
V-RISK-Y Voldsrisiko Tjekliste for Unge 12-18 år 
Navn Fødselsdato (CPR.) Piger Dreng Andet (sæt kryds) 

“V-Risk-Y bruges som hjælp til at vurdere risikoen for vold. Tidsrammen for V-Risk-Y er fra timer til nogle få uger, men risiko kan ændre sig 

hurtigt og skal derfor vurderes løbende. De 12 vurderingspunkter, kodes helst tværfagligt f.eks. efter optagelsessamtale, men uden den 

unge/forældre er til stede.” 

Sæt kryds ved aktuelle kode: Nej = passer ikke 

Måske = passer måske 

Moderat = tilstede i middel alvorlig grad 

Ja = passer 

Ved ikke = for lidt information, vil særlig være aktuelt ved første kontakt 

 

 Tilstedeværelse av leddet 

 

1. Tidligere og / eller aktuelle voldsadfærd 
Alvorlig vold: Fysiske angreb (inkluderet forskellige våben, brand) for at påføre alvorlig 

fysisk skade mod anden person. 

Moderat: Aggressioner som spark, slag og skub som ikke forårsager skade hos offeret. 
Ja: Mindst 3 moderate eller 1 alvorlig voldshandling. 

Definition af vold: Adfærd indrettet med (intention) om at påføre et andet menneske 

kropslig smerte, skade eller krænkelse. 
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2. Tidligere og verbal trussel om vold 
Verbal voldstrussel: Råb, udsagn eller skriftlig (inkluderet sociale medier) trussel om med at 

udøve vold mod et andet menneske. 

Fysisk trussel om vold er at vise angrebsforberedende adfærd f.eks. at true med knytnæve, 

eller anden fysisk adfærd som signaliserer fysisk angreb. at ødelægge genstande er ikke 

voldsadfærd, men kan i nogen situationer opfattes som en trussel. 
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3. Tidligere og / eller aktuelle misbrug 
Moderat: Den unge har en historie med misbrug af alkohol, medikamenter, narkotiske 

stoffer eller opløsningsmidler. 

Ja: Den Unge har eller har haft omfattende misbrug/ afhængighed, med nedsat helbred eller 
funktion i skole-, arbejde- eller fritidsliv. 
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4. Tidligere og / eller aktuelle alvorlige psykiske symptomer 
Den unge har mærkelig eller upassende adfærd og/eller forestillinger som ikke svarer til 

udviklingsmæssig alder. Dette kan være udtryk for angstlidelser, depression, autismespekter 

lidelser, lidelser/symptomer med realitetstestningen/psykose, eller tilsvarende. 

Måske: Adfærd og forestillinger som giver mistanke om afvigelse 
Ja: Åbenbar og tydelig afvigende adfærd og forestillinger som anført ovenfor. 

. 
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5. Forstyrrende, impulsiv adfærd / Adfærdsforstyrrelser 
Moderat: Impulsiv, forstyrrende adfærd som ikke forårsager alvorlig skade eller ubehag; 

ADHD, oppositionel adfærd, intermitterende eksplosiv adfærd eller dårlig emotionel 

regulering (f.eks. selvskadende handlinger). 

Ja: Adfærdsforstyrrelser (forårsager alvorlig skade eller ubehag), antisocial/dyssocial 

adfærd. 
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6. Mangler indsigt i sydom og/ eller adfærd 
Her menes i hvilken grad den unge eller forældre mangler indsigt i den 

unges psykiske lidelse eller problem adfærd. 

Herunder behov for behandling, sociale konsekvenser, eller adfærd knyttet til sygdom eller 

udviklings/personlighedsforstyrrelser. For helt unge mennesker vil forældrenes indsigt være 

vigtigst, for ældre unge vil den unges egen indsigt være vigtigst. 

Moderat: Enten den unge eller forældre mangler indsigt. 

Ja: Både den unge og forældre, eller unge i alderen 16-18 år, mangler indsigt. 

 

 

 

Nej 

 

 

 

Moderat 

 

 

 

Ja 

 

 

 

Ved 

ikke 

7. Mistænksomhed 

Den unge giver udtryk for mistænksomhed over for andre personer enten verbalt eller 

nonverbalt. Vedkommende ser ud til å være «på vagt» over for omgivelserne. 
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8. Viser manglende indlevelse (empati) 
Den unge udtrykker adfærd uden indlevelse i andres tankemæssige eller følelsesmæssige 

situation. 

Nej Moderat Ja Ved 

ikke 

9. Urealistisk planlægning 
Her måles i hvilket grad den unge selv eller forældre har urealistiske forventninger til 

behandlingen eller andre vigtige planer for fremtiden. Er f.eks. den unge/forældre 

realistiske i forhold til hvad han/hun har brug for af støtte, og hvad som kan forventes af 

støtte fra familie og af professionelt og socialt netværk. Det er vigtig at vurdere om 

forældre og den unge er samarbejdsvillige og motiveret til at følge planerne videre. For de 

yngste vil forældres planer være vigtigst, for ældre unge vil egne planer være vigtigst. 

Moderat: Enten den unge eller forældre mangler realistiske planer 

Ja: Både den unge og forældre, eller unge i alderen 16-18 år,  mangler realistiske planer. 
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10. Fremtidige stress-situationer 
Her undersøges muligheden for at den unge kan blive udsat for handlinger og 

belastende situationer i fremtiden, og hans/hendes evne til stresshåndtering. I den 

forbindelse undersøges at forældre kan være en støtte for den unge mht. 

stresshåndtering, om der foreligger konflikt mellem den unge og forældre, om forældre 

har antisocial livsstil/holdninger, og tiltrækkes til voldelige miljøer, som ekstremistiske 

sympatisører, f.eks. radikale islamister eller højreradikale. 

Eksempler: Mestringssvigt over for grænse sætning, nærhed til mulige voldsofre, misbrug, 

eksponering for voldelig miljø etc. 
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11. Tidligere og / eller alvorligt pågående traume/ eller længerevarende 

alvorlige belastninger 
Har den unge vært udsat for, været vidne til et alvorlig traume, vært udsat for/været vidne 

til gentagende fysiske/seksuelle/psykiske overgreb, været udsat for omsorgssvigt. 

For definition av alvorlig traume se diagnoserne PTSD og Kompleks PTSD i ICD-10, ICD- 

11 og DSM-5. 

Måske: Mistanke om alvorlig traume/længerevarende alvorlig belastninger 

Ja: Alvorlig traume. 
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12.Den unges og forældrenes opfattelse af risiko 
I hvilken grad den unge eller forældrene opfatter at der er risiko for vold: 

Måske: Den unge eller forældrene opfatter at det er let forhøjet risiko for vold. 

Ja: Forældrene opfatter enten moderat/høj voldsrisiko eller vil ikke svare; og / eller den 

unge oplever moderat eller høj voldsrisiko eller vil ikke svare. 
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SAMLET KLINISK VURDERING OG IVÆRKSETTELSE AF TILTAG: 

Baseret på V-RISK-Y, individuelle kliniske vurdering, og anden tilgængelig information:  

(OBS: «Ved ikke» score indikerer signifikant højere risiko end «Nej» score) 

 
Hvor stor tror du risikoen for vold er for denne 
patient? (sæt Krys) 

LAV MODERAT                                      HØY 

 

Forslag til videre voldsrisikovurdering: (sæt 

Kryds), hvis Ja: hvilke tiltag. Eventuelt 

kommentarer 

INGEN JA: Eks: skærming, fast vagt, ekstra personale, hyppigt 

tilsyn. 

Umiddelbar iværksættelse af forebyggende 
tiltag (sæt kryds), hvis Ja: hvilke tiltag. 
Eventuelt kommentarer 

NEJ JA: Eks.: "kortlægning / udredning", "videre 

voldsrisiko – udredning på institutionen", "henvisning til 

second opinion", "brug af instrumenter" (som BVC, 

ERM, SAVRY), etc. 

 
Fyldt af: Dato ………………Behandler :……………………………… Miljøterapeut …………………………….. 
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