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Indikator B: Minimum 50% af Vista Balboas borgere bedres væsentligt i psykosocialt 

funktionsniveau. 

  

STANDARD 6: 

100% af nyindvisiterede borgere udredes i forhold til kognitivt deficit indenfor det 1. år. 

Øvrige borgere udredes ift kognitive deficit, ADL, komorbiditet (personlighedsforstyrrelser, 

ADHD mv.) efter behov/kvalificeret skøn 

 
          

STRUKTUR PROCES RESULTAT 

• Alle nyindvisiterede 

borgere udredes for 

kognitive deficit med 

Brief indenfor 1. år. 

(Dette gælder ikke 

borgere der er 

indvisiteret til 

rusmiddelindsats) 

Yderligere test-

udredning vurderes på 

konference. Hos 

borgere, som har været 

indvisiteret i Vista 

Balboa før november 

2012, sker det efter 

behov. 

 

 Koordinatoren er 

ansvarlig for at 

motivere borgeren til en 

kognitiv udredning. 

  

  

 Test-udredning holdes 

altid op imod:  

 - at en test altid vil være 

et øjebliksbillede, og 

skal ses i en større 

sammenhæng. 

  

 - at en test kan tage fejl, 

den skal holdes op imod 

det kliniske billede af 

borgeren, der tjekkes 

altid om resultatet giver 

mening. 

  

 Koordinatoren er 

ansvarlig for at henvise 

til ressourcepersoner i 

VB 

   

 Det er koordinatorens 

 Koordinatoren har ansvaret for 

at borgeren informeres og søges 

motiveret for at deltage i 

relevante, udredende tests: 

 Brief (kognitiv test) 

 ASRS (ADHD test) 

 AMPS (ergoterapeutisk test) 

 MCMI (test for 

personlighedsforstyrrelser) 

 

• Koordinatoren tager den 

enkelte borger op på 

konference, hvor der drøftes 

hvilken udredning, der kunne 

være relevante.  

 

• Ved beslutning om Brief eller 

ASRS test, interviewer 

koordinatoren borgeren, 

hvorefter ressourceperson 

kontaktes mhp analysering af 

tests.  

 

• Testens analyse drøftes på 

konference ift hvordan der 

skal arbejdes videre med 

resultatet. Ved behov, tager 

koordinatoren derefter 

kontakt til relevante instanser; 

Neuropædagogisk team, 

rehabiliteringsteam etc. for 

yderligere udredning. 

  

• Koordinatoren har den 

koordinerende funktion i 

forløbet, og er ansvarlig for at 

udredningen fuldføres. 

 

 På baggrund af resultatet af 

relevante test, sigtes der imod, at 

behandlingsindsatsen får et 

relevant, rehabiliterende og/eller 

kompenserende fokus. 

• Borgeren deltager og 

borger og koordinator får 

sammen indblik i 

borgerens kognitive 

formåen. Dette både i - og 

uden - misbrug. 

 

 

 At sørge for at borgeren 

modtager adækvate tilbud, 

tilpasset den konkrete, 

erhvervede viden om 

kognitivt deficit. 

 

 De anvendte tests kan 

senere bruges som 

evalueringsredskab, med 

henblik på at klarlægge 

evt. forandring, både 

forværring og forbedring 

af kognitiv formåen. 
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ansvar at forberede og 

etablere et 

afklaringsforløb mellem 

borger og relevante 

samarbejdspartnere, 

samt evt. netværk efter 

behov. 

 

 Det er koordinatorens 

ansvar at der 

tilrettelægges realistiske 

mål for borgeren.  

 

 Det er ligeledes 

koordinatorens opgave 

at viderebringe 

relevante anvisninger til 

øvrige 

samarbejdspartnere ift. 

de afdækkede kognitive 

deficit. 

  

• Koordinatoren skal i En Plan 

beskrive testresultatet (under 

udredning) hvilke mål der 

arbejdes efter og hvilke 

overvejelser (analyse og 

konklusion), der ligger til grund 

for dette, baseret på viden om 

muligt kognitivt deficit. 

 Det kan være tilfælde 

hvor borgeren ikke 

kan/magter at deltage i 

et udredende forløb, og 

hvor koordinatoren eller 

andre får tanke om, at 

borgeren er begrænset 

af kognitivt deficit. 

 

  

  

 I de tilfælde, hvor der 

vurderes at borgeren ikke 

kan/magter at deltage i et 

udredende forløb, er det 

koordinatorens ansvar at 

sørge for at sparre med 

sekundær kontaktperson/ 

kolleger, samt søge relevant 

information udenfor huset 

hvis nødvendigt, og afpasse 

indsatsen herefter. 

  

 Dette for at tilpasse 

behandlingen og skabe 

bedst muligt flow for 

 borgeren, så denne ikke 

bliver hhv. stresset eller 

understimuleret af for 

få/små stillede krav. 

  

 At der sker en realisering 

af borgerens personlige 

ressourcer og potentiale 

for udvikling og vækst. 

 

  

 

For at standarden er opfyldt, skal det fremhævede og understregede være opfyldt.  


