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T R’\_F I Cf\ M UTVIDGAT LAKARUTLATANDE
A4 OM EN ALDRE PERSONS KORHALSA

Transport- och kommunikationsverket

Blanketten forvaras bland journalhandlingarna.

FORHANDSUPPGIFTER FOR BEDOMNING AV KORFORMAGAN

Den undersokta ska i forvag fylla i den for alla aldersgrupper avsedda blanketten med forhand-
suppgifter; och dartill ska han eller hon fylla i denna blankett pa mottagningen (under tillsyn av
lakare eller skotare)

I.Kan Ni kora tryggt ensam utan att en person som sitter bredvid ger anvisningar och stod?

ALLTID IBLAND ALDRIG

2. Har Ni kort vilse i en bekant omgivning?

OFTA IBLAND ALDRIG

3. Har polisen stoppat er i trafiken pa grund av problem med att kora?

OFTA IBLAND ALDRIG

4. Har era niarmaste varit bekymrade over er korformaga?

OFTA IBLAND ALDRIG

5. Far Ni kanningar i brosten eller andnod

a) nar Ni gar i uppforsbacke eller upp i trappor?

OFTA IBLAND ALDRIG

b) nar Ni gar pa plan mark?

OFTA IBLAND ALDRIG

c) nar Ni utfor hemsysslor, nar Ni klar av eller klar pa er, tvattar er?

OFTA IBLAND ALDRIG

6. Har Ni svart att halla er vaken nar Ni kor

OFTA IBLAND ALDRIG

7. Har Ni som forare varit med i en krock med platskador som foljd eller i nagon annan
trafikolycka under de tre senaste aren!?

JA NE]J
Jag forsakrar att de uppgifter
jag har lamnat ar riktiga Personbeteckning
ort datum den undersoktas underskrift
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T “ICCM UTVIDGAT LAKARUTLATANDE
AT [CT OM EN ALDRE PERSONS KORHALSA

Transport- och kommunikationsverket

Lakaren fyller i som en del av den mer omfattande
undersokningen av korférmagan hos en aldre person.

UNDERSOKNING OCH BEDOMNING AV KORFORMAGAN

Personuppgifter

Namn Personbeteckning

Jag har satt mig in i den undersoktas sjukjournaluppgifter i tillracklig omfattning for att
kunna fatta beslut om den aldre personens korformaga

JA NEJ, mer uppgifter behovs

Den undersoktas formaga att forsta fragorna och anvisningarna ar

NORMAL LINDRIGT FORSVAGAD KLART FORSVAGAD

Man kan pa grundval av diskussionen dra slutsatsen att den undersoktas minne och
orientering ar

NORMAL LINDRIGT FORSVAGAD KLART FORSVAGAD

Den undersoktas omdomesformaga, symptommedvetenhet och beteende pa mottag-
ningen ar

NORMAL LINDRIGT FORSVAGAD KLART FORSVAGAD

Den undersoktas funktionsformaga nar det giller sociala aktiviteter, hemsysslor, hobbyer
och att ta vara pa sig sjalv ar

NORMAL LINDRIGT FORSVAGAD KLART FORSVAGAD

Av forhandsuppgifterna kan man dra slutsatsen att den undersokta tidigare kort normalt

JA NE]
Kognitivt test

HAR GJORTS, vilket

resultat:

HAR INTE GJORTS

Korformagan ar tillracklig trots samverkan av dldrande, sjukdomar eller medicinering

JA NEJ

Datum och underskrift

Ovanstaende intygas pa heder och samvete
Ort och datum Lakarens underskrift

Kontaktuppgifter Identifikationskod och specialomrade Namnfortydligande

| Skriv ut blanketten
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| Till borjan av blanketten |

ANVISNINGAR FOR ETT UTVIDGAT LAKARUTLATANDE

| KBRHALSOFRAGOR

Denna blankett fylls i vid lakarundersokning i
situationer dar en aldre person ar skyldig att
limna in ett mer omfattande lakarutlatande
om att kraven pa korhalsa uppfylls (korkort-
slag 386/2011, 27 § 2 mom.). Denna blankett
sands inte till polisen utan blanketten forvaras
bland journalhandlingarna.

Enligt 27 § 2 mom. i korkortslagen ska en mer
omfattande lakarundersokning genomforas:

Grupp |
— vid ansokan om korkortstillstand om sokan-
den har fyllt 70 ar.

Grupp 2

— vid ansokan om korkortstillstand eller forny-
else av korkort fran och med 70 ars alder och
— vid ansokan om korkortstillstand eller om
fornyelse av korkort, om korkortet utfardas
for hogst tva ar pa grund av att sokanden har
fyllt 68 ar.

Sokanden fyller fore besoket pa mottag-
ningen i en blankett for forhandsuppgif-
ter, som dr avsedd for alla dldersgrupper,
samt fyller pa mottagningen under tillsyn
av lakare eller skotare i denna forhands-
uppgiftsdel av blanketten (=7 fragor).
Om det finns misstanke om uppgifter-
nas tillforlitlighet ska man ha som mal
att kontrollera uppgifterna, vid behov av
narstaende.

Lakaren fyller i sidan 2 av blanketten som
en del av den utvidgade lakarundersok-
ningen for aldre. Fortrogenhet med patien-
tens sjukdomar och medicinering ar av storsta
vikt vid bedomning av en aldre persons kor-
formaga. Forutom kognition ska man redan i
samband med intervjun fasta uppmarksamhet
vid formagan att bedoma egna funktioner.

Lakaren ska beakta samverkan av aldrandet,
sjukdomar och medicinering aven om kraven
pa korhdlsa i fraga om enskilda sjukdomar
uppfylls. Patientens minne, orientering, omdo-
mesformaga, funktionsformaga med anknyt-
ning till sociala aktiviteter samt funktionsfor-
maga med anknytning till hemmet, hobbyer
och att ta vara pa sig sjalv kan ocksa utredas
med hjalp av olika test och utvarderingsmeto-
der. Metoder avsedda for bedomning av kog-
nitiv prestationsformaga, storningar i den in-
tellektuella funktionsférmagan eller graden av
demens ar till exempel Mini-Mental State Ex-
amination (MMSE-testet), CERAD-uppgiftsse-
rien, urtavla-testet, del A i Trail making-testet,
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) och
Clinical Dementia Rating (CDR). Funktions-
formagan i vardagen kan kartlaggas till exem-
pel genom ADCS-ADL-utvardering, eller med
Katz index och IADL-skalan (www.toimia.fi).
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