Bilag 1: Dagsorden for BPSD-konference

Denne dagsorden giver en samlet ramme for afviklingen af en BPSD-konference.
Varighed: Op til 45 minutter

ABNING

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

PERSONCENTRERET ANALYSE AF MULIGE ARSAGER
Pa baggrund af det vi har set i NPI-vurderingen:

1. Er beboerens grundleeggende behov daekket? (mad, drikke, savn, urin,

affering, syn, herelse og socialt samvaer)

Kan sygdom eller smerter vaere arsag til beboerens BPSD-symptomer?

Kan beboerens medicin veere arsag til beboerens BPSD-symptomer?

Oplever beboeren meningsfuld beskaeftigelse?

Kan forhold i plejemiljget veere arsag til beboerens BPSD-symptomer?

(fx lyd-, lys- og rumforhold)

6. Kan forhold omkring medarbejdernes tildsang, mgde o8 kommunikation
med beboeren veere arsag til beboerens BPSD-adfeerd?
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MAL

1. Hvordan vil vi gerne have at beboeren reagerer, og hvilke symptomer pa
NPIl-skalaen gnsker vi at nedbringe?

AFTALE INDSATSER
Pa baggrund af analysen af beboeren og mdélsaetningen aftales en indsatsplan,
der besvarer nedenstidende spargsmadl:

1. Er der seerlige opmeerksomhedspunkter ift. den grundleeggende relation/
kommunikation med beboeren?

2. Huvilke indsatser skal vi udfgre? (herunder prioritering af de vigtigste
indsatser)

3. Hvem skal udfgre indsatserne?
4. Hvor ofte skal vi udfere indsatserne?
5. Hvornar gar vii gang med indsatserne?
6. Hvor lang tid skal vi afpregve indsatserne (hvornar skal beboeren
NPI-vurderes igen)?
7. Hvem dokumenterer indsatserne i omsorgssystemet og hvor ofte?
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6 Hvis der er afholdt tidligere BPSD-konferencer, draftes observered * \e, e
virkninger og effekter af tidligere malrettede indsatser. 'ee PA
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