
Bilag 1: Dagsorden for BPSD-konference
Denne dagsorden giver en samlet ramme for afviklingen af en BPSD-konference.

Varighed: Op til 45 minutter

ÅBNING

1. Hvad viser NPI-vurderingen af beboeren? (evt. suppleret af konkrete 
eksempler fra hverdagen)6

PERSONCENTRERET ANALYSE AF MULIGE ÅRSAGER
På baggrund af det vi har set i NPI-vurderingen:

1.   Er beboerens grundlæggende behov dækket? (mad, drikke, søvn, urin, 
       afføring, syn, hørelse og socialt samvær)
2.   Kan sygdom eller smerter være årsag til beboerens BPSD-symptomer?
3.   Kan beboerens medicin være årsag til beboerens BPSD-symptomer?
4.   Oplever beboeren meningsfuld beskæftigelse?
5.   Kan forhold i plejemiljøet være årsag til beboerens BPSD-symptomer? 
      (fx lyd-, lys- og rumforhold)
6.   Kan forhold omkring medarbejdernes tilgang, møde og kommunikation 
       med beboeren være årsag til beboerens BPSD-adfærd?
 
MÅL

1.   Hvordan vil vi gerne have at beboeren reagerer, og hvilke symptomer på
      NPI-skalaen ønsker vi at nedbringe?

AFTALE INDSATSER
På baggrund af analysen af beboeren og målsætningen aftales en indsatsplan, 
der besvarer nedenstående spørgsmål:

1.   Er der særlige opmærksomhedspunkter ift. den grundlæggende relation/
      kommunikation med beboeren?
2.   Hvilke indsatser skal vi udføre? (herunder prioritering af de vigtigste 
       indsatser)
3.   Hvem skal udføre indsatserne?
4.   Hvor ofte skal vi udføre indsatserne?
5.   Hvornår går vi i gang med indsatserne?
6.   Hvor lang tid skal vi afprøve indsatserne (hvornår skal beboeren 
       NPI-vurderes igen)?
7.   Hvem dokumenterer indsatserne i omsorgssystemet og hvor ofte?

6 Hvis der er afholdt tidligere BPSD-konferencer, drøftes observered
  virkninger og effekter af tidligere målrettede indsatser.


