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1 Syfte och fragestillningar

Behandling av aggression hos valdsbrottsdomda kriminalvardsklienter med st6d av Virtual Reality

1.1 Beskrivning av forskningsprojektet

Aktuellt projekt syftar till att genomfoéra en forsta utvirdering av en ny metod for behandling av
aggressionsproblematik hos valdsbrottsdomda kriminalvardsklienter. Evidensbaserade metoder
tor vald- och aggressionsproblematik behéver utvecklas i Kriminalvarden da
aggressionsproblematik ir vanligt férekommande hos kriminalvardsklienter och utgor en
betydande utmaning i Kriminalvardens uppdrag om att minska risk for aterfall. Kriminalvarden
har dven utmaningar 1 att battre kunna férebygga och hantera aggressivitet och vald som uppstar
pa anstalter mellan intagna eller mellan klienter och personal. Intensiv fardighetstrining fér
klienter med omfattande behov och valdshistorik ar sannolikt en viktig del i detta arbete och
behovet av vetenskapliga studier pa strukturerade behandlingsinterventioner inom detta omrade

ar tringande.

Metoden som ska prévas ut 1 aktuellt projekt, 17rtual Reality Aggression Prevention Training (VRAPT;
Klein Tuente et al., 2018), anvinder sig av Virtual Reality som ett sitt for klienterna att trina
hantering av aggression. Syftet med aktuell studie ar att, for forsta gangen, testa VRAPT i svensk
kriminalvard. Vi kommer att undersoka vilken effekt VRAPT har pa férekomst och
allvarlighetsgrad av aggressiva beteenden och kinsloregleringsférmagor hos kriminalvardsklienter,
mer specifikt kommer dven misskotsamhet och incidentrapporter foljas upp for att ge ytterligare
ett matt pa minskad aggressivitet pa anstalten. Dartill kommer dven hur VRAPT upplevs av
personal och klienter samt vilka viktiga paverkansfaktorer som maste beaktas vid utvirdering av
VRAPT att undersokas.

Aktuell pilotstudie kommer att undersdka metoden sa som den skulle ha anvints i
Kriminalvardens utbud av insatser, for att ge en korrekt bild av hur metoden faktiskt fungerar i

aktuellt sammanhang.

Under studien kommer klienter (N~15) som uppfyller inklusionskriterier (1. domd till
Kriminalvardspafoljd 1 anstalt och som bedoémts ha f6rhojd risk for aterfall 1 vald, 2. indikationer
pa behov av behandling av aggressionsproblematik) att identifieras fr screening. Klienter med
torhojd risk f6r dterfall i valdsbrott i den faststallda verkstillighetsplaneringen (VSP) kommer
screenas for aggressivitet utifrin specifika frigot' i Kriminalvardens risk och

! Mer specifikt skulle frigorna; B43, B44, B47, B49, B56, B58, B59, B61, B64, B65, B68, B71 i RBM-B kunna
anvindas for att finga in en beskrivning av klientens aggressivitet. De flesta av fragorna bidrar till bedémning av
behovsomradet antisocialt personlighetsménster férutom B56 och B58 som ir en del av beddmningen av
prokriminella attityder och virderingar. De fragor som kodas med en 1:a eller 2:a indikerar f6r
aggressionsproblematik. Genom att férst screena klienters svar pa specifika frigor och sedan jimféra med
behovsbeskrivningen av antisocialt personlighetsménster i RBM-B kan klienter med aggressionsproblematik
identifieras.

[Skriv hir]



behovsbedomningsinstrument (RBM-B) samt behovsbeskrivning utifran omradet antisocialt
personlighetsmonster och prokriminella attityder och virderingar. Forfarandet kan kompletteras
genom att identifiera klienter som bedémts vara limpliga f6r nagon typ av valdspreventiv
behandling 1 VSP. Klienterna kommer att tillfrigas om deltagande, dir det framgar tydligt att
detta dr en forskningsstudie dar innehallet skyddas av forskningssekretess for den enskilda
deltagaren men att deltagande kommer ses som genomgangen behandling i Kriminalvarden, samt
att deltagande dr helt frivilligt och kan avbrytas nir som helst utan férklaring. Deltagande baseras
pa skriftligt, informerat samtycke. Exklusionskriterier f6r deltagande ér 1) of6rmaga att forsta och
kunna limna informerat samtycke, 2) stora brister i att fOrstd svenska spraket som hindrar aktivt
deltagande, 3) epilepsi, 4), indikationer pa psykos, 5), intellektuella funktionshinder IQ <70), 6)
suicidrisk, 7) aktuella och allvarliga sikerhetsrisker som hindrar deltagande pa ett sikert sitt, 8)
mindre an 10 veckor kvarvarande verkstillighetstid i anstalt.

Deltagarna kommer att genomga den manualiserade VRAPT-behandlingen, dir dokumentation
av samtliga insatser gors i ett behandlingsprotokoll. Behandlingen innefattar 16
behandlingssessioner och ges av specialutbildade programledare pa berérda anstalter som har
tillgang till metodstod fran en utsedd VRAPT-handledare. Data samlas in vid totalt 4 tillfillen: 1)
Screening 2) vid behandlingsstart, 3) vid behandlingsavslut och 4) 12 veckor efter
behandlingsavslut.

Data kommer att samlas in avseende 1) aktuell och tidigare aggression, vald och kriminalitet, 2)
sociodemografiska data och psykosocial bakgrund, 3) psykiatrisk problematik och 4) klienters och
programledares upplevelser av VRAPT-metoden. Data f6r omrade 1-3 samlas in fran tva
kompletterande kallor: sjalvrapportering av deltagare och fran aktmaterial (utredningar;
inkluderande § 7-utredningar, domar, utredningar fran riksmottagningen, information fran RBM-
B, kriminalvardsregister (KVR) samt misskétsamhets- och incidentrapporter) med hjilp av ett
strukturerat datainsamlingsprotokoll.

For omrade 4, kommer data att samlas in genom semistrukturerade intervjuer med klienter och
programledare efter avslutad VRAPT-behandling, dir 6ppna frigor med méjlighet till
uppfoljande fragor stalls. Samtliga data kommer att avidentifieras och sparas och behandlas enligt
hogsikerhetsrutiner pa aktuell forskningsenhet. For att besvara studiens fragestillningar kommer
vi att bearbeta data med savil statistiska analyser som med kvalitativa, valetablerade
analysmetoder. Resultat pa gruppniva kommer att goras offentliga 1 internationella, vetenskapliga
tidskrifter, genom debattartiklar i facktidskrifter eller etablerade media samt presenteras for
brukarorganisationer, anhorigféreningar och aven for klienter inom Kriminalvarden da resultaten
kommer tillgingliggoras via Kriminalvardens externa webbsida.

1.2 Vilka ar de vetenskapliga fragestéllningarna?
Den primira fragestillningen i studien ar att:

e Undersoka effekt av VRAPT pa foérekomst och allvarlighetsgrad av aggressiva beteenden
hos valdsbrottsdémda klienter i svensk kriminalvard med f6rhéjd risk for aterfall 1
valdsbrott.

Sekundira forskningsfragor ar:

I.  Hur paverkar VRAPT kinsloregleringsf6rmagor- och strategier hos
kriminalvardsklienter?

II. Vilka viktiga paverkansfaktorer (t.ex. nirvaroupplevelse i den virtuella miljén, psykosocial
bakgrund, psykiatrisk karaktiristik, prokriminella attityder, forekomst av andra



externaliserande beteenden inklusive substansanvindning hos klienterna) maste beaktas
vid utvirdering av behandlingseffekt av VRAPT i Kriminalvarden?
III. Hur upplevs VRAPT av deltagande klienter och programledare?

2 Metod

2.1 Redogor for metod inkl. proceduren, tekniken eller behandlingen.

Aktuell studie utgor en pilotstudie av en ny metod for att behandla aggression hos personer med
aggressionsproblem. Studien gors i ett internationellt, vetenskapligt samarbete men samtliga delar
1 aktuell projektbeskrivning kommer att utféras i Sverige.

211 VRAPT

VRAPT ir en nyutvecklad behandlingsmetod f6r behandling av aggressionsproblem hos
rattspsykiatriska klienter med stod av VR-teknik (Klein Tuente et al., 2018). VRAPT ir for
nirvarande under revision, med en breddning av malgruppen till individer med
aggressionsproblem oavsett kontext (Wallinus, personlig kommunikation 2019-10-29). VRAPT ar
manualbaserad, baserad pa General Aggression Model (GAM; Anderson & Bushman, 2002;
Anderson & Carnagey, 2004; DeWall, Anderson, & Bushman, 2011) och inkluderar tekniker fran
kognitiv beteendeterapi, bl.a. avslappningstekniker, kognitiv omstrukturering och
tardighetstrining. VRAPT bestar av 16 behandlingssessioner som ges med en frekvens a 2
sessioner 1 veckan. Varje session tar ca en timme. Klienterna far i VRAPT tridna pa att kinna igen
och hantera savil egen som andras aggression 1 VR-miljéer. Sessionerna foljer ett strukturerat
behandlingsprotokoll, dir all planering och insatser dokumenteras och behandlingen skriddarsys
efter de behandlingsmal som har satts upp. I de senare delarna av behandlingen far klienten trina
pa att hantera savil egen som andras aggression 1 virtuella rollspel, dir programledaren spelar
olika karaktirer som klienten moter i de virtuella miljéerna. Under den praktiska triningen har
klienten pa sig VR-glasogon och hérlurar och programledaren guidar klienten med hjilp av
mikrofon. Klienten har ocksa pa sig en enkel mitapparat som miter hjirtrytm och
hudkonduktans, for att fanga upp kroppsliga signaler som vare sig klient eller programledare dr
medvetna om men som kan indikera att klienten borjar reagera kinslomaissigt 1 en viss situation.
VRAPT-behandling kommer att ges av specialutbildade programledare pa berord anstalt. Alla
VRAPT-programledare far 16 timmars utbildning i VRAPT f6re behandlingsstart och
kontinuerlig handledning i metoden. Ansvariga for utbildning é4r en senior psykolog och forskare
samt den psykolog som har utvecklat metoden i Nederlinderna och handledning kommer att ges
av specialutbildad VRAPT-handledare inom Kriminalvarden som har mycket stor erfarenhet av
att leda programarbete inom Kriminalvarden. VRAPT-manualen ir utformad for att sikerstilla
metodtrohet och uppféljning av metodtrohet kommer att inga i ovan beskriven handledning.
Den personal som arbetar nirmast klienten pa avdelningsniva kommer, med klientens samtycke,
att involveras 1 metoden for att kunna stotta klienten i vardaglig trining utifran de hemuppgifter
som ingar i metoden.

2.1.2 Datainsamling

Under studien kommer data att samlas in vid totalt 4 tillfillen: 1) vid screening 2) vid
behandlingsstart, 3) vid behandlingsavslut och 4) 12 veckor efter behandlingsavslut.

For att kunna besvara studiens fragestillningar kommer data att samlas in avseende 1) aktuell och
tidigare aggression, vald och kriminalitet, 2) sociodemografiska data och psykosocial bakgrund, 3)



psykiatrisk problematik och 4) klienters och programledares upplevelser av VRAPT-metoden.
Data f6r omriaden 1-3 kommer att samlas in fran tva kompletterande kallor: sjdlvrapportering av
deltagare och fran aktmaterial (utredningar; inkluderande § 7-utredningar, domar, utredningar
fran riksmottagningen, information frain RBM-B, KVR samt misskotsamhets- och
incidentrapporter) med hjalp av ett strukturerat datainsamlingsprotokoll. For omride 4, kommer
data att samlas in genom semistrukturerade intervjuer med klienter och personal efter avslutad
VRAPT-behandling, dir 6ppna fragor med moijlighet till uppfoljande fragor stills. For att
sikerstalla tillforlitlighet 1 data, kommer deltagande klienter att erbjudas stod av
forskningspersonal vid besvarande av sjalvskattningsformulir, sisom uppdelning av text i fragor.

2.1.3 Analys

Studien har en mixed-methods design som undersoker fére- och eftermitningar hos deltagande
klienter. Analyser (SPSS, R) kommer frimst att vara deskriptiva samt testa skillnader 1 matningar
vid olika mattillfallen och betydelse av olika paverkansfaktorer. Samband kommer att testas med
icke-parametriska metoder och med bayesianska analyser, da denna metod inte stiller samma
krav pa samplestorlek som klassisk, inferentiell statistik.

Kwvalitativa data kommer att analyseras med riktad innehallsanalys, med utgangspunkt i tidigare
fynd av Klein Tuente och kollegor (under bearbetning).

2.2 Redogor for pa vilket satt metoden skiljer sig fran klinisk rutin eller

den ordinarie behandlingen
Aktuell studie innebir en utprovning av en ny behandlingsmetod for att hantera aggression.
Metoden testas nu for forsta gangen i svenska sammanhang och vi kommer att testa den sd som
den skulle anvindas i praktiken, om den hade varit en del av det programutbudet i
Kriminalvarden, for att underséka hur den fungerar i aktuellt sammanhang. Metoden ér baserad
pa metodologi som redan existerar inom KBT-behandling med exponeringsévningar samt
psykoterapi med rollspel, vilket 4r metoder som redan anvinds inom Kriminalvarden for
behandling av varierande brottslighet. Det nya med aktuell metod ir att rollspel och exponering
sker med st6d av Virtual Reality och att den dr upplagd som en manualbaserad helhet.

Kriminalvarden arbetar utifrin evidensbaserade principer om att erbjuda insatser som anpassas
efter klientens riskniva, behov och mottaglighet. Etablerade kriminalvardsprogram riktade mot
aggression och vald finns 1 Kriminalvardens utbud da problem med att hantera aggression och
dirpa foljande valdsincidenter, dr ett vanligt problem hos kriminalvardsklienter. En alldeles f6r
liten del av Kriminalvardens klienter nés idag av behandlingsprogram vilket stiller krav pa att nya
flexibla metoder kan testas. Darfor vill vi nu understka om denna metod, som har verkat
lovande i preliminidra resultat fran forskning i Nederldnderna, skulle kunna vara ett virdefullt
inslag i behandlingsutbudet 1 Kriminalvarden. Samtliga aktiviteter som ingar i1 projektet dr dirmed
nya som inslag i Kriminalvirdens programutbud, 4ven om de metoder som kommer att anvindas
for utviardering inte ar obekanta for personal eller klienter.

I handelse av att aggression vicks under en VRAPT-session ér personalen som leder VRAPT-
torsoket vil rustade med erfarenhet av att arbeta med aggressiva och valdsamma klienter och kan
hjilpa klienter med strategier for att reglera intensiva kinslor i stunden. Allt arbete i VRAPT
kommer utga frain Kriminalvardens risk- och behovsbedémning och olika riskscenarion for de
deltagande klienterna. I VRAPT skridddarsyr programledaren behandlingen utifrin klientens
behov och mottaglighet. Dirtill kommer personal innan pabérjad VRAPT-session informera om



hur programmet fungerar och gora en nédplan tillsammans med klienten for att férebygga
aggressionsutbrott. Det finns vardande personal tillginglig och i nira anslutning till rummet dar
torséken genomfoérs om behov av ingripande skulle uppsta for att sikerstilla den behandlande
personalens och klienternas sidkerhet. Samtlig personal runt klienten bir larm.

2.3 Redogor for tidigare erfarenheter (egna och/eller andras) av den
anvanda proceduren, tekniken eller behandlingen

Involverade forskare har omfattande erfarenhet av savil kliniskt arbete med, som
tvirsnittsstudier och behandlingsforskning pa, frihetsberévade personer med varierande grad av
psykisk ohilsa. En forskare har dven genomfort studier med datasimuleringsprogram for
utredning och behandling for rattspsykiatriska klienter, med god respons fran klienter. Det finns
en gedigen vana av att ta hinsyn till aktuell klientgrupps behov och betydelsen av
sikerhetstinkande vid savil inkludering, deltagande som spridning av resultat. Vara tidigare
studier har fungerat vl 1 praktiken och vi har dragit lirdom av vad som fungerar respektive inte
fungerar for denna sarbara klientgrupp. Projektet bedrivs som ett nira samarbete mellan
verksamhet och forskning, vilket mojlige6r fOr oss att direkt finga upp om nagra férindringar
behovs/sirskilda behov uppstar. Vi bedriver ocksa studien i nira samarbete med de som har
utvecklat metoden och genomfort den forsta RCT studien pa VRAPT, dar ansvarig forskare Wim
Veling har mangarig erfarenhet av att bedriva kliniska studier avseende Virtual Reality-understodd
behandling f6r mycket sarbara klientgrupper med varierande grad av psykisk ohalsa. Vi kan
dirmed dra direkt nytta av de initiala erfarenheter som har dragits vid utprovning av metoden pa
en motsvarande klientgrupp 1 Nederlinderna. Vara erfarenheter dr ocksa att klienterna i manga
fall uppskattar att delta i forskning, dir vissa t.o.m. har angett att det dr deras chans att ge
"tillbaka till samhallet". Aktivt deltagande i forskning kan utgéra ett vilkommet inslag i en annars
given dagsstruktur. Vart sitt att hantera sikerhet inom dessa verksamheter, som stiller mycket
héga krav pa sakerhet, har hittills fungerat vil utan nagra incidenter.

3 Datainsamling

Datainsamling kommer att genomforas vid fyra tillfillen:

1. Identifiering och screening: Exklusionskriterier, Risk- och behovsbedémning. Denna
datainsamling bestar av aktmaterial.

2. Pre-intervention (T'1). Denna datainsamling bestir av sjilvrapportering.

3. Post-intervention (T2). Denna datainsamling bestar av sjilvrapportering och en intervju
av deltagarna och berérd personal som utférs av forskningspersonal.

4. 12 veckor efter avslutad behandling (T3). Denna datainsamling bestar av
sjalvrapportering.

All datainsamling utférs under 6versyn av forskningspersonal. Kriminalvardspersonal som samlar
in data kommer inte vara involverad som tidigare eller aktuell programledare f6r aktuell klient.
Data kommer att samlas in fran tva kompletterande kallor: sjalvrapportering av deltagare (aktuell
och tidigare aggression, vald och kriminalitet, prokriminella attityder, psykisk ohilsa och reaktiv
aggressivitet) och fran aktmaterial (utredningar inkluderande § 7-utredningar, domar utredningar
fran riksmottagningen, domar, information frin RBM-B, KVR samt misskétsamhets- och
incidentrapporter) med hjilp av ett strukturerat datainsamlingsprotokoll. Samtliga
skattningsformuldr som anvinds har anvints i tidigare studier och visat goda psykometriska
egenskaper.



Hir nedan aterfinns datainsamlingsprocessen och vilka aktérer som deltar vid de olika tillfdllena

Identifiering, screening och datainsamling

Vem samlar in data?

Identifiering av limpliga

RBM-B och VSP —

Forskninsansvarig personal pa

RBM-B, aktmaterial

deltagare Riskniva, brottshistorik Kriminalvardens huvudkontor
och verkstillighetstid
Screening Aggressionsitems ur VSP-utredare pa de

verksamhetsstillen som ingar 1
studien. Information om epilepsi
inhdmtas fran anteckningar fran
inskrivningssamtal. Detta gors av
VSP-utredare. I samband med
informationsdelgivning om samtycke
tillfragas klienten for att sakerstalla
ev. férekomst av epilepsi. Detta gors
av kriminalvardspersonal med ansvar
tor datainsamling. Bedomning for
inklusion/exklusion gors av
forskningspersonal.

Pre-intervention (T'1)

Aktmaterial och
sjalvskattning

Kriminalvardspersonal med ansvar
for datainsamling.

Post-intervention (T2)

Aktmaterial och
sjalvskattning samt
intervju med klienter och
programledare

Kriminalvardspersonal med ansvar
tor datainsamling. Intervjuer med
klienter och personal genomférs av
forskningspersonal.

12 veckor efter avslutad
behandling (T3)

Aktmaterial och
sjalvskattning

Kriminalvardspersonal med ansvar
for datainsamling.

3.1 Screening

Data kommer samlas in fran risk- och behovsbedémningsinstrumentet RBM-B och aktmaterial.

Items om aggressivitet ur Kriminalvirdens Risk och Behovsinstrument (RBM-B):
Klienter med f6rhojd risk for aterfall i valdsbrott i RBM-B och minst 10 veckors kvarvarande
verkstillighetstid p4 anstalt kommer screenas for aggressivitet utifrin specifika frigor” i RBM-B

samt behovsbeskrivning utifrin omradet antisocialt personlighetsmonster och prokriminella

2 Mer specifikt skulle frigorna; B43, B44, B47, B49, B56, B58, B59, B61, B64, B65, B68, B71 i RBM-B kunna

anvindas for att finga in en beskrivning av klientens aggressivitet. De flesta av frigorna bidrar till bedomning av

behovsomradet antisocialt personlighetsménster férutom B56 och B58 som ir en del av beddmningen av

prokriminella attityder och virderingar. De fragor som kodas med en 1:a eller 2:a indikerar f6r

aggressionsproblematik. Genom att férst screena klienters svar pa specifika frigor och sedan jimféra med

behovsbeskrivningen av antisocialt personlighetsménster i RBM-B kan klienter med aggressionsproblematik

identifieras.




attityder och varderingar. Forfarandet kan kompletteras genom att identifiera klienter som
bedomts vara laimpliga f6r nagon typ av valdspreventiv behandling i VSP.

Aktmaterial: utredningar inkluderande § 7-utredningar, domar utredningar fran
riksmottagningen, domar, information fran Kriminalvardens risk och RBM-B, KVR samt
misskétsamhets- och incidentrapporter.

I samband med delgivning av information om VRAPT och studien tillfragas aktuella klienter om
torekomst av epilepsi i exkluderingsssyfte.

3.2 Aktuell och tidigare aggression, vald och kriminalitet

Data kommer att samlas in fran aktmaterial (KVR; misskétsamhet och incidentrapporter) samt
genom féljande skattningsformulir;

DSM-5. Sjilvskattning av aktuella symtom: Sjilvskattning av psykisk ohilsa inom 13 dominer
vilka har betydelse f6r psykiatrisk diagnostik innehéllande 23 fragor (skattas av klient vid T1).
Tidsatgang: ca 15 minuter

Aggression Questionnaire-Revised Swedish Version: Sjilvskattning av aggression och
tientligt beteende innehallande 29 fragor (skattas av klient vid T1-T3). Tidsatgang: ca 15 minuter.

Difficulties in emotion regulation scale: Sjilvskattning av emotionsigenkinning och
emotionsregleringsstrategier innehallande 36 fragor (skattas av klient vid T'1-T3). Tidsatgang: ca
15-20 minuter.

State-trait anger expression Inventory-2-S: Sjilvskattning av aggressivitet, savil aktuell som i
habitualtillstind, innehéllande 57 fragor (skattas av klient vid T1-T3). Tidsatgang: ca 20-25

minuter.

Externalizing Spectrum Inventory-Brief Form (ESI-BF):
Sjilvskattning av utagerande beteenden under livstiden, innehallande 160 fragor. (skattas av klient
vid T1). Tidsatgang: ca 30-40 minuter.

Measures of Criminal Attitudes and Associates (MCAA): Sjilvskattning av attityder som
leder till kriminalitet innehallande 46 fragor (skattas av klient vid T1). Tidsatgang ca 20-25
minuter.

3.3 Sociodemografiska data och psykosocial bakgrund

Information om alder, kén och psykosocial bakgrund kommer att samlas in fran aktmaterial samt
genom formuliret;

Childhood Trauma Questionnaire-Short Form: Sjilvskattning av traumatiska
uppvixtomstindigheter innehallande 28 fragor (skattas av klient vid T1). Tidsatgang: ca 15-20
minuter.

3.4 Psykiatrisk problematik

Data avseende tidigare och nuvarande psykisk ohalsa (inkl. substansbruk), intellektuella
funktionsbedémningar, tidigare vardkontakter avseende psykisk ohilsa samt pagaende behandling



(inkl. medicin) samlas in fran aktmaterial. Dartill anvinds forskningspersonernas sjalvskattning
avseende psykisk ohilsa (IDSM-5)

3.5 Upplevelser av VRAPT

Data samlas in fran semistrukturerade intervjuer med programledare och klienter (T2) dir 6ppna
fragor (t.ex. "Hur upplevde du VRAPT-behandlingen") med mdijlighet till uppféljande fragor
stills. Intervjuerna beridknas ta ca 1 timme och kommer att genomféras av personal som inte har
en tidigare eller aktuell virdrelation (klient) eller arbets- eller social relation (personal).
Intervjuerna kommer spelas in (ljudupptagning), transkriberas och avidentifieras. Klienternas
upplevelser kommer ocksa att samlas in (T2) med hjilp av skattningsformuliret; I-group presence
questionnaire: sjalvskattning av upplevd nirvaro i VR-milj6 innehallande 17 fragor. Tidsatgang:
ca 15 minuter. Notera att den version som anvinds i aktuell studie 4r reviderad specifikt utifran
aktuell studies behov och for att inte belasta klienterna med onddiga fragor.

4 Forskningspersoner

4.1 Hur gors urvalet av forskningspersoner?

Grund f6r remittering till studien kommer att vara f6rhéjd risk for aterfall 1 vald utifrain RBM-B
samt indikation pa behov av behandling av aggressionsproblematik (t ex aktuella problem med
reaktiv aggression). Identifiering gérs av forskningspersonal pa Kriminalvardens huvudkontor
och screening av lampliga deltagare gors av VSP-utredare pa anstalterna for studien. I samband
med informationsdelgivning for samtycke till deltagande friagas klienten om férekomst av
epilepsi. Informationsdelgivning f6r samtycke genomfors av kriminalvardspersonal. Klienter som
bedoms limpliga for studien genomfér sedan 6vriga mitningar (T'1, T2 och 12 veckor efter
studien) vilket administreras av kriminalvardspersonal. Vid T2 genomfor forskningspersonal

intervjuer med programledare och klienter.

Vidare kommer enbart de klienter att inkluderas 1 studien som bedoms kunna delta utan att
allvarliga sikerhetsrisker uppstar i samband med deltagandet. Kriterierna dr satta for att studien
ska kunna bedrivas pa ett, savil for klienter, personal som forskare, sikert sitt.

For de klienter som exkluderas, kommer de valdspreventiva insatser som erbjuds i deras ordinarie
vard att fortsitta som vanligt och de har tillgang till st6d dygnet runt inom ramarna for sin
verkstallighet. For intervjuer av personal och klienter kommer de som medverkar i VRAPT-
behandlingen inom ramarna for aktuell studie att tillfrigas om deltagande, i syfte att f6lja upp hur
metoden upplevs.

4.2 Hur manga forskningspersoner kommer att inkluderas i
forskningsprojektet?

Antalet forskningspersoner kommer uppga till 30 klienter fran ett par anstalter i svensk
Kriminalvard. VRAPT-programledarnas antal gar ej att sikerstilla innan klientinklusion
genomforts eftersom det paverkar detta.

4.3 Vilka urvalskriterier kommer att anvandas for inklusion?

Inklusionskriterier f6r deltagande i studien dr: domd till kriminalvardspaféljd i anstalt samt har
torhojd risk fo6r dterfall i vald enligt RBM-B. Indikationer pa behov av behandling av



aggressionsproblematik utifran specifika frigor 1 Kriminalvardens risk- och behovsbedomning
RBM-B samt behovsbeskrivningar i klienternas verkstillighetsplan. Férfarandet kan kompletteras
genom att identifiera klienter som bedémts vara limpliga f6r nagon typ av valdspreventiv
behandling 1 VSP.

4.4 Vilka urvalskriterier kommer att anvandas for exklusion?

Exklusionskriterier ér:
e Oformaga att forsta och kunna limna informerat samtycke
e Stora brister i att forsta svenska spraket som hindrar aktivt deltagande
e Epilepsi
e Indikationer pa psykos
e Intellektuella funktionshinder (IQ <70)
e Suicidrisk
e Klienten har bedomts utgora en allvarlig sikerhetsrisk som hindrar vederbérande fran
aktivt deltagande (t ex allvarligt vald som inte kan hanteras under behandlingen)
e Mindre 4n 10 veckor kvarvarande verkstillighetstid i anstalt.

4.5 Ange relationen mellan forskare och forskningspersonerna

For klienter:

e Programledare pa anstalt utan behandlande koppling till forskningsperioden, antingen

annan VRAPT-programledare eller programledare i programledarteam.
For personal:

e Anstilld pa Kriminalvardens huvudkontor, utbildare och handledare 1 VRAPT. Vi
kommer att férdela datainsamling sé att intervju endast sker tillsammans med
forskningspersonal dir man ej har privat relation. Forskningspersonalen dr anstilld pa
Kriminalvardens huvudkontor.

4.6 Vilket forsakringsskydd finns for de forskningspersoner som deltar i
forskningsprojektet?

Om en klient inom Kriminalvarden drabbas av personskada inklusive dédsfall, omfattas han eller

hon och de efterlevande av ett eller flera olika ersittningssystem. Klienten eller, vid dodsfall, de

efterlevande eller dodsboet kan under vissa forutsittningar fa ersattning enligt

socialforsikringsbalkens regler om sirskilt personskadeskydd.

Personskadeskyddet giller f6r den som:
e irintagen fOr vard i anstalt
e ir hiktad, anhillen eller i annat fall intagen eller tagen i forvar i anstalt eller hikte
e utfor samhillstjanst

e utfér oavlonat arbete under 6vervakning med sa kallad fotboja

Personskadeskyddet borjar gilla nir den forsta resan till anstalt eller hikte paborjas och upphor
nir den sista resan fran hikte eller anstalt avslutas. Forsidkringen hos Kammarkollegiet giller inte
vid skador pa fritiden utanfor anstalten, t.ex. vid permission eller vid rymning. Nar det giller
samhillstjanst och IOV borjar forsikringstiden nir den démde pabérjar resa till platsen for
verksamheten och upphor nir resa fran platsen avslutats.



4.7 Redogor for den beredskap som finns for att hantera ovantade bifynd
eller handelser under forskningsprocessen som kan aventyra
forskningspersonernas sakerhet

Att inkludera kriminalvardsklienter i aktivt deltagande i forskningsstudier kan innebdra
sakerhetsrisker, dock inte andra risker dn de som vanligtvis férekommer vid klienters deltagande
programverksamhet riktade mot valdsproblematik. Férdelen dr att de klienter som kommer att
inkluderas i studien befinner sig i anstalt, dir konstant tillgang till personal finns. Detta innebir
att eventuella komplikationer kan hanteras omedelbart med st6d av personal som finns pa
avdelningen. Den forskningspersonal som genomfor studien har erfarenhet av att savil arbeta
kliniskt med kriminalvardsklienter, som att intervjua dem.

4.8 Vilken ekonomisk ersattning kommer betalas ut och nar?

Ingen ersattning kommer betalas ut. Uppligget foljer Kriminalvardens verksamhetsinnehall det
vill sdga ér liknande som vid andra behandlingsprogram.
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