det kan ocksa vara till hjélp att
tillhandahalla information om referenstalet for aterfall 6ver
givna tidsperioder i den jimfOrelsegruppen. Sannolikheten
for risken bor motiveras genom hénvisning till forekomsten
eller frinvaron av riskfaktorer i det aktuella fallet.

Tabell 3

Fragor att 6vervaga nar man fattar beslut

4 Att helt enkelt addera antalet foreliggande riskfaktorer for att fa fram
en sifferpodng och tillimpa ett standard tréskelvirde maximerar sanno-
likt den generella prediktiva kraften. I motsats till Grove och Meehl
(1996) tror vi emellertid att det kan vara orimligt och oetiskt for
professionella att i detta sammanhang fatta beslut pa grundval av ett
sadant forfarande, dvs. utan att overviga samtliga omstdndigheter i ett
givet fall.
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om risken for sexuellt vald

1. Hur stor ar sannolikheten att individen kommer att bega
sexuella valdshandlingar om inga atgarder vidtas for att
hantera den risken?

2. Vilken ar den sannolika arten, frekvensen och allvarlig-
hetsgraden av ett eventuellt framtida sexuellt vald?

3. Vilka blir sannolikt offer for ett eventuellt framtida sexuellt
vald?

4. Vilka atgarder kan vidtas for att hantera risken for att
individen kommer att bega sexuella valdshandlingar?

5. Vilka omstandigheter kan oka risken for att individen
kommer att bega sexuella valdshandlingar?

2. Vilken ir den sannolika arten, frekvensen och
allvarlighetsgraden av ett eventuellt framtida sexuellt
vald? 1 de flesta fall antar man att ett eventuellt framtida
sexuellt krinkande beteende kommer att spegla index-
brottet. Detta antagande kan emellertid vara ohéllbart om
individen tidigare har begétt ménga olika typer av brott
eller om riskbedomningen pekar pd att det finns goda skl
att tro att individens utvecklingsforlopp vad géller sexuellt
vald kan fordndras (Greenland, 1985). Det kanske vikti-
gaste som bor dvervégas dr risken for att individen kommer
att begéd flera eller extrema véldshandlingar, som serie-
valdtakter, sadistiska dvergrepp eller sexmord.

3. Vilka blir sannolikt offer for ett eventuellt
framtida sexuellt vald? I vissa fall gar det att identifiera
potentiella offer med namn, pa grund av deras relation till
giarningsmannen eller pad grund av den roll de spelar i
girningsmannens sexuella fantasier. Aven nir detta inte ir
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mdjligt, kan all slags information om offerpreferenser vara
till hjélp for dem som har att hantera gérningsmannen nér
han lever ute 1 samhillet.

4. Vilka atgirder kan vidtas for att hantera risken
for att individen Kkommer att begia sexuella
valdshandlingar? Mot bakgrund av de faktorer som
foreligger i det aktuella fallet, bor bedomaren komma med
konkreta och praktiska forslag om riskhantering. Dessa
forslag kan omfatta rekommendationer betriffande
frihetsber6vande domar, bostad, psykiatrisk vard, yrkes-
utbildning, villkorlig frigivning, &vervakning osv. Med
tanke pd den nuvarande knappheten nér det giller infor-
mation om effektiviteten av program for sexbrottslingar vill
vi varna bedomare for att ldmna nagra uttryckliga eller
underforstddda I6ften om att de rekommenderade
insatserna kommer att minska, snarare dn bara hantera,
risken.

5. Vilka omstindigheter kan o6ka risken for att
individen kommer att begi sexuella vialdshandlingar?
Aterigen kan de riskfaktorer som foreligger i det aktuella
fallet gora det mgjligt for bedomaren att identifiera vissa
“varningstecken” som, om de upptrader, bor foranleda dem
som arbetar professionellt med gidrningsmannen att
overviga en ny formell riskbedomning.

I tabell 4 redovisas ett “riskmeddelande” som ganska
néra foljer de ovan presenterade riktlinjerna. Det &r hdmtat
fran bedomningen for villkorlig frigivning av pseudonymen
mr Smith, en 45-arig man som avtjdnade ett 60-manaders
straff for sexuellt dvergrepp och som nidrmade sig datumet
for mojlig frigivning. Huvuddelen av rapporten samman-
fattar bakgrunden och skisserar foreliggande riskfaktorer. I
tabellen presenteras den bedomning man kom fram till.
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Tabell 4

Rapportering av fynd: Exempel pa ett "riskmeddelande”

Pa grundval av en omfattande riskbedomning anser jag att
mr Smith, i den handelse att han friges och slapps ut i
samhallet, ar forknippad med stor risk for sexuellt vald
jamfért med andra sexbrottslingar som avtjanar frihets-
berévande straff. Uppféljningsstudier tyder pa att ca 10 % av
sexbrottslingarna inom kriminalvarden haktas for nya
sexbrott inom ett ar fran frigivningsdagen. Efter tio ar ar
siffran 35 %. Enligt min uppfattning ar sannolikheten att mr
Smith kommer att aterfalla i sexuellt vald avsevart hogre an
dessa skattningar.

Enligt den tillgangliga informationen har alla sexbrott som mr
Smith har begatt varit av pedofil art och inbegripit sexuell
beréring utan tvangsinslag. Offren har varit unga pojkar som
han slumpmassigt rakat fa kontakt med. Det finns ingen
information som far mig att tro att arten av hans brott
kommer att foérandras eller att allvarlighetsgraden kommer
att trappas upp i framtiden. Pa grundval av tidigare brott kan
man dra slutsatsen att om mr Smith aterfaller kommer hans
offer sannolikt att vara pojkar i aldrarna 6-12 ar som bor
inom nagra kilometers avstand fran hans bostad.

Med tanke pa den langvariga arten av mr Smiths parafili,
dess motstandskraft mot behandling och hans omfattande
brottsregister, ar det effektivaste sattet att hantera risken for
sexuellt vald att inkapacitera honom, dvs. genom att avsla
hans ansékan om villkorlig frigivning. Om mr Smith slapps ut
i samhallet bor riskhanteringsstrategin fokusera pa intensiv
Overvakning. Elektronisk Overvakning, tata moéten med en
Overvakare, och psykologisk behandling fér sexuell
avvikelse kan vara effektiva Overvakningsstrategier.
Villkoren for frigivning bor aven omfatta ett villkor om att han
inte far vara ensam med barn och att han inte far betrdda
skolgardar, parker eller andra offentliga platser som besdks
av barn. Om mr Smith skulle bérja missbruka alkohol igen
eller om han inte lyckas skaffa ett heltidsarbete, kan risken
for att han begar sexuellt vald éka och han bor i sa fall
snarast mojligt bli féoremal for en férnyad riskbeddmning.
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SVR-20

I foregdende kapitel sammanfattade vi hur pro-
fessionella inom omradet idag anser att beddmningar av
risken for sexuellt vald bor genomforas. Vi gar nu vidare
till att diskutera en metod att bedoma risken for sexuellt
véld, ndmligen SVR-20, som &r baserad pd de allmédnna
principer som har beskrivits ovan.

Format

SVR-20 édr en beddmningsmetod eller ett beddm-
ningsforfarande, snarare in ett test eller en skala. Aven om
den &r ett forsok att systematisera bedomningen av indi-
vider, dr den inte tillrdckligt strukturerad eller standar-
diserad fOr att utgora ett test och den ger inte ndgon podng
som &dr relaterad till normer eller kriterier. Liknande
metoder har utarbetats for en lang rad réttspsykologiska
beddmningar och har pa annat hall kallats “forensiska
beddmningsinstrument” (Grisso, 1986).

Tillampningar

SVR-20 utarbetades i forsta hand som en metod att
gora bedomningar av risken for sexuellt vald i forensiska
sammanhang. Metoden ar lamplig for fall dar en individ
har begitt eller pdstas ha begatt en sexuell véaldshandling.
SVR-20 kan é&ven anvdndas 1 andra syften é&n
riskbeddmning, bl.a. utbildning, tréning, kvalitetssdkring,
och granskning av kritiska hdndelser. Nedan foljer en
kortfattad diskussion om dessa potentiella tillaimpningar.

Fore rittegang. Nér en person héktas for ett sexuellt
véldsbrott, kan arten av den pastddda handlingen eller
personens bakgrund vicka fragan om huruvida den héiktade
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ska behallas i1 hdkte fram till rattegdngen darfor att det finns
en Overhidngande risk for att han kommer att skada
identifierbara personer eller allminheten, eller, om han ska
forsdttas pé fri fot fram till rittegdngen, vilka villkor som
bor stillas for att hantera risken i samband med fri-
sldppandet.

Under kriminalvardspaféljd. Nar dom har avkunnats
kan riskbedomningar hjdlpa kriminalvardspersonal pa
anstalter och 1 frivard att gdra prelimindra “ingings-
beddomningar”. Resultaten kan anvindas vid utarbetandet
av behandlingsplaner liksom till att faststdlla ldmpligheten
av eller villkoren for familjebesok, permissioner osv.

Frigivning. I de fall gidrningsmannen fatt ett frihets-
berdvande straff, kan en riskbedomning fore frigivningen
hjélpa kriminalvardstjdnstemén eller kriminalvardsndmnder
att faststilla lampligheten av eller villkoren for villkorlig
frigivning liksom bidra till utarbetandet av planer for
behandling eller insatser efter frigivningen. For en gir-
ningsman som lever ute i samhéllet och som nirmar sig
slutet av overvakningsperioden, kan en slutlig riskbedom-
ning ge kriminalvardspersonalen en fingervisning om deras
etiska eller réttsliga plikter bjuder dem att formellt varna
identifierade personer i riskzonen innan fallet dr officiellt
avslutat.

Familjeritt. Inom det civilrittsliga systemet har man i
okad utstrackning borjat uppmarksamma vald som férovas
inom familjen. Sjédlvklart dr det s& att det faktum att en
fordlder tidigare har begatt sexuella valdshandlingar utgor
skél att ifragasétta hans allmdnna ldmplighet som forélder,
och bedéomningar i1 samband med beslut om vérd-
nad/umginge bor inbegripa en beddmning av risken for
sexuellt vald i det fall anklagelser om tidigare eller fortsatt
sexuellt vald har rests.
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Varningsplikt. [ praktiskt taget alla réttskipnings-
omradden i Nordamerika finns en varnings- eller anmal-
ningsplikt enligt lag eller réttspraxis. Denna plikt géller
professionella inom psykisk hélsovéard, terapeuter och
socialarbetare (Dickens, 1985). Generellt sett trader plikten
att varna eller anméla i1 kraft ndr det finns "skilig och
sannolik" eller likvérdig grund att misstinka att en person
har avsikten och mdjligheten att bega en handling som
skadar honom sjdlv eller ndgon annan. Den kan ocksé trada
1 kraft till f6ljd av bestimmelser om samhillelig anmal-
ningsplikt (“Megan’s Laws”). SVR-20 kan anvindas i
situationer ddr en handldggare under pagaende frivillig
eller av domstol beslutad bedomning eller behandling tror
att det finns en 6verhéngande risk for att en person kommer
att skada andra. Om SVR-20-faktorer foreligger kan detta
faktum stodja bedomningen att det finns rimliga och
sannolika grunder. Resultat som erhélls med SVR-20 kan
fungera som en fristdende kontroll” av handldggarens
professionella beddmning och kan hjélpa dem att forklara
for andra vilken grund de har for sin bedomning.
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Kvalitetssikring och granskning av Kritiska
héndelser. Som vi redan har noterat representerar SVR-20
ett koncentrat av de fackmaéssiga och vetenskapliga kun-
skaperna och erfarenheterna inom omradet riskbedémning
av sexuellt vdld. Vi har lagt ned mycket arbete pa att
sdkerstilla att de fragor som ingar i SVR-20 ska vara létta
att forstd (ger entydiga definitioner och begreppsmaissig
klarhet), respekterar ménskliga réttigheter och andra med-
borgerliga rattigheter (inte dr diskriminerande med hinsyn
till alder, kon, ras, etnisk tillhorighet osv.), ar praktiskt
anvéandbara (kan besvaras pa grundval av en kompetent och
noggrann beddmning) och vetenskapligt giltiga (har en
bevisat hallbar koppling till vald). Vi tror att professionella
inom psykisk hilsovard, kriminalvardspersonal, advokater
och ombud for brottsoffer kan anvinda SVR-20 till att pa
tva sitt kontrollera grundligheten i och kvaliteten pa andra
personers beddmningar av risken for sexuellt vild. Den
forsta kontrollfragan dr: Har bedomaren missat eller inte
behandlat ndgon av riskfaktorerna 1 SVR-20 tillrdckligt
utforligt? SVR-20 &r inte uttdmmande utan det finns minga
specifika faktorer som inte ingar men som kan vara
forknippade med valdsrisken. Emellertid omfattar metoden
en grundldggande eller minimal uppséttning av faktorer
som alltid bor beaktas. Den andra kontrollfrdgan &r: Har
bedomaren behandlat faktorer som inte ingdr i SVR-20?
Som nidmnts ovan dr SVR-20 inte uttdommande, men det
forefaller likvdl rimligt och réttvist att bedomaren upp-
manas att ldmna en god rationell grund for sadana
bedomningar som &r baserade pd faktorer som inte ingar i
SVR-20.
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Begréansningar

SVR-20 kan inte anvindas till att faststdlla huruvida
ndgon tidigare har begétt en sexuell valdshandling. Inte
heller kan metoden anvéndas till att faststélla huruvida
nagon “motsvarar profilen for en sexbrottsling”, eftersom
det inte finns ndgon sddan profil. De riskfaktorer som dr
upptagna i SVR-20 ar kopplade till risken for att individer
som redan har begétt ett brott kommer att begd valds-
handlingar i framtiden.

SVR-20 utformades i syftet att fungera som ett stod
vid bedomningen av risken for sexuellt vald. Den kan inte
anvandas till att bedoma risken for icke-valdsbrott, icke-
sexuella valdsbrott eller andra specifika former av véld som
partnervald och forfoljelse. Om det finns nagra tecken pé
att den individ som dr féremél for bedomningen kan utgdra
en risk for annat antisocialt beteende dn sexuellt vald, bor
anvandaren notera detta och Overviga att utvidga omfanget
av riskbedomningen i enlighet ddrmed.

Anvindarkvalifikationer

De som anvinder och kodar SVR-20 maéste ha avse-
vérda professionella kunskaper och professionellt omdome.
Anvéandare bor som ett minimum ha fo6ljande kvalifika-
tioner:

1. Sarskild kompetens i personundersokningar.
Anvéndaren bor ha utbildning i och/eller erfarenhet av
att gora intervjuer, genomfora och tolka standardi-
serade test samt stélla diagnos pa psykiska storningar.

2. Séarskild kompetens i studiet av sexuellt vald.
Anvindare bor kédnna till fack- och forskningslittera
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turen om det sexuella valdets art, dess orsaker och hur
man hanterar detta vald.

Hur djupa kunskaper inom dessa omraden som kravs
beror pd vad SVR-20 ska anvédndas till liksom pé
tillimpliga lagar, bestimmelser och politiska riktlinjer i den
miljé dar metoden ska anvéndas. Nar SVR-20 anvénds for
kliniska andamal — dvs. for att fatta beslut om placering,
behandling eller andra insatser — bor anvdndaren ha om-
fattande specialkunskaper (t.ex. universitetsstudier om-
fattande minst grundexamen eller annan specialiserad
utbildning, handledd praktisk erfarenhet) och ha erforderlig
yrkesexamen (t.ex. legitimerad, licensierad eller pa annat
satt vara lagligen behorig att genomfGra person-
undersokningar). Inom forskningen kan SVR-20 anvindas
av personer som inte har lika omfattande kvalifikationer. I
sddana fall bor anvéndaren emellertid handledas av en mer
kvalificerad person som ansvarar for att deltagarna i
forskningen behandlas pa ett etiskt forsvarbart sétt.

Flera av punkterna i SVR-20 virderar faktorer som ar
direkt relaterade till psykiska storningar. Anvéndare som
saknar erforderliga examina for att géra psykodiagnostiska
bedomningar skall inte koda dessa punkter, utom under
foljande omstiandigheter:

1. Punkterna kodas i samrdd med eller under ledning av
en ackrediterad fackman.

2. Punkterna kodas genom hénvisning till tidigare psyko-
diagnostiska bedomningar.

3. Punkterna kodas provisoriskt med en anteckning om
att kodningen ska bekriftas av en ackrediterad fack-
man.

4. Punkterna uteldmnas helt och hallet, med en anteck-
ning om hur uteldmnandet kan ha begrinsat den
slutliga beddmningen av risken.
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I vissa miljoer kan ansvaret for att géra bedomningar
delas mellan fackmdn inom olika yrken. Till exempel kan
en psykiater bedoma psykisk sjukdom, en psykolog kan
beddma personlighetsstorningar och intellektuell funktions-
formaga, och en sjukskdterska, socialarbetare eller Gver-
vakare kan bedoma planer for frigivningen. Det &r
acceptabelt och kanske till och med onskvart att SVR-20
kodas pa grundval av rapporter som inges av flera, frn
varandra fristaende, fackmin. For kliniska dndamal maste
emellertid en anvdndare med erforderliga kvalifikationer ta
ansvaret for att kollationera informationen och intyga att
han/hon styrker de slutgiltiga kodningsbesluten.

Bedomningsforfarande

Nér man gor en riskbedomning &r det lika viktigt hur
informationen samlas in som vilken information som
samlas in. SVR-20 ska inte fyllas i forrdn en ingdende
beddmning har gjorts, och punkterna kodas forst efter det
att all tillgdnglig information har samlats in och
sammanvégts. Normalt bor bedomningen bygga pé flera
informationskdllor och flera olika metoder att samla
information, bl.a.: (a) intervjuer med individen och hans
offer, (b) standardiserade skalor for sexuellt beteende,
sexuell avvikelse, sexuell kunskap och sexuella attityder,
alkohol- och drogmissbruk, samt psykopatologi, (c) fysio-
logiska bedomningar, som medicinska och fallometriska
beddmningar och intervjuer under logndetektortestning
(forekommer ej i Sverige, 0.a.) och (d) genomgangar av
uppgifter frdn andra informationskallor, som polisrapporter,
vittnesmal fran offer/vittnen, brottsregister och utlatanden
om fysisk och psykisk hélsa. (Rekommendationer angdende
beddomningen av specifika riskfaktorer diskuteras i nésta
kapitel.)
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Beddmningarnas bredd och djup varierar beroende pa
sammanhanget. Beddmningar for kliniska &ndamél maste
till exempel hélla hogre standard vad géller fullstindighet
dn bedomningar som gors i1 forskningssyfte. Men dven for
kliniska dndamal 4r det onddigt och omojligt att géra en
uttommande beddmning i varje enskilt fall. Istéllet maste
man forsoka gora en allsidig bedomning. Med tanke pa
tendensen hos girningsmidn att minimera eller forneka
sexuellt avvikande beteende, skulle det till exempel vara
orimligt att basera en riskbedomning pé ostyrkta uppgifter
frdn den person som dr foremal for bedomningen. Normalt
skulle det ocksa vara orimligt att inte forsdka att intervjua
personen ifrdga. Bedomare kan dock besluta sig for att inte
intervjua offren, om de har tillgang till utskrifter av tidigare
intervjuer.

I varje riskbedomning maste anvéndaren ta stillning
till fullstdndigheten och kvaliteten hos den information som
samlats in for bedomningen. Varje viktigare begriansning
hos informationen bor noteras i skriftliga rapporter eller
muntliga vittnesmal. Vidare bor anvdndaren mot bakgrund
av dessa begriansningar modifiera sina slutsatser och re-
kommendationer pa lampligt sitt.
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Kodning

For att koda SVR-20 méste anvéndaren gora tva typer
av bedomningar. Den fOrsta bestdr i att for varje punkt
faststilla forekomst kontra frdnvaro av var och en av de 20
enskilda riskfaktorerna (liksom andra, fallspecifika risk-
faktorer). Om en riskfaktor foreligger, bor anvidndaren
ocksa ange huruvida dess status har fordndrats pd senare
tid, dvs. om den har dkat eller minskat i betydelse eller
forblivit oférdndrad. Den andra bedomningen bestér 1 att
integrera informationen i de enskilda punkterna for att na
fram till en sammanfattning eller ett slutligt beslut om
risken for véld.

Koda punkter — forekomst/franvaro. Punkterna
kodas enligt en 3-gradig skala beroende pa hur sikert det &r
att en riskfaktor foreligger eller har forelegat vid ndgot
tidigare tillfalle. "N" betyder att riskfaktorn inte foreligger,
savitt man kan bedoma pa grundval av den insamlade
informationen, (eller med andra ord, att det inte finns nagon
information 1 bedémningen som tyder pd att riskfaktorn
foreligger). "?" visar att riskfaktorn troligen foreligger eller
foreligger till viss del, dvs. att informationen i beddom-
ningen visar att det finns vissa, om &n inte definitiva,
tecken pa att den foreligger. ”J” indikerar att riskfaktorn
otvivelaktigt foreligger. Om det inte finns nigon tillgénglig
information om en viss punkt, eller om informationen
bedoms vara helt otillforlitlig, kan punkten kodas ~U”,
vilket betyder att punkten uteldmnats.
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Tabell 4

Kodning av riskfaktorers forekomst

N Nej — Riskfaktorn ar definitivt franvarande eller ej
tillamplig, eller det finns ingenting i beddmningen som
tyder pa att riskfaktorn foreligger.

? Kanske — Riskfaktorn kan foreligga eller foreligger
endast till viss del.

J Ja — Riskfaktorn foreligger definitivt.

U Utelamnad — Det finns ingen som helst information
som gor det magjligt att bedéma huruvida riskfaktorn
foreligger eller ej.

”U”-koden ska inte anvéndas for att visa att det dr osédkert
om riskfaktorn foreligger eller ej (detta forhdllande kodas
med "?"). Kodningsschemat sammanfattas i tabell 4.

Kodning av punkter — aktuella forindringar. Nar
en riskfaktor har kodats som definitivt foreliggande ("J")
ska anvidndaren ange huruvida dess status har fordndrats pa
senare tid. Denna information kan vara till hjdlp i kliniska
beddomningar for val av riskhanteringsstrategier och for att
faststidlla huruvida den generella risk som individen utgoér
forefaller att Oka eller minska med tiden (dvs. fangar
dynamiska riskaspekter).

Vi brukar definiera "aktuella fordndringar" som sédana
forandringar som skett under det senaste aret. I en enskild
beddmning kan det emellertid vara Onskvért att dndra
denna tidsram (t.ex. de senaste fem aren eller de senaste
sex manaderna). For att undvika missforstdnd, ska den
tidsram som anvidnds i bedomningen dokumenteras i alla
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handlingar, bl.a. kodningsblanketterna. Kodningsblanketten
for SVR-20 léngst bak i denna handbok visar ett exempel
pa hur detta kan goras.

En 7statusfordndring” kan avse en Okning eller
minskning av risken och kan &ga rum pa ménga olika sétt.
Den tydligaste fordndringen dr nér en riskfaktor som varit
frdnvarande blir foreliggande eller tvartom. Till exempel
kan en person ha inlett ett kraftigt alkoholmissbruk for ca
nio ménader sedan (forstirkning av punkt 5), satt upp sig
pa vantelistan for behandling av sexuell avvikelse (forsvag-
ning av punkt 20) eller sa kan monstret for sexbrotten
plotsligt ha trappats upp (forstirkning av punkt 16).

Aktuella forandringar kodas enligt foljande: ”+” anger
okning eller forstirkning av en riskfaktor, 70 visar att
statusen inte har fordndrats pé senare tid, och ”—" visar att
riskfaktorn har minskat eller forsvagats. Detta samman-
fattas i tabell 5.

Sammanfattande riskskattning. Vi rekommenderar
att anvéndare gor en slutlig eller sammanfattande skattning
av risken for sexuellt vald med hjilp av en enkel 3-gradig
skala, sdsom visas 1 kodningsblanketten till SVR-20 (pa
baksidan av denna handbok). “Liten” indikerar att
bedomaren anser att det inte finns nagon eller en mycket
liten risk for att individen kommer att begad sexuella
valdshandlingar, “mattlig” indikerar att bedémaren anser
att det finns en mattlig eller en ndgot storre risk for att
individen kommer att begd sexuella véaldshandlingar, och
’stor” indikerar att bedomaren anser att det finns stor eller
mycket stor risk for att individen kommer att begé sexuella
valdshandlingar. Denna skala ar visserligen pétagligt grov,
men den dr lattbegriplig for andra beslutsfattare och den ar
latt att omsitta 1 praktiken (se Monahan & Steadman,
1996). De atgirder som vidtas kommer att bero pa var
bedomningen gors och pé tillgdngen pa resurser. Normalt
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betyder bedomningen. "liten risk™ att det inte behdvs nagra
sarskilda behandlingsinsatser eller Overvakningsstrategier
som syftar till att hantera valdsrisken, och att det inte
behdvs ndgon intensiv Gvervakning med avseende pa
fordndringar av risken. Bedomningen “mattlig risk” visar
att en riskhanteringsplan bor utarbetas. Denna plan maéste
minst inbegripa en mekanism for systematiska fornyade
riskbedomningar.

Tabell 5

Kodning av aktuell statusférandring av riskfaktorer

+ Forsamring — Riskfaktorn har forvarrats (har
tillkommit eller forstarkts).

0 Ingen fordndring — Det har inte skett nagon
forandring av riskfaktorns status pa senare tid.

— | Forbattring — Riskfaktorn har foérbattrats (har for-
svunnit eller forsvagats).

Bedomningen “stor risk” visar att det finns ett brddskande
behov att utarbeta en riskhanteringsplan, som 1 det typiska
fallet skulle inbegripa (som ett minimum) information till
personal, forstarkt 6vervakning, prioritering pa véntelistan
till behandling och schemaldggning av regelbundna for-
nyade bedomningar. Vissa hogriskfall kraver akuta atgérder
(t.ex. intagning pa sjukhus, dterkallande av villkorlig fri-
givning).

Som diskuterades i1 foregdende kapitel gér det inte att
utarbeta en metod att nd fram till en sammanfattning eller
ett slutligt beslut som ldmpar sig for alla situationer. For
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forskningsindamal kan man anvdnda SVR-20 som en
systematiserad skala och bara ldgga ihop antalet
foreliggande riskfaktorer, fran 0 till 20, samtidigt som man
ignorerar alla fallspecifika riskfaktorer som kodas under
”Ovriga faktorer”. Om punkter utelimnas, ska totalpodingen
justeras proportionellt. Sddan justering rekommenderas inte
ndr manga punkter har utelimnats — t.ex. fler &n 5 punkter.
Vi rekommenderar inte heller differentierad vigning av
enskilda punkter eftersom det inte finns nagra belidgg for att
detta forfarande forbadttrar prediktionen pé ett tillforlitligt
sétt (Dawes, 1982). Emellertid kan vigning vara intressant
eller av stor betydelse i1 en viss forskningsstudie.

For kliniska dndamél ar det inte sdrskilt intressant att
bara ldgga ihop antalet foreliggande riskfaktorer och sedan
anvéanda fasta, godtyckliga gransviarden for att klassificera
individen som en liten, mattlig eller stor risk. Det dr bade
mojligt och rimligt att bedomare drar slutsatsen att en
individen utgor en stor véldsrisk dérfor att en enda risk-
faktor foreligger — t.ex. om den riskfaktorn speglar
individens avsikt att begd ett mord eller agera med
utgdngspunkt fran sina sexuella sadistiska fantasier (punkt
6). P4 samma sitt kan extrema psykopatiska drag (punkt 3)
f4 bedomaren att klassificera individen som en stor risk
(Hart, 1998a, b). Vissa faktorer, som fysiska handikapp,
kan leda till slutsatsen att individen utgor en lag risk.’

Om det inte finns nagra faktorer som tycks undanrdja
behovet av en omfattande riskbedémning, forefaller det

> Beddmare bor vara forsiktiga med att dra slutsatsen att en person med
ett fysiskt handikapp dr oformdgen att bega valdshandlingar. Vi kénner
till flera fall dér handikappade personer har begétt svara valds-
handlingar, diribland en rullstolsbunden man som begick véldtéikt, och
en ndstan blind man som 6vertygade en annan person om att veder-
borande skulle utfora ett mord &t honom. Vidare kan vissa skador —
t.ex. traumatiska hjarnskador — faktiskt dka risken for valdshandlingar
(Bowman, 1997).
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sannolikt att bedomningen av risk genomsnittligen kommer
att variera positivt och monotont som en funktion av antalet
foreliggande faktorer 1 det enskilda fallet. Enkelt uttryckt ar
det rimligt att en beddmare drar slutsatsen att ju fler
faktorer som foreligger i ett fall, desto hogre ar valdsrisken.
Men dven hiar maste bedomare vara forsiktiga. Relationen
mellan antalet riskfaktorer och véldsrisken &r troligen
tydligt icke-linjart. Risken hénger sannolikt samman med
den specifika kombinationen av faktorer, och inte bara
antalet faktorer. Sammanfattningsvis kan sdgas att det for
ndrvarande troligtvis varken dr mdjligt eller onskvért att
utarbeta griansvdrden for sammanfattande eller slutgiltiga
riskbeddmningar i klinisk miljo.

Uteldmnade punkter adr problematiska i kliniska sam-
manhang. Proportionell justering (eng: prorating) bygger
pa antagandet att faktorerna i SVR-20 dr homogena, dvs.
att korrelationerna mellan dem alla &r positiva och grovt
rdknat lika stora. Detta antagande kanske inte haller. Néar
bedomningar gors for kliniska &dndamal boér “U”
(utelaimnad) betraktas pad samma sitt som “N”
(franvarande) emedan bada indikerar att det inte finns
nagon information som tyder pa att en faktor foreligger.
Bedomare bor emellertid ha klart for sig att utelimnade
punkter kan péverka den slutliga riskbeddmningens
validitet, i synnerhet om man beddmer risken for sexuellt
vald som liten. Nir punkter utelimnas maste anvindaren
motivera sitt utlaitande och ange hur bedémningen skulle
kunna forandras om man fick tillgang till all information.

Fornyade bedomningar

Risk dr inte ndgon stabil egenskap hos individer. De
enskilda faktorernas status och den sammanvégda risken
fluktuerar 6ver tiden, ibland ganska dramatiskt. Till exem-
pel kan forstarkningen av en enda riskfaktor (t.ex. punkt 6)
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innebdra att bedomaren skulle éndra klassificeringen fran
“liten risk” till stor risk” i den sammanfattande bedom-
ningen eller det slutliga beslutet. En enda incident av
sexuellt véld kan leda till fordndringar av manga punkter.
Som exempel kan vi ta en man vars tidigare kénda brott har
varit begrinsade till voyeurism, och som under villkorlig
frigivning grips da han forsoker bega ett sexuellt Gvergrepp
under vapenhot. En fornyad beddmning skulle kunna
fordndra punkterna 1, 12, 13, 14 och 15.

Den fornyade bedomningens betydelse ligger i att den
stimulerar dem som ansvarar for hanteringen av ett fall att
overvdga fordndringar av strategier for vard eller andra
insatser. Ombedomningar kan dven bidra till att karakteri-
sera en persons utveckling, positiv eller negativ, under
overvakningsperioden.

Hur ofta en person bor blir foremal {or riskbedomning
brukar normalt avgoras av tre dverviganden. Det fOrsta &r
tillaimpliga lagar, bestimmelser eller politiska riktlinjer.
Det andra dr huruvida personen lever ute 1 samhéllet eller
pa en institution. Generellt bor personer som lever ute i
samhiéllet bedomas oftare dn sddana som &ir intagna pa en
institution. Om en person avtjdnar ett ldngvarigt
frihetsberovande straff kan det vara onddigt att utvédrdera
risken ens en ging om aret. Det tredje och sista
overvidgandet Adr personens sammanvidgda riskniva.
Eftersom Overvakning dr en viktig riskhanteringsstrategi,
bor hog risknivd foljas upp med frekventa fornyade
beddmningar. For dem som beddms utgéra en liten risk,
rekommenderar vi fornyad beddmning var 6:e till var 12:e
ménad eller nirhelst en viktig fordndring intraffar. De som
bedoms utgdra en mattlig risk bor bli foremél for fornyad
beddmning oftare - varannan vecka, en gang i ménaden
eller varannan ménad. De som beddms ha hog risk bor
ombeddmas varje eller varannan vecka, eller en gang i
ménaden.
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Tillvdgagangssittet vid fornyad beddmning bor vara
detsamma som vid den inledande riskbedomningen i den
bemirkelsen att bedomaren bor ha tillgang till intervjuer,
information om bakgrund osv. Den fornyade beddmningen
bor emellertid ta avsevirt kortare tid. Om bedomaren har
regelbunden kontakt med personen ifriga kan det vara
onodigt att gbéra nya intervjuer och det kan &dven vara
onddigt att uppdatera bakgrundsinformationen. I sddana fall
kan omvirderingen bestd i att bedomaren helt enkelt kodar
om varje punkt och den sammanfattande riskskattningen
mot bakgrund av den aktuella kunskapen.

Dokumentering av slutsatser

I beddomningar for savdl kliniska dndamal som
forskningsdndamédl krdvs klar och koncis dokumentation.
Slutsatser som inte ar vidl dokumenterade kan vara
virdeldsa, eller t.o.m. gora storre skada &n nytta. Bedomare
bor registrera sina bedomningar med anvéndning av en
standardiserad mall. Vi har funnit att man kan anvénda en
blankett till att enkelt och tidseffektivt dokumentera en stor
del av bedomningsprocessen. I slutet av denna handbok
visas ett exemplar av kodningsblanketten till SVR-20.
Blanketten bestdr av en del dir man antecknar grund-
liggande information, bl.a. namn och datum, en del dar
man kodar forekomsten av enskilda riskfaktorer och
eventuella aktuella statusfordndringar, samt en del dir man
kodar den sammanfattande riskskattningen. Sett ur kliniskt
perspektiv underlittar en sddan blankett rapportskrivningen
avsevért, och ur rittsligt perspektiv kan den bidra till att
faststilla att bedomaren har gjort en allsidig bedomning.

Beskrivning av riskfaktorerna

I det foljande ges en beskrivning av de 20
riskfaktorerna som ingar i SVR-20. Vi ger en kort
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motivering till varféor de olika riskfaktorerna har
inkluderats i instrumentet, samt en beskrivning av hur
kodning av riskfaktorerna bor ske. Alla relevanta referenser
till den forskningslitteratur som har motiverat de olika risk-
faktorernas berittigande i SVR-20 har av utrymmesskal
inte kunnat tas med. Istillet har vi forsokt att ge en
sammanfattning av viktiga s k “nyckelreferenser”.
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1. Sexuell avvikelse

Sexuell avvikelse, eller parafili, innebdr ett relativt
stabilt monster av sexuell upphetsning till avvikande
stimuli (t.ex. mdnniskor som inte samtycker till sex eller
har 1dmplig dlder, djur eller olika slags doda ting), vilket ar
en plaga for personen sjdlv, eller medfor en social dys-
funktion (t.ex. American Psychiatric Association, 1994).

Sambandet mellan sexuell avvikelse och sexualbrott ér
starkt och troligen kausalt, men inte generellt. Inte alla som
har en sexuellt avvikande preferens begar sexuella
overgrepp och inte alla som begar sexuella valdshandlingar
ar sexuellt avvikande. Man vet emellertid att risken for
aterfall i nya sexualbrott Okar i gruppen dir sexuellt
avvikande preferens har kunnat pévisas. Detta géller
oavsett om slutsatser om fordvarens sexuella avvikelse
kommer fran dennes tidigare beteendemonster, eller fran
sjélvrapporterade avvikande sexuella fantasier och tankar.

Sexuell avvikelse dr sannolikt en kausal riskfaktor for
sexualbrott hos vissa personer. Personer med sexuella
avvikelser begar ofta brott 1 dverensstimmelse med sina
fantasier. Flera olika, allvarliga, eller begrinsande
parafilier dr kopplade till risk for, frekvens av och nérhet
till framtida sexuellt vald. Férekomsten av sexuell sadism
(sexuell upphetsning av andras fysiska eller psykiska
lidande) kan predicera svdrhetsgraden i mdjliga framtida
sexuella overgrepp.
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Kodning

J | Personen har, eller har haft, en sexuell avvikelse.

? | Personen kan ha, eller kan ha haft, en sexuell
awvikelse.

N | Personen har inte, och har inte haft, en sexuell
awvikelse.

Not

”Sexuell avvikelse” &r ett relativt stabilt monster av avvikande
sexuell upphetsning (dvs. upphetsning till avvikande stimuli), oavsett
om denna férekommer i samband med sexualbrott eller inte. Notera att
avvikelsen inte behdver vara accepterad eller uppskattad av individen
(dvs. jagsynton); det ricker med att han eller hon upplever sexuell
upphetsning. Stod for forekomsten av sexuell avvikelse kommer
vanligen fran flera kéllor; kliniska intervjuer, sjidlvrapportering, tidigare
beteendemonster, och information fran andra kéllor (t.ex. journaler
eller familjemedlemmar).

Som framkommit kan slutsatser om sexuell avvikelse dras utifran
individens beteende. Sadana slutsatser blir forstas sdkrare nir de base-
ras pa ett monster av beteenden dn pa en enda enskild handelse.
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2. Offer for dvergrepp 1 barndomen

Empiriska data tyder pd att min som utsatts for
overgrepp under barndom och uppvéxt 16per storre risk att
bli kriminella och att utdva vald - savél sexuellt- som icke-
sexuellt véald (Dutton & Hart, 1992a, b; Kaufman & Zigler,
1989; Widom, 1989), &dven bland sexualbrottslingar
(Hanson & Bussiere, 1996). En vanlig uppfattning ar att
man bor ta hinsyn till Overgrepp 1 barndomen vid
bedomningar av risk for framtida sexuellt vald (Greer,
1991; McGovern & Peters, 1988; Ross & Loss, 1991).
Dock finns ingen sékerstélld koppling mellan att ha blivit
utsatt for sexuella Overgrepp 1 barndomen och att
sedermera sjilv begd sexuella Overgrepp (Hanson &
Bussiére, 1996, Romans, Martin, & Mullen, 1997).

Socio-psykologiska teorier betraktar 1 allménhet
overgrepp som en kausal faktor, medan bio-psykologiska
teorier ofta ser sidana som en av flera riskindikatorer. En
del menar att sexuella Overgrepp under barndomen é&r
kausalt sammanlidnkat med att utsétta andra for dvergrepp
som vuxen, mdjligen pd grund av den péverkan det har pa
utvecklingen av en sexuellt avvikande preferens (Laws &
O’Donohue, 1997; Marshall, Laws, & Barbaree, 1990). Det
ar sannolikt sa att dvergrepp i barndomen ar associerat med
savil typ av, som sannolikhet f6r, framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har varit utsatt for allvarligt fysiskt
overgrepp, sexuellt overgrepp, eller forsummelse
som barn.

? | Personen kan ha varit utsatt for allvarligt fysiskt
overgrepp, sexuellt 6vergrepp, eller forsummelse
som barn.

N | Personen har inte varit utsatt for allvarligt fysiskt
overgrepp, sexuellt overgrepp, eller forsummelse
som barn.

Not

”Allvarligt” innebér att Gvergreppet eller forsummelsen inneburit
en pataglig fysisk eller psykisk skada, eller att det intrédffat vid ett
flertal tillféllen.

”Fysiskt Overgrepp” inkluderar sévél faktiska Overgrepp som
forsok och hot om icke-sexuella &vergrepp. “Sexuellt overgrepp”
inkluderar savél faktiska som forsok och hot om sexuella dvergrepp.
Det spelar ingen roll om &vergreppen begatts av okédnda eller kdnda
personer.

”Forsummelse” inkluderar vardnadshavarens misslyckande med
att till barn i beroendestillning tillhandahalla livets nodvandigheter
(exempelvis mat, klader, hélso- och sjukvard, hygien) och exponering
for familjevald (exempelvis har barnet tillétits bevittna partnervald).

”Barn” dr den som &r 17 ar eller yngre. I beroendestillning
innebér att barnet fortfarande bor hemma eller rymt fran fordldrahem
(eller fosterhem).
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3. Psykopati

Psykopati — ocksa ibland bendmnd psykopatisk
antisocial eller dyssocial personlighetsstorning, dr en robust
riskfaktor for kriminalitet och vald bland intagna inom
kriminalvdrden och réttspsykiatriska patienter (t.ex. Hart &
Hare, 1997). Uppfoljningsstudier av sexualbrottslingar
visar att psykopati predicerar savél allmidn kriminalitet,
som icke-sexuellt och sexuellt vald (Hanson & Bussiére,
1996; Rice & Harris, 1997).

Psykopati verkar ha en ndrmast kausal korrelation med
alla olika typer av risk for vald (Hart & Dempster, 1997).
Det finns exempelvis en 6kad bendgenhet bland psykopater
for sévil sk instrumentellt som reaktivt vald (Cornell et al.,
1996). Dessutom &r psykopati med stor sannolikhet kopplat
till savél sannolikhet for, som frekvens och svérhetsgrad
av, sexuellt vdld. For en mer utforlig diskussion av
psykopati och dess roll vid beddmning av risk for framtida
vald, se Hart (1998a, b) och Webster et al. (1997).
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Kodning

J | Personen har, eller har haft, en psykopatisk
personlighetsstorning.

? | Personen kan ha, eller kan ha haft, en psykopatisk
personlighetsstorning.

N | Personen har inte, och har inte haft, en psykopatisk
personlighetsstorning.

Not

Med “psykopatisk personlighetsstorning” avses hér psykopati
definierat utifrdn de diagnostiska instrumenten PCL-R eller PCL:SV.
Forskning har visat att sjdlvskattningsinstrument inte kan anvindas for
att tillforlitligt diagnostisera denna storning. De diagnostiska kriterierna
for antisocial personlighetsstorning, sdsom de beskrivs i DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994), bor inte anvéndas hir,
eftersom de kriterierna saknar specificitet i forensiska populationer.

PCL-R och PCL:SV skall anvidndas och tolkas i enlighet med
instruktionerna i respektive manual (Hare, 1991; Hart et al., 1995). Vid
anvindande av PCL-R, indikerar en podng av 30 och hogre, att
psykopati foreligger. En podng mellan 21 och 29 antyder en mdjlig
eller en partiell psykopati, medan en podngsumma under 21 indikerar
franvaro av psykopati. Motsvarande granser for PCL:SV é&r poéngen 18
och hogre, 13 till och med 17, samt 12 och légre.
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4. Psykisk sjukdom

Epidemiologisk forskning frdn flera ldander visar att
psykiska sjukdomar &r forenade med en Okad risk for
kriminalitet och vald (Hodgins, 1992; Monahan, 1992). Det
tycks finnas en sdrskilt stark koppling mellan védld och
psykos eller mani (Douglas & Hart, 1996; McNeil &
Binder, 1994; Taylor et al., 1994). Viss forskning talar for
att psykoser och intellektuella funktionsstorningar ocksé ar
riskfaktorer for sexuellt vald (Hanson & Bussiére, 1996),
och en vanlig uppfattning dr att detta bor tas hinsyn till vid
riskbedomningar (McGovern & Peters, 1988; Murphy et
al., 1992).

Eftersom psykisk sjukdom i allminhet har stor
betydelse betrdffande formégan att hantera impulser, kan
detta medfora sexuellt aggressiva handlingar. Psykisk
sjukdom &r déarfor sannolikt associerat till en forhojd risk
for sexuellt vald. Aktuella symtom pé psykisk sjukdom kan
vara kopplade till nirheten till framtida sexuellt véld.
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Kodning

J | Psykisk sjukdom dr eller har varit diagnostiserad.

? | Det kan misstdnkas att psykisk sjukdom finns eller
har funnits.

N | Ingen psykisk sjukdom dr eller har varit
diagnostiserad.

Not

Med “psykisk sjukdom” avses hidr allvarlig kognitiv eller
intellektuell funktionsnedsittning (exempelvis demens eller mental
retardation), psykoser (exempelvis schizofreni eller vanforestédllnings-
syndrom), och forstimningssyndrom (exempelvis egentlig depression
eller bipolira syndrom). Diagnostisering bor ske utifran
standardiserade kriterier (t.ex. dem i DSM-IV).
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5. Alkohol- eller drogmissbruk

Bruk av alkohol och droger innebdr en dkad risk for
aggressivitet (t.ex. Hodgins, 1990; Swanson, 1994).
Alkohol- och drogmissbruk har dven kopplats till en dkad
risk for sexuellt vald av savél forskare (t.ex. Quinsey,
Lalumicre, Rice, & Harris, 1995), som Kkliniker (t.ex.
McGovern & Peters, 1988; Murphy et al., 1992). Missbruk
tenderar ocksé att vara en riskfaktor for allmédn kriminalitet
bland sexbrottslingar (Hanson & Bussiere, 1996).

Hur relationen mellan alkohol- och drogmissbruk och
sexuellt vald ser ut dr inte klarlagt. Missbruket kan helt
enkelt vara en riskmarkoér, som indirekt signalerar
forekomst av en personlighetsstorning eller annan psyko-
social missanpassning. Men den kan ocksa ha en kausal
karaktir. Kanske missbruket i sig 0kar sannolikheten for att
hdmningarna sldpper hos sexuellt avvikande personer,
alternativt att sexuellt avvikande personer anvédnder droger
for att f4 hidmningarna att sldppa ndr de har for avsikt att
bruka sexuellt vald. Oavsett vilket, s4 maste missbruk anses
ha samband med savil sannolikheten for, och frekvensen
av, framtida sexuellt vald, som det sexuella valdets natur
(t.ex. reaktivt eller impulsivt vald, se Cornell et al., 1996).
Aktivt missbruk kan vara kopplat till nirheten till framtida
sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har, eller har haft, allvarliga problem som
dr missbruksrelaterade.

? | Personen kan misstdnkas ha, eller ha haft, allvarliga
problem som dr missbruksrelaterade.

N | Personen har inte, och har inte haft, allvarliga
problem som dr missbruksrelaterade.

Not

”Missbruk” inkluderar anvéndning av savil otilldtna som tillatna
droger (exempelvis alkohol eller forskrivna ldkemedel).

”Allvarliga problem” inkluderar alkohol och drogmissbruk eller —
beroende; dvs. bruk av alkohol eller droger som resulterat i en pataglig
nedsittning av personens hélsa eller sociala funktionsforméga (exem-
pelvis dverdos, somatisk sjukdom, anhallan for brott, forlust av arbete).
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6. Suicidalt/homicidalt

tankeinnehall

Tankar pd att tillfoga antingen sig sjilv eller andra
skada dr av stor vikt vid riskbedomningar. Ofta har sadana
tankar eller avsikter stor betydelse nir beslut fattas an-
gaende psykiatriskt tvingsomhédndertagande. Kanske négot
forvdnande, sa foreligger det svagt empiriskt stod for att
hot eller tankeinnehall med véldsavsikter utgér robusta
riskfaktorer for vald. Detta kan bero pa att suicidalt eller
homicidalt tankeinnehall séllan uttrycks, eller péd att sddant
tankeinnehall kan fluktuera dramatiskt Gver tid.

Denna riskfaktor dr en markor som avspeglar nérvaro
av sexuell avvikelse, sérskilt sexuell sadism (Punkt 1), men
ocksa psykisk sjukdom (Punkt 5), eller attityder som stéder
eller ursdktar sexuellt vald (Punkt 17). Suicidalt/homicidalt
tankeinnehall dr sannolikt associerat till sdvil sannolikhet
for, som frekvens och svarhetsgrad av, framtida sexuellt
vald. Tankarnas karaktér har férmodligen betydelse for det
sexuella valdets natur och pagéende tankar for hur over-
héngande risken ér.
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Kodning

J | Personen har nagon gang erfarit allvarliga problem
kopplade till suicidalt eller homicidalt
tankeinnehdll.

? | Personen har ndgon gang mdojligen eller delvis
erfarit allvarliga problem kopplade till suicidalt
eller homicidalt tankeinnehdll.

N | Personen har inte erfarit allvarliga problem
kopplade till suicidalt eller homicidalt
tankeinnehdll.

Not

”Suicidalt eller homicidalt tankeinnehall” inkluderar tankar,
impulser och fantasier liksom avsikter eller forsok att dsamka allvarlig
skada pa eller att doda sig sjélv eller nagon annan.

”Allvarliga problem” innebér att (a) tankeinnehallet kan anses
vara ihallande och patrdngande, eller innefattar valdsamma, dodliga
metoder, eller (b) att avsikten beddms som mattligt eller mycket
trovardig.

Slutsatser om suicidalt eller homicidalt tankeinnehall kan dras
utifran individens beteende. Saddana slutsatser blir sdkrare nédr de
baseras pa ett monster av beteenden dn pa en enda enskild hiandelse.
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7. Problem 1 forhallanden

Personer intagna i kriminalvarden, och rittspsykiat-
riska patienter, tenderar att ha en hog kriminell belastning,
en hog grad av vald 1 sina brott och en hogre éterfalls-
bendgenhet dn dem med stabila relationer (Andrews &
Bonta, 1994; Snyder & Fruchtman, 1981). Svarigheter att
etablera och behélla stabila nira relationer anses ocksé vara
en riskfaktor for sexuellt vald (Hanson, 1997; Hanson &
Bussiere, 1996; McGovern & Peters, 1988; Quinsey,
Lalumiére, Rice, & Harris, 1995). Vid utvérdering och
beddmning av unga personer, dr det viktigt att bedoma
stabiliteten av relationerna inom familjen (forédldrar, vérd-
nadshavare och syskon, etc), snarare dn intima relationer
(Greer, 1991; Murphy et al., 1992; Hanson & Bussiére,
1996).

Relationsproblem kan vara en riskmarkor for sexuellt
vald pga associationen till olika slags personlighets-
storningar, eller svar sexuell avvikelse. Men det kan ocksa
vara sa att kopplingen &dr ndrmast kausal, genom att
relationsproblemen kraftigt reducerar personens mojlighet
till normala sexuella relationer. Relationsproblem forefaller
saledes vara kopplat till en forhojd risk for framtida
sexuellt vald. Padgaende relationsproblem kan paverka hur
overhidngande risken ar for sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har misslyckats med att etablera och
vidmakthdalla stabila intima (sexuella) relationer.

? | Personen har mojligen eller delvis haft svart att
etablera och vidmakthalla stabila intima (sexuella)
relationer.

N | Personen har kunnat etablera och vidmakthalla
stabila intima (sexuella) relationer.

Not

“Intima  (sexuella) relationer” innebdr giftermal eller
samboforhdllande mellan vuxna personer. Sadana relationer
kdnnetecknas av forvintningar om sammanboende, monogami och
langsiktiga dtaganden. Det kan vara ett savil hetero- som homosexuellt
forhallande.

”Stabila” innebdr att personen inte har en historia av ett flertal
brutna eller konfliktfyllda férhdllanden, inklusive forekomst av
partnervald.

Om personen dr minderarig kodas denna punkt utifrin den
stabilitet som foreligger i forhallandena till hans/hennes ursprungs-
familj.
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8. Problem pa arbetsmarknaden

Problem pa arbetsmarknaden dr forknippade med en
okad risk for vald och kriminalitet i allmdnhet (Andrews &
Bonta, 1994; Harris et al., 1993; Menzies & Webster, 1995;
Monahan, 1981/1995), och ocksa med risk for sexuellt vald
(McGovern & Peters, 1988; Ross & Loss, 1991). Vid
beddmning av unga personer kan det vara lampligt att
utvirdera eventuella problem i skolan snarare dn 1 arbets-
livet.

Liksom betrdffande relationsproblem, kan problem pa
arbetsmarknaden vara en riskmarkdr for sexuellt vald
beroende pd den intima kopplingen till personlighets-
storningar och svara sexuella avvikelser. Men kopplingen
kan ocksa vara mer kausal, eftersom problem pa arbets-
marknaden skapar psykisk ohédlsa, som i sin tur kan
intensifiera eventuella sexuellt avvikande tankar eller
behov (Proulx et al., 1997). Problem péd arbetsmarknaden
kan sédledes antas ha en koppling till en 6kad sannolikhet
for, och frekvens av, framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har misslyckats med att nd och
uppridtthalla en stabil situation pa arbetsmarknaden.

? | Personen har mojligen eller delvis misslyckats med
att nd och att upprdtthalla en stabil situation pd
arbetsmarknaden.

N | Personen har inte haft problem med att na och att
upprdtthalla en stabil situation pa arbetsmarknaden.

Not

Med arbetsmarknaden” avses den Oppna, legala arbetsmark-
naden, inklusive arbetsrelaterad utbildning eller trdning och egen
rorelse. Eftersom denna punkt fokuserar pd samhillsanpassning, har
arbete och utbildning under vistelser inom kriminalvardsanstalter eller
pa psykiatriska institutioner inte ndgon relevans.

”Stabil” innebér att personen inte har en historia av tita byten av
arbeten eller langre perioder av arbetsloshet.

Om personen dr minderarig bor denna punkt kodas utifran hans
eller hennes skolgang.
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9. Tidigare valdsbrottslighet

Tidigare icke-sexuell véldsbrottslighet dr en riskfaktor
for framtida vald bland intagna vid kriminalvéardsanstalter
och rittspsykiatriska patienter (Harris et al.,, 1993;
Monahan, 1981/1995), dven bland sexbrottslingar (Hanson
& Bussiére, 1996; Quinsey, Lalumiére, Rice, & Harris,
1995). For nérvarande fOreligger inte entydiga veten-
skapliga bevis for att detta dr en riskfaktor for sexuellt vald
(Hanson & Bussiere, 1996), men det ar en vanlig upp-
fattning bland kliniker att tidigare valdsbrottslighet dr en
viktig faktor att viga in vid riskbeddmningar av framtida
sexuellt vald (Murphy et al., 1992; Ross & Loss, 1991).

Denna faktor &r en riskmarkdr som dr nira forbunden
med forekomst av personlighetsstorningar och antisocial
attityd, och &ar formodligen ndra forknippad med en okad
sannolikhet for, frekvens av och svarhetsgrad betrdffande
framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har en historia av allvarligt icke-sexuellt

vald.

? | Personen har mojligen, eller delvis, en historia av
allvarligt icke-sexuellt vald.

N | Personen har inte ndgon historia av allvarligt icke-
sexuellt vald.

Not

Med vald” avses savil ett faktiskt fysiskt vald, som forsok eller
hot om fysiskt vald mot annan person. Hot inkluderar uttalanden och
beteenden som tydligt antyder mojlig anviandning av vald.

”Allvarligt” innebdr att véldet orsakat (eller skulle kunnat ha
orsaka) patagliga fysiska eller psykologiska skador pa offret, eller att
det intraffat vid ett flertal tillfallen.

”Icke-sexuellt” innebér att véldet inte inbegripit vare sig faktiskt,
forsok till eller hot om kontakt eller kommunikation av sexuell natur.
Observera att vald som utdvats for att genomfora ett sexuellt dvergrepp
betraktas som sexuellt vald.

Vid kodning av denna punkt bér beddomaren, utdver personens
brottsregisterutdrag, ta hénsyn till sjilvrapportering och andra tro-
virdiga kéllor. Man bor dven rdkna in allvarliga icke-sexuella
véaldshandlingar som personen gjort sig skyldig till under pagaende
psykiatrisk vérd eller kriminalvard.
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10. Annan tidigare brottslighet

En historia av allmin brottslighet (ej valds- eller
sexbrott) utgdr en riskfaktor for vald och sexuellt vald
bland kriminella och rittspsykiatriska patienter (Harris et
al., 1993; Monahan, 1981/1995), och bland sexual-
brottslingar (Hanson & Bussiére, 1996; Quinsey,
Lalumiére, Rice, & Harris, 1995). Annan brottslighet anses
vara en viktig faktor att vdga in vid kliniska riskbedom-
ningar (McGovern & Peters, 1988; Murphy et al., 1992;
Ross & Loss, 1991).

Denna faktor dr en riskmarkdr som aterspeglar fore-
komst av personlighetsstorningar och en antisocial attityd,
och dr formodligen forknippad med en 6kad sannolikhet
och frekvens av framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har en historia av allvarligt kriminellt
beteende utan inslag av sex eller vald.

? | Personen har antagligen, eller delvis, en historia av

allvarligt kriminellt beteende utan inslag av sex eller
vald.

N | Personen har inte ndgon historia av allvarligt
kriminellt beteende utan inslag av sex eller vald.

Not

Med kriminellt beteende” avses antisocialt beteende som innebér
att man bryter mot lagar och forordningar.

”Allvarligt” innebér att det kriminella beteendet har resulterat i
(eller kunde ha resulterat i) polisingripande, anhéllan eller atal, eller att
det har intriffat vid ett flertal tillfdllen.

”Utan inslag av vald” innebér att det kriminella beteendet inte
inbegripit faktiskt, forsok till, eller hot om fysiskt vald mot annan
person.

”Utan inslag av sex” innebdr att det kriminella beteendet inte
inbegripit faktiskt, forsok till, eller hot om vald av sexuell natur.

Bedomaren bor, utover personens formella brottsregister, ta
hénsyn till sjélvrapportering och andra trovirdiga kéllor vid kodningen
av denna punkt. Aven allvarligt kriminellt beteende av icke-
véldskaraktdr som forekommer under vistelse pd institution skall
raknas hit.
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11. Tidigare misskotsamhet vid
permission eller liknande

Tidigare misskotsamhet vid permission, villkorlig
frigivning eller skyddstillsyn har visat sig vara forenat med
forhojd risk for kriminalitet och véld (Bonta, Harman,
Hann, & Cormier, 1996; Harris et al., 1993). Det finns
beldgg for att detta dr en riskfaktor for sévil icke sexuellt
som sexuellt vald bland sexualbrottslingar (Rice & Harris,
1997; Quinsey, Lalumiére, Rice, & Harris, 1995). Enligt
kliniska riktlinjer, dr svarigheter att efterleva uppstillda
villkor en viktig faktor att beakta dd man kliniskt
utvérderar risk (McGovern & Peters, 1988).

Denna faktor dr sannolikt en riskmarkér som &ter-
speglar niarvaro av savil personlighetsstorning som sexuell
avvikelse och attityder som stoder eller ursdktar sexuellt
vald (om det foreligger sexbrottsproblematik). Faktorn ar
troligen kopplad till sannolikhet for, frekvens av och
nédrheten till framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har gravt misskott tidigare villkorlig
frigivning, skyddstillsyn, permission eller annan
[friforman.

? | Personen har mojligen eller delvis misskott tidigare
villkorlig frigivning, skyddstillsyn, permission eller
annan friférman.

N | Personen har inte misskott tidigare villkorlig
frigivning, skyddstillsyn, permission eller annan
[friforman.

Not

”Villkorlig frigivning, skyddstillsyn, permission eller annan
friforman” innebér att personen &r dlagd att efterleva av domstol eller
vardgivare fastlagda regler vid villkorlig utskrivning, frigivning,
respektive vistelse utanfor institution.

”Gravt” innebir att personen inom aktuell period begétt valds-
handlingar, sexualbrott, svara kriminella handlingar, rymning och
overtriadelser av villkor som har resulterat i (eller skulle kunna resultera
1) indragning av friférman eller nya atal for brott.

Bedomaren skall, forutom personens journal/aktmaterial dven
beakta sjdlvrapportering och uppgifter fran andra tillforlitliga kéllor.
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12. Upprepad sexbrottslighet

Antalet tidigare sexualbrott dr en av de faktorer som
med stor tillforlitlighet kan sammankopplas med risk for
aterfall 1 sexualbrott bland savél fangelsedomda som
rittspsykiatriska patienter (Hanson, 1997; Hanson &
Bussiére, 1996; Quinsey, Lalumiére, Rice, & Harris, 1995).
Det ar en viktig faktor att beakta vid kliniska bedomningar
av risk enligt klinisk erfarenhet (McGovern & Peters, 1988;
Murphy et al., 1992; Ross & Loss, 1991).

Denna faktor 4r sannolikt en riskmarkér som
aterspeglar néarvaro av sexuell avvikelse och attityder som
stoder eller ursdktar sexuellt vald. Den &r sannolikt
sammankopplad med sannolikhet, frekvens och nérhet till
framtida sexuellt véld. Man kan ocksd anta att det sétt pa
vilket tidigare brott begétts, det s k modus operandi, van-
ligen avsldjar hur eventuella framtida brott kommer att te

sig.
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Kodning

J | Personen har gjort sig skyldig till upprepade
sexuella overgrepp, ndr risk for 6vergrepp forelegat.

? | Personen kan ha gjort sig skyldig till upprepade
sexuella overgrepp, ndr risk for overgrepp forelegat.

N | Personen har inte gjort sig skyldig till upprepade
sexuella overgrepp, ndr risk for overgrepp forelegat.

Not

”Flertal” innebédr upprepade sexuella véldshandlingar under en
relativt begrdnsad tidsperiod. Bedomningen ska hér baseras pa
nédrvaron av all form av sexuellt vdld som personen agerat ut, liksom
kunskap om hur omfattande sadant vald vanligen brukar vara hos den
enskilde fordvaren.

”Nar risk for overgrepp forelegat” innebdr ndr personen haft
tillfalle att bega sexuella valdshandlingar. Detta &r i allménhet kopplat
till, men inte nodvindigtvis begrdnsat till, att personen lever ute i
sambhéllet.

Bedomningen ska, utover journal- och aktmaterial, beakta sjalv-
rapportering och uppgifter 1dmnade frén trovérdiga kéllor.
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13. Varierad sexbrottslighet

Personer som har begatt sexualbrott av varierat slag
16per stor risk for dterfall i ny sexualbrottslighet (Hanson,
1997; Hanson & Bussiere, 1996; Quinsey, Lalumiére, Rice,
& Harris, 1995). Det anses ocksd vara en viktig faktor att
beakta vid kliniska riskbedomningar (McGovern & Peters,
1988; Murphy et al., 1992; Ross & Loss, 1991). Olika
“typer” av  sexualbrott kan  definieras  utifran
offerkarakteristika och typ av vald.

Denna faktor &r sannolikt en riskmarkor som avspeglar
nirvaro av sexuell avvikelse, liksom attityder som stoder
eller urséktar sexualbrott. Den dr troligen associerad med
sannolikhet for, frekvens av och néarhet till framtida sexuellt

véld.
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Kodning

J | Personen har gjort sig skyldig till flera typer av
sexuella overgrepp.

? | Personen kan ha gjort sig skyldig till flera typer av
sexuella overgrepp.

N | Personen har inte gjort sig skyldig till flera typer av
sexuella overgrepp.

Not

”Flera typer av sexuella dvergrepp” innebdr att personens historia
inrymmer handlingar som varierar betraffande tillvigagéngssatt och val
av offer. Typ av sexuellt véald kan variera lings flera dimensioner,
exempelvis pa vilket sétt och i vilken omfattning férovaren ar i kontakt
med sitt offer (t.ex. voyeurism, exhibitionism, véldtikt) samt i vilken
omfattning forovaren anvédnder tvang och vald mot offret (t.ex.
vapenhot eller tortyr). Val av offer kan variera betrdffande alder (t.ex.
prepubertala barn, ungdomar, vuxna), kon (pojkar, flickor) och grad av
bekantskap (nirstdende, frimmande).

Forutom journal- och aktmaterial ska beddmningen beakta
sjdlvrapportering och uppgifter fran trovirdiga kéllor.
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14. Fysisk skada pa offer for
sexbrott

Det finns inga klara bevis for att denna faktor kan
predicera sexuellt vald (Hanson & Bussiere, 1996; se ocksa
Epperson, Kaul, & Huot, 1995). Denna specifika riskfaktor
ar svar att studera darfor att personer som utdvar det mest
omfattande fysiska véldet dr frihetsberovade for mycket
langre tider dn Ovriga sexualbrottslingar. Kliniska riktlinjer
har lyft fram detta som en viktig faktor vid bedomning av
risk (Greer, 1991; McGovern & Peters, 1988; Murphy et
al., 1992; Ross & Loss, 1991).

Denna faktor &r sannolikt en riskmarkér som éater-
speglar forekomsten av sexuell avvikelse (mojligen sexuell
sadism), liksom attityder som stoder eller ursidktar sexuellt
vald. Den &r troligen kopplad till sannolikhet och frekvens
av sexuellt vald, liksom véldets svarhetsgrad. Den kan
ocksa kopplas till typ av eventuellt framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har dsamkat offer for sexuella 6vergrepp

allvarlig fysisk skada.

? | Personen har mojligen eller delvis asamkat offer for
sexuella overgrepp allvarlig fysisk skada.

N | Personen har inte dsamkat offer for sexuella
overgrepp allvarlig fysisk skada.

Not

”Fysisk skada” innebédr att offret kroppsligen tagit skada —
blamérken, skrubbsar, skérsar osv. — antingen som ett direkt resultat av
att personen uppsatligen velat dsamka fysisk skada, eller som en konse-
kvens av hdnsynsloshet i 6vergreppet.

”Allvarlig fysisk skada” innebir att offret &samkats fysisk skada
som kravt medicinsk beddmning eller behandling, eller &dragit sig
dodliga skador.

Vid bedomning ska, utover journal- och aktmaterial, dven sjalv-
rapportering och andra trovérdiga killor beaktas. Offrets medicinska
journaler kan vara sérskilt anvéndbara.
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15. Anviandande av vapen eller
dodshot vid sexbrott

Det finns inga klara bevis for att denna faktor
predicerar sexuellt vald (Hanson & Bussiere, 1996).
Faktorn dr svér att studera, dd forGvare som anvéinder
vapen vid sina brott &r frihetsberovade over ldngre tid dn
ovriga forovare. I publicerade kliniska riktlinjer har denna
faktor bedomts som viktig vid klinisk bedomning av risk
(Greer, 1991; McGovern & Peters, 1998; Ross & Loss,
1991).

Faktorn indikerar formodligen forekomst av sexuell
avvikelse (mgjligen sexuell sadism), liksom attityder som
stoder eller urséktar sexuellt vald. Den ar troligen samman-
lankad med typen av Overgrepp liksom sannolikhet, frek-
vens och svarhetsgrad betriffande framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen har anvint vapen eller dédshot i
anslutning till sexuella 6vergrepp.

? | Personen kan ha anvdnt vapen eller dédshot i
anslutning till sexuella 6vergrepp.

N | Personen har inte anvint vapen eller dédshot i
anslutning till sexuella 6vergrepp.

Not

”Vapen” inkluderar skjutvapen, knivar eller andra foremal som
anvénts 1 syfte att hota eller skada offret.

”Dddshot” &r uttalanden fran gidrningsmannen dar han deklarerar
avsikt eller vilja att doda offret ("om du ropar pé hjélp dodar jag dig”
eller ”jag har alltid undrat hur det skulle kdnnas att doda négon™).
Mindre explicita uttalanden ska betraktas som allvarliga hot om de foljs
av beteenden som orsakar, eller kan orsaka, offret svéar fysisk skada
(t.ex. strypning eller tortyr).

Forutom aktmaterial, ska bedomningen vila pa sjilvrapportering
jémte relevanta, trovardiga killor.
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16. Upptrappning av sexbrottens
frekvens eller allvarlighetsgrad

Man kan hos vissa fordvare se ett monster med en
okad frekvens av, eller svarhetsgrad i, sexuellt vald. En
sddan upptrappning kan avspeglas i upprepad sexbrotts-
lighet under senare tid (Punkt 12), eller 1 ett 6kat anvén-
dande av fysiskt véld, vapen eller dodshot i den senaste
tidens sexbrott (Punkt 14 och 15). Denna faktor avser att
fdnga utvecklingen eller tendensen over tid betrdffande
vald som utdvats av en viss forovare (Greenland, 1985).
Det finns inga klara bevis for att denna faktor predicerar
sexuellt vald (Hanson & Bussiere, 1996). Enligt vir och
andras erfarenhet ar emellertid denna faktor viktig (se
exempelvis Ross & Loss, 1991).

Denna faktor dr sannolikt en riskmarkdr som avspeglar
ndrvaro av sexuell avvikelse (moéjligen sexuell sadism),
liksom attityder som stoder eller ursdktar sexuellt vald.
Faktorn dr sannolikt forknippad med sévil typ av, sanno-
likhet for, frekvens av, svérhetsgrad och nérhet till framtida
sexuellt vald.
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Kodning

J | Personen uppvisar i sin brottshistoria en
upptrappning av frekvens eller allvarlighetsgrad i
sina sexuella 6vergrepp.

? | Personen uppvisar i sin brottshistoria mojligen eller
delvis en upptrappning av frekvens eller
allvarlighetsgrad i sina sexuella overgrepp.

N | Personen uppvisar i sin brottshistoria inte nagon
upptrappning av frekvens eller allvarlighetsgrad i
sina sexuella 6vergrepp

Not

”Brottshistoria” inkluderar samtliga sexuella véaldshandlingar
som personen har begétt.

”Upptrappning av frekvens” innebdr att personen begétt fler
sexuella valdshandlingar den senaste tiden &n tidigare, med beaktande
av mojligheter att begé sddana handlingar.

” Upptrappning av svarhetsgrad” innebér att det forekommit en
okad grad av direktkontakt i férovarens sexuella valdshandlingar sé att
de senare oftare inrymmer &samkande av allvarlig fysisk offerskada,
anviandande av vapen eller trovéirdiga dodshot.

Forutom aktmaterial ska bedomningen bygga pé sjdlvrapportering
och rapporter fran trovardiga killor. Upptrappning av frekvensen, eller
allvarlighetsgraden i1 sexuella Gvergrepp kan identifieras utifrdn en
valstrukturerad kronologi av personens historia av sexuellt vald.
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17. Extremt bagatelliserande eller
fornekande av sexbrott

I litteraturen nidmns ofta att sexualbrottslingar
minimerar allvaret i sina Overgrepp, flyr frén personligt
ansvar, eller t.o.m fornekar all inblandning. Det finns inga
klara bevis som stoder denna faktors forméga att forutsdga
framtida sexuellt vald, men den predicerar annan kriminali-
tet hos sexbrottslingar (Hanson & Bussiére, 1996). Enligt
kliniska riktlinjer ar detta en viktig faktor att beakta vid
kliniska bedomningar av risk (Greer, 1991; McGovern &
Peters, 1988; Ross & Loss, 1991).

Faktorn dr sannolikt en riskmarkdr som avspeglar
ndrvaro av personlighetsstorning eller attityder som stoder
eller ursdktar sexuellt vild. Den é&r troligen kopplad till
sannolikhet och frekvens av framtida sexuellt vald.
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Kodning

J | Det kan pavisas att personen extremt bagatelliserar
eller fornekar sina sexuella 6vergrepp.

? | Det kan misstdnkas att personen extremt
bagatelliserar eller fornekar sina sexuella
overgrepp.

N | Det kan inte pavisas att personen extremt
bagatelliserar eller férnekar sina sexuella
overgrepp.

Not

”Extremt bagatelliserande eller fornekande” innebir att personen
fornekar flera eller alla tidigare sexuella véaldshandlingar, fornekar
personligt ansvar (t.ex. skyller pé offret), eller fornekar
konsekvenserna av tidigare handlingar (t.ex. hdvdar att offret inte tog
skada vare sig psykiskt eller fysiskt).

Bedomningen ska utgd frén en jamforelse mellan personens
sjdlvrapporterade redogorelse av sina sexuella valdshandlingar och
information insamlad fran andra kéllor, som polisrapporter, offer-
rapporter (forhor), journalmaterial, och intervjuer med familjemed-
lemmar.
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18. Attityd som stoder eller
ursaktar sexbrott

Minniskor som dgnar sig at kriminalitet har ofta
attityder som uppmuntrar eller urséktar kriminellt beteende
(Andrews & Bonta, 1994). Sadana attityder och virderingar
kan bl.a. anvdndas for att bagatellisera eller forneka
tidigare brott, och denna riskfaktor kommer di i viss
utstrdckning att dverlappa den forra (Punkt 17). Det finns
inga klara bevis som stdoder denna faktors forméga att
predicera framtida sexuellt vdld (Hanson & Bussiére,
1996), men publicerade riktlinjer framhaller den som en
viktig faktor att beakta vid klinisk bedomning av risk
(Greer, 1991; McGovern & Peters, 1988).

Denna faktor kan vara kausalt kopplad till framtida
sexuellt vald. Enligt vissa socialpsykologiska teorier kan
olika attityder paverka beslutsfattandet hos individer som
overviger sexuellt vald, detta for att reducera upplevelsen
av den skada som tillfogas personen sjdlv eller andra.
Alternativt kan attityder vara en riskmarkor som avspeglar
forekomsten av sexuell avvikelse, personlighetsstorning,
eller extremt bagatelliserande eller fornekande av tidigare
sexbrott. Denna riskfaktor &r troligen kopplad till
sannolikhet och frekvens av framtida sexuellt véld. Den
specifika attityden kan vara kopplad till typ och svarhets-
grad betrdffande framtida valdshandlingar.
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Kodning

J | Personen har en attityd som stoder eller ursdktar
sexuellt vald.

? | Personen har mojligen eller delvis en attityd som
stoder eller ursdktar sexuellt vald.

N | Personen har inte en attityd som stoder eller
ursdktar sexuellt vald.

Not

”Attityder som stdoder eller ursdktar sexuella &vergrepp”
inkluderar sociopolitiska, religiosa, kulturella eller subkulturella, och
personliga dvertygelser och vérderingar som uppmuntrar eller ursiktar
sex med tvangsinslag, sex med minderériga osv.

Man kan sluta sig till attityder utifrdn beteenden. Det &r da
sdkrare att studera beteendemonster dn enstaka handlingar.
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19. Saknar realistisk
framtidsplanering

Mainniskor som inte kan utforma anpassade, sékra och
realistiska framtidsplaner d& de ldmnar institutionen 16per
okad risk for aterfall i ny kriminalitet och vald (Andrews &
Bonta, 1994; Bartels, Drake, Wallach, & Freeman, 1991;
Estroff & Zimmer, 1994). Planerna ska vara anpassade
efter individens behov och beakta boende, sysselséttning,
familj och nétverk samt uppfoljning/eftervard av sjukvérd
eller annan myndighet. Denna riskfaktor har inte uppmérk-
sammats i1 ndgon storre utstrdckning, men har diskuterats i
kliniska riktlinjer (t.ex. Ross & Loss, 1991).

Denna faktor kan kausalt sammanlénkas med framtida
sexuellt vald. Avsaknad av en realistisk framtidsplanering
kan leda till psykologisk oro, vilket i sin tur kan leda till
tillfallig 6kning av sexuellt avvikande tankar och drifter
(Proulx et al., 1997). Séledes kan délig planering leda till
okad sannolikhet for och frekvens av framtida sexuellt
vald, och aktuella problem betridffande méluppfyllelse kan
paverka nérheten till vald.
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Kodning

J | Personen saknar en realistisk framtidsplanering.

? | Personen saknar mojligen eller delvis en realistisk
framtidsplanering.

N | Personen har en realistisk framtidsplanering.

Not

”Framtidsplanering” utgdr personens intentioner betrdffande
anpassning till samhéllet. Detta innefattar relationer, sysselséttning,
boende, hélsa samt anpassning till och deltagande i insatser av
overvakande karaktir fran t.ex. kriminalvard. Vid bedémningen ska
savdl aktuella planer beaktas, som planer som han eller hon har gjort
upp tidigare.

Med “’realistisk” avses individens forméga att utforma planer som
ar uttalade, stabila och fornuftiga. Vad som &r fornuftigt bedoms i
skenet av personens historia, aktuell situation och sannolikheten for
personen att erhélla stod fran vénner och professionella vardgivare.
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20. Negativ attityd till behandling

Mainniskor som avvisar stdd och hjdlp fran kriminal-
vard och psykisk hdlsovérd eller som saknar motivation att
tillvarata detta stod loper oOkad risk att aterfalla 1
kriminalitet och vald (Andrews & Bonta, 1994; Webster et
al., 1997). Betriffande sexualbrottslingar kan det styrkas att
ovilja att ta emot behandling, motstdnd mot och “drop-out”
frdn behandling predicerar framtida sexuellt vald (Greer,
1991; Hall, 1995; Hanson & Bussiére, 1996; McGovern &
Peters, 1988; Murphy et al., 1992; Ross & Loss, 1991).

Negativ attityd till behandling kan kausalt kopplas till
framtida sexuellt véld. Det kan leda till inadekvat pro-
fessionellt stdd som i sin tur kan innebdra: (a) minskade
chanser att personens sexuella avvikelse ska avta; (b) 6kad
risk att personen ska erfara psykologisk oro; (c) dkad risk
att personen utsitts for faktorer som kan péaverka hans
stabilitet, t ex droger, tillgang till offer, osv. Denna faktor
kan vara kopplad till 6kad sannolikhet for och frekvens av
framtida sexuellt vald. Aktuella attitydproblem kan paverka
hur 6verhdngande risken for sexuellt vald ar.
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Kodning

J | Personen har en negativ attityd till behandling.

? | Personen har mojligen eller delvis en negativ attityd
till behandling.

N | Personen har inte en negativ attityd till behandling.

Not

”Negativ attityd till behandling” inkluderar en personlig &ver-
tygelse och virderingar som uppmuntrar eller ursiktar bristande del-
tagande i behandling. Bristande deltagande i behandling inkluderar
végran att deltaga, avhopp frdn paborjad behandling och ytligt,
oengagerat deltagande. S&vél personens aktuella attityd som hur han
tidigare har forhéllit sig till behandling skall hir beaktas.

Slutsatser om attityd till behandling kan dras utifrén individens
beteende. Sadana slutsatser blir sdkrare nir man beddmer beteende-
monster snarare dn enstaka beteendeyttringar.
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Ovriga overvaganden

Plats har hér reserverats for séllsynta men viktiga
riskfaktorer som inte omnamns som separata riskfaktorer i
SVR-20. Dessa kan innefatta, men begrdnsas inte till,
foljande:

e Akut psykisk storning som inte uppfyller kriterierna
for psykisk sjukdom (Punkt 4). Exempel pa detta kan
vara anpassningsstorning till foljd av en stress- eller
krissituation.

e  Forlust av stodjande socialt ndtverk som ej ryms inom
Punkt 7 och 8. Exempel kan hédr vara forlust av
kontakten med familj och vinner kopplat till byte av
bostad eller interpersonella konflikter.

e Frekvent kontakt med potentiella offer som inte beror
pa brist pa realistiska planer (Punkt 19) eller negativ
instéllning till behandling (Punkt 20). Ett exempel kan
hér vara att pdborja en anstéllning dar man arbetar med
utsatta och sarbara (t.ex. barn, gamla, handikappade)
ménniskor.
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Kodning

J | Personen uppvisar en viktig fallspecifik riskfaktor.

? | Personen uppvisar mojligen eller delvis en viktig

fallspecifik riskfaktor.

N | Personen uppvisar inte nagon viktig fallspecifik
riskfaktor.

Not

”Viktiga” innebdr att riskfaktorn pa ett avgorande sitt kan
paverka sannolikheten for att personen begar en ny sexuell
valdshandling eller gor det mgjligt att forutspd typ av Overgrepp,
frekvens, svarhetsgrad eller nérhet till nya sexuella dvergrepp.

“Fallspecifik” innebir att riskfaktorn ej inryms inom definitionen
for ovriga faktorer i SVR-20.
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