Forklaringer til START-Emnerne

START er designet til anvendelse her og nu samt i

den nzrmeste fremtid. Den skal suppleres med

grundige historiske faktorer, hvor der er ssmmenhang med kendt risikoadfaerd.
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1. SOCIALE FARDIGHEDER

1. SOCIALE FAERDIGHEDER

Behagelig. Hoflig. Deltager i gruppeaktiviteter.
Indleder samtaler. Gode kommunikationsevner.
Socialt acceptabel adferd: Fgler tilfredshed i
sociale sammenhange.

Undgar sociale ssmmenhange.
Isoleret/tilbagetrukket/sky. Enspender. Sver at
engagere. Darlige kommunikationsevner.
Umoden. Anmassende

2. RELATIONER

2. RELATIONER

Empatisk. Hensynsfuld. Gensidig. Relaterer sig.
Veardsatter og skaber venskaber og tatte
relationer. Kommer overens med andre. I stand
til at fgle nerhed med andre. Er tilfreds med
interpersonelle relationer. Vurderer hvordan
handlinger pavirker andre. Danner taette
relationer og terapeutiske alliancer.

Overfladisk. Upalidelig. Utilnermelig.
Ubetenksom. Udnytter andre. Manipulerer.
Provokerer. Tingsligggr andre. Far ringe
tilfredsstillelse ved interpersonelle relationer.
Bedragerisk. Uvenlig. Ude af stand til at
opretholde relationer. Mangler empati. Danner
ikke terapeutiske relationer. Bliver udnyttet og
kraenket i relationer til andre.

Har patienten en terapeutisk alliance med mind

st én fagperson? Ja/Nej?

3. BESKAFTIGELSE

3. BESKAFTIGELSE

Forstar vaerdien af uddannelse og arbejde.
Opsgger muligheder. Er villig til at tage imod
radgivning. Indvilliger i at starte pa et niveau
svarende til erfaring og evner. Palidelig. Udfgrer
opgaver til tiden. Har gode arbejdsvaner. Udviser
initiativ i klassevarelset eller pa arbejdspladsen.

Ingen abenlys interesse i uddannelse eller
arbejde. Formar ikke at fglge op pa muligheder
der forelegges ham/hende. Mgder ikke op.
Kommer konsekvent for sent, eller udebliver
helt. Kraever uforholdsmassig megen hjalp, for
at ferdiggere selv de enkleste opgaver. Nagter
at deltage.

4. REKREATION / FRITID

4. REKREATION / FRITID

Bevidst om rekreations-/fritidsmuligheder.
Bruger fritiden konstruktivt. Nyder
rekreationsaktiviteter. Planlegger aktiviteter for
sig selv og andre. Villig til at modtage hjelp til
at udvikle interesser og hobbyer. Motionerer
regelmassigt.

Stort set inaktiv. Har ikke lyst til at deltage i
fritidsaktiviteter. Neegter at deltage i nye
aktiviteter og prosociale projekter. Har fa, hvis
nogen, hobbyer og interesser. Dyrker ikke
regelmassig motion.

5. EGENOMSORG

5. EGENOMSORG

Udfgrer basal personlig hygiejne. Holder eget
opholdssted i passende stand. Passende pakladt.
Normalt sgvnmgnster. Fglger rad om sundhed og
helbred

Personlig hygiejne udfgres pa et
minimumsniveau. Eget opholdssted er rodet og
beskidt. Klaeder sig seregent eller upassende.
Fglger ikke rad om sundhed og helbred.
Unormalt sgvnmgnster. Unormalt spisemgnster.
Unormalt veskeindtag.
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6. MENTAL TILSTAND

6. MENTAL TILSTAND

Opretholder stabilitet, fokus og fleksibilitet i
tenkning. Udviser sammenha&ngende, logisk,
abstrakt og nyskabende tenkning.

Desorganiseret tenkning. Obsessive eller
perseverende tanker. Vrangforestillinger.
Hallucinationer. Fattig forestillingsverden.
Flygtige ideer. Forvirring. Desorientering.
Nedsatte opmarksomheds- og
hukommelsesfunktioner

7. EMOTIONEL TILSTAND

7. EMOTIONEL TILSTAND

Godt humgr. Humor. Habefuld. Emotionelt
robust. Formar at opleve fglelser. Stemning er
afpasset omstendighederne.

Deprimeret. Upassende oplgftet humgr. Labil.
Pessimistisk. Emotionelt tilbagetrukket. Apatisk.
Folelser af vardilgshed. Hablgshed. Irritabel.
Vred. Emotionelt indskraenket.

8. MISBRUG

8. MISBRUG

Afholdende. Drikker med made. Begranser
indtag. Forbliver ansvarlig. Respekterer
geldende love. Beskytter andre mod negative
konsekvenser (er for eksempel opmarksomme
pa om konsekvenserne at overforbrug/misbrug).
Acceptere behandling (hvis relevant).

Pavirket tilstand medfgrer negative konsekvenser
for sig selv og andre. Tager ulovlige stoffer.
Ukritisk indtag. Indtager receptpligtigt medicin
ukorrekt. Ben®gter behov for behandling (hvis
indikeret). Misbrug er ude af kontrol. Pavirket.
Afh®ngig.

9. IMPULSKONTROL

9. IMPULSKONTROL

Behersket. Rolig. Kan 7styre sig”. Overvejet.
Kontrolleret. Tanke fgr handling. Overvejer
konsekvenser. Tolererer frustrationer.

Overspandt. Uberegnelig. Ude af kontrol.
Eksalteret. Lgber risici. Impulsiv. Handler pa
pludselige indskydelser. Forudser ikke
konsekvenser. Ringe frustrationsterskel

10. EKSTERNE UDLOSENDE FAKTORER

10. EKSTERNE UDLOSENDE FAKTORER

Socialt veltilpasset omgangskreds. Passende
boligforhold. Handler uathengigt af skiftende
omst@ndigheder og belastninger

Pavirkes af darlig omgangskreds. Modtagelighed
overfor uhensigtsmassige miljger. Pavirkelig
overfor specifikke destabiliserende faktorer og
skiftende krav fra omgivelserne. Adgang til
vaben.

11. SOCIAL STOTTE

11. SOCIAL STOTTE

Social stgtte fra familie, venner, fagfolk og
andre. Tilstrekkeligt socialt netvaerk.

Social stgtte er ikke tilstede eller accepteres ikke
af patienten. Utilstreekkelig socialt netveaerk..

Har patienten ’positiv stgtte fra kammeratskabsgruppe’ (PPS)? Ja/ Nej?
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12. MATERIELLE RESSOURCER

12. MATERIELLE RESSOURCER

Tilstrekkelige midler/indkomst. Ingen
gkonomiske belastninger. Handterer gkonomi
ansvarligt. Stabil og tilfredsstillende
boligsituation.

Indskraenket gkonomisk raderum. Handterer
gkonomi uansvarligt. Stor geld. Modsatter sig
hjelp til gkonomisk planlegning. Darlige eller
ustabil boligsituation. Har ikke penge til mad,
transport, medicin og prismassigt
overkommelige underholdningstilbud.

13. HOLDNINGER

13. HOLDNINGER

Orienteret mod fellesskabet. Afpasset.
Selvsikkerhed. Respektfuld. Tilgivende.
Angerfuld (hvis relevant). ZErlig. Oprigtig.
Udviser omsorg for andre. Tolerant overfor
andre. Respekterer legitime autoriteter. Passende
selvvard. Accepterende.

Legitimerer/retferdigggr kriminelle handlinger.
Grandios. Fglelseskold. Samvittighedslgs.
Narcissistisk. Egoistisk. Hemmelighedsfuld.
Fjendtlig. Uzrlig. Mangler Empati. Aggressiv-
attribuerende stil (tillegger andre aggressive
hensigter). Mener at have s&rstatus. Let
kraenkbar. Forurettet. Selvvards-problemer.

14. OVERHOLDELSE AF MEDICINSK
BEHANDLING

14. OVERHOLDELSE AF MEDICINSK
BEHANDLING

Ansvarlig medicinhandtering. Forsgger at forsta
funktionen af ordineret medicin og hvordan
bivirkninger kan minimeres eller undgas.

Indtager ikke ordineret medicin eller accepterer
kun bestemte typer, folger ikke den anbefalede
medicinske behandlingsplan.

Bemark. Notér, hvis det ovenstaende item ikke
ikke psykofarmakologiske praparater.

er aktuelt. Ovenstaende item inkluderer ogsa

15. OVERHOLDELSE AF REGLER

15. OVERHOLDELSE AF REGLER

Overholder regler og retslige vilkar. Ggr en
indsats for at forsta meningen med restriktioner.
Afgiver laboratorieprgver nar anmodet.

Forsgger ikke at forsta meningen bag regler og
vilkar. Overholder ikke regler. Efterkommer
modvilligt vilkar. Afviser at samarbejde om
laboratorieprgver og andre tests. Snyder med
laboratorieprgver.

16. OPFORSEL/ADFARD

16. OPFORSEL/ADFAZRD

Patager sig ansvar. Overholder loven.
Respekterer ejendom. Punktlig. Skaber en
positiv atmosfare. Er hensynsfuld. Er
opmerksom pa andres sikkerhed, velbefindende
og trivsel. Tilpasser sin adferd efter den sociale
kontekst.

Flygter. Barrikaderer sig. Truer. Satter ild.
Adelegger ting. Overfalder andre. Stjeler.
Afbryder. Skaber situationer, som bringer andre 1
knibe. Klager gentagne gange uberettiget over
personale. Forn@rmer. Driller. Er utélelig.
Uacceptabel seksuel adfaerd. Intimiderer.
Tyranniserer. Fremkommer med racistiske,
kgnsdiskriminerende eller lignende
kommentarer. Blander sig 1 vurderingen,
behandlingen og handteringen af medpatienter.
Forvolder skade pa sig selv.
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17. INDSIGT 17. INDSIGT

Er bevidst om egne styrker og begrensninger.
Kan forbinde tanke med handling. Kan forbinde
viden/information med sin egen tilstand og
situation. Erkender tilstedevarelsen af psykiske
lidelser, personlighedsmassige forstyrrelser og
misbrug og (hvis relevant) behovet for
intervention. Forstar personlige risikofaktorer og
ngdvendigheden af at handtere dem. Genkender
tidlige tegn pa tilbagefald.

Ingen selvindsigt. Forstar ikke motivationen bag
egne handlinger. Benagter psykiske lidelser,
personlighedsmassige forstyrrelser og misbrug
og (hvis relevant) behovet for intervention. Kan
ikke identificere/handtere personlige
risikofaktorer. Ingen genkendelse af tidlige tegn
pa tilbagefald.

18. PLANER

18. PLANER

Socialt acceptable. Realistiske. Fokuserede.
Fremtidsorienterede. Malrettede. Har planer for
at opna mal pa kort og lang sigt.

Mal er fraveerende eller vage. Urealistiske.
Uacceptable. Har hverken mal pa kort eller lang
sigt..

19. MESTRING

19. MESTRING

Lgser problemer effektivt og selvstendigt.
Opseger hjelp og bruger den. Kan finde positive
aspekter selv under vanskelige eller bekymrende
omstendigheder. Handterer stress. Robust.
Tilpasningsdygtig. Handterer forandringer
tilfredsstillende.

Ude af stand til at Igse problemer uden
betragtelig stgtte. Gar i oplgsning under pres.
Ude af stand til at mobilisere personlige
ressourcer i krisesituationer. Bliver
handlingslammet eller opgivende under pres.
Manglende robusthed. Problemer med tilpasning.
Har problemer med at handtere kriser og
forandringer samt virkelige, indbildte eller
forventede tab.

20. BEHANDLINGSEGNETHED
(’TREATABILITY)

20. BEHANDLINGSEGNETHED
(’TREATABILITY)

Deltager i behandling og andre tiltag der skgnnes
gavnlige for patienten. Samarbejdsvillig. Vil
gerne klare sig godt. Ikke tilfreds med blot at
“fremsta godt” eller blive set som en “mgnster-
patient”. Reagerer godt pa medicinsk, social og
psykologisk behandling

Ser ingen idé 1 at forsgge at @ndre sig.
Uengageret. Usamarbejdsvillig. Deltager kun
ngdtvungent hvis han/hun direkte eller indirekte
tvinges til at deltage i behandling. Uimodtagelig
overfor medicinsk, social og psykologisk
behandling.

21. & 22. KASUS-SPECIFIKKE ITEMS

Der er stor variation fra patient til patient mht. hvilke personlighedstrek og ydre omstaendigheder
der, der vil kunne gge risikoen for skade pa patienten selv og andre. Ofte ma andre faktorer end de,
der er indeholdt pa listen over de 20 START-emner tages i betragtning. To felter er tilfgjet, og de
skal tjene til en vurdering af hvorvidt der findes forhold som er specifikke for den pageldende
patient. Disse er "udfyld-selv” punkter. Der opfordres ogsa til at angive og vurdere START-emner,
som hos en bestemt patient kan have en positiv, beskyttende og/eller risikoreducerende funktion.
Man bgr ogsa vere opmerksom pa individ-specifikke helbredsproblemer, som kan veare relateret til
risikoen for at skade sig selv og andre (for eksempel afvigende blodsukkerveardier, forbigaende




iske@miske anfald, farmakologiske interaktioner etc.).

VIGTIGHEDEN AF HISTORISKE FAFTORER

START er udviklet til vurderinger af patienten aktuelt og i den umiddelbare fremtid. START skal
suppleres med en omhyggelig vurdering af historiske faktorer, som man ved er forbundet med
risiko for skade pa patienten selv eller andre (for eksempel de tolv emner i Violence Risk Appraisal
Guide [VRAG], de ti faktorer pa den historiske skala i Historical/Clinical/Risk HCR-20 eller the
Level of Supervision Inventory [LSI-R]. I miniguiden er oplistet en rekke forhold til brug ved
indsamleing af baggrundsoplysninger.
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