
REGISTRERTNGSSKIEM FoR TEGN pA rnrvsnr-
HOS PERSONER MED DEMEI{S

Navn: Dato:

Instruksjon: Sett ring rundt hvor ofte (1-6) tegnene blir observert hos pasienten i lgpet av en
uke. Bruk et ekstra ark til fl registrere i hvilke situasjoner/sammenhenger tegnene observeres.

Aldri Mindre
enn en
gang i
uken

En eller to
ganger for

uken

Flere
ganger for

uken

En eller to
ganger for

dagen

Flere
ganger for

dagen

1. Kommer oss
positivt i mgte

1 2 a + 5 6

2. Rekker frem
hAnden

1
t 2 3 4 5 6

3. Oyekontakt I

,) 3 A 5 6

4. Gir oss en klern I 2 a
J + 6

5. Sn'yker oss pi
kinnet

I L
a 4 5 6

6. Sier rosende
ord

I z J
AT 5 6

7. Viser verbal
omsors

1 2 3 4 5 6

8. Smiler, ler 1 2 J 4 5 6

9. Viser hteresse
for egen Derson

1 2 J 4 5 6

10. Avslappet
krooosholdnine

I 2 J 4 5 6

11. Posit iv,
ensasiert. iwis

I 2 3 4 5 6

12. Deltar i
samtaler

I 2 4 5 6

13. Samarbeider t L
A- 5 6

14. Viser
takknemlishet

I 2 3 A
a 5 b

15. Danser t z 3 4 5 6

16. Synger, nynner 1 z 3 i
+ 5 6
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