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FOrord till ICF-manualen

Varfor ska jag lasa denna manual?

Den hdr manualen vénder sig till alla som &r intres-
serade av att lara sig mer om hur man anvéander

Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder ICF-manualen ger
och hélsa (ICF), Varldshalsoorganisationen (WHO) information om hur du
[1]. ICF anvénds i dag i manga olika sammanhang anvander ICF.

och for manga olika andamal vérlden éver. Den kan

anvandas som ett verktyg for statistiska, forskningsrelaterade, kliniska,
socialpolitiska eller utbildningsrelaterade syften. Den tillampas, inte bara
inom halsosektorn, utan dven inom omraden som forsakringsbolag, social-
forsékring, arbetsliv, utbildning, ekonomi samt vid utveckling av policyer
eller lagstiftning och miljéanpassningar.

Personer som &r intresserade av funktionstillstand och funktionshinder
och letar efter satt att tillampa ICF kan fa ha hjalp av denna manual. Den
ger en mangd information om hur ICF kan tillampas i olika situationer. Den
bygger pa olika ICF-anvéandares forvarvade expertis, kunskaper och be-
démning inom sina respektive arbetsomraden och ar avsedd att anvandas
tillsammans med ICF.

Vad far jag lara mig genom att lasa

denna manual?

Manualen ger vagledning kring hur ICF-begreppen
och ICF-strukturen kan tillampas i praktiken, till

exempel inom: ICF-manuilIen ger manga
exempel pa hur ICF har

» kodning och statistisk anvéndning anvants.

 klinisk dokumentation

 utbildning

* socialpolitik och sociala program
« paverkansarbete och egenmakt.

ICF har utvecklats sedan 2001. Manualen beskriver praktiska exempel pa
hur ICF har anvants och for sasmman erfarenheter fran olika lander och
sammanhang sedan ICF introducerades.

Lasaren far en dversikt dver vanliga fragor som ar forenade med anvand-
ningen av ICF och exempel pa hur ICF har tillampats av andra.

Manualen forutsétter grundldggande kunskaper om ICF, dess filosofi och
dess principer samt nédvandiga fardigheter och erfarenheter som har
relevans for specifika tillampningar, till exempel kodning med ICF. Den
kompletterar befintlig(a) information, rekommendationer och verktyg,
genom att ge exempel pa tillampningar av ICF. Den ersétter dock inte
riktlinjerna for bésta praxis och uppdaterade metodstandarder for sérskilda
anvandargrupper, sasom kliniker, statistiker och pedagoger.



Hur ar manualen uppbyggd?

Manualen &r organiserad i ett "Fragor
och svar”-format for att hjalpa lasaren

hitta rétt information. ICF-manualen ar upp-
Manualen ger en mangd information byggd en!lgt etot format

till stod for anvandningen av ICF och ger med vanliga fragor och

aven kallhanvisningar for denna informat- svar.

ion.

Det forsta kapitlet, ”’Komma igang med
ICF”, innehaller grundlaggande information om ICF och hur den anvénds.

Foljande kapitel ”Beskriva funktionstillstand” ger information om ICF:s
kodningsstruktur och hur den ska anvandas. Kapitlet belyser samtidigt
vanliga problem som det kan vara bra for anvéndarna att notera vid doku-
mentation av funktionstillstdnd och funktionshinder.

De efterfoljande kapitlen ger information om hur ICF kan anvéndas for
en rad olika andamal, i olika sammanhang och med olika aktorer. De har
avsnitten lagger fokus pa specifika tillampningsomraden, till exempel

 kliniska sammanhang

» samhadllets stodinsatser

* inkomststdd

» populationshaserade tillampningar
* utbildningssystem

» policy- och programutveckling

« paverkansarbete.

Textrutor anvands i hela manualen for att illustrera hur ICF har anvants
varlden over.

Varfor skrevs manualen?

Vid tidpunkten for den forsta utgdvan av
den har manualen har ICF anvants i lite

drygt ett artionde. Under den hér tiden har ICF-manualen ger kon-
olika erfarenheter samlats, och det kan kreta exempel pa hur ICF-
vara anvéandbart for nya anvandare att kan anvandas.

kunna fa tillgang till och lara sig av dessa

erfarenheter.

Manualen belyser &ven ett antal fallgropar som bor undvikas och ger
exempel pa framgangsrika tillampningar, sa att kunskaperna om ICF-
anvandning sprids till s& manga och sa olika anvandare som mojligt.
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1 Komma igang med ICF

1.1 Vad ar ICF?

Hur ser ICF:s begreppsmassiga beskrivning av
funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa?

Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder

och hélsa (ICI_:) ar ett r_amverk for a_tt org_janifera och ICF tillhandah&ller ett
dokumentera information om funktionstillstand och
funktionshinder [1]. Den ger en begreppsmaéssig
beskrivning av funktionstillstand som en “dynamisk
interaktion mellan en persons halsotillstand,
omgivningsfaktorer och personliga faktorer”.

ICF tillhandahaller ett standardsprak och en be-
greppsmassig grund for definitionen och matningen av funktionshinder,
och den tillnandahaller klassifikationer och koder. Den integrerar de
huvudsakliga modellerna for funktionshinder — den medicinska modellen
och den sociala modellen— som en ”biopsykosocial syntes”. Den erké&nner
omgivningsfaktorers roll i uppkomsten av funktionshinder samt den roll
som halsotillstand spelar [2].

Funktionstillstdnd och funktionshinder anvands som paraplytermer
och de betecknar de positiva och negativa aspekterna av olika funktionstill-
stand ur ett biologiskt, individuellt och socialt perspektiv. ICF tillhandahal-
ler darfor ett biopsykosocialt synsatt ur flera perspektiv, som aterspeglas i
den mangdimensionella modellen. Definitionerna och kategorierna i ICF
uttrycks, nar det ar mojligt, med ett neutralt sprak, sa att klassifikationen
kan anvandas for att registrera bade positiva och negativa aspekter av
olika funktionstillstand.

Vid klassificeringen av funktionstillstdnd och funktionshinder finns det
inte nagon uttrycklig eller underforstadd skillnad mellan olika halsotill-
stand. Funktionshinder sarskiljs inte genom etiologi. ICF klargor att vi till
exempel inte kan dra slutsatser om mojligheterna till delaktighet i det
dagliga livet enbart utifrdn en medicinsk diagnos. | den har meningen ar
ICF neutral gallande etiologi: Om en person inte kan ga eller ta sig till
arbetet kan det ha att géra med en rad olika halsotillstand. Genom att
forflytta fokus fran halsotillstand till funktionstillstand, anger ICF att alla
hélsotillstdnd ar lika viktiga. Detta gor att de kan jamforas, med hansyn till
sina tillhérande funktionstillstand, genom ett gemensamt ramverk. Exem-
pelvis har artrit visat sig vara mycket frekvent bland manniskor i Australien
med ett funktionshinder, det vill sdga artrit star for en stor del av funk-
tionshindren i befolkningen. Daremot ar hélsotillstdnd som autism, demens,
Downs syndrom och cerebral pares mycket hdgre rankade nar det géller
sannolikheten for att ge svara funktionshinder [3].

ICF omfattar hela livstiden. Just nu pagar en process inom WHO for att
uppdatera ICF och for att forbattra ICF:s relevans for befolkningen i alla
aldrar.

gemensamt sprak for
funktionstillstand,
funktionshinder och
hélsa.
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Hur anvands ICF for att beskriva halsa?

Hélsa definieras i WHO:s konstitution

som ett tiIIst_énd av tot_alt fysiskt, psy- En persons hélsa kan
kiskt og:h socialt va!beflnnande och inte definieras med hjélp av
bara franvaron av sjukdom eller funkt- ICE.

ionsnedséttning” [4].

ICF ger en vetenskaplig grund for att
beskriva, forsta och studera hélsa och halsorelaterade tillstand samt
resultat och bestamningsfaktorer. Halsa och halsorelaterade tillstand som
sammanhanger kan beskrivas med hjalp av ICF.

Halsotillstand (det vill sdga sjukdomar, storningar, skador eller dartill
relaterade tillstand) klassificeras framst i den internationella sjukdoms-
klassifikationen (ICD), som tillhandahaller en etiologisk referensram. ICF
och ICD &r tva komplementara referensklassifikationer fran WHO, som
bada ingar bland WHO:s internationella klassifikationer. ICF beskriver inte
specifika halsoproblem eller sjukdomar, utan beskriver de atféljande
funktionstillstand ur olika perspektiv pa kroppslig, personlig och social
niva.

ICF ger en begreppsmassig beskrivning av funktionstillstand och funk-
tionshinder i hdlsosammanhang och omfattar darfor inte omstandigheter
som uppstar enbart till foljd av socioekonomiska eller kulturella faktorer.
Om fattigdom ger upphov till ett halsotillstand, till exempel undernaring,
kan emellertid tillhdrande funktionsnedséttning beskrivas med ICF. Ett
halsotillstand — oavsett om det har diagnostiserats eller inte — anses alltid
forekomma nér ICF tillampas.

Hur ar ICF organiserad?

ICF organiserar information i tva delar.
Del 1 avser funktionstillstand och funk-

tionshinder, medan del 2 avser kontextu- ICF placerar varje person
ella faktorer. Varje del har tva komponen- I ett sammanhang:
ter: Funktionstillstand och
T ) ) . funktionshinder &r
» funktionstillstand och funktionshinder: resultaten av interaktion-
o kroppsfunktioner och kropps- en mellan personens
strukturer hélsotillstand och omgiv-
o aktiviteter och delaktighet ning.

« kontextuella faktorer:

0 omgivningsfaktorer
o0 personliga faktorer.

En persons funktionstillstdnd inom en viss doman aterspeglar en interak-
tion mellan halsotillstand och de kontextuella faktorerna som innefattar
omgivningsfaktorer och personliga faktorer (Textruta 1). Det finns en
komplicerad, dynamisk och ofta oférutsebar relation mellan dessa enheter.
Interaktionen verkar i tva riktningar, som figuren visar. Det ar fel att dra

HUR KAN ICF ANVANDAS?
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enkla, linjara slutsatser mellan olika enheter, till exempel dra slutsatser om
overgripande funktionshinder baserat pa en diagnos, aktivitetsbegransning-
ar baserat pa en eller flera funktionsnedsattningar eller delaktighetsin-
skrankning baserat pa en eller flera begransningar. Det ar viktigt att samla
in data om dessa enheter pa ett oberoende satt och sedan empiriskt utforska
sambanden mellan dem.

Textruta 1: ICF-modellen: Interaktioner mellan ICF-komponenter

Hailsotillstand

(stérning/sjukdom)

A

v v

Kroppsfunktioner &

“«—) Aktiviteter “—> Delaktighet

kroppsstrukturer
? “ !

A 4

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Varje ICF-komponent bestar av flera doméner, och varje doman bestar av
kategorier som motsvarar klassifikationsenheterna. ICF ger textuella defini-
tioner samt vad som innefattas och utesluts for varje kategori.

HUR KAN ICF ANVANDAS?
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Textruta 2 Definitioner
I halsosammanhang:

Funktionstillstand &r en paraplyterm for kroppsfunktioner, kropps-
strukturer, aktiviteter och delaktighet. Den betecknar de positiva
aspekterna av interaktionen mellan en person (med ett hélsotillstand)
och personens kontextuella faktorer (omgivnings- och personfak-
torer).

Funktionshinder &ar en paraplyterm for funktionsnedséttningar,
strukturavvikkelser, aktivitetsbegransningar och delaktighetsin-
skrankningar. Den betecknar de negativa aspekterna av interaktionen
mellan en person (med ett halsotillstdnd) och personens kontextuella
faktorer (omgivnings- och personfaktorer).

Kroppsfunktioner — kroppssystemens fysiologiska funktioner
inklusive psykologiska funktioner.

Kroppsstrukturer — kroppens anatomiska delar sdsom organ,
lemmar och deras komponenter.

Funktionsnedsattningar respektive strukturavvikelser — problem
sasom en betydande avvikelse eller forlust i kroppsfunktioner eller
kroppsstruktur

Aktivitet — en persons genomforande av en uppgift eller handling.
Delaktighet — en persons engagemang i en livssituation.
Aktivitetsbegransningar — svarigheter som en person kan ha vid
genomforande av aktiviteter.

Delaktighetsinskrankningar — problem som en person kan ha i
engagemang i livssituationer.

Omgivningsfaktorer — den fysiska, sociala och attitydmassiga
omgivning i vilken méanniskor lever och verkar. Dessa kan ha positivt
eller negativt inflytande pa personens funktionstillstand.
[1s212-213]

HUR KAN ICF ANVANDAS?
SOCIALSTYRELSEN



Textruta 3 Exempel pa definition samt vad kategorin
innefattar och utesluter

Kapitel 2 i Aktiviteter och delaktighet ”Allm&nna uppgifter och krav”
handlar om allméanna aspekter pa att genomfora enstaka eller mang-
faldiga uppgifter, organisera arbetsgang och att hantera stress. Dessa
kategorier kan anvéndas tillsammans med mer specifika uppgifter
eller handlingar for att identifiera de underliggande grunddragen vid
genomforandet av uppgifter under olika omstandigheter. | det har
kapitlet finns foljande kategori:

d220 Att foreta mangfaldiga uppgifter

» Att genomfora enkla eller komplicerade och koordinerade hand-
lingar som komponenter i mangfaldiga, integrerade och komplice-
rade uppgifter i foljd eller samtidigt

« Innefattar: att foreta mangfaldiga uppgifter; fullfolja mangfaldiga
uppgifter; att foreta mangfaldiga uppgifter sjalvstandigt eller i
grupp

» Utesluter: att forvarva fardigheter (d155); att I6sa problem (d175);
att fatta beslut (d177); att foreta en enstaka uppgift (d210)

[1, s 130]

En persons funktionstillstdnd och funktionshinder kan registreras genom att
valja l&mplig kategori och motsvarande kod och sedan lagga till bedom-
ningsfaktorerna med varde. Dessa anger omfattningen av funktionstill-
standet eller funktionshindret inom den kategorin eller den grad som en
omgivningsfaktor underlattar eller &r ett hinder. ICF-modellen

och -begreppsramen tillhandahaller en plattform for ett gemensamt sprak.
Den hoga graden av struktur i klassifikationen maéjliggor en specifik
beskrivning och kvantifiering. Pa sa satt ger ICF anvandarna byggstenar for
statistisk information.

1.2 Hur kan jag anvanda ICF?

Varfor bor jag anvanda ICF?

ICF &r internationell standard for begreppsbildning
och Klassificering av funktionstillstand och funkt-

ionshinder, antagen av Varldshalsoférsamlingen &r ICF ar internationell
2001. Den tillhandahéller en fritt tillganglig teknisk standarden for be-
resurs, som &r den internationella referensramen for greppsbildning och
information om halsa och funktionshinder: klassificering av funkt-

: . _ ionstillstand och
» |ICF stodjer rattighetsbaserade policyer [5,6] och funktionshinder,

tillhandahéller ett ramverk och modell som kan antagen av Varldshalso-
anvandas vid planering och kommunikation inom férsamlingen &r 2001
och mellan offentlig sektor och andra sektorer.

HUR KAN ICF ANVANDAS?
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« ICF tillhandahaller ett gemensamt sprak, gemensamma termer och
begrepp for personer som upplever funktionshinder, tillhandahaller re-
levanta tjanster eller arbetar med data och information om funktionshin-
der. Det har &r viktigt eftersom personer med funktionsnedsattningar kan
interagera med manga yrkesutdvare och system, till exempel halso- och
sjukvard, uthildning och socialtjanst. Processerna blir mer effektiva om
alla inblandade grundar sitt arbetssétt och sin kommunikation pa det
gemensamma spraket. Det ar sérskilt viktigt nu nar vissa typer av tjanster
inom varden och omsorg ges under lang tid till det vaxande antal manni-
skor som lider av kroniska sjukdomstillstand. Ett gemensamt sprak ar
vasentligt for att stodja denna integrerade vard.

« ICF tillnandahaller en organiserad datastruktur som kan utgéra
grunden for informationssystem tvars over olika policy-, service- och
tjansteomraden och for policyrelevanta befolkningsdata. Om journaler,
forskning och statistik om funktionstillstand och funktionshinder baseras
pa modellen och ramverket i ICF kommer detta att mer effektivt bidra
till en samstammig nationell och internationell tolkning av funktions-
tillstand och funktionshinder samt bidra till data som kan jamféras mel-
lan olika miljéer och tidpunkter.

« ICF &r ett verktyg med flera anvandningsomraden som majliggor ett
brett omfang av olika anvandningsfall, varav vissa beskrivs i denna ma-
nual. Den kan dven betraktas som ett metasprak som &r avsett att klar-
gora relationen mellan data, information och kunskap och att bygga en
gemensam uppfattning om och tolkningar av begrepp. Det har ar sérskilt
relevant om ICF ska hjélpa till att sakerstalla konsekvent tillampning
mellan olika sektorer och nivaer i halso- och sjukvardssystem, sociala
system och utbildningssystem.

Nar kan jag tillampa ICF?
ICF kan anvandas pa olika satt inom
manga olika omraden. Kapitel 3-8 illu-
strerar sex av de viktigaste anvandnings-
omradena som kortfattat kan beskrivas
enligt foljande:

ICF-manualen ger
exempel pa hur ICF kan
anvandas pa olika satt
inom manga olika
» Klinisk praxis: ICF &r relevant for omraden.
manga aktiviteter inom klinisk praxis,
till exempel 6vervaganden om halsa
och funktionstillstand, malformulering, utvardering av behandlingsresul-
tat, kommunikation med kolleger eller den berdrda personen. ICF till-
handahaller ett gemensamt sprak mellan kliniska verksamheter och med
patienter eller klienter. ICF anvénds som ett komplement till ICD — den
internationella standarden for klassificering av sjukdomar — och nar de
anvands tillsammans ger de en heltdckande bild av en persons halsosta-
tus.
 Stddinsatser och ekonomiskt stod: ICF-modellen och ICF-
klassifikationen kan ge stod vid bedémning av vilket personligt stdd en
person behdver, vid planering av tjanster och till systembaserade data
fran administrativa processer. ICF:s fokus pa omgivningsfaktorer gér det
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mojligt att tydligt formulera om en persons behov kréver fordndringar i
omgivningen eller tillhandahallande av personligt stod.

» Befolkningsstatistik: Klassifikationssystem har beskrivits som byggste-
narna i statistisk information [7]. Nar befolkningsdata — till exempel fran
befolkningsstudier och kartlaggningar — samt administrations-, service-
och tjanstedata baseras pd samma begrepp och struktur kan en stark,
integrerad, nationell samling av informations tas fram. Den h&r informat-
ionsresursen kan sedan anvéndas for att jamfora det antal personer som
ar i behov av olika former av service och tjanster med det antal som mot-
tar dem, eller for att indikera vilka omraden i den sociala omgivningen
som utgor de storsta hindren for personer som upplever funktionsned-
sattningar, for att bara ta tva exempel.

» Utbildning: Samma allménna fordelar som foér andra policy- och pro-
gramomraden galler aven i utbildningsfaltet. ICF kan anvéandas som ett
gemensamt sprak for att hjalpa till att integrera barnets, familjens, sko-
lans och servicesystemens perspektiv.

» Policyer och program: ICF stodjer ett tydligt, begreppsmaéssigt tdnkande
kring funktionshinder- och hélsorelaterade policyer pa hog niva. Klassi-
fikationen kan dven vara ett stdd vid beddmning av vilket personligt stéd
en person behdver, vid planering av tjanster och till systembaserade data
fran administrativa processer. Om ICF anvands i dessa syften inom alla
policy- och programomraden samt inom befolkningsstatistik s kan sam-
stdmmiga, sammankopplade nationella och internationella data om
funktionstillstand och funktionshinder samlas inom populationen. Det
hér, i sin tur, underlattar planering, hantering, kostnadsberakning, resurs-
fordelning och 6vervakning inom och mellan olika program.

 Paverkansarbete och egenmakt: Termen paverkansarbete kan omfatta
bade paverkansarbete som bedrivs av en person, for egen rakning eller
for ndgon annans rakning, och ett bredare paverkansarbete som har till
syfte att dstadkomma forandringar i systemet och omgivningen. ICF
fungerar som begreppsram for funktionstillstand och funktionshinder och
ar relaterad till FN:s konvention om réttigheter for personer med funkt-
ionsnedséattning. Darigenom stodjer ICF logiska argument som &r base-
rade pd internationella standarder och pa dartill hérande information och
data.

Personer som &r intresserade av nagot av dessa anvandningsomraden kan ha
nytta av att referera till flera relevanta omraden i manualen. Exempelvis
kan personer med ett intresse inom enkatutformning som l&ser avsnitt 5
aven ha nytta av de allménna principerna i avsnitt 1 och avsnitt 2, informa-
tion om bedémning och méatning fran avsnitt 3 samt detaljer kring andra
befintliga frageformular, till exempel i avsnitt 4.

Det finns manga andra omraden dar ICF skulle kunna anvandas, som
inom forskning och utbildning (till exempel for sjukvardspersonal). Aven
om dessa tillampningsomraden inte behandlas specifikt i denna manual, kan
informationen i manualen anda vara anvandbar och kan generaliseras till att
galla &ven inom andra intresseomraden.
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Vilka data kan organiseras med ICF?

Bade kvantitativa och kvalitativa data kan
organiseras med ICF. ICF tillhandahaller
en vardefull struktur for funktionstillstand
och funktionshinder vid kvalitativa
studier, vid planering av en studie eller

ICF-strukturen ger
anvandarna mojlighet att
utforma bade:

vid organisering av kvalitativa svar. Den « matdata (kvantitativa
hdga graden av samband mellan kompo- studier) och

nenterna och kapitelrubrikerna kan ge en e beskrivande data
anvandbar struktur for dessa dndamal. (kvalitativa studier).

ICF-strukturen &r dven anvéandbar vid
planeringen av kvantitativa studier och
undersokningar. Den hierarkiska strukturen l&mpar sig for dataformat for
olika &ndamal med olika detaljniva (till exempel en enkéatfraga som omfat-
tar hela doménen kontra statistiska data kopplade till ett enda ICF-item).
ICF-beddmningsfaktorer kan anvandas for att dokumentera ett problems
omfattning fér den valda detaljnivan. Informationen ar sedan klar for
statistisk aggregering eller analys mellan olika tidpunkter och miljder.
Né&rmare information ges i de kapitel som foljer.

Befintliga data kan &ven hanforas till ICF i efterhand. Det hér kan goras
genom en mappnings- eller lankningsprocess varigenom mattens begrepp
eller komponenter (till exempel bedémnings- eller resultatmatt) mappas
eller lankas till ICF-komponenter [8]. | vissa lagen kan mappningen moj-
liggora en automatisk omkodning av data.

Nya insamlingar av data kan enkelt grundas pa ICF-begreppsram och
klassifikationen med hjélp av ICF baserade bedémningsinstrument. De
nddvandiga stegen, tillsammans med illustrationer av de huvudsakliga
tillampningarna, ges i de avsnitt som foljer.

Hur kan ICF tillampas etiskt?

Det ar vésentligt att anvandningen av ICF
respekterar var och ens rattigheter,

inklusive personer med funk- ICF respekterar varje
tionsnedsattning. ICF tillhandah&ller persons rattigheter och
etiska riktlinjer for anvandning av ICF. undviker aktivt stamp-
Riktlinjerna ar i linje med principerna i ling, stigmatisering och
FN-konventionen och kréver att den diskriminering.

berdrda personen deltar i utformningen av
forsknings- och datasystemen.

Bilaga 6 till ICF-boken anger de etiska riktlinjerna for anvandning av
ICF (se textruta 4).
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Textruta 4: Etiska riktlinjer for anvandning av ICF
Respekt och fortroende

1. ICF ska alltid anvandas sa att enskilda ménniskors inneboende
varde och sjalvstandighet respekteras.

2. ICF ska aldrig anvandas for att stampla manniskor eller pa annat
sétt identifiera dem enbart i termer av en eller flera kategorier av
funktionshinder.

3. I Kklinisk milj6 ska ICF alltid anvandas med full kdnnedom, samar-
bete och samtycke av de personer vars niva av funktionshinder
klassificeras. Om begransningar i en persons kognitiva kapacitet
hindrar detta, ska personens talesman delta aktivt.

4. Den kodade informationen, enligt ICF, ska betraktas som personlig
information och vara foremal for de regler for konfidentialitet som
ar lampliga for det satt som data ska anvéandas pa.

Klinisk anvandning av ICF

5. Nar det & mojligt ska kliniska yrkesutdvare forklara for personen
eller personens talesman syftet med anvandningen av ICF. De ska
erbjuda mojlighet att fraga om det lampliga med anvandningen av
ICF for att klassificera personens nivaer av funktionstillstand.

6. Nar det ar mojligt ska personen vars niva av funktionstillstand
klassificeras (eller personens talesman) ha mojlighet att delta och i
synnerhet att ifragasatta eller bekrafta lampligheten av den kategori
som anvénds och den bedémning som gors.

7. ICF ska anvandas utifran ett holistiskt synsatt, eftersom den brist
som klassificeras ar ett resultat savél av personens halsotillstand
som av det fysiska och sociala sammanhang som personen lever i.

Anvandning av ICF i socialpolitik

8. ICF-information ska i sa stor utstrackning som mojligt anvandas
med personernas samverkan for att starka deras val och deras kon-
troll 6ver sina liv.

9. ICF-information ska anvandas for utveckling av socialpolitik och
politisk fordndring som soker stdrka och stodja personers delaktig-
het.

10. ICF och all information som erhalls genom dess anvandning ska
inte anvandas for att neka etablerade rattigheter eller pa annat satt
inskranka legitima rattigheter till frmaner for individer eller grup-
per.

11. Personer som klassificeras under samma ICF-kod kan anda skilja
sig at i manga avseenden. Lagar och forordningar som hanvisar till
ICF-klassifikationer ska inte forutsétta stérre homogenitet &n avsett
och ska forsédkra att de vars nivaer av funktionstillstand som klassi-
ficeras, betraktas som individer.
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Vad behdver man framst ta hansyn till nar man anvander
ICF?

Det finns manga stt att beskriva de

huvudsakliga stegen i tilldmpningen av

ICF. Har beskriver vi processen i form av Anvandning av ICF
ett antal grundlaggande fragor som maste fordrar systematisk
besvaras [till exempel 9]. eftertanke och planering.

Varfor? Definiera syftet med arbetet,
till exempel att bedéma behovet av
service och tjanster eller att utvardera resultaten av insatser.

Vad? Faststall vilken information du soker efter, som &r relevant for
fragan Varfor. Specificera informationspunkter som hanger samman med
funktionstillstand och funktionshinder och hanfér dem till ICF:s komponen-
ter, domaner och kategorier, inklusive omgivningsfaktorer. Overvig att ta
med alla komponenter och anvéand alla kapitel (domaner) i Aktiviteter och
delaktighet for olika populationer.

Hur? Vilka metoder ska anvéndas?

» Metoder kan omfatta standardundersokningar, utformning av datasy-
stem, forskning eller matmetoder, men det kan dven finnas ytterligare,
sarskilda 6vervaganden som ar relevanta for vissa funktionstillstand.
Nagra exempel pa sadana sarskilda dvervaganden finns med i denna
manual.

» Utforma analyser och kontrollera att analyserna kommer att besvara
nyckelfragorna och uppfylla de huvudsakliga malen.

» Kontrollera om all information finns tillgdnglig eller om ny information
maste hamtas in. Om den befintliga information anvands behover en plan
gOras for att hanfora informationen till ICF eller for att omkoda den en-
ligt ICF.

« Om ny information maste samlas in behover potentiella kallor och
metoder for informationsinsamlingen identifieras. Det har kan omfatta
overvaganden som ror provurval, utformning av fragor eller andra stan-
dardfragor.

» Kontrollera om den planerade insamlingen kan tjana fler &n bara dina
egna syften, det vill saga om det finns majligheter att sla samman resur-
ser eller att samarbeta mellan olika projekt eller sektorer.

 Vilka matinstrument ska anvéndas? Hur &r dessa relaterade till ICF?
Mappning eller lankning kan kravas for att besvara fragan och gora det
mojligt att anvénda redan befintliga data i ICF-kompatibla analyser.

« Ar metoderna etiska? Béde FN-konventionen och ICF i sig samt ménga
aktuella forskningsforfaranden kréver att den berdrda personen eller de
berdrda personerna deltar i utformningen av forskningen, datasystemen
och processen for matning eller beddmning (se bilaga 6 till ICF-boken
eller textruta 4 i denna manual).

Var och nér? | vilka sammanhang kommer informationen att inhdmtas
eller métningarna att utféras? N&r bor de ske? Vid vilken tidpunkt kommer
beddémningen att vara till stérst nytta for den berérda personen? Vilka
upprepade métningar ger den basta informationen for resultatmétningen?
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Vem? Vems perspektiv ska utgora grunden for vad som registreras? Hur
sammanhéanger olika inblandade perspektiv med giltigheten hos de data
som registreras och deras relation till syftet? Manga yrkesutGvare och
familjemedlemmar kan ha asikter om en viss persons funktionstillstdnd och
funktionshinder, men enligt ICF:s rekommendationer &r det viktigt att
personen i fraga sjalv ar delaktig, bade for giltighetens skull och av etiska
skal. Mer information om alla de h&r stegen ges i kapitel 2 om att ”Beskriva
funktionstillstand” och specifik vagledning for vissa tillimpningar ges i
andra avsnitt i manualen.

1.3 Vad klassificerar ICF?

Definierar ICF funktionshinder?

ICF tillnandahaller definitioner for funk-
tionstillstdnd och funktionshinder (seFel! Hittar inte

referenskalla. Textruta 2, avsnitt 1.1). ICF dikterar ICF tillhandahaller
emellertid inte vem som &r ”normal” och vem som &r definitioner och begrepp
"funktionshindrad”. Med ICF kan en person eller en for funktionstillstand och
grupp identifieras som “funktionshindrad” inom funktionshinder som kan
varje miljo eller anvandning. N&got som &r univer- anvandas som grund for
sellt och enligt standard &r funktionstillstandens specifika definitioner i
underliggande begrepp och dimensioner. Troskelvar- olika miljoer.

dena kan forandras beroende pa andamalet for

anvandningsfallet. Exempelvis kan troskelvardena

for en klinisk insats for synen skilja sig fran de troskelvarden som ligger
inom ramen for ett socialt stddprogram.

Det finns ett antal riktlinjer i detta h&nseende. Exempelvis kan ”funk-
tionshinder” for policy- och forskningsandamal definieras med hjalp av
ICF, antingen i forvag (till exempel definiera en malgrupp for en insats)
eller i efterhand (till exempel valja en delgrupp genom att faststélla ett
troskelvarde i populationsbaserade datauppsattningar). ”Funktionshinder”
definierat for specifika andamal galler foljaktligen endast for personer som
motsvarar den har definitionen. Ordet "funktionshinder” kan darfor avse
olika egenskaper i olika policysektorer eller lander. Genom att anvénda ICF
blir det mgjligt att kdnna igen skillnader mellan definitionerna, och perso-
ner med funktionsnedsattning som har uteslutits eller varit underrepresente-
rade enligt en viss definition kan identifieras.

Klassificerar ICF personer?
ICF klassificerar funktionstillstdnd och funktionshin-

der, INTE personerna sjélva. ICF klassificerar funk-
Enheterna i ICF-klassifikationen &r kategorier tionstillstand och funk-

inom hélsodoméner och hélsorelaterade domaner. tionshinder, INTE

ICF klassificerar fysiologiska (inklusive psykolo- personerna sjalva.

giska) funktioner, kroppsstrukturer (anatomiska
strukturer), handlingar, uppgifter, livsomraden och
yttre paverkan. ICF Klassificerar inte personer och det ar inte mgjligt att

HUR KAN ICF ANVANDAS?
SOCIALSTYRELSEN



20

tilldela personer en kategori i ICF.

ICF tillhandahaller ett ramverk for att beskriva manniskors funktionstill-
stand och funktionshinder och for dokumentation, organisation och analys
av den hér informationen.

FOr vem kan ICF tillampas?

ICF ar tillamplig pa alla manniskor, for
att beskriva deras funktionstillstand och
niva av halsa. Eftersom alla kan uppleva
funktionshinder ndgon gang i livet,
oavsett om det &r permanent eller tillfal-
ligt, intermittent eller kontinuerligt, kan
ICF anvéndas for att dokumentera nedgangarna i funktionsdoméaner som
“funktionshinder”.

ICF &r inte avsedd, och ska inte anvandas, for att stampla personer med
funktionsnedsattning som en avgransad samhallsgrupp. ICF ar tillamplig pa
alla manniskor, oavsett sarskilda halsotillstand, i alla fysiska, sociala och
kulturella sammanhang.

De definitioner som anvénds i ICF har vad som innefattas med specifi-
kationer, synonymer och exempel som tar hansyn till kulturella varia-
tioner och skillnader genom livet. Darfor ar den lamplig for anvandning i
olika lander och kulturer. ICF kan tillampas under hela livstiden och
passar for alla aldersgrupper.

ICF kan tillampas for vem
som helst.

Kan ICF anvandas for specifika grupper och
delpopulationer?

ICF kan anvandas bade for att definiera
delgrupper och for att beskriva funktions-
tillstand eller funktionshinder hos speci-
fika grupper, som identifieras med alder,
kon, nationalitet eller nagon annan
variabel.

Bestdmda grupper kan specificeras
genom att vélja vissa kategorier i ICF och
definiera troskelnivaerna for att innefattas i eller uteslutas ur gruppen. Det
kan till exempel vara intressant att bedriva forskning i samverkan med
personer som upplever begransningar nar det galler forflyttning dver
en bestamd svarighetsgrad. Andra grupperingar kan anvandas av tjanste-
leverantorer for att definiera sina malgrupper, till exempel personer som
behdver personligt stdd for att kunna vara delaktiga inom ett visst livsom-
rade. Vid en sadan anvandning bér man vara medveten om att gruppering
av personer med funktionsnedsattning kan vara diskriminerande om
grupperingen gors som en logisk grund for att behandla ménniskor olika.
Alla ménniskor, oavsett eventuella skillnader i utveckling, funktionstill-
stand eller hélsotillstand, har lika véarde och rattigheter.

ICF kan anvéndas for att identifiera populationer av intresse for att kon-
trollera om alla personer med funktionsnedsattning &r fullstandigt delaktiga
i samhallet, enligt vad som krdvs i konventionen om réttigheter for personer

ICF skulle kunna anvan-
das for att specificera en
grupp baserat pa aspekter
av funktionstillstand och
funktionshinder.
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med funktionsnedsattning. Delgrupper, till exempel personer med vissa
typer av funktionsnedséttningar, kan behdva identifieras for specifika
kontrollandamal, till exempel om de déva far adekvat erkannande och stod
eller om barn som &r blinda har tillgang till lampliga kommunikationsmedel
i skolorna. Kategorier eller kluster av kategorier fran ICF kan valjas och
anvandas for att aggregera information om funktionstillstand och funkt-
ionshinder for en grupp eller population, till exempel for att askadliggora
de hogre frekvenserna av funktionshinder i dldre populationer [till exempel
10]. Undersokningar och befolkningsstudier kan innehalla fragor om
funktionstillstand och funktionshinder, och pa sa sétt tillhandahalla inform-
ation for befolkningsstatistik.

1.4 Hur ar en klassifikation som ICF
relaterad till elektroniska journaler?

Journaler i olika format inom halsoomradet kan
baseras pa klassifikationer av alla slag. Exempelvis

har anvandning av ICD och dess foregangare, ICF kan tillfora bety-
varlden 6ver och under hundratals ar, gjort det dande vérde till den
mojligt att samla in data om forvantad livslangd, kliniska informationen i
dodsorsaker och nyttjande av halso- och sjukvard. elektroniska patientjour-
Dessa data har sedan kunnat anvéndas som grund for naler for att definiera
att fatta beslut som ror halsa i manga lander. Under halsostatus.

senare ar har insamlingen av data i befolkningsun-

dersokningar och i undersdkningar om stodinsat-

ser till funktionshindrade baserats pa ICF (se avsnitten 4 och 5).
Information om funktionsstatus blir allt mer vedertagen som en ingaende

del av arkitekturen for elektroniska patientjournaler. ICF i sin nuvarande

form (med sin klasshierarki med textdefinitioner) hjalper till att standardi-

sera information om funktionsstatus i elektroniska patientjournaler. For att

underlatta inforlivandet av ICF i elektroniska patientjournaler pagar arbete

med att

» formalisera kunskapsrepresentationen i ICF (ontologiutveckling)
» skapa lankar till kliniska terminologier (till exempel Snomed CT).

Arbetet gar dven framat med att skapa en ontologisk representation av ICF
for att underlatta anvandningen av ICF i, eller i dess relationer till, e-
hélsosystem.

HUR KAN ICF ANVANDAS?
SOCIALSTYRELSEN

21



Textruta 5: Ontologisk modell av ICF

* WHO-FIC-natverket arbetar sedan 2008 for att kunna tillhanda-
halla en ontologisk representation av ICF for att uppna semantisk
interoperabilitet for informationssystemen inom e-hdlsa. Genom
att organisera kunskapsdomaéner i ontologier blir det mojligt att
skapa en gemensam struktur dar alla data kan delas och ateranvan-
das tvérs over olika tillampningar, foretag och samhallen. Dessu-
tom kan informationen bearbetas inte bara manuellt, utan dven
med automatiska verktyg, daribland for att avsl6ja eventuella nya
relationer mellan olika data [11].

Det finns indikationer som tyder pa att ICF i sin nuvarande form
inte visar en tydlig ontologisk struktur. Exempelvis finns det kon-
struktioner inom ”Aktiviteter och delaktighet” (till exempel ”d220
Att foreta mangfaldiga uppgifter”) som kan betraktas som ett
Overordnat begrepp till andra konstruktioner inom samma kompo-
nent (till exempel ”d630 Att bereda maltider”), och ett antal kon-
struktioner med liknande inneborder (till exempel ”b16711 Ut-
tryckande av skrivet sprak” och ”d345 Att skriva meddelanden”),
som &r svara att sarskilja genom observation, ar placerade i olika
komponenter i klassifikationen, med icke 6msesidigt uteslutande
attribut. Dessutom har det pavisats en brist pa dverensstammelse i
de forsok som har gjorts nar det géaller mappning av ICF till
SUMO (Suggested Upper Merged Ontology) och nér det galler
gap-analys med en klinisk terminologi (Snomed CT). En mer
stringent och logisk omdefiniering av ICF-kategorierna skulle
a) minska begreppens tvetydighet och 6ka ICF-anvandningens
effektivitet
b) framja semantisk utbytbarhet bland de stérre WHO-
klassifikationerna
¢) underlatta processen for uppdatering och underhall av ICF.

Framtida uppdateringar av ICF forvantas ga i denna riktning.
[Se: 12,13,14]
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2 Beskriva funktionstillstand

2.1 Hur kan jag anvanda ICF for att
beskriva funktionstillstand?

Kan jag anvanda ICF for att mata funktionstillstand?

ICF-ramverket och klassifikationen kan anvéandas for
att beskriva och méata funktionstillstand. ICF tillhan-

dahdller byggstenarna fér matning och statistik i ICF-ramverket mojliggor
form av begrepp, definitioner, kategorier och koder flera olika strategier for
for funktionstillstdnd och funktionshinder samt matning. ICF-
tillhérande omgivningsfaktorer som péverkar dem. kategorierna pa olika

ICF 4&r en resurs med flera anvandningsomraden. nivaer kan matas med
Denna praktiska manual &r ett komplement till ICF hjalp av beddmningsfak-
och forutsatter att lasarna har en solid grundférstaelse torer.

for ICF. De huvudsakliga stegen for att tillampa ICF

beskrivs i avsnitt 1.1. Det har kapitlet gar narmare in

pa detaljerna kring anvandningen av dessa processer och genomférandet av
dessa steg, genom att bygga vidare pa den mer allmanna dversikten i
kapitel 1.

Ska jag anvanda koderna for att beskriva
funktionstillstand?
Det korta svaret &r ja, &ven om man vid tillampning-

en av ICF kan skilja mellan att (a) anvanda ICF-

modellen och begreppen och termerna i ICF, och att Funktionstillstand

(b) koda information om funktionstillstand med hjalp beskrivs med en kombi-
av ICF. nation av ICF-koder och
Om ICF anvands enbart som en begreppsmodell :CF:S bedomningsfak-

orer.

kan dimensionerna och doménerna anvandas for att
beskriva funktionstillstdnd utan att anvanda de
individuella ICF-kategorierna eller -koderna. Doma-
ner kan beskrivas som meningsfulla uppséattningar av kroppsfunktioner,
handlingar, uppgifter eller livsomraden som fangar ett visst fenomen eller
en persons upplevelser.

Vilkka informationskallor ska jag
anvanda?

ICF ar ett ramverk for statistik dver funktionshinder,
for halsoinformation [15] och ett informationssystem
som gor det mojligt att integrera data fran manga
olika kéllor. Den information som organiseras i ICF
kan komma fran priméara kallor (personen som
upplever funktionshinder) eller sekundara datakallor

Den information som
organiseras med hjalp av
ICF kan komma fran
primara eller sekundéra
datakéllor.
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(till exempel befintlig dokumentation eller statistik). Personen som upple-
ver ett eller flera funktionshinder kan tillhandahalla direkt information i en
intervju, genom ett frageformular eller med andra former av sjélvrapporte-
ring. Relevanta yrkesutévare eller ombud (till exempel en forélder eller
partner) kan anvanda observation, frageformular eller matinstrument och
méatmetoder for att samla in information.

Valet av informationskalla beror pa vilka specifika kategorier av funk-
tionstillstdnd och funktionshinder som ska fangas. En yrkesutévare, till
exempel en utbildad intervjuledare, kan ha god sakkunskap inom registre-
ring och klassificering for ett visst omrade men ar kanske inte bast lampad
for att forsta hela upplevelsen av funktionshinder och hur den paverkar
andra livsdoméaner. Darfor ar det viktigt att fundera pa frdgan om vem som
ar bast kvalificerad och lampad for att registrera och klassificera informat-
ion om funktionstillstand och funktionshinder.

Vissa aspekter av funktionstillstand (till exempel intellektuella funktion-
er) kan inte observeras direkt, utan maste harledas genom standardiserad
testning. FOr andra aspekter kan sjalvrapporterade data vara de mest
tillforlitliga och meningsfulla (till exempel rekreation och fritid). Under
andra omstandigheter kan det vara lampligt att anvanda flera datak&llor for
korsvalidering. Valet av datakalla kan dven bero pa den aktuella personens
alder och pa det specifika syftet med att anvanda informationen. For att
faststalla om det ar berattigat med stod, kan man behdva bestamma svarig-
hetsgrader som kan jamforas mellan olika miljoer, oberoende av en persons
specifika upplevelse av funktionshinder. Om det géller en studie av socialt
valbefinnande kan det daremot vara mer intressant att fa veta personens
upplevelse i den aktuella livssituationen.

Vilka metoder ska jag anvanda for att samla in
information relaterad till ICF?

Det finns manga olika tillvdgagangssatt
som kan anvandas for att samla in den
information som &r relevant for kategori-
erna eller doménerna i ICF. FOr vissa
kategorier i ICF finns det specifika
professionella standarder och metoder, till
exempel for att mata synfunktioner. For
andra kategorier kan det finnas bedom-
ningsinstrument som direkt kan kopplas till innehallet i ICF.

Information kan dven samlas in genom observation utford av en erfaren
yrkesutdvare. Observationerna organiseras sedan i ICF-ramverk. Ett
kliniskt omdome eller ett professionellt resonemang anvands for att identi-
fiera en lamplig ICF-kategori och for att definiera svarighetsgraden.
Observationer kan ocksa goras av ombud och i sa fall kan yrkesutévaren
stalla ytterligare fragor for att kunna faststélla svarighetsgraden.

Information kan dven samlas in genom intervjuer, antingen direkt med
personen med ett funktionshinder eller med ett ombud. Den h&r metoden &r
sarskilt anvandbar i situationer da funktionstillstidndet inte kan matas direkt,
eller da upplevelsen av ett funktionshinder &r av storre intresse an en

ICF kan anvandas som
grund for att samla in
information med en rad
olika metoder.
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klinisk métning. En annan metod kan vara att anvanda standardiserade eller
icke-standardiserade frageformular eller annat skriftligt material lamnat av
personen med funktionshinder eller av ett ombud. Man maste alltid ta
hansyn till de deltagande personernas roller.

Ar bedomningsfaktorer en ingdende del av
beskrivningen av funktionstillstand?

FoOr att en kod ska vara fullstandig kravs att den
atfoljs av minst en bedémningsfaktor. Bedémnings-

faktorn placeras efter ICF-koden, avgransad med en ICF-domaner anger

decimalpunkt eller +tecknet, vilket "avslutar” koden. funktionsomradet, medan

Bedémningsfaktorn eller bedémningsfaktorerna bedomningsfaktorer

anger information om funktionstillsténd: det eventu- anger funktionstillstan-

ella problemets grad, lokalisering och karaktar. dets eller funktionshind-
Den forsta, gemensamma beddmningsfaktorn rets omfattning.

anger ett problems omfattning, vare sig det ar funkt-

ionsnedsé&ttningen hos en kroppsfunktion eller en

kroppsstruktur, en aktivitetsbegransning eller en delaktighetsinskrankning.
Den forsta bedomningsfaktorn kan &ven anvandas for att formedla inform-
ation nar det inte finns nagra funktionsproblem (bedomningsfaktorn ”0”),
vilket motsvarar en neutral beskrivning av manskligt funktionstillstand
enligt vad som foresprakas i ICF. For omgivningsfaktorer anger den forsta
beddmningsfaktorn antingen omfattningen av en negativ effekt (hindrets
’storlek™) eller omfattningen av en positiv effekt (hur stark den underlat-
tande faktorn dr). | det senare fallet ersétts decimaltecknet efter koden med
+tecknet. Viktig information om kodning finns i bilaga 2 i ICF-boken.
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Textruta 6: Den generiska beddomningsfaktorn och ett
exempel pa en ICF-kod

ICF-koderna kraver att man anvéander en eller flera bedémningsfak-
torer som till exempel anger graden av halsa eller svarigheten i det
aktuella problemet. Problemet kan avse en funktionsnedséattning, en
begrénsning, en inskrankning eller ett hinder nér det anvands i
kombination med koderna b, s, d respektive e. Bedomningsfaktorer
kodas med en, tva eller flera siffror efter en punkt.

xxx.0  INGET problem (ingen, avsaknad, obetydlig...) 0-4 %
xxx.1  LATT problem (litet, lgt...) 5-24 %
xxx.2  MATTLIGT problem  (medel, ganska stort...) 25-49 %
xxx.3  STORT problem (gravt, hogt, extremt, svart...)  50-94%
xxx.4  TOTALT problem (fullstdndigt...) 96-100 %

XXX.8  ej specificerat
xxx.9  ej tillimpbart

Bokstéverna b, s, d och e representerar de olika komponenterna och
foljs av en numerisk kod som bérjar med kapitelnumret (en siffra),
foljt av niva 2 (tva siffror) samt nivaerna 3 och 4 (en ytterligare siffra
vardera). Exempelvis anger foljande kod xxx.1 ett ”1att” problem i
vart och ett av fallen.

b2.1 Sinnesfunktioner och smérta (begrepp pa forsta nivan)
b210.1 Synfunktioner (begrepp pa andra nivan)
b2102.1 Synkvalitet (begrepp pa tredje nivan)
b21022.1 Kontrastkanslighet (begrepp pa fjarde nivan)
[1]

Vad betyder siffrorna 8 och 9 nar de anvands som
beddmningsfaktorer?

Nér siffrorna 8 och 9 anvands som
beddmningsfaktorer har de inte samma
innebdrder som nér de anvands i koder.
Beddmningsfaktorn 8" betyder "ej
specificerat” och anvands nér den inform-
ation som ges om kategorin ar otillrécklig
for att vagleda i valet av Iamplig beddm-
ningsfaktor, till exempel ”jag vet att det
finns ett problem med synen, men jag vet inte om problemet &r lindrigt eller
svart”. Bedomningsfaktorn 9" betyder "ej tillampbart” och anvands nar

Siffrorna 8 och 9 som
beddmningsfaktorer
betyder "ej specificerat”
respektive ej tillamp-
bart”.
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ingen specifikation kan ges om kategorin. Beddmningsfaktorn 9 anvands
vanligtvis nar kategorin inte passar for personen i fraga, till exempel vid
kodning med d850 Betald sysselsattning for en pensionar eller b650
Menstruationsfunktioner for en man.

Anvéndningen av beddmningsfaktorer i kliniska sammanhang beskrivs
narmare i avsnitt 3.3.

2.2 Hur ser ICF:s kodningsstruktur ut?

Hur ar ICF organiserad?

ICF &r en hierarkisk klassifikation. Det hér innebar
att information som kodas pa en mer finkornig niva
bevaras aven pa den bredare nivan. | varje gren av
klassifikationen ar det mojligt att, fran mycket
generella kategorier som omfattar hela funktionsdo-
maner, na mycket detaljerade beskrivningar av
specifika funktionsomraden. ICF:s struktur illustreras
| textruta 7.

okande detaljniva.

Textruta 7: ICF:s struktur

Fl Klassifikation

[
[

[ Del 1: Del2:
Funkfionstillstand och Kontextuella Delar
funktionshinder falktorer

[ N ]

Kroppsfunkfioner ) [ | Komponenter
och Aktiviteter och Omgivnings- Person-

kroppsstrukturer delaklighet faktorer faktorer

Nl\;der Nl;rae" Nivéer.| |Nivéer:| [ "Nivder: | Doméiner och kategorier
a a 1:a l:a T:a . : P

2:a Za 2a 2:a 2:a pa olika nivaer

3e 3ie 3e e 3e

40 40 4:e e

[1, s 215]

Klassifikationen &r organiserad i tva delar, som var och en bestar av tva
komponenter. Del 1 — Funktionstillstand och funktionshinder — omfattar
Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt Aktiviteter och delaktighet,
del 2 — Kontextuella faktorer — omfattar Omgivningsfaktorer och Person-
faktorer, &ven om personfaktorer annu inte klassificeras i ICF. Varje
komponent indelas i domaner och kategorier pa olika detaljnivaer (upp till
fyra nivaer), som var och en representeras av en numerisk kod.

Prefixet i ICF-koden &r en enstaka bokstav (b, s, d eller e) som represen-
terar den komponent i ICF dér koden forekommer. Exempelvis betecknar
prefixet ”d” komponenten Aktiviteter och delaktighet, &ven om anvéandaren
kan valja att anvanda det mer specifika, valfria a (Aktiviteter) eller p
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(Delaktighet), beroende pa anvandarens aktuella behov.

Efter den forsta bokstaven anger antalet siffror i koden dess kategori och
niva. Den forsta siffran anvands for forsta nivans kategorier (kapitlen 1 till
8 for kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, 1 till 9 for aktiviteter och
delaktighet och 1 till 5 for omgivningsfaktorer). Sammanlagt 3 siffror
anvands for andra nivans kategorier, 4 siffror for tredje nivans och 5 siffror
for fjarde nivans kategorier. Genom att lasa siffrorna fran hoger till vanster,
kan man enkelt ga tillbaka fran en specifik kod och titta pa den bredare
kategori som den tillhor, hela végen till domanen eller kapitlet. Omvant
géller att ndr man forsoker vélja den kategori som passar bast for att
beskriva en aspekt av ett funktionstillstand, ska man forst tilldela en
l&mplig komponent, darefter domén och kapitel for den kategori som avses.
Slutligen ska man, inom ett visst block i det kapitlet, vélja den kategori som
bést beskriver den aspekten av funktionstillstand med 6nskad detaljniva.

Pa varje niva i klassifikationen finns det kategorier som slutar med an-
tingen 78" eller ”9”. De hér kategorierna kan anvandas for att signalera
antingen att den aktuella aspekten av funktionstillstand inte tacks av
befintliga definitioner men &r tillrackligt specificerad for att kunna beskri-
vas (8: Annat specificerat) eller att det foreligger en aspekt for vilken den
tillgangliga informationen &r otillracklig fér ndrmare specifikation (9:
Ospecificerat). Anvéndare rekommenderas att l1&sa bilaga 1 (Taxonomi) och
bilaga 2 (Kodning) till ICF-boken for att fa ytterligare grundlaggande
information i dessa &mnen.

Hur kan ICF-kategoriernas olika nivaer anvandas?

Det finns ingen bestdmd regel om vilken
detaljniva som ska anvandas vid tillamp-

ning av ICF, men tillampningens syfte Den detaljniva som

och omfattning bor diktera vilken detalje- anvands ska vara lamplig
ring som kravs. Nar informationen vél har for syftet och motsvara
samlats in och kodats med en viss detalj- den informationskvalitet
niva (till exempel med en kod pa tredje som ar mojlig att uppna
nivan) ar det alltid mojligt att omvandla vid insamlingen.

informationen till en bredare kategori,

men inte att fanga en hogre specificitet

(till exempel fjarde nivan) utan att hamta mer data fran informationskallan.
Detaljnivan maste vara lamplig for andamalet. Vid osakerhet ar ett klokt
tillvagagangssatt att samla och koda informationen med storsta mojliga
specificitet som tillats med hansyn till kostnad och datahanteringskapacitet.
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2.3 Hur beskriver jag kroppsfunktioner
och kroppsstrukturer med kodstrukturen i
ICF?

Aspekter av fysiologi och anatomi beskrivs med
kategorier fran del 1 i ICF: Kroppsfunktioner och

kroppsstrukturer. Kroppen ar en ingdende del av ICF-kapitlen om kropps-
manniskans funktionstillstdnd och den biopsykosoci- struktur och kroppsfunk-
ala modellen betraktar den i interaktion med andra ion avser anatomi respek-
komponenter. tive fySiO'Ogi och ar
Kapitlen om struktur och funktion — anatomi re- organiserade parallellt.

spektive fysiologi — &r organiserade parallellt.

Exempelvis anges genitala och reproduktiva funkt-

ioner i kapitel 6 i Kroppsfunktioner, medan de hér systemens anatomi
representeras i kapitel 6 i Kroppsstrukturer.

De molekylara och celluléra detaljerna kring funktion och struktur fangas
inte av ICF. Exempelvis fangas inte forekomsten av en extra kromosom 21
vid Downs syndrom av ICF, medan konsekvenserna av den anomalin pa
organ- och funktionsniva beskrivs.

Vad ar skilnaden mellan kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer?

Kroppsfunktioner &r kroppssystemens fysiologiska
(inklusive psykologiska) funktioner, medan struk-

turer ar det anatomiska underlaget. Syn 4r till exem- Kroppsfunktioner ar

pel en funktion, medan 6gat ar en struktur, och kraft kroppssystemens fysiolo-
ar en funktion, medan muskler ar strukturer. | vissa giska (inklusive psykolo-
kapitel kan den har skillnaden vara mindre uppenbar, giska) funktioner, medan
till exempel &r skallighet ett problem som ror hudens strukturer ar det anato-
funktion (b850 Harfunktioner), inte dess struktur. miska underlaget.

Anvandarna ska alltid kontrollera definitionen samt
vad som innefattas och utesluts inom varje kategori
innan de bestammer sig for att anvanda en kod.

En intakt kroppsfunktion eller kroppsstruktur bor inte anvandas som en
indikator for att den stodjande strukturen eller funktionen ocksa ar intakt.
Omvant bor en funktionsnedsattning eller strukturavvikelse inte anvandas
for att dra slutsatser om eller anta en funktionsnedséttning eller strukturav-
vikelse i en stddjande kroppsstruktur eller kroppsfunktion. Exempelvis kan
en svar nedsattning av intellektuella funktioner (b117.3) vara férenad med
en anatomiskt intakt hjarna (s110.0), och en formaksdefekt i hjartat
(s41000.35) kan vara forenad med en normal hjartfunktion (b410.0).

Eftersom alla kategorier av kroppsfunktioner och kroppsstrukturer kan
tillampas samtidigt pa en och samma person blir det sérskilt viktigt att
definiera de omraden som &r intressanta att beskriva och att vélja detaljni-
vén. Aterigen bor omfattning och syfte vigleda anvandaren i att valja det
bést lampade alternativet.

HUR KAN ICF ANVANDAS?
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Vilka ar beddémningsfaktorerna for kroppsfunktioner
och kroppsstrukturer?

Kroppsstrukturer kodas med en generisk
beddmningsfaktor, en valfri andra be-
domningsfaktor som anger strukturavvi-
kelsens beskaffenhet och en valfri tredje
beddmningsfaktor som anger lokali-
seringen, till exempel vénster eller hoger.
Den andra bedémningsfaktorn speglar
forandringens beskaffenhet, som man
uppfattar den med blotta 6gat. Det kan
handa att ett halsotillstand &r férenad med
fler an en typ av strukturforandring. | sa
fall kan det vara mojligt att vélja den
beddmningsfaktor som beskriver den typ
av forandring som har storst relevans for personen (regeln for ett sadant val
skulle behova definieras lokalt) eller att registrera alla funktionshinder som
har samband med hélsotillstdndet. Den tredje bedomningsfaktorn (lokali-
sering) ska vara relaterad till den kategori som anvands (exempelvis skulle
en dislokation av en nedre halskota beskrivas med den tredje bedémnings-
faktorn 76 i mitten (proximal)” vid anvéndning av koden s7600 — Ryggrad,
men med beddmningsfaktorn "7 distal” vid anvandning av koden s76000 —
Halskotpelare.

Funktionsnedsattningar och strukturavvikelser &r inte alltid permanenta
eller kroniska. Exempelvis kan smarta forekomma endast vissa dagar eller
under en del av dagen. | sddana fall ska funktionsnedsattningens frekvens,
intensitet och varaktighet betraktas som uttryck for svarighetsgrad vid
kodningen av funktionsnedsattningens omfattning. | barndomen och
tonaren kan funktionsnedsattningar aven ta sig uttryck i forsenad utveckling
av kroppsfunktioner.

Vid beskrivningen av kroppsfunktioner och kroppsstrukturer ska refe-
renspunkten vara forvantade fysiologiska funktioner (inklusive psykolo-
giska) och forvantad anatomi for en genomsnittlig person med samma alder
och kon. Vid beskrivning av barn kan det har innebéra jamforelse med
milstolpar i den allmanna befolkningens utveckling vid en viss alder.

Kroppsstruktur kan ha
upp till tre bedémnings-
faktorer, avseende
strukturavvikelsens grad,
beskaffenhet och lokali-
sering. Kroppsfunktion
har en bedomningsfaktor,
som anger graden av
funktionsnedsattning.

Hur ser sambandet ut mellan en ICF-
kroppskomponent och en ICD-kod?

Vissa av kategorierna av kroppsfunktion-
er eller kroppsstrukturer kan aterspegla ett

sjukdomstillstand, som den beskrivs och Vissa ICF- _
kodas i ICD. Exempelvis motsvarar kroppskategorier speglar
b4200: Okat blodtryck” helt och hallet sjukdomstillstand.

ICD-koden for hypertoni. Dessa relationer

behandlas i den aktuella ICD-versionen.

Man bér emellertid komma ihag att ICF beskriver manniskors funktionstill-
stand som en "6gonblicksbild”, utan de féljder for prognosen som en
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klinisk diagnos kan innebara. Beskrivningen av en viss funk-
tionsnedsattning eller strukturavvikelse betyder inte att funktionsnedsatt-
ningen eller strukturavvikelsen ar permanent och kan darfor inte likstallas
med en diagnostisk slutsats.

2.4 Hur kan jag beskriva aktiviteter och
delaktighet med ICF?

Handlingar och uppgifter som utfors av personer
definieras som aktiviteter och engagemang i livssitu-

ationer definieras som delaktighet. Kapitlen och Kapitlen Aktiviteter och
kategorierna i ICF tacker alla aspekter av livet, fran Delaktighet i ICF gor det
enkla handlingar som att gé eller réra pa sig till mojligt att beskriva alla
komplicerade och sociala situationer som att intera- livsomraden for alla
gera med andra eller delta i skolan eller samhéllsge- e

menskapen.

Kapitlen (doménerna) ar organiserade i block d&r
kategorierna ar grupperade pa ett ordnat satt, antingen fran enklare till mer
komplicerade, som i doman 4 (Forflyttning) eller fran allmanna till mer
specifika, som i domén 7 (Mellanménskliga interaktioner och relationer).

Kategorierna eller blocken av aktiviteter och delaktighet kan besta av
flera element som h&nger samman med varandra. Exempelvis innebar
”delaktighet i skolutbildning” organisation av dagliga rutiner, genomfo-
rande av enkla och sammansatta uppgifter, hantering av stress och krav och
sa vidare. Vid valet av den uppsattning kategorier som passar bast for att
beskriva en aktivitet eller ett delaktighetsomrade bor man lagga fokus pa
den uppséattning som bast representerar dess kritiska aspekter och hanger
samman med syftet med registreringen av informationen.

Vilka ar alternativen for att beskriva aktiviteter och
delaktighet?

ICF presenterar de 9 doménerna for aktivitet och
delaktighet som en enda lista. Varje handling, sérskilt
nar den utfors i en social omgivning, kan betraktas
som delaktighet, och delaktighet innebér alltid
utférande av en handling eller uppgift. Trots den hér
relationen, skiljer sig definitionerna av aktiviteter och
delaktighet tydligt at, och noggrant dvervagande
kravs for att sarskilja aktiviteter och delaktighet.

Vid utvérderingen av aktiviteter och delaktighet
anvander det officiella WHO-kodningsformatet en enda lista Over katego-
rier med fullstdndig 6verlappning. Anvandaren kan emellertid fritt vélja
bland de fyra alternativ som aterges i ICF-bokens bilaga 3:

Det finns fyra alternativ i
bilaga 3 till ICF-boken,
dar det fjarde alternativet
—en enda lista med total
Overlappning — i dag
rekommenderas av WHO.

* Helt atskilda uppsattningar av aktivitetsdomaner (till exempel doméner-
na 1-4) och delaktighetsdoméner (till exempel doménerna 5-9) (utan
Overlappning).

 Delvis 6verlappning mellan uppséttningarna av aktivitetsdoméner (till
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exempel doménerna 1-6) och delaktighetsdomaner (till exempel doma-
nerna 3-9).

« Alla forsta och andra nivaernas kategorier som delaktighet och alla hogre
nivaers kategorier (till exempel tredje och fjarde nivan) som aktiviteter.

* Enenda lista 6ver kategorier med total 6verlappning (officiellt WHO-
kodningsformat — som vi ndmnde ovan).

Det ar av allmént intresse for andra anvéndare att orsakerna till valet och
erfarenheten registreras varje gang ICF anvénds. En sadan registrering
rekommenderas uttryckligen i bilaga 3 (i ICF-boken), dar det papekas att ”
Med den fortsatta anvandningen av ICF och med tillagget av empiriska data
kommer evidens att bli tillganglig nar det galler vilket av ovanstaende
alternativ som foredras av olika anvéndare av klassifikationen. Empirisk
forskning kommer ocksa att leda till en tydligare operationalisering av
begreppen aktiviteter och delaktighet. Data som ror hur dessa begrepp
anvands i olika situationer, i olika lander och for olika &ndamal kan genere-
ras och kommer da att ge information for vidare revisioner av forslaget.”

Vilka ar beddmningsfaktorerna for aktiviteter och
delaktighet?

Tva bedomningsfaktorer kan anvandas for att beskriva aktiviteter och
delaktighet, baserat pa den generiska bedémningsfaktorn och konstruktion-
erna genomforande och kapacitet. Den forsta beskriver vad en person gor i
sin aktuella omgivning. Den andra beskriver vad en person gor i en situat-
ion dar kontextens effekt ar franvarande eller gors irrelevant (till exempel i
en standardiserad utvarderingsmiljd). Genomférandet av aktiviteten eller
graden av delaktighet bor alltid kunna
observeras eftersom de aterspeglar det
aktuella funktionstillstandet i verkliga
livet. Eftersom beddmningsfaktorn for
genomforande beskriver interaktionen
mellan personen och sammanhanget kan
den emellertid féréndras i andra omgiv-
ningar (exempelvis kan en persons
funktionstillstand forandras avsevart i
hemmet jamfort med pa jobbet). Det finns olika alternativ for att ta hansyn
till den har variationen sasom att koda separata genomforandeprofiler for
olika omgivningar eller géra en beddmning av genomférandet i den omgiv-
ning som har storst relevans for den aktuella ICF-anvéndningen.

| vissa fall kan kapaciteten enkelt observeras genom att bara ta bort en
sarskilt relevant omgivningsfaktor (exempelvis skulle kapaciteten att ga hos
en person som anvénder kdpp kunna observeras genom att ta bort kdppen, i
en standardomgivning). | andra l&gen kan det vara omgjligt att gra en
objektiv bedémning av kapaciteten. Detta kan bero pa att det inte gar att ta
bort den kontextuella faktorn under sakra forhallanden (till exempel ett
ldakemedel eller en implanterad medicinteknisk produkt). En annan orsak
kan vara att sammanhanget faktiskt utgor en del av den beskrivna atgarden
(till exempel i mellanméanskliga relationer eller hushallsgéromal). | sddana

Tva bedémningsfaktorer
beskrivs i ICF — genom-
forande och kapacitet.
Skillnaden mellan dem
indikerar effekten av
personens omgivning.
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ldgen kan man harleda kapacitet genom uppskattning av tidigare insamlade
data eller av upprepade utvarderingar i olika miljoer for att uppskatta vilken
effekt en viss omgivning har pa funktionsnivan (till exempel observera
vilka svarigheter en person har i relationer med olika vanner i olika omgiv-
ningar).

Den kombinerade kodningen av genomfdrande och kapacitet ar en kraft-
full teknik for att forsta omgivningens slutliga effekt pa en person. Den kan
aven ge anvandaren mojlighet att utfora andringar i omgivningen for att
forbattra funktionstillstandet. Skillnaden mellan kapacitet och genomfo-
rande aterspeglar skillnaden mellan paverkan fran de aktuella och enhetliga
omgivningarna och ger darmed en anvandbar vagledning for vad som kan
goras i personens omgivning for att forbéttra genomférandet” [1, s15].

Vilka ar de ytterligare bedémningsfaktorerna for
aktiviteter och delaktighet?

Det finns en rad valfria eller ytterligare bedémnings-
faktorer som kan vara anvandbara, daribland bedém-

ningsfaktorer for ”genomférande utan assistans” och Det finns ytterligare,
"kapacitet med assistans”, vilka bada kan vara valfria bedomningsfak-
anvandbara i institutionella sammanhang. Anvand- torer, som &r i olika
ning av dessa ytterligare bedémningsfaktorer kan utvecklingsstadier och
mojliggora en differentiell utvardering av férand- anvéands i olika utstrack-
ringar i omgivningen, till exempel tekniska hjalpme- ning.

del, personligt stdd eller policyer som avser jamlik

tillgang.

Det ar mojligt att WHO i framtiden tar fram en ”beddmningsfaktor for
engagemang eller subjektiv tillfredsstallelse” for komponenten Aktiviteter
och delaktighet [1, s 230-231]. En sadan bedomningsfaktor ("tillfredsstal-
lelse med delaktighet”) har tagits fram for anvandning i Australien, for att
gora det lattare att beskriva aktiviteter och delaktighet [16,17]. | Japan har
ICF-baserade befolkningsundersokningar resulterat i att det gors en atskill-
nad mellan tva indikatorer for genomférande av aktiviteter: “universell
sjalvstandighet” och ”begransad sjalvstandighet” [18].

Vad ar skilnaden mellan aktiviteter och
kroppsfunktioner?

Aktiviteter kan avse samspelet mellan flera kropps-

funktioner och kroppsstrukturer. Exempelvis dr att .

tala (d330) beroende av psykiska sprakfunktioner Aktiviteter avser perso-
(b167), rostfunktioner (b310) och artikuleringsfunkt- nen som helhet och kan
ioner (b320), som alla stods av tillhdrande strukturer avse flera kroppsfunk-
(s3). Att ga (d450) &r beroende av orienteringsfunkt- loner och kroppsstruk-
ioner (b114), balans (b235), funktioner fér kontroll turer.

av viljemassiga rorelser (b760), muskelkraftsfunkt-

ioner (b730), muskeltonusfunktioner (b735), funktioner for rorlighet i leder
(b710), ben (s7700), leder (s7701) — samt mojliggérande omgivningsfak-

torer, som vélbyggda vagar och gangstigar. Det ar ofta mojligt att observera

de specifika kroppsfunktionerna och de mer komplicerade tillhérande
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handlingarna separat.

| andra fall, till exempel for manga psykiska funktioner, ar aktiviteten det
enda sattet att bedoma en kroppsfunktion. Det géller till exempel utvérde-
ringen av uppmarksamhetsfunktioner (b140), som bara kan utféras genom
att observera aktiviteten att fokusera uppmérksamhet (d160).

2.5 Hur kan jag beskriva omgivningens
paverkan med ICF?

Vad ar underlattande och hindrande faktorer och
hur kodar jag dem?

Den fysiska, sociala och attitydméssiga
omgivning som méanniskor lever i har ett
betydande inflytande pa deras funktions-
tillstand. Om omgivningens inflytande ar
positivt kommer det att resultera i att
genomforandet ligger 6ver den forvantade
kapaciteten. Om daremot inflytandet ar
negativt kommer personernas genomfo-
rande att ligga under deras kapacitet. Om
en omgivningsfaktor forbattrar genomfo-
randet kodas den som en underlattande
faktor, men om den forsamrar genomfdrandet kodas den som ett hinder.

Vid kodning av franvaron av en viss omgivningsfaktor, som till exempel
ett hinder, bor man ta hansyn till det sociokulturella sammanhang som en
person lever i. Det kan kréva en bedémning av vad som &r rimligt att
forvanta sig. Ar franvaron av en elektrisk rullstol eller kollektivtrafik ett
hinder pa grund av att de inte &r tillgdngliga i ett visst sammanhang pa
landsbygden? | sa fall, bor koderna i kapitel 1 (Produkter och teknik) och
kapitel 5 (Service, tjanster, system och policyer) registreras som hinder?
Hur kan forbattringar av service och tjanster identifieras om dessa faktorer
inte registreras som hinder?

Omgivningen kan ha en
betydande effekt pa en
persons funktionstillstand
och det ar viktigt att
registrera i vilken grad
den hjélper eller hindrar
personen.

Vilka ar de olika kodningsalternativen for
omgivningsfaktorer?

Omgivningsfaktorer kan kodas som en
separat lista, och i det fallet ska viktning-

en av deras inflytande goras mot den Det finns tre olika

effekt som de har pa hela personens alternativ for att koda
funktionstillstand. Omgivningsfaktorer omgivningsfaktorer (i
kan aven kodas parallellt med den kate- bilaga 2 i ICF-boken):
gori som de paverkar. | sa fall ska bedém- med hénsyn till personen
ningsfaktorn ta hansyn till den effekt som i sin helhet, till varje ICF-
faktorn har pa den aktuella ICF-kategorin. komponent eller till
Exempelvis kan kamraternas attityder genomférande och
paverka ett barns skolgang eller teknik kapacitet.

HUR KAN ICF ANVANDAS?
SOCIALSTYRELSEN



kan paverka sysselsattningen.

Omgivningsfaktorer ska kodas sa som de hanger samman med den indi-
vid vars situation beskrivs. Underlattande faktorer och hinder ska kodas
med hansyn till den inverkan de har pa personens funktionstillstand.
Beddmningsfaktorn ska anvandas for att beskriva i vilken utstrdckning en
omgivningsfaktor paverkar personens funktionstillstand. Individens per-
spektiv bor tas med i utvarderingen av omgivningsfaktorer, nér det ar
mojligt, vid beskrivning eller utvardering av personens funktionstillstand.
Externa observatorer kan ge ett vardefullt bidrag till forstaelsen for omgiv-
ningsfaktorers effekter och vilka forbattringar som kan goras.

Det ar inte sallsynt att en omgivningsfaktor fungerar bade som en under-
lattande faktor och som ett hinder (till exempel ett Iakemedel som forbattrar
vissa symtom men orsakar biverkningar, en mor som stédjer sitt barn inom
ett omrade men samtidigt hindrar barnets sjalvstandighet inom mellan-
ménskliga relationer eller specialiserade transporttjanster som underlattar
anvandningen av transport men utgor ett hinder eftersom de har begransad
tillganglighet och hindrar kollektivtrafiken fran att bli fullt tillganglig). Om
motsatt effekt utévas pad andra aspekter av ett funktionstillstand &r det
mojligt att sarskilja den motsatta paverkan genom att bifoga omgivnings-
faktorns kod till den berdrda kategorin med lamplig bedémningsfaktor som
anger dess positiva eller negativa effekter (till exempel modern underlattar
barnets personliga vard, men utgor ett hinder for barnets personliga inter-
aktioner). Om paverkan observeras inom samma kategori skulle man
antingen kunna uppskatta den slutliga totala effekt som den omgivningsfak-
torn har pa den aktuella aspekten av funktionstillstand eller upprepa katego-
rin med ett annat bedémningsfaktormatt.

2.6 Hur kan jag anvanda personliga
faktorer?

Vilka ar de personliga faktorerna?

Personliga faktorer omfattar till exempel kon, alder,
livsstil, vanor, utbildning och yrke. De representerar
former av paverkan pa funktionstillstand som &r
specifika for individen och inte representeras nagon
annanstans i ICF. Ett exempel pa det har &r nar en
person misslyckas med att skaffa ett arbete, pa grund
av avsaknad av kvalifikationer, snarare dn svarighet-
er géallande funktionstillstand eller problem i omgiv-
ningen. Ett sétt att inkludera personliga faktorer i funktionsprofilen ar med
kommentarer och beskrivningar. Befolkningsundersokningar samlar
rutinmassigt in sadan information som en del av enkaten.

Personliga faktorer
representerar individ-
specifik paverkan pa
funktionstillstand.

HUR KAN ICF ANVANDAS?
SOCIALSTYRELSEN

35



36

Varfor har personliga faktorer annu inte
klassificerats?

Personliga faktorer &r i nuldget inte
klassificerade i ICF. Orsaken till detta &r
den stora samhéllsméssiga och kulturella
variationen samt bristen pa tydlighet i
sadana faktorers omfattning.

ICF utarbetades som ett universellt
verktyg for att beskriva manniskors
funktionstillstand, halsa och funktions-
hinder. De personliga faktorernas extrema variation och kontextberoende
har hittills forhindrat ett gemensamt tillvagagangssatt for att klassificera
dem. Manga inslag i personliga faktorer (som ekonomisk status, utbild-
ningsstatus och sysselséttningsstatus) har beskrivits och klassificerats av
andra system. Exempelvis kan internationella och nationella statistikorgani-
sationer utarbetade personliga faktorer, anvandas pa lampligt satt nar
personliga faktorer behover inkluderas. Dessutom kan vissa faktorer som
kunde ha betraktats som ”personliga” redan ha klassificerats i ICF i sig.
Exempel pa detta &r b126 Temperament och personlighetsfunktioner eller
b1301 Motivation.

Framtagningen av en klassifikation for personliga faktorer har beskrivits
som bade en utmaning och en maéjlighet. Genom att ta med sadan informat-
ion vid datainsamlingen kan en undersokare tillhandahalla en empirisk
bakgrund till den framtida utvecklingen av personliga faktorer i ICF.

Det finns fortfarande en
brist pa tydlighet nar det
géller personliga fak-
torers omfattning.

2.7 Hur kan jag anvanda ICF med
befintliga beskrivningar av
funktionstillstand?

Hur kan jag koppla ICF till informationssystem med
en annan struktur?

ICF:s organisation som en klassifikation bygger pa ICF-modellen och féljer
bestdmda taxonomiska principer. Funktionshinderrelaterad information som
har genererats oberoende av ICF-modellen och ICF-klassifikationen kan
ibland enkelt lankas eller mappas till enskilda kategorier eller koder pa en
ett-till-ett-basis, ibland inte. Exempelvis kan kategorier av funktionshinder
som anvands av utbildningssystemen och analyseras enligt ICF-modellen
representera foljande:

« ett halsotillstdnd som representeras i ICD (till exempel hyperaktivitets-
syndrom med uppmarksamhetsstorning eller autism)

 en funktionsnedséattning eller strukturavvikelse (till exempel av upp-
méarksamhetsfunktioner eller innerdrats struktur)

« ett kluster av funktionsproblem med identifiering av ett underliggande
hélsotillstand (till exempel intellektuella funktionshinder eller fysiska
funktionshinder)
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* ett kluster av funktionsproblem utan identifiering av ett underliggande
halsotillstand (till exempel utvecklingsférsening eller inlarningssvarig-
heter).

Huvudsyftet med en mappning bor vara att fortydliga och identifiera
begrepp och innehall med hjalp av ICF. Mappningen kan uppréttas till
befintliga databaser, andra klassifikationer eller nomenklaturer samt
beddmningsinstrument som &r relaterade till funktionshinder. Mappnings-
regler [8] kan anvé&ndas nérhelst de ar tillampliga.

Textruta 8: Informationssystemen lar sig tala ICF: FABER-
I6sningen

En webbapplikation bendmnd FABER har utvecklats av WHO-FIC:s
samarbetscentrum i Italien for att samla in information med hjalp av
ett bedomningsstruktur bestaende av flera axlar, som 6verensstammer
med ICF. ICF och andra medicinska terminologisystem anvéands for
att registrera information. Webbprogrammet omfattar en informat-
ionsmodell och en beskrivningsmodell. Informationsmodellen
innehaller konkreta registerposter. Beskrivningsmodellen tillhanda-
haller mallar for det biopsykosocialt uppbyggda registret. Mallarna
beskriver information som kan anges, alla med hanvisning till ICF-
begreppsmodellen. Sarskild tonvikt lades pa att samla in information
om omgivningsfaktorer, for att beskriva interaktionen mellan en
person och personens omgivning.

FABER:s begreppskonstruktion utvecklades och en minsta dataupp-
séttning for enskilda poster infordes. Detta, enligt ett ad hoc-
protokoll for biopsykosocial beddmning som testats for 6ver 1 300
italienska oppenvardspatienter i ett nationellt projekt under perioden
2008-2010. FABER fylldes i genom olika steg och av olika yrkesut-
Ovare som arbetade tillsammans. Webbapplikationen tillhandahaller
specifika utdata som ar anvéndbara for att skilja mellan funktionstill-
stand och funktionshinder i samma funktionsprofil. Detta for att
belysa inblandade omgivningsfaktorer (OF) och for att planera
rimliga anpassningar for att 6vervinna funktionshinder. En sarskild
algoritm utformades for att skilja mellan positiva och negativa
aspekter av interaktionen mellan en person och personens omgiv-
ningsfaktorer. Tva faltprovningar utfordes ar 2011 respektive 2012 pa
400 personer med en rad olika hélsotillstand och fran olika alders-
grupper. Alfaversionen, pa italienska, var anpassad till Italiens
valfardssystem, service, tjnster och policyer. En internationell
version som fungerar pa andra sprak och i olika system planeras.
http://www.reteclassificazioni.it
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Kan ICF hjalpa till att klarg6ra hur manniskor tanker
kring funktionshinder?

Det &r mojligt att vinna insikter i hur manniskor tanker kring funktionshin-
der genom att jamfora uttalanden och underliggande forutsattningar och
genom att stalla fragor och analysera textinformation utifran ICF-modellen,
begreppsramen och klassifikationen. | vissa situationer kan termen funkt-
ionshinder” anvandas utan strikt tolkning eller medvetenhet om de mojliga
underliggande begreppen, dvertygelserna eller teorierna. ICF bygger
emellertid pa en integration av medicinska och sociala modeller for att
uppna en samstammig bild av olika satt att se pa halsa och funktionshinder
ur ett biologiskt, individuellt och socialt perspektiv.

| alla sammanhang bor man dvervéga komplexiteten i att kombinera
information som har skapats i olika filosofiska, vetenskapliga, institution-
ella och kulturella miljoer av personer med olika grader av personlig
inblandning eller professionellt intresse. Exempelvis kan kliniska data
baserade pa information som har samlats in av en viss grupp yrkesutévare
ge helt andra resultat an information fran en befolkningsundersokning
baserad pa sjalvrapporterade data. Tillforlitliga kunskaper som anvéands
som grund for langtgaende beslut bor baseras pa en meningsfull integration
av all tillganglig information.
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3 Anvanda ICF inom klinisk praxis
och utbildning for halso- och
sjukvardspersonal

3.1 Kan ICF anvandas for att forbattra
halso- och sjukvardspersonalens
utbildning?

Vilken ar den aktuella statusen for halso- och

sjukvardspersonalens utbildning?

En global oberoende kommission om utbildning for
hélso- och sjukvardspersonal pa 2000-talet bedémde

att studenterna pa grundnivan i dag inte ar tillrackligt Inforlivandet av 1CF-

val rustade for att starka halso- och sjukvérdssyste- ramverket i utbildningen for
men och tillgodose populationernas halsobehov [19]. halso- och Sjukvatdsp_ersonal
De framsteg som har gjorts inom halso- och sjukvar- kan forbattra forhallningssatt-
den under det senaste artiondet kommer relativt fa till en till patientvard och samar-
del, vilket leder till okade ojamlikheter i halso- och betet mellan olika yrkeskate-
sjukvarden. Den har rapporten fran Lancetkommiss- gorier.

ionen, la fram rekommendationer om en utbild-

ningsmaéssig och institutionell reform av utbildnings-

anstalter, daribland strategier som betonade personcentrerad och samhaélls-
baserad utbildning for att minska denna klyfta. Det har skulle kunna
astadkommas genom att inféra en kompetensbaserad laroplan som framjar
transformativt larande, for att ge studenterna det de behdver som nydanare.
En harmonisering mellan utbildningssystemet och halso- och sjukvardssy-
stemet dr en annan avgoérande komponent som identifierades. Detta 6msesi-
diga beroende skulle kunna stérkas genom inter- och transprofessionell(t)
utbildning och larande [19].

Anvandningen av ICF-ramverket som ett tillvagagangssatt for patient-
vard kan spela en strategisk roll i att forvandla utbildningen for héalso- och
sjukvardspersonal [20] och forbattra samarbetet mellan olika yrkeskatego-
rier [21]. Den har processen kan bidra till att starka halso- och sjukvardssy-
stemet och individers hélsostatus.
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Vilken halso- och sjukvardspersonal bor fa
utbildning i att anvanda ICF och varfor?

ICF kan anvandas i utbildningen pa
grundniva, avancerad niva och forskar-
niva for all halso- och sjukvardspersonal
samt i primarvardssammanhang och av
personal som arbetar med vard i hemmet
[22,23,24]. Fordelarna med att integrera
ICF i utbildningen pa det har sattet ar
foljande:

ICF kan tillampas av all
halso- och sjukvardsper-
sonal, och kan darfor
fungera som en grund for
yrkesoverskridande
utbildning, samarbete och
praxis.

» Ramverket fungerar som en katalysator
for forandringshantering allteftersom
pedagogerna borjar modellera ett holistiskt tillvagagangssatt for patient-
vard.

» Teamets traditionella hierarkiska struktur forandras. Teammedlemmarna
blir jambordiga samarbetspartner i teamet, sa att deras bidrag varderas
lika. Darigenom skapas en omgivning dar vem som helst av teammed-
lemmarna kan samordna hanteringen av en patient.

ICF kan anvandas for att strukturera en helhetssyn vid behandlingen av
vilken patient som helst med vilket halsotillstand som helst, och sakerstélla
personcentrerad vard. ICF tillhor ingen sarskild disciplin, utan ar neutral.
Det gor den till ett idealiskt verktyg for att koppla samman och integrera
information i undervisningen till olika grupper av sjukvardspersonal.
Anvéndningen av ICF-ramverket i undervisningen som en gemensam
strategi for att beddma och behandla patienter kan leda till

 en forbattrad patientupplevelse

« ett biopsykosocialt-sjalsligt forhallningssatt till patientvard
« forbattrade hélsoresultat

* en starkning av halsosystemen

* battre yrkesoverskridande utbildning, samarbete och praxis
* delning och omférdelning av uppgifter.

ICF-ramverket kan tillhandahalla en véagledning for att undervisa i folk-
hélsa och for att utveckla kompetenser inom folkhalsa. Domanen Omgiv-
ningsfaktorer kan tillhandahalla ett ramverk dar studenterna kan samla in,
analysera, tolka och delge information som ror

* resultat inom folkhélsa

* sociala bestamningsfaktorer for halsa

* hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande aktiviteter i samarbete med
samhaéllets partner

« kartlaggning av samhallets tillgangar.
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Leder anvandning av ICF till battre kliniskt
verksamma studenter?

Det finns forskningsrén som tyder pa att anvandning
av ICF kan leda till en mer heltdckande bedémning
och behandling av patienter. Det hdr visade sig vara
fallet nar en funktionsmodell, snarare &n en tradition-
ell, enbart diagnosbaserad modell, anvandes for att
beddma patienter med multipel skleros. Beddmning-
en var mer omfattande och fler kategorier som
krdvde insatser identifierades [25].

N&ar modellen infordes i fysioterapeuternas utbildning for att de skulle
lara sig hantera barn med utvecklingsstérningar gav det upphov till att
insatsplanerna pavisade en storre medvetenhet om kontextuella faktorers
paverkan och en battre forstaelse for delaktighet och social interaktion [26].

Nar lakarstudenter anvande ICF-ramverket i primarvardssammanhang
ledde det till ett forbattrat transformativt larande samtidigt som det under-
lattade 6msesidigt beroende och bidrog till att starka hélso- och sjukvards-
systemet [22].

Anvandningen av ICF
kan leda till ett mer
heltackande forhallnings-
satt till funktionshinder.

3.2 Hur kan ICF anvandas inom
utbildningen for halso- och
sjukvardspersonal?

Hur kan ICF bidra med information till

|aroplansutveckling?

Om ICF-ramverket anvands i samband med utarbe-
tandet av en laroplan, bidrar det till att sékerstélla att

det starka fokus som traditionellt sett laggs p& ICF kan forbattra utbild-
sjukdom, kroppsfunktioner och kroppsstrukturer ningen for halso- och
balanseras genom att aktivitetsbegrénsningar, delak- sjukvardspersonal genom
tighetsinskrankningar och kontextuella faktorer att forbattra och balansera
kommer med i laroplanen. ICF kan anvéndas for att laroplanens utformning.

vagleda analysen av behoven i ett samhalle och i

halso- och sjukvardssystemet och ta fram ytterligare

information for planering och utveckling av en samstdmmig laroplan.
Laroplanens utformning kan forbattras genom féljande atgarder:

» Planera och utforma det dvergripande syftet med laroplanen, de specifika
malen, de métbara resultaten, utbildningsstrategierna och innehallet efter
ICF-ramverket. Processen bor omfatta samhéllsaktorer, studenter och
alla relevanta yrken inom hélso- och sjukvarden.

 Infor gradvis ICF i allt stérre omfattning i laroplanen. Det breda ICF-
ramverket kan inforas i ett tidigt skede och mer detaljerad information
om koder och bedomningsfaktorer kan, nar sa ar lampligt, gradvis laggas
till under utbildningen.

 Anvand detta ramverk for att mappa innehall i undervisningen inom
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olika yrken, discipliner och amnesomraden. Det kan hjélpa till att undan-
roja "stupror” (vertikal, isolerad verksamhet) som rader i traditionella
utbildningar [27].

 Utarbeta fall for problemorienterat l&rande med information relaterad till
komponenterna och domanerna i klassifikationen.

Vikten av att ha en yrkesdverskridande utbildning, delning och omférdel-
ning av uppgifter utgjorde Lancetkommissionens nyckelresultat [19]. Detta
kan frdmjas genom att anvanda ICF. ICF-ramverket kan anvandas inom
yrkesoverskridande utbildning, samarbete och praxis, bland annat for att
strukturera gemensamma patientjournaler i (omfattande) 6ppenvardsklini-
ker (till exempel rehabilitering, psykiatri, kroniska livsstilssjukdomar).

I gemensamma, samhéllsbaserade aktiviteter och forskningsprojekt inom
service, tjanster och larande kan problemen, forskningsfragorna och
resultatmatten innefattas i ICF-ramverket.

Varfor ska man anvanda ICF i utvecklingen av
klinisk kompetens?

En av de svaraste fardigheter som en sjukvardsstuderande ska lara sig ar
kliniskt resonemang. ICF kan tillhandahalla ett anvandbart ramverk dar alla
de som deltar i patientvarden kan strukturera bedomningen och behandling-
en av personer. Vrdet hos ICF som ett undervisnings- och larandeverktyg
for utveckling av klinisk kompetens omfattar foljande:

« Den tillhandahaller en systematisk, enhetlig metod for att samla in data
for alla tillstand, dldrar och miljoer.

» Pedagoger inom varje yrke och disciplin kan anvdnda samma tillvaga-
gangssatt och ramverk, vilket gor att studenterna far lara sig en enhetlig
modell for att planera bedémning och behandling.

« Studenterna kommer inte att dela upp behandling av olika héalsotillstand i
fack. | stallet kommer de att lara sig att integrera information fran olika
discipliner (till exempel anatomi, fysiologi, patologi, sociologi), system
(till exempel hjart-karlsystemet, muskler och skelett) och yrken eller
specialiteter (till exempel kirurgi, folkhdlsa och medicin) [27].

Det har pavisats att ju mer fortrogna studenterna ar med ICF, desto mer
heltdckande blir deras bedémning och behandling av sina patienter. Det
kliniska resonemanget forbattras, sa att studenterna kan ta fram en komplett
klinisk och kontextuell profil for patienten [28].

ICF:s begreppsmassiga ramverk &r ett idealiskt verktyg for att uppmuntra
studenterna att understka och integrera relationen mellan de olika kompo-
nenterna, eftersom den betonar att det inte finns nagot linjart orsakssam-
band mellan ett visst hélsotillstand och faktiska funktionstillstand.
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Vilka delar av ICF bor tas med och pa vilken niva?

Studenterna bor fa en introduktion av ICF:s be-
greppsram tidigt i utbildningen, sa att de blir for-

trogna med den breda strukturen med komponenter, ICF bor inforas i studen-
interaktioner och doméner. Studenterna bér ocksé f& ternas laroplan och starta
lara sig hur de ska géra for att samla in alla relevanta tidigt med det generella
data, men &ven hur de undviker att spilla tid pé att ramverket och sedan ga
samla in information som &r utan betydelse for vidare till den detaljerade
behandlingen av patienten [29]. Det kan vara s att kodningen.

all hélso- och sjukvardspersonal bor ha mojlighet att

bedoma funktionstillstand och halsa pa en vaéldigt

hog niva, medan olika halso- och sjukvardspersonal

kan ha olika krav betréffande anvédndningen av mer detaljerade koder, det
vill saga pa tredje eller fjarde nivan. Vilken méangd information som kravs
kan aven bero pa patientens funktionsstatus och halso- eller sjukdomstill-
stand.

Kan ICF hjalpa studenterna att utdva
evidensbaserad halso- och sjukvard?

ICF har visat sig anvandbar for att ta fram resultatba-
serade beddmningar [30]. Inférlivandet av ICF:s

resultatmatt i bedémningen av en patient kan vara ett ICF mojliggor en konse-
vérdefullt undervisningsverktyg eftersom det méjlig- kvent utvdrdering av
gor en konsekvent utvardering av effekterna av olika insatser, vilket bygger
insatser och bygger fardigheter i ”basta praxis” som evidens for effektivitet.

ar baserade pa forstahandserfarenheter.

Kan ICF hjalpa till att utveckla etisk
Klinisk praxis hos studenter?

Studenter inom halso- och sjukvard bor utveckla
respekt for sina patienters sjalvstandighet och
vardighet. ICF innehaller elva etiska bestammelser,
om respekt och fortroende, klinisk anvandning av
ICF och social anvandning av ICF-information [1 s
244-245] (textruta 4 i denna manual).

Det personcentrerade forhallningssattet i bedom-
ningen och behandlingen kan sékerstélla att varje
persons kontextuella bakgrund beaktas i samband
med interaktioner eller ndr studenterna hjalper till
med behandling av hélsa och funktionstillstand. Det har géller sarskilt i
mangkulturella samhéllen [31]. | en studie, dar studenterna tillampade ICF-
ramverket, visade det sig att de kunde identifiera etiska utmaningar och ta
storre ansvar i arbetet med dessa i samband med fallet [22].

Genom att folja de etiska
riktlinjerna for ICF
vdgleds studenten mot ett
patientorienterat forhall-
ningssatt med respekt for
kulturell mangfald.
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3.3 Hur kan jag anvanda ICF for att
beskriva funktionstillstand i klinisk praxis?

Hur kan jag anvanda en ICF-baserad patientprofil?

En ICF-baserad funktionsprofil kan anvéndas for att komplettera den
diagnostiska informationen om en patient eller en patientkohort med
information om funktionstillstdnd. Denna ytterligare information ger en
mer robust bild av personens Gvergripande halsostatus. En sadan bild ar
betydelsefull och anvandbar for alla tillstdnd, men ofta sarskilt intressant
vid kroniska sjukdomstillstand och icke-smittsamma sjukdomar. Exempel
pa majliga anvandningsomraden for en

ICF-baserad patientprofil &r foljande:

En ICF-baserad patient-
profil lagger fokus pa hur
personen fungerar vid en
viss tidpunkt.

» 0Ogonblicksbild av en enskild persons
profil for att upptacka behov, problem
och styrkor

 dynamisk profil for en persons eller
grupps funktionsstatus for att spara
forandringar, till exempel till f6ljd av naturligt foérlopp, insatser eller
forandringar i omgivningen

« funktionsprofil for en kohort som grupperas efter vissa kriterier (till
exempel diagnos, alder eller kon)

 planering av en behandling.

Vilket fokus har en ICF-baserad patientprofil?

Den ICF-baserade patientprofilen lagger alltid fokus pa hur personen
fungerar vid en viss tidpunkt, med hansyn till omfattning och syfte. Den har
aven ett tidsintervall och en omgivning som ger en stabil representation av
en persons funktionstillstand, av praktiska skal. Tidsperioden skulle till
exempel kunna vara en vecka eller en manad. En lamplig omgivning skulle
till exempel kunna vara den dar personen tillbringar storre delen av tiden,
till exempel arbetet eller hemmet. Faststallandet av de hé&r parametrarna ar
annu viktigare vid registrering av intermittenta, cykliska eller periodvisa
aspekter av funktionstillstand, som sémn, menstruationsfunktioner, bilkor-
ning, rekreation eller delaktighet i sociala tillstallningar. Det kan da aven
pavisa forandringar inom intervallet eller mellan olika omgivningar.

Sarskilt fokus kan dgnas at specifika aspekter av funktionstillstand, som
har betydelse for profilens omfattning. Darfor kan profilens detaljniva vara
icke-homogen om ett visst omrade &r av sarskilt intresse och motiverar
profileringen. Under alla omsténdigheter, dven i en asymmetrisk profil som
fokuserar pa vissa kapitel eller domaner, ar det alltid mojligt att ga tillbaka
fran en mer detaljerad uppsattning koder till en hogre niva i klassifika-
tionen, till exempel den andra nivan eller kapitelnivan, for att representera
profilen som en homogen datauppséttning.
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Hur kan ICF anvandas for att bedoma
funktionstillstand?

Det &r mojligt att skapa en fullstdndig representation
av manniskors funktionstillstand genom att anvanda

en lamplig samling av ICF-kategorier och ICF- Den information som
bedémningsfaktorer. ICF tillhandahaller ett systema- samlas in genom klinisk
tiskt och meningsfullt system for all information som observation eller med

ror funktionstillstand. Processen for att producera en bedémningsinstrument
ICF-baserad funktionsprofil innebér alltid omvand- kan omvandlas till ICF-
ling av insamlade informationselement till ICF- kategorier for att beskriva
kategorier. Det finns tva sitt att gora detta: funktionstillstand.

1. genom att omvandla den information som har
samlats in med befintliga beddmningsinstrument
till lampliga kategorier eller beddmningsfaktorer

2. genom att direkt koda den kliniska observationen till ICF-kategorier och
ICF-beddmningsfaktorer.

ICF-funktionsprofilen kan vara resultatet av nagon av dessa tva metoder
eller en kombination av dem. Omfattning och I6nsamhet bor 6vervégas vid
valet av metod och detaljniva (till exempel hur manga kategorier och vilken
niva pa kategorier som ska anvandas).

Hur mycket tid och resurser behgvs for att samla in
denna information?

Hur lang tid som kravs for att samla in informationen
for att koda profilen beror inte pad ICF, utan pa
beddmarnas professionella expertis, vilka kunskaper
som finns enkelt tillgdngliga och komplexiteten hos
de bedémningsverktyg som anvénds.

Faktorerna omfattar detaljniva (det vill saga vilket
antal koder som kravs for profilen), kodarnas expertis
och bedémningsinstrumentets direkta dverensstam-
melse med ICF. Exempelvis ar det enklare att
omvandla informationen till ICF-koder om man
anvéander ICF-baserade beddmningsinstrument, som
WHODAS 2.0 [32], & om man anvénder icke-1CF-
baserade instrument.

Manskliga resurser beror pa den kliniska kontext dar profilen utfors. |
tvarvetenskapliga team leder fordelningen av kodningen mellan de olika
yrkesutdvarna till avsevért forkortad arbetstid och minskad arbetsbelast-
ning. | andra sammanhang kan det vara nddvandigt att lata en person skota
all kodning. De materiella resurserna kan vara begrénsade till ICF:s roda
bok och en loggbok, men ett flertal erfarenheter med datorstodd profilering
har rapporterats och testats.

Hur lang tid som kravs
for att samla in ICF-
information beror pa den
professionella expertisen,
vilka kunskaper som
finns tillgangliga samt
komplexiteten hos de
beddmningsinstrument
som anvénds.
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Hur valjer jag komponenter och intresseomraden?

For att fardigstélla en funktionsprofil som
ar representativ for alla halsodomaner (se

avsnitt 2) maste man évervaga alla ICF- Varje anvandare bor valja
komponenter. En blivande ICF-anvandare den I&sning som passar
maéste forst valja mellan en homogen bast for andamalet,

profil som tacker in alla komponenter omfattningen och miljon.
med samma detaljnivé och en profil som Det finns ingen enkel
sarskilt betonar vissa omraden. Darefter strategi for att valja
maste man besluta om det antal kategorier komponenter eller

som anvands ska begransas eller inte — ett doméner.

beslut som ofta baseras pa omfattningen

och de tillgangliga resurserna. Slutligen maste anvandaren vélja vilka koder
som ska anvandas. Alla alternativ har olika styrkor och svagheter och det
finns ingen enskild strategi som passar i alla lagen. Varje anvéndare bor
identifiera den 16sning som passar bést for omfattningen och miljon.
Exempel pa tillvagagangssatt som har testats:

* Anvanda WHODAS 2.0 eller andra ICF-baserade bedémningsin-
strument. Den enklaste metoden &r att anvdnda de beddmningsinstru-
ment som har tagits fram for att bedoma funktionstillstand enligt ICF, till
exempel WHODAS 2.0.

* Anvanda hela Kklassifikationen: Kodarna véljer de koder i hela ICF som
ar mest relevanta och Iampligast for personen och omfattningen. Den har
metoden ger storsta mojliga specificitet, men kan vara otymplig eller
svar att hantera, samtidigt som den kraver stérre kannedom om kodning-
eni ICF.

« Anvanda en begransad fordefinierad niva: Liknar anvandningen av
hela klassifikationen, men med en begransad tillaten detaljniva, till ex-
empel att endast andra eller tredje gradens kategorier far anvandas.

* Anvanda en fordefinierad kort lista: Det har innebér forhandsurval av
ett antal kategorier som ska utvarderas hos alla patienter under varje
forhallande. Det finns flera typer av korta listor:

o Kortlista 1 — ICF-checklista: Nar WHO utforde falttester av ICF
sammanstélldes en checklista med 169 kategorier som var avsedd att
vara representativ for hela klassifikationen for alla aldrar, i olika mil-
joer och samband med olika halsotillstand. ICF-checklistans tillamp-
ningsomrade var att validera klassifikationen i olika falttestforsok,
inte specifikt att anvandas i klinisk miljé. Den hér korta listan &r fritt
tillgénglig, har testats i hog utstrackning och tar i genomsnitt 30-60
minuter att fylla i samtidigt som den ger en balanserad bild av alla
aspekter av funktionstillstind. Manga av de ingdende koderna kan
sakna relevans i en viss situation, medan vissa koder som har bety-
delse for en viss situation kan saknas.

o Kort lista 2 — Koduppsattningar for specifika miljoer eller an-
vandningsomraden: Sadana checklistor tas fram systematiskt av
anvandare i den aktuella miljon eller tillampningen och forfinas for
det specifika anvandningsomradet. De kan vara gemensamma for
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flera miljoer eller yrken, men &ven vara platsspecifika. De har lis-
torna kan lagga fokus pa relevanta fragor och minska skillnaderna
mellan olika anvéndare i den identifierade miljon, men framtagning-
en av sadana koduppsattningar kan krava kunskaper och konsensus i
hela faltet fore genomfoérandet.

o Kort lista 3 — ICF-standardurval for specifika forhallanden: Det
hér ar checklistor som tas fram genom en vetenskaplig process som
innebdr att man utfor en systematisk litteraturgenomgang, en tvar-
snittsstudie vid flera centra, en expertundersokning, en kvalitativ
studie och en internationell konsensuskonferens [33,34,35] for att
uppna basta maojliga representation av den typiska funktionsprofilen
hos personer med ett visst hélso- eller sjukdomstillstand eller i ett
visst sammanhang (till exempel program for yrkesinriktad rehabilite-
ring). Exemplen omfattar ryggradsskada, artrit, diabetes, stroke, de-
pression och fetma. Den hér formen har forfinats ytterligare for att
representera funktionstillstandet hos personer med en viss medicinsk
diagnos, i bestdmda etapper av den kliniska processen, till exempel
postakut kontra kronisk. Standardurvalen tar emellertid inte sérskild
hansyn till samsjuklighet, vilket gor att de kan minska funktionspro-
filens specificitet.

Hur beddmer jag en persons omgivning?

Omgivningsfaktorer kan paverka saval aktiviteter
och delaktighet som kroppsfunktioner och kropps-

strukturer (exempelvis paverkar urindrivande medel Ett flertal punkter bor
"b610 Urinutséndringsfunktioner” och en intravasku- overvagas vid beskriv-
|4r sten forandrar ett karls lumen). Hjalpmedel och ningen av alla omgiv-
utrustning &r visserligen de allra vanligaste omgiv- ningsfaktorer: normal
ningsfaktorerna som man bér ta hansyn till vid miljo, tid, forekomst
anvandningen av ICF, men det finns andra faktorer kontra franvaro av en
som fortjanar samma uppmarksamhet, dven om de &r forvantad faktor, infor-
mindre uppenbara. Till exemplen hor luftkvalitet for mationskalla.

personer med astma eller stigman associerade med en

diagnos inom psykisk hdlsa. Ett annat exempel skulle kunna vara en
kliniker i en ”standardiserad” omgivning, till exempel ett sjukhus, som
forbiser omgivningen som en kalla till variation med betydande inverkan pa
funktionstillstand. Narvaron av personligt stod syftar specifikt till att
optimera genomfdrandet, trots ett problem med funktionstillstand eller
omgivning. Detta kan faktiskt ge upphov till en jamn genomférandeprofil
for personer som annars skulle uppvisa betydande skillnader i kapacitet
eller i genomforande utan assistans. Har foljer nagra av de punkter som ska
overvagas vid bedomningen av omgivningens paverkan pa funktionstill-
stand:

Hur &ar personens genomférande i sin vanliga omgivning? Beakta den
omgivning, till exempel arbetet eller hemmet, dar personen tillbringar mest
tid for att bedéma omgivningens paverkan pa funktionstillstandet. Ett
kliniskt ssmmanhang eller en sarskild vardcentral ar kanske inte representa-
tivt for den omgivningen. FOr att samla in information om relevanta omgiv-
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ningar kan det vara nédvandigt att gora ett hembesok och utfora malinrik-
tade intervjuer med personen eller vardgivarna.

Over vilken tidsperiod ska genomférandet bedémas? Omgivningsfaktorerna
eller deras paverkan ar kanske inte standigt narvarande och relevanta.
Exempelvis kan ett personligt stod vara narvarande under en del av dagen
eller ett lakemedel kan verka i ndgra timmar. Darfor ar det viktigt att
anvanda ett tidsintervall som ar tillrackligt langt for att ta hansyn till dessa
variationer.

Vilken utrustning behéver eller anvander personen? Beakta genomforandet
med den utrustning och de hjalpmedel som finns till hands. Utrustning som
forvantas finnas i sammanhanget, men saknas (till exempel en séng, en stol
eller insulin for en person med diabetes) kan kodas som ett hinder. Hjalp-
medels paverkan pa funktionstillstand kan noteras med hjélp av den ytterli-
gare bedémningsfaktorn for aktivitet och genomforande (det vill sdga
”genomfdrande utan assistans”).

Vilket personligt stod behdver eller far personen? Pa samma satt som for
behovet av utrustning kan den ytterligare beddmningsfaktorn fér genomfo-
rande i det hdr fallet anvandas for att skilja mellan férandring av kapacitet
till foljd av personligt stéd och den som forklaras av utrustning och hjélp-
medel.

Vem deltar i att tillhandahalla information? De omgivningsfaktorer som
har storst betydelse kan till exempel vara de personer (till exempel modern
for ett barn, vardgivaren for en person med funktionshinder) som lamnar
information till den person som goér bedémningen. Nar sa dr mojligt far
information fran den person som ger stod 6vervéagas tillsammans med den
information som lamnas direkt av personen samt information som man far
genom klinisk observation. Funktionsprofilen ska alltid utga fran den
beskrivna personens perspektiv, och den hér personen ska utgdra den
primara informationskallan. Funktionsprofilen bor emellertid dven vara sa
objektiv som majligt, som en profil 6ver funktionstillstand och hélsa och
inte bara upplevelsen av hélsa. Darfor bor den slutgiltiga kodningen blanda
de olika informationskallorna for att uppna den bésta mojliga uppskattning-
en av en opartisk, objektiv representation som anda inforlivar faktorer som
har betydelse for den berdrda personen.

Hur anvands beddmningsfaktorer i det kliniska
sammanhanget?

I det kliniska sammanhanget maste koden
innehalla minst en bedémningsfaktor for
att ha ndgon mening. (Se avsnitt 2.1,
ovan, for allmén information om anvénd-
ningen av bedémningsfaktorer.)

Ta hansyn till frekvens och varaktighet:
Ett problem med varierande frekvens eller
varaktighet kan beskrivas med den forsta
generiska bedémningsfaktorn. Den
generiska beddmningsfaktorns procenttal
kan indikera den grad av svarighet som

ICF:s bedémningsfak-
torer kan anvandas for att
beskriva frekvens,
varaktighet eller lokali-
sering samt relevanta
omgivningsfaktorer och
annan information.
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patraffats eller effektens tidslangd [1 s 22]:

_Xxxx.0: inget problem: Personen har aldrig nagot problem eller har
bara problem valdigt séllan.
_Xxx.1: latt problem: Problemet férekommer mindre &n 25 procent

av tiden, med uthardlig intensitet, och har bara upptratt vid
séllsynta tillfallen under de senaste trettio dagarna.

_XXX.2: mattligt problem: Problemet férekommer mellan 25 och
50 procent av tiden, med en intensitet som gor att det ibland
stor det dagliga livet.

_XXX.3: stort problem: Problemet férekommer mellan 50 och
95 procent av tiden, med en intensitet som upptrader frekvent
och delvis forandrar det dagliga livet.

_XXX.4: totalt problem: Problemet forekommer 6ver 95 procent av
tiden, med en intensitet som totalt férandrar det dagliga livet.

Anvéanda den tredje bedémningsfaktorn i Kroppsstruktur: Den tredje
beddmningsfaktorn for kroppsstruktur anger problemets lokalisering. Nar
det inte finns nagon majlig tvetydighet betraffande problemets lokalisering
(till exempel leversteatos (fettinfiltration) i hela levern: s560.x7, eller en
kraniestorlek som dverskrider normala matt: s7100.x4) kan den har bedém-
ningsfaktorn utelamnas.

Anvéanda beddémningsfaktorerna 8 och 9: Innebdrden hos bedémningsfak-
torerna 8 och 9 forklaras i avsnitt 2.1.

» Bedodmningsfaktorn 8 (ej specificerat) kan véljas nar ett problem ar kant,
men inte kan kvantifieras eller preciseras nar det géller karaktar eller
lokalisering. Informationen om att det finns ett problem kan vara rele-
vant och tillrécklig i sig, oavsett problemets grad. Det hér kan &ven sig-
nalera ett behov av ytterligare bedémning for att uppna en mer precis
kvantifiering.

» Beddmningsfaktorn 9 (ej tillampbart) kan anvéndas nar det inte ar
mojligt att ens ange om det finns ett problem eller inte. Det h&r kan in-
traffa pa grund av brist pa information eller for att informationen inte
kan hamtas. Det kan finnas kategorier i checklistor eller andra fasta listor
over koder som inte ar tillampliga pa en viss person (till exempel
b6601.9, b6602.9, b6603.9: funktioner som h&nger samman med havan-
deskap, funktioner som hanger samman med forlossning och mjélkpro-
duktion for en man). Bedomningsfaktorn 9 kan ange en aktivitet som
inte utfors rutinmassigt av personen nar det inte finns nagot satt att ta
reda pa om personen har kapacitet att utfora den (till exempel d630.99
for en person som aldrig har forsokt bereda en maltid).

Olika alternativ for aktiviteter och delaktighet i det kliniska samman-
hanget: Bedomningsfaktorerna for aktiviteter och delaktighet behandlas i
"Beskriva funktionstillstand” (avsnitt 2). I det kliniska sammanhanget kan
anvandning av de tredje eller fjarde bedomningsfaktorer (kapacitet med
assistans och genomforande utan assistans) méjliggora en precis beskriv-
ning av den grad av sjalvstandighet som en person har nar det géller att
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utfora en uppgift med hjélp av utrustning. Detta kan vara ett specifikt
behandlingsmal eller ett relevant resultat (till exempel dstadkomma sjélvka-
teterisering utan handledning eller personlig hjéalp for en person med
neurologisk urinblasa).

Alternativ for omgivningsfaktorer vid anvandning i det kliniska samman-
hanget: Alternativen for kodning av omgivningsfaktorer behandlas i ”Be-
skriva funktionstillstand” (avsnitt 2). Lonsamheten hos de olika alternativen
bor utvarderas vid anvéndning av ICF i det kliniska sammanhanget. Exem-
pelvis forbattras specificiteten av omgivningens paverkan pa en viss
kategori, till exempel kroppsfunktioner och lakemedelseffekter pa mal-
funktionen (b420 blodtrycksfunktioner moduleras till exempel av blod-
tryckssankande lakemedel). Det kan emellertid férekomma upprepningar i
koderna for omgivningsfaktorer som paverkar flera aspekter av funktions-
tillstand (stodet fran den narmaste familjen ar till exempel mycket genom-
gripande for ett barn och omfattar de flesta aspekterna av aktiviteter och
delaktighet (A&D).

Omvant kan anvandningen av en separat “omgivningsfaktorlista” 6ver
kategorier vara mer konstlad och krdva att bedémaren balanserar den
faktorns effekt pa hela funktionsprofilen, vilket fordrar en viss generali-
sering.

Kvantifiera omgivningsfaktorers paverkan: Det finns tva olika alternativ
som kan féljas:

« Betrakta paverkan som den grad av forandring som omgivningsfaktorn
astadkommer av personens funktionstillstand. En omgivningsfaktor kan
inte betraktas som en modulerande faktor om den inte férandrar perso-
nens funktionstillstand.

» Hanvisa till den skillnad mellan genomférande och kapacitet som iakttas
for de kategorier som den specifika omgivningsfaktorn paverkar.

Hur ar ICF-beddémningsfaktorerna relaterade till

befintliga instrument?

Beddmningsinstrument kan anvandas i
klinisk praxis for att mata manga aspekter
av funktionstillstand och forbattra funkt-
ionsprofilens objektivitet. Foljande
punkter maste emellertid dvervagas vid
omvandlingen av fradgor och eventuella
svar i beddmningsinstrument till ICF-
kategorier och bedémningsfaktorer:

Det finns ingen automa-
tisk omvandling av poang
fran befintliga instrument
till ICF-kategorier och -
beddmningsfaktorer: En
mappningsanalys och
poangutvardering maste
o Det dr inte alltid mojligt att uppna alltid utforas.
motsvarighet pa en ett-till-ett-basis till
enskilda ICF-kategorier. Exempelvis
beskriver skalor eller index, som Barthel Index eller NIH-strokeskalan,
aspekter som avser och ofta dverlappar flera doméner av kroppsfunkt-
ioner, aktiviteter och delaktighet. Déarfor bor varje sadan omvandling
alltid foregas av en analys av innehallets motsvarighet.
» Beddmningsinstrumentets skala kanske inte motsvarar ICF-skalan for
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beddmningsfaktorer. Hela skalintervallet hos det verktyg som anvéands
ska jamforas med den forsta bedémningsfaktorns 0-5-intervall.

» Den omgivning dar bedémningen har genomforts kan 6verlappa flera
omgivningsfaktorer, sarskilt vid sammanstéllning av bedémningar fran
olika kallor, miljoer eller bedémare.

Se dven avsnitt 2.7.

Hur och varfor bor personliga faktorer 6vervagas?

Personliga faktorer kodas inte i ICF, men férmedlar
information som &r viktig for att ge en fullstandig

beskrivning av funktionsprofilen. Kon, etnicitet, Det ar viktigt att regi-
alder, social bakgrund och utbildningsbakgrund, strera personliga faktorer
tidigare och aktuella erfarenheter och livshandelser, som har betydelse for
karaktéar, beteendemonster och psykologiska till- personens funktionstill-
gangar ar alla personliga faktorer som kan paverka stand, antingen som
funktionstillstandet. Personliga faktorer som har fritext eller med stan-
betydelse for personens funktionstillstand kan dardklassifikationer, i
antecknas som fritext nar den faktorn ar relevant for férekommande fall.

profilen eller med andra standardklassifikationer, i
forekommande fall (se &ven avsnitt 2).

Det finns tillfallen da det forekommer en skillnad mellan genomférande
och kapacitet, som inte forklaras av kodade omgivningsfaktorer. Exempel-
vis kan det hdnda att en person inte arbetar trots att han eller hon har
kapacitet att gora det, pa grund av en brist pa expertis som motsvarar
arbetsmarknadens krav. | sadana fall kan personliga faktorer vara inblan-
dade, och det blir da viktigt och relevant att beskriva dem.

3.4 Hur ar ICF relaterad till medicinsk
diagnos?

Varfor anvands ICF tillsammans med ICD?

Nar det galler olika halsotillstand och skador kan det
hé&nda att enbart den medicinska diagnosen inte ger

en fullstdndig begreppsmassig beskrivning av Genom att anvanda ICF
hélsostatusen och inte till fullo forutser behoven av tillsammans med ICD blir
service och tjanster, varken nér det galler planeringen det mojligt att ge en

av den individuella behandlingen eller pa samhélls- fullstandig bild av hdlsa
niva for nivan enligt folkhélsopolicy. och funktionstillstand.

Den internationella sjukdomsklassifikationen
(ICD) tillnandahaller en etiologisk referensram for
hélsotillstdnd, som sjukdomar, storningar eller skador. Funktionstillstand
och funktionshinder som ar associerade med dessa halsotillstand klassifice-
ras emellertid i ICF. ICD och ICF & komplementéra och anvéndarna
uppmuntras att anvanda de tva klassifikationerna tillsammans.

Om vi bara anvander ICD kan det handa att vi inte far den information vi
behdver for halsoplanering och behandlingssyfte. Men genom att anvénda
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ICF tillsammans med ICD blir det alltsd mgjligt att samla in data som ger
en fullstandig bild av halsa och funktionstillstand pa ett konsekvent och
internationellt jamforbart satt.

Kan jag anvanda ICF nar det saknas en specifik
diagnos pa halsotillstandet?
Generellt &r det inte vanligt att ICF
anvands i klinisk miljo vid franvaro av ett
halsotillstand. ICF kan emellertid anvan-
das som en begreppsram for att fa in-
formation om funktionstillstand som
galler for personlig halso- och sjukvard,
inklusive férebyggande och halsofram-
jande verksamhet och forbéattring av
delaktighet, genom att undanrgja eller mildra samhéllshinder och upp-
muntra tillhandahallandet av sociala stodinsatser. Pa samma satt kan ICF
anvandas (dven innan en diagnos har stéllts) for att beskriva funktionstill-
standet hos ett barn, som ett satt att beskriva forseningar i utvecklingen.

ICF kan anvandas som en
begreppsram for inform-
ation som ar tillamplig pa
personlig hélsa.

Kan ICF anvandas i case mix-grupperingar och
funktionsrelaterade grupper (FRG)?

Case mix &r en beskrivning av patient-
sammanséttningen. Vid en case mix-

gruppering delas personer in i medicinskt ICF tillhandahéller

och resurshomogena grupper baserat pé ytterligare forklaringar,
insamlingen av kliniska och administra- utover diagnos och

tiva data. Sjukligheten i patientsamman- intervention i case mix-
sattningen utgor grunden for jamforelser grupper.

mellan olika hélso- och sjukvardsorgani-

sationer och case mix-justerad resursan-

vandning. Genom aren har dessa grupperingsmetoder och tillhérande
indikatorer anvants av sjukvardsinrattningar for att planera, finansiera,
overvaka och hantera den service och de tjanster som de tillhandahaller pa
ett effektivt satt.

ICF kan tillfora ett forklaringsvarde i de befintliga systemen for case
mix-grupperingar. Exempelvis kan personer lida av ett funktionshinder,
snarare an samsjuklighet, vilket kan 6ka kostnaden for behandling av ett
visst halsotillstand. I rehabiliteringsmiljon inriktas insatserna ibland pa
funktionsproblem, snarare an pa medicinsk diagnos, och da ar det sarskilt
anvandbart att inforliva relevanta kategorier av funktionstillstand.

Det finns sammanstéllningar av det arbete som har gjorts hittills for att
anvanda ICF i case mix-syfte [36]. Det pagar forsok att ta fram forbattrade
case mix-system for rehabiliteringsinsatser i ett antal lander [37].
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Figur 1: Information om funktionstillstand vid case mix-gruppering [36]
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3.5 Vilka ar férdelarna med att anvanda
ICF som ett gemensamt sprak i kliniska
miljoer?

Anvandningen av ICF ger viktig information, utdver
sjalva diagnostiseringen av halsotillstandet, om hur
en diagnos kan paverka en persons liv. Den har
informationen, som delas av yrkesutvare och
patienter, kan anvéndas som grund fér kommunikat-
ion, programplanering eller intervention samt for att
minska dverlappningen mellan olika yrkesutdvare.
Det gemensamma syftet &r vanligtvis att forbattra
personens funktionstillstand.

Exempelvis ger ICF mojlighet att koda underlét-
tande faktorer eller hinder i de omgivningar dér en
person bor eller arbetar, som kan paverka den
foreslagna insatsens framgang. Med hjalp av den information som har
kodats i ICF kan insatserna andras sa att de passar for specifika behov i
samtliga miljoer dar en person vistas.

ICF kan anvandas som ett
ramverk for att dela
information i syfte att
forbattra funktionstill-
standet, till exempel
genom att identifiera
hinder i omgivningen.

Hur kan ICF anvandas som ett verktyg for
kommunikation mellan yrkesutovare?
Ett mal for ICF ar att tillhandahalla ett enhetligt
standardsprak och ett ramverk for att beskriva halsa
och hélsorelaterade tillstand. Den omfattar interage-
rande omgivningsfaktorer som bidrar till en persons
profil nar det galler funktionstillstand, funktionshin-
der och hélsa i olika miljoéer. Genom att ta hénsyn till
aktiviteter och delaktighet och yttre paverkan pa

ICF tillhandahaller ett
standardsprak och ett
ramverk som underlattar
kommunikation mellan
olika tjénster, organisat-
ioner och myndigheter.
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dessa (det vill sdiga omgivningsfaktorer), tar den biopsykosociala modellen
i ICF ett holistiskt grepp om personens funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa.

| kliniska miljoer kan ICF anvéndas for att dela beddmningen av funk-
tionstillstand, mal, behandlingsplaner och insatser samt for att 6vervaka
data tillsammans med nyckelaktorer. ICF &r ett verktyg som anvénder
vardagliga termer fOr att underlatta kommunikation mellan olika tjénster,
organisationer och myndigheter. Det gor att den utékar mojligheterna till
samarbete bland de som tillhandahaller service och tjanster och kan stédja
identifieringen av Overlappande insatser eller 6verflodigt arbete.

Foljande fragor bor 6vervéagas vid anvandning av ICF som ett verktyg for
kommunikation mellan yrkesutdvare:

« Vilka ar yrkesutévarna och den relevanta vardpersonalen?

» Kommer andra yrkesgrupper att delta (till exempel inom utbildning)?
« Vilket tekniskt sprak anvands vanligtvis inom yrkesgruppen?

* Vilken information ska delas?

« Vilken niva i ICF har den delade informationen?

En adekvat utbildning, for alla yrkesutOvare, i att anvénda ICF i praktiska
sammanhang stédjer en gemensam tolkning av urvalet av beddmningsfak-
torer, dven om yrkesutdvarnas expertis omfattar olika innehall. For att
sékerstélla en lyckad implementering av ICF i praktiken &r det darfor
mycket viktigt att alla inblandade yrkesgrupper far tillracklig utbildning i
anvandningen, spraket och terminologins innebdrd. Nar man anvander ICF
som kliniskt verktyg ar det viktigt att faststéalla vilket innehall i ICF som &r
relevant for de professionella beddmningarna och for den enskildes behov.
Innehallet i ICF kan &ven anvéndas for att framja samarbetet mellan olika
nyckelaktorer, samtidigt som insatserna anpassas till behovet eller syfte. Se
avsnitt 2.7 for en forklaring av hur de narmare villkoren for professionella
beddmningsinstrument ar kopplade till ICF.

ICF ar det enda universellt erk&nda, heltdckande systemet for att klassifi-
cera funktionstillstand och funktionshinder associerad med halsotillstand.
Som sadant kan ICF anvandas for att forse yrkesutévare och halso- och
sjukvardssystem med den information de behdver om funktionstillstand och
funktionshinder for att kunna planera och rikta in behandlingen pa lampligt
sétt. ICF:s breda perspektiv kan dven leda till att forbattra behandlingen
genom att man utokar informationen om funktionstillstdnd och funktions-
hinder i behandlings- och rehabiliteringsplaner.

Hur kan ICF anvandas i malformulering och bidra till
planeringen av insatser?

ICF kan hjalpa till att identifiera och beskriva problem gallande funktions-
tillstand som kan stodja identifieringen av ”behandlingsbehov” och énskade
resultat. Ett genomtankt genomforande av ICF-datainsamling i kliniska
eller andra tillampade miljéer maximerar de vinster som kan erhallas ur
sadana data. Anvéandningen av ICF har potential inte bara att hjalpa yrkes-
utdvaren att battre forsta personens behov, utan dven att tillhandahalla
information om arbetsinsatsen for en yrkesutdvare, en klinik eller ett storre

HUR KAN ICF ANVANDAS?
SOCIALSTYRELSEN



system.

Precis som vid all insamling av data avsedda att
bidra med information till klinisk praxis, maste man
Overvéga valet av tidpunkt, sekvenseringen och
frekvensen for sadan datainsamling samt formagan
att samla in data konsekvent. Det &r &ven viktigt att
overvaga:

« datainsamlingens mal, relevant population och
programmets mal eller 6nskade resultat,

 uppséattningen ICF-koder for datainsamlingen, och

* de typer av omgivningsfaktorer som kan ha storst
betydelse i populationen i fraga eller som kan pa-
verka de resultat som anses relevanta.

Genom att anvénda ICF
kan man identifiera och
beskriva problem gal-
lande funktionstillstand,
och dérigenom stddja
identifieringen av nod-
vandiga insatser och
onskade resultat.

3.6. Hur kan ICF anvandas for att

utvardera insatsers resultat?

ICF:s formaga att beskriva en persons funktionspro-
fil, vid en viss tidpunkt och med valfri detaljniva, gor
det mojligt att anvanda profilen som ett verktyg for
att folja forandringar i halsostatusens utveckling. Vid
utvérderingen av sadana forandringar kan man
betrakta forandring som naturligt férlopp, som
forandringar orsakade av insatser eller som en
jamforelse mellan det forvantade naturliga forloppet
och den observerade utvecklingen.

Kommer ICF att gora det mojligt att
utarbeta en prognos 6ver tid?

Studier av sekventiella 6gonblicksbilder av en
persons funktionstillstand och jamférelse med data
for det naturliga forloppet kan hjélpa till att utarbeta
en funktionsprognos [38]. Utvecklingen hos de
kategorier som anvands for att beskriva en persons
funktionstillstand och forandringen av den tillampade
uppsattningen kategorier kan fungera som végled-
ning for att se vilka milstolpar som har nétts, och
hjélpa till att forutse resultaten.

Genom att folja funk-
tionstillstandet som en
funktion av tiden med
hjalp av ICF blir det
mojligt att beddma
resultatet av en intervent-
ion.

Att folja fordndringar i
funktionstillstand som en
funktion av tiden med
hjalp av ICF kan vara
anvéandbart for att forutse
resultaten.

Gor ICF det mgjligt att jamfora mellan olika

insatser?

ICF ger en systematisk beskrivning av alla aspekter av funktionstillstand,
och erbjuder darigenom en komplett, fullstandigt jamforbar bild av perso-
nens funktionsprofil. Det systematiska tillvagagangssattet gor att funkt-
ionsprofiler med olika insatser (till exempel behandlingsatgérder eller
forandringar i omgivningen) kan jamforas for att kontrollera insatsernas
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effekter.

Om man vill jamfora olika insatser ar
det bra att anvéanda ett utokat spektrum av
beddmningsfaktorer for aktivitet och
delaktighet och omgivningsfaktorer for
att sakerstalla en heltdckande bild av
situationen. (Se avsnitten 2.4, 2.5 och
ICF.)

ICF ger en systematisk
beskrivning av alla
aspekter av funktionstill-
stand, vilket gor det
mojligt att jamfora
effektiviteten hos de
genomfdrda insatserna.

Textruta 9: Anvanda ICF for att forbattra resultaten av
rehabilitering, Vastra Kapprovinsen, Sydafrika

Begreppsbildning enligt ICF anvandes vid framtagningen av Client
Enablement & Community Re-Integration Programme. Ett bedom-
ningsformuldr anvéndes vid tvarvetenskaplig bedémningen av
patienter, for tvérvetenskaplig rehabiliteringsplanering och for
malformulering. Bedémningsparametrarna definierades av utskriv-

ningsmiljon och av kraven pa funktionella fardigheter for aterintegre-
ring i samhallet. Utskrivningsplaneringen paborjades i ett tidigt skede
och la fokus pa de ICF-livsomraden dar personen 6nskade vara
delaktig efter utskrivningen, och aven pa de ICF-omgivningsfaktorer
som sannolikt skulle paverka personens delaktighet.

Den har forandringen fran ett leverantorsdrivet system till ett patient-
drivet system ledde till ssmmantaget kortare vistelser — med ekono-
miska fordelar for institutionen och patienten [39].
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4 Anvanda ICF for samhallets
stodinsatser och ekonomiskt stod

4.1 Varfor ska man anvanda ICF for
stodinsatser och ekonomiskt stod?

Aven om program, service och tjanster generellt bor
vara tillgangliga for alla, kvarstar ett behov av

sarskilda beddmningar och métningar for att ge stod Service, tjanster och

till personer som upplever svarigheter funktionstill- system som ar avsedda att

stdnd i vardagen. ICF-ramverket och klassifikationen stodja personer med

ar val lampade for informationsbehoven hos de problem gallande funkt-

system som tillhandahaller den typen av service, ionstillstand kan baseras

tjanster och ekonomiskt stéd. Anvandningen av ICF i pé béttre information och

informationssystem inom detta omréade kan hjalpa till tillampas mer konsekvent

att forbattra kvaliteten och den sektors-verskridande och effektivt genom att

relevansen av statistik. integrera ICF-matt i
Anvéndning av ICF fér samhallets stddinsatser och informationssystemen.

ekonomiskt stod inom detta omrade innebar ett flertal

fordelar jamfort med diagnos- eller funktionshinder-

baserade system. Samhallets stodinsatser ger stod till personer som upple-
ver svarigheter i det dagliga livet. Stodet kan tillhandahallas tvars over alla
livsomraden — i alla domaner av aktiviteter och delaktighet. System for
ekonomiskt stod och utbetalning fran socialférsakringen ger en viss typ av
stod — ekonomiskt — for att kompensera for svarigheter i omraden som
sysselsattning eller ekonomiskt liv. De sistnamnda systemen ger alltsa
ekonomisk erséttning for att man inte kan vara delaktig i motsats samhallets
stodinsatser, som tillhandahaller ytterligare resurser (ej ekonomiska) for att
framja delaktighet.

Det blir allt mer vedertaget att enbart en diagnos pa ett visst hélsotill-
stand kanske inte ar den mest tillforlitliga indikatorn for vilka stodinsatser
eller vilket ekonomiskt stdd som en person behéver. Det behdvs ocksé
begrepp for olika funktionstillstand for att definiera och faststalla urvalskri-
terierna for sddana insatser. Samhallshaserade omfattande insatser ska helst
utformas utifran behoven hos personer med funktionsnedséattning, inte
utifran tjansteleverantdrernas perspektiv. ICF-ramverket och klassifikation-
en tillhandahaller ett gemensamt sprak som gor det mgjligt att samordna
service och tjanster — bade mellan olika sektorer och mellan olika veten-
skaper — for att darigenom framja ett personcentrerat tillvagagangssatt.
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4.2 Hur kan ICF bista med planeringen

av service och tjanster?
ICF kan stddja foljande viktiga planeringsprocesser:

« Befolkningsstatistik baserad pa ICF
identifierar behovet av service, tjanster
och stod pa samhallsniva. Policyer kan
sedan utformas som anger vilka funk-
tionsomraden som ska stodjas. Exem-
pelvis skulle ett begrénsat program for
service och tjanster for stodinsatser
kunna lagga fokus pa ICF-domaner
som forflyttning och personlig vard,
medan andra skulle kunna stodja alla omraden av aktiviteter och delak-
tighet.

» System for ekonomiskt stéd och samhaéllets stodinsatser fordrar ett
tydligt och 6ppet beslutsfattande som harror fran valformulerade po-
licyer. Nyckelparametrarna i dessa processer kan ange ett programs hu-
vudsakliga egenskaper, till exempel vilka kriterier som ska vara upp-
fyllda for att en person ska fa tillgang till programmet, kvantiteten av
formaner, assistans eller medel for en person eller vilka former av stod
som personen ska erbjudas. Anvandningen av ICF genom hela utveckl-
ingen av dessa policyer och forfaranden kan bidra till tydlighet och sam-
stdmmighet.

« For att faststélla troskelvarden for tillgang till samhéllets stodinsatser
och ekonomiska stodsystem krdvs det ofta att man balanserar dvergri-
pande populationsbehov mot samhéllsresurserna for programmet. Be-
folkningsstatistik baserad pa ICF gor det majligt att uppskatta hur manga
personer som behdver assistans och hur manga som ska inkluderas i ett
mojligt program, med hjalp av olika brytpunkter.

Befolkningsstatistik
baserad pa ICF kan
anvandas for att identifi-
era behovet av tjanster
och stod.

Pa det hela taget ar det mycket viktigt att information och administrativa
data fran olika system hanger samman, inte bara med systemens specifika
parametrar, utan dven med bredare befolkningsdata, via ICF. Det har
underlattar fortlopande planering och jamforelse av utbud och efterfragan.
Det gor det aven mojligt att overvaka systemresultat i forhallande till malen
och planeringsparametrarna.
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Textruta 10: Nationella data dver service och tjanster for
stodinsatser baserade pa ICF

ICF anvénds i Australiens nationella datainsamlingssystem kring
service och tjanster for stodinsatser till funktionshindrade, for att
strukturera en "matris for datainsamling” kring manniskors stédbe-
hov. | den har matrisen registrerar 6ver 10 000 organisationer som
tillhandahaller service och tjanster till funk-tionshindrade information
inhdamtad genom manga olika bedomningsmetoder. ”Stodbehov”
inom nio livsomraden, baserade pa alla aktivitetsdoméaner och
delaktighetsdomaéner i ICF, bildar raderna i matrisen och registreras i
en av tre kategorier (anges i kolumnerna):

« behdver ingen hjalp eller tillsyn inom det har livsomradet

* behdver hjalp eller tillsyn ibland

» behover alltid hjalp eller tillsyn eller oférmdgen att utfora aktivite-
ten.

Vérdet hos fragorna om ”stodbehov” har pavisats. De tre kategorier-
na av behov av stod ar distinkta, precis som ICF-domanerna. Ana-
lyser i olika populationer har dock visat att ett ”stédbehov” i en
deluppséttning av aktivitets- och delaktighetsdoméner enligt ICF inte
kunde anvéndas for att forutsaga varden i en annan deluppsattning.
Nyttan av att ha befolkningsdata, som géller behoven av eller efter-
fragan pa service och tjanster, och service- och tjanstedata, om
utbudet baserat pad samma begrepp, har belysts i australiensiska
studier av efterfragan pa service och tjanster for stodinsatser till
personer med funktionsnedsattning [40].

4.3 Hur kan ICF anvandas for att
faststalla ratten till stod?

Relationerna mellan biologisk skillnad och nackdel,
mellan férmaga och produktivitet eller mellan funk-
tionsnedsattning och behov &r mycket komplicerade.
Genom att tillampa ICF for att faststélla rétten till
stod kan service- och tjanstesystemen inte bara bygga
lampligare modeller for att faststalla rétten till stod,
utan dven generera data som kan vagleda framtida
beslutsfattande inom det har faltet. Nar man ska
faststdlla rétten till stdd, enligt konventionen om
rattigheter for personer med funktionhinder och
rattighetsbaserade politiska ramverk, tar man hansyn till att funktionshinder
ar resultatet av en interaktion mellan personer med funktionsnedsattning
och omgivningshinder och att tillgangen till service och tjanster i forsta
hand bor framja lika mojligheter och delaktighet.

Enkla Ja/Nej-modeller, som granskar ett snavt urval av kriterier baserade

Anvandningen av ICF-
begrepp kan ge upphov
till tydligare och mer
precisa Kriterier fOr ratten
till stdd, som kan tillam-
pas mer konsekvent och
korrekt.
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pa funktionsnedsattning for att faststalla funktionshinder, ar inte tillrackliga
eller evidensbaserade nar malet for en insats ar att framja delaktighet. Om
forfaranden for att faststalla ratten till stdd ska stddja ett rattighetsbaserat
tillvagagangssatt maste de ta hansyn inte bara till "vad?” — vilka behov ska
uppfyllas och med vilken hjélp — utan daven till ”i vilket syfte?”” — policyns
syfte. Doménerna i ICF kan anvéndas for att utvardera interaktionen mellan
funktionsnedséttningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegréansningar och
omgivningsfaktorer nar man ska definiera berattiganden och férmaner som
svar pa delaktighetsinskrankningar.

Specifikationen av kriterier for ratten till stod kraver att en troskel”
faststélls i funktionsspektrumet. De vars funktionshinder 6verskrider den
angivna ”nivan” pa troskeln befinner sig ”i” service- och tjanstesystemet.
Dérefter kallas de har personerna ofta for personer med funktionsnedsatt-
ning” i samband med programmet, &ven om de kanske inte betecknas som
sadana i andra sammanhang. De har kriterierna maste specificeras tydligt,
for att uppna en logisk koppling mellan den assistans som ges och perso-
nens behov. Genom att uttrycka dessa komponenter och kopplingar med
ICF:s begrepp och terminologi frdmjar man konsekvens och tydlighet kring
ratten till stod och foljaktligen kring rattigheter.

Personer med olika yrken deltar ofta i beddmningen av ratten till stod
och den maste darfér vara mojlig att forsta for alla inblandade. ICF tillhan-
dahaller ett gemensamt sprak och strukturfor att integrera information fran
en mangd olika aktorer. ICF erbjuder en fullstandig representation av funk-
tionshinder och omgivning och kan darfér utgéra grunden for bedomningar
av funktionsnivaer och patraffade svarigheter samt av vilka forandringar
eller anpassningar i omgivningen som skulle kunna stddja personen, till
exempel assistans i hemmet eller pa arbetsplatsen, hjalp med transport eller
forandringar i omgivningen.
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Textruta 11: Anvandning av ICF for att faststalla
troskelvarden och ratten till stod

| Brasilien anvénds ett ICF-baserat utvarderingsinstrument for att
driva BCP (Benefit of Continuous Providing, kontinuerlig forsorj-
ningsforman), som &r avsedd for personer med funktionsnedsattning i
familjer med mycket Iag inkomst. Anvandningen av ICF-begreppen i
det hér instrumentet ledde till att fler parametrar anvandes &n tidi-
gare, vilket hjalpte till att bedoma ratten till stod pa ett mer konse-
kvent och korrekt satt. | dag fattas det slutgiltiga beslutet om att
bevilja formaner baserat pa en kombination av sociala och medi-
cinska utvérderingar.

Utvarderingsinstrumentet i Brasilien kallas Evaluation of deficiency
and degree of disability — person with disability (Utvardering av brist
och grad av funktionshinder — person med funktionshinder). Instru-
mentet innehaller ett avsnitt for sociala och demografiska data och ett
avsnitt med 3 ICF-komponenter (kroppsfunktioner, aktiviteter och
delaktighet samt omgivningsfaktorer). En utvardering gors av en
socialassistent och en annan av en l&kare.

Avsnittet "Omgivningsfaktorer”, som innehaller 5 domaner och 19
klassifikationsenheter, utvarderas av en socialassistent. Komponenten
”Aktivitet och delaktighet” har 9 doméner med 30 klassifikationsen-
heter och utvérderas av en socialassistent och en l&dkare, medan
komponenten ”Kroppsfunktion” &r indelad i 13 underdoméner och 22
klassifikationsenheter och utvérderas endast av lakaren.

Alla delar som utvarderas tilldelas en bedémningsfaktor (inget
problem, latt, mattligt, stort eller totalt). En algoritm kombinerar
resultaten enligt block av domaner for att faststalla rétten till stod.
Yrkesutdvare som deltar i institutionella studier av instrumentet har
betraktat det som tekniskt mer konsekvent och beddmt att kriterierna
ar tydligare nu nar utvéarderingen baseras pa ICF. Det havdas att det
hér ar en ny typ av tekniskt arbete som &ven kan anpassas till och
tillampas pa bedomningen av andra typer av formaner.

Brasilien. Dekret 6214 av den 26 september 2007: Reglerar rétten till
socialbidrag inom ramen fér Benefit of Continuous Providing (BPC,
kontinuerlig forsorjningsforman) for personer med funktionsnedsatt-
ning och aldre enligt lag 8742 av den 7 december 1993 och lag 10741
av den 1 oktober 2003, med inférande av en punkt i art. 162 i dekret
1048 av den 6 maj 1999, och andra fragor.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2007/Decreto/D6214.htm
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4.4 Kan ICF stodja forbattrad integration

och hantering av service och tjanster?

Kapitel 5 (Service, tjanster, system och
policyer) i komponenten Omgivningsfak-

torer i ICF ger en detaljerad beskrivning Genom att koppla olika
av service, tjanster, system och policyer system till ICF-begrepp
som kan forbattra eller hindra en persons blir det mgjligt att
delaktighet. En policy for ekonomiskt identifiera relaterade
stod och stédinsatser varierar, men r ofta tjanster, 6verlappande
relaterad till 6kad delaktighet for personer ansvarsomraden eller
med funktionsnedsattning. Det har effektivitetsbrister och
omfattar delaktighet i aviénat arbete och otillrackligheter i tillhan-
mer generellt i livet och samhillet. dahél_landet av service
Genom att hanféra de omraden som och tjanster.

namns i respektive policy till ICF far man
insyn i hur service och tjanster kan hédnga
samman med personers funktionstillstdnd. Det har gér det mojligt att
identifiera andra relaterade typer av service och tjanster, att upptécka
overlappande ansvarsomraden och service och tjanster samt att undanroja
brister pa effektivitet eller ojamlikhet i tillhandahallandet av service och
tjénster.

ICF gor det mojligt att koppla eller hanfora foljande:

e policy- och programbeskrivningar och malgruppsspecifikation

* faststéllande av programmets behov

» beddmningar av rétt till stod

« malformulering och planering for ett arende, inklusive bedémning av
omgivningen

* 0Overvakning och utvardering av program.

Den hér informationen &r vasentlig for att sdkerstalla och hantera ett
integrerat, personcentrerat tillhandahallande av service och tjanster som tar
itu med behoven inom alla policyomraden och livssituationer. Om man
anvander ICF som ett gemensamt ramverk for att forsta vad service och
tjanster astadkommer, hjalper ramverket till att forhindra upprepning eller
motstridiga mekanismer i tillhandahallandet av service och tjanster. Det ar
viktigt att ha jamforbar registrering av funktionshinder tvars dver olika
policyomraden for att fa ett jamlikt tillhandahallande av service och tjanster
samt ansvarighet. Exempelvis &r det mojligt att se om personer med lik-
nande grader av svarigheter far liknande grader av stod, oavsett alder, i
lagen da det finns separata system for aldre och yngre personer med
funktionsnedséttning. Detta innebar att det aven &r mojligt att jamfora ett
visst populationsurval med den allmanna befolkningen och eventuellt
uppskatta icke-uppfyllda behov.
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4.5 Varfor ar ICF ett anvandbart ramverk
for att beddoma kvaliteten hos service

och tjanster?

For att uppfylla kraven i WHO:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning
forvantas medlemslanderna vidta atgarder inom alla
service- och tjansteomraden for att sakerstalla
tillgang for alla och att tjansterna framjar rattigheter-
na och malen enligt konventionen. Enligt konvent-
ionen ar landerna ansvariga for att service och
tjanster har tillracklig kvalitet och niva. De forvantas
ocksa dvervaka genomférandet av konventionen och
samla in relevanta data (artiklarna 33 och 31).
Viktiga villkor for kvalitet ar tillgang och tillganglig-
het, valmdjlighet, anvéndarnas delaktighet i organisa-
tion och hantering av service och tjanster samt
forekomst av en grundldggande mekanism for
kvalitetssakring. Nyckelinslagen och motsvarande kriterier for sociala
insatser av god kvalitet omfattar respekt for réattigheter, ett personcentrerat
och heltackande tillvagagangssatt samt sjalvbestammande. ICF gor det
mojligt att integrera information fran olika datakallor av betydelse for att
utvardera effektiviteten och andamalsenligheten i service och tjanster,
kontinuiteten, delaktigheten och partnerskapet. Anvéndningen av ICF
tillhandahaller ett gemensamt sprak som ar relevant for manniskor i olika
yrken i faltet och for personer med funktionsnedséttning och deras familjer,
sa att de kan bidra i lika stor utstrackning till kvalitetsbedomningen.

Med en tillrdcklig kombination av information om typer av program,
populationsdata och administrativa data samt information om tillfredsstal-
lelse och grader av delaktighet, blir det mojligt att utvérdera icke-
diskriminering och lika tillgang till mojligheter for alla. Den har utvarde-
ringen kan astadkommas genom att jamfora nyckelresultaten och tillgangen
for personerna i programmen med den bredare befolkningen och med hur
val man uppnar dnskade resultat. ICF har visat sig vara relevant i 6vervak-
ningen och utvérderingen av samhéllsbaserade insatser (textruta 12) och
metoder for samhallsutveckling, sasom samhallsbaserad rehabilitering [41].

ICF gor det mojligt att
integrera information fran
olika datakallor av
betydelse for utvérdering-
en av effektivitet och
andamalsenlighet i
tillhandahallandet av
service och tjanster,
kontinuitet, delaktighet
och partnerskap.
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Textruta 12: ICF:s nytta for Overvakning av
samhallsbaserade insatser

ICF kan anvandas som ett instrument for att Overvaka samhallsbase-
rade insatser och identifiera hinder som kan forhindra manniskor fran
att fa tillgang till befintliga tjanster. ICF-checklistan anvéandes i en
studie i Ostra och Véstra Kapprovinserna i Sydafrika for att intervjua
personer med funktionsnedsattning. De specifika malen var att
identifiera relevanta omgivningsfaktorer, fanga i vilken utstrackning
de fungerade som hinder och se om hindren skilde sig at mellan de
tva regionerna.

Provurvalet bestod av 475 svarande, varav 377 (79,4 procent) levde i
Ostra Kapprovinsen och 98 (20,6 procent) levde i Vastra Kapprovin-
sen. Av dessa uppgav 66,9 procent fysiska problem, medan

17,9 procent uppgav en intellektuell funktionsnedséttning och

12,2 procent hade problem med syn, horsel eller tal. De olika typerna
av funktionshinder hade liknande fordelning i dessa bada omraden.
Monstret for identifierade hinder skilde sig & mellan regionerna. Pa
kapitelniva, till exempel, uppgav manniskor med funktionshinder i
Ostra Kapprovinsen hinder for ”Service och tjanster” (25 procent)
och for "Produkter och teknik” (23,8 procent), medan de i Vastra
Kapprovinsen uppgav ”Naturmiljé och manskligt skapade miljofor-
andringar” (39 procent) och "Produkter och teknik” (37 procent) som
de mest frekventa hindren.

Resultaten fran den har studien indikerade att personer med funkt-
ionsnedséattning som bor i landsbygdsomraden kan uppleva farre
hinder i sin omgivning an de som ar bosatta i bostadsomraden i
stader, utom nér det galler attityder. Service och tjanster upplevdes
generellt som ett storre hinder i den urbana Véstra Kapprovinsen. Det
faktum att 6ver 50 procent av provurvalet uppgav tillganglighet till
offentliga byggnader som ett hinder ar ett bekymmer eftersom
studien genomfordes sju ar efter offentliggorandet av Sydafrikas
Integrated National Disability Strategy (INDS, integrerad nationell
funktionshindersstrategi) [42].
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5 Anvanda ICF for populations-
baserade befolkningsstudier
eller undersdékningsdata

5.1 Kan ICF bidra med information till
populationsbaserade datainsamlingar?

Information om hélsa och funktionshinder kan
komma fran en mangd olika kallor, som fordrar olika

metoder for datainsamling. ICF kan bidra med ICF tillhandahaller ett
information till processen for datainsamling fran ramverk for konsekvent
dessa olika kallor och med olika metoder, och hur insamling av data av-
denna information anvands varierar darefter. | sedda att utgdra grunden
kliniska miljoer kan ICF:s relevans vara mer uppen- for populationsbaserad
bar, med tanke pé den l&nga traditionen med omfat- statistik, som kommer att
tande kodningssystem (till exempel ICD). ICF kan kunna jamforas internat-
emellertid dven bidra med information till populat- ionellt.

ionsbaserade datainsamlingar.

Fram till nyligen stalldes de som var intresserade
av att forsta funktionstillstand och funktionshinder i populationssamman-
hang infor tva huvudsakliga utmaningar: (1) att besluta om en acceptabel
begreppsbildning och definition av funktionshinder, och (2) att vélja ett
instrument avsett att mdta funktionshinder som effektivt kunde anvénda den
definitionen i populationen som var av intresse. Historiskt sett gav de
tillgangliga instrumenten upphov till data med bristande tillforlitlighet eller
giltighet. Tidigare rapporterade manga laginkomstlander prevalenstal for
funktionshinder en bra bit under 5 procent, Iangt under de tal som observe-
ras i vissa hoginkomstlander, som vanligtvis ar 6ver 10 procent och ibland
over 20 procent. Det som har saknats &r en standardiserad metod for att
mata funktionstillstand och funktionshinder, som skulle gora det mojligt att
samla in giltiga data for anvandning inom varje land samt for internation-
ella jamforelser av statistik 6ver funktionshinder.

ICF tillhandahaller ett ramverk for att definiera och operationalisera
funktionshinder i undersokningar och befolkningsstudier. World Report on
Disability [10] ger sarskilda rekommendationer for att forbattra tillgangen
till och kvaliteten pa data nar det galler funktionshinder. Rekommendation-
erna omfattar inférande av ICF som ett ramverk for att ta fram fragor kring
funktionshinder, forbattrad jamforbarhet hos data och utveckling av [amp-
liga verktyg (bade kvantitativa och kvalitativa metoder) samt for att for-
béattra och utoka insamlingen av data kring funktionshinder och insamling
av nationella befolkningsdata enligt rekommendationerna fran FN:s sta-
tistikkommission [43].
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Textruta 13: Definiera svarighetsgrad och troskelvarden i
befolkningsdata — en underséknings ’l1ankning” till ICF:s
beddmningsfaktorer

De uppskattade prevalenstalen varierar kraftigt mellan och inom
olika lander. WHO:s World Health Survey, en hushallsundersokning
genomford “ansikte mot ansikte” under perioden 2002—-2004, &r den
storsta multinationella undersokning av hélsa och funktionshinder
som nagonsin gjorts. Den anvénde sig av en enda uppséttning av
fragor och konsekventa metoder for att samla in jamforbara halsodata
i olika lander.

Begreppsramen och funktionsdomanerna for World Health Survey
kom fran ICF. Frageformularet omfattade personers hélsa inom olika
domaner, halso- och sjukvardssystemets responsférmaga, hushallens
utgifter och levnadsvillkor. Sammanlagt 70 l&nder ingick i undersok-
ningen, av vilka 59 var lander som representerade 64 procent av
varldens befolkning, vilket gav upphov till viktade datauppsattningar
som anvéndes for att uppskatta prevalenstalet for funktionshinder hos
den globala vuxna befolkningen i dldrarna 18 ar och uppat. De
mojliga sjalvrapporterade svaren pa fragorna om svarigheter gallande
funktionstillstand var: ingen svarighet, latt svarighet, mattlig svarig-
het, stor svarighet och extrem svarighet. Fragorna poangsattes och en
sammansatt funktionshinderspoang berdknades, inom intervallet O till
100, dar 0 representerade "inget funktionshinder” och 100 "totalt
funktionshinder”. Den hér processen gav upphov till ett kontinuerligt
podngintervall. For att indela befolkningen i grupperna funktions-
hindrade” och ”icke-funktionshindrade” var det nédvandigt att skapa
ett troskelvarde. Ett troskelvarde pa 40 pa skalan fran 0 till 100
faststalldes for att inkludera personer som upplevde betydande
svarigheter i sina dagliga liv inom ramen fér uppskattningarna av
funktionshinder [10 kapitel 2].

“Training manual on disability statistics” [44] ger vardefull vagledning for
hur man kan anvanda begreppen for funktionstillstand och funktionshinder
enligt representationen i ICF vid insamling, Overféring och analys av data.
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5.2 Vad ar skilnaden mellan att samla in
enkatdata och kliniska data?

Data som samlats in i en klinisk miljo kan skilja sig
pa flera sétt fran data som samlats in i populationsba-
serade undersokningar, daribland insamlingens kalla,
syfte och metod. Dessa skillnader paverkar hur ICF
bidrar med information till datainsamlingen.

Kliniska data samlas ofta in av yrkesutOvare for att
utvardera en persons niva av funktionstillstand,
sarskilda aspekter av funktionstillstand och behovet
av eller effekterna av service och tjanster. For dessa
andamal kan klassifikationen och kodningssystemets
komponenter enligt ICF tillampas direkt.

Undersokningar kan anvéndas for att samla in data
i en mangd olika sammanhang. Populationsbaserade undersékningar, som
befolkningsstudier eller undersdkningar utférda av halsoministeriet,
nationella statistikbyraer och andra dataproducenter pa nationell och
internationell niva, samlar in data fran hela befolkningen eller enligt ett
fordefinierat urval av befolkningen. Aven om data samlas in fran eller om
individer, &r syftet med datainsamlingen att identifiera populationsegen-
skaper eller forandringar i dessa egenskaper éver tid eller mellan olika
delgrupper av befolkningen. Sadana undersokningar kan lagga fokus
specifikt pa funktionshinder eller ocksa kan funktionshinder bara ingd som
en komponent i en storre, allmén undersokning. Forskare kan dven anvénda
sig av undersokningar for att samla in information till bestdmda projekt.
Forskningsbaserade datainsamlingar kan vara mer geografiskt begransade
an nationella eller regionala befolkningsundersokningar.

Den insamlade informationens typ och omfattning beror pa malsattning-
arna med studien. Man kan samla in information som géller olika aspekter
av behovet av service och tjanster och tillhandahallande av service och
tjanster, kontroll av niva av funktionstillstand, specifika aspekter av funkt-
ionstillstand hos befolkningen eller bedémning av ojamlikheter nar det
galler tillgang eller mojligheter inom en befolkning. Insamlingar av under-
soknings- och befolkningsdata &r bada ofta avsedda att tjana flera syften
och aggregeras till olika geografiska nivaer (lokal, regional, nationell). Data
samlas ofta inte in av kliniska yrkesutdvare, utan av utbildade raknare eller
intervjuledare med hjalp av ett strukturerat frageformuléar eller av forskare
som kanske anvander mindre strukturerade verktyg for datainsamling.

ICF kan anvéndas som ett universellt ramverk for att samla in data om
funktionshinder relaterade till politiska mal for delaktighet eller integration.
Anvandningen av ICF kan forbattra séttet att samla in data och 6ka sanno-
likheten for att olika datakallor uppvisar ett bra samband till varandra. ICF
bor emellertid anvandas som referenstext eller ramverk, snarare &n som en
direkt kalla till fragor. Med tanke pa undersokningsformatets inneboende
begransningar, ar det inte mojligt att utarbeta ett frageformular som helt
skulle tacka ICF:s omfattning och grad av specificitet. Malséttningen med

Kliniska data har en
tendens att lagga fokus pa
en person, medan popula-
tionsbaserade undersok-
ningsdata identifierar
populationsegenskaper
eller forandringar av
dessa egenskaper som en
funktion av tiden.
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en populationsbaserad undersokning bor vara att ta fram en samstammig,
relevant, giltig och genomférbar uppsattning av fragor som motsvarar
undersokningens syften.

Textruta 14: Definiera svarighetsgrad och valja ett
troskelvarde

Den brasilianska befolkningsstudien ar 2000 anvéande sig av féljande
svarsalternativ for fragor om funktionshinder: ingen svarighet, viss
svarighet, stor svarighet och oformogen. Nar slutresultaten offentlig-
gjordes visade det sig att synnedséattning representerade nastan

50 procent av alla funktionshinder, och det har ansags utgdra en
forvrangning. Den ndrmare utvarderingen av svaren visade emellertid
att 14 060 946 svarande uppgav ett lindrigt problem (”latt svarig-
het™), 2 435 873 uppgav ett svart problem (”stor svarighet”) och 148
023 uppgav ett totalt problem (“oférmogen”). De tillgangliga svarsal-
ternativen mojliggjorde identifiering av olika malpopulationer, vilket
inte skulle ha varit mgjligt med svar av typen ”Ja-Nej”.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2000.
Tillganglig pa:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/20122002censo.sh
tm

5.3 Vilken ar utgangspunkten vid
anvandning av ICF i befolkningsstudier
och unders6kningar?

Populationsbaserad enké&tforskning
bygger pa utformningen av en forsknings-
fraga som definierar det specifika syftet
med att samla in data. N&r det géaller
datainsamling tacker ICF-modellen alla
dimensioner av funktionshinder, inklusive
kroppsfunktioner och kroppsstrukturer,
aktiviteter och delaktighet samt tillho-
rande funktionsnedséttningar, begrans-
ningar och inskrankningar. ICF omfattar
aven omgivningsfaktorer och andra
faktorer som kan paverka ovanstaende
komponenter. Utmaningen ligger i att
hanfora syftet med datainsamlingen till
ICF-modellen, utforma och testa fragor
som uppfyller det har syftet, analysera data och slutligen, genom resultat-
tolkning, hénfora resultaten till ICF-ramverket.

ICF &r heltdckande, med
komponenter som omfat-
tar alla dimensioner av
funktionshinder, inklu-
sive tillhdrande omgiv-
ningsfaktorer, som kan
anvandas vid utformning-
en av fragor for befolk-
ningsstudier eller under-
sOkningar.
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5.4 Hur kan undersokningars syften

hanga samman med ICF?

Genom att hanfora eller positionera de specifika
malen for datainsamling i ICF-ramverket blir det
lattare att identifiera domaner och utforma fragor.
Tre breda kategorier av syften har identifierats vid
insamling av undersokningsdata om funktionstill-
stand och funktionshinder se till exempel [10,45]:

Att hanfdra specifika
undersokningsmal till
ICF-ramverket kan
hjalpa till att identifiera
doméner som man bor

« att dvervaka nivan av funktionstillstand hos rikta in sig pa nar man
befolkningen tar fram undersoknings-
« att tillhandahalla information om behovet och frégor.

nyttjandet av service och tjénster
* att beddma utvecklingen mot lika mojligheter.

Overvakningen av nivéer av funktionstillstdnd inbegriper att uppskatta
prevalenstalen for funktionshinder och analysera trender i olika aspekter av
funktionstillstand. Nivan av funktionstillstand hos befolkningen betraktas
ofta som en primér hélsoindikator och som en social indikator. Den service-
och tjansterelaterade informationen pa befolkningsniva omfattar, men ar
inte begréansad till, behov och mottagande av boende, transport, tekniska
hjalpmedel, service och tjanster for yrkesinriktad eller utbildningsinriktad
rehabilitering och langtidsvard. Har ingar aven fragor om medvetenhet om
tillgangliga tjanster och huruvida dessa faktiskt nyttjas. Bedémningen av
utvecklingen mot lika mojligheter for alla kan omfatta 6vervakning och
utvardering av resultaten av lagar och policyer for antidiskriminering samt
program for service, tjanster och rehabilitering som ar avsedda att forbattra
och uppna jamlikhet for alla personers delaktighet i alla aspekter av livet.
Syftet med dessa bedémningar ar detsamma som for Férenta nationernas
varldsaktionsprogram for personer med funktionsnedsattning [46] och
Forenta nationernas konvention om rattigheter for personer med funktions-
nedsattning [5]. Aven om det ar anvandbart att anvanda dessa tre breda
kategorier som en allman végledning for att klargora syftet med specifik
datainsamling, &r det nédvandigt att tydligt beskriva malen for datain-
samlingen innan man tar fram specifika fragor. Nar de specifika malen har
beskrivits kan ICF anvandas som végledning for att ta fram fragorna.

5.5 Kan standarduppsattningar av
fragor anvandas?

Processen for att ta fram nya uppsattningar av fragor ar bade komplicerad
och kostsam. Det har galler bade for de uppsattningar av fragor som
stammer ¢verens med ICF och for alla andra nya uppsattningar av fragor.
Medan det kan bli nédvéndigt att ta fram nya fragor for att uppfylla speci-
fika behov inom vissa projekt, kan det vara mojligt att anvénda standard-
uppséttningar inom andra projekt.
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En fordel med att anvanda en stan-
darduppséttning av fragor ar att det 6kar

mojligheten att jamféra data mellan Det ar mojligt att an-
olika insamlingar. Betydande resurser vanda befintliga, ICF-
agnas ofta at att ta fram dessa standard- baserade standardupp-
uppsattningar, och manga har utvecklats sattningar av fragor for
genom samarbeten for tvarkulturell vissa projekt, men ibland
anvandning. Det finns generellt en stor ar det nodvandigt att
mangd information att tillga om de har utforma nya uppsattning-
uppséattningarna av fragor, som beskriver ar for att uppfylla de o
den begreppsmodell de bygger pa samt specifika krav som stélls i
vad som &r kant om deras kvalitetsegen- andra projekt.

skaper och hur de presterar i olika

sammanhang. Det ar fortfarande kritiskt

att ratt uppsattning av fragor valjs for det uttalade malet och for den popu-
lation som ska studeras samt for insamlingens sammanhang. Den uppsatt-
ning av fragor som véljs ut ska dven stamma éverens med ICF-ramverket,
Anvandarna bor utvérdera all tillgédnglig information om uppséttningarna
och avgéra om de motsvarar malen for studien och om de har utvérderats i
tillracklig utstrackning. Det h&r &r mgjligt endast om de som har tagit fram
uppsattningarna av fragor har gjort information om fragorna tillganglig och
lattatkomlig. Forbattrade metoder for utvéardering av fragor héller pa att
utvecklas och det finns vaxande forvantningar pa att information om
egenskaperna i de framtagna uppsattningarna av fragor kommer att tillhan-
dahallas.

Nagot som ocksa har betydelse for att avgéra om en standarduppsattning
av fragor motsvarar malen &r karaktaren pa datainsamling. Information om
funktionshinder och funktionstillstdnd kan samlas in i en rad olika under-
sokningsformat, fran nationella befolkningsstudier till djupgaende under-
sokningar av funktionshinder. Fragor om funktionshinder ingar ofta i
befolkningsstudier. Egenskaperna hos metoderna for datainsamling paver-
kar om en viss frageuppsattning tillhandahaller den nodvandiga informat-
ionen eller inte. Det satt pa vilket befolkningsstudier genoférs kan ocksa
paverka hur effektivt de samlar information om funktionshinder och
funktionstillstand, till exempel om befolkningsstudien ar begransad till ett
litet antal fragor eller om data samlas in av ett stort antal intervjuare med
begransad utbildning vars primara malsattning ar att rakna hela befolkning-
en. Det kan dven vara svart att fa information om begréansningar i funkt-
ionstillstand som ar kopplade till psykisk hélsa i befolkningsstudier. For
vissa lander ar befolkningsstudier som innehaller fragor om funktionshin-
der emellertid det basta séttet att sékerstélla att funktionshinder blir en del
av den pagaende datainsamlingsprocessen. | sadana befolkningsstudier
samlar man dessutom ofta dven in information om andra viktiga aspekter av
livet, vilket gor dem attraktiva for att ge information om social delaktighet.

HUR KAN ICF ANVANDAS?
SOCIALSTYRELSEN



Undersokningar med en litet antal fragor kan laggas till andra undersok-
ningar som har flera andamal eller till undersokningar vars primara syfte ar
att samla in data betraffande andra @&mnen, till exempel levnadsstandarder,
sysselséttning, utbildning eller boende. Genom att l4gga till samma antal
fragor i alla undersokningar som genomfors i ett land blir det mojligt att
analysera information om egenskaperna hos populationen med funktions-
hinder tvars 6ver olika datainsamlingssystem, och pa sa satt uppna en storre
méangd information om social delaktighet.

Undersokningar med ett storre antal fragor om funktionshinder kan infor-
livas i undersokningar om halsa och halso- och sjukvard. Funktionshinder
kan dven utgoOra enda fokus for en undersokning. Undersdkningar med
fokus pa funktionshinder har fordelen att de kan ge mer detaljerad inform-
ation som técker fler aspekter av ICF-modellen. Det hér gor att analytikerna
sedan kan undersoka de komplicerade relationerna mellan olika ICF-
komponenter och undersoka mojliga orsaksmekanismer, med resultat som
kan utgora grunden till insatser for att forbattra funktionstillstand.
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Textruta 15: Nationell undersdkning av funktionshinder
(NDS, National Disability Survey) pa Irland

Pa Irland genomfordes 2006 ars nationella undersékning av funkt-
ionshinder (NDS) av den centrala statistikbyran (Central Statistics
Office, CSO) efter 2006 ars befolkningsstudie. Ett nationellt repre-
sentativt urval pa éver 17 000 personer (vuxna och barn) valdes ut,
baserat pa svaren i 2006 ars befolkningsstudie. Urvalet bestod av

15 000 personer med funktionsnedsattning av alla typer i privata
hushall, 2 000 personer utan funktionshinder i privata hushall och
700 personer med funktionsnedsattning av alla typer pa sjukhus,
vardboenden och hem fér barn. Undersokningen genomfordes i form
av personliga intervjuer. Den forsta rapporten om resultaten fran
undersdkningen offentliggjordes ar 2008, med en andra rapport ar
2010 (www.cso.ie).

NDS foregicks av en pilottest som genomférdes under perioden
2002-2004 av underleverantorer till National Disability Authority
(NDA) (se www.nda.ie for rapporten fran pilotprojektet). Pilotpro-
jektet utforskade och rekommenderade sedan WHO att anvanda ICF
som ramverk for undersékningen, tog fram riktlinjer for intervjun till
undersokningspersonalen och arbetade med angelagna omraden,
daribland etiska fragor, som hade lyfts vid en omfattande samrads-
process. Pilotteamets rapport (Browne et al., 2004) tillhandahéll
grunden for NDA:s rekommendationer till regeringen. Beslut togs att
anvanda ICF-ramverket, enligt rekommendationen i pilotprojektet.
Né&rmare information om pilotprojektet, de riktlinjer som togs fram,
NDS-metoden, de fyra frageformularen (vuxna eller barn i privata
hushall, vuxna eller barn i icke-privata bostadsmiljéer) och NDS-
resultaten kan hamtas fran CSO:s och NDA:s webbplatser. Fordelar-
na med ICF-ramverket pavisas, sarskilt i resultaten om prevalens och
om omgivningsfaktorer [47,48,49,50,51].

5.6 Vad innebar utformningen och
testningen av relevanta
undersokningsfragor?

Vid framtagningen av nya undersoknings-
fragor for att mata funktionstillstand och

funktionshinder ar det en betydande Undersokningsfragor
utmaning att ta hansyn till att olika framtagna med hjalp av
svaranden med olika kulturer, sprak och ICF-ramverket bor provas
socioekonomiska situationer kan tolka i omfattande kognitiva
och kognitivt bearbeta de har fragorna pa tester och falttester for att
ménga olika satt. Utmaningen blir desto sakerstalla giltigheten
stérre eftersom begrepp kring funktions- tvars Gver olika popula-
hinder ar komplicerade och omfattar tioner.
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manga och skiftande inneborder, attityder och typer av erfarenheter hos
olika individer och sociokulturella delpopulationer. ICF-ramverket bor
darfor anvéandas for att faststalla vilka aspekter av funktionstillstand och
funktionshinder fragorna ska undersoka.

Att ta fram fragor som ska anvandas i befolkningsstudier och undersok-
ningar, kraver en process med tester och revideringar for att sékerstalla
lamplig konstruktion och giltighet, att fragorna faktiskt mater det som de &r
tdnkta att mata. Dessutom ger kognitiv testning evidens for de svarandes
forstaelse (hur de uppfattar och tolkar fragan), deras erinringsprocess
(formaga att leta i sitt minne efter relevant information), deras bedémning
(deras utvardering av den erinrade informationen i forhallande till den fraga
som stallts) och deras svar (huruvida de kan tillhandahalla den erinrade
informationen i det format som efterfragas). Kognitiv testning identifierar
bade de avsiktliga och oavsiktliga tolkningarna av fragor samt fel i frage-
konstruktionen och ger indikationer pa i vilka fall en revidering av fragan
kan forbattra svaren. Alla de har stegen hjalper till att sérskilja orsakerna
till skillnader i uppskattningar utifran undersokningsdata och att tolka
skevhet i svaren kopplade till sociala och kulturella omstandigheter.

Falttestning av frageformularet kan ge ytterligare evidens for hur ut-
bredda sadana sarskilda tolkningsmonster ar i ett stérre, slumpmassigt urval
av svarande. Resultaten fran de kognitiva testerna kan dven anvandas som
grund for falttesternas utformning.

Utvardering av fragor genom kognitiv testning och falttestning gor det
mojligt att revidera daligt fungerande fragor innan de inforlivas i stora och
kostsamma undersokningar, for att sakerstalla att fragorna fangar det
avsedda begreppet. Det har bor stodja den internationella jamforbarheten
hos data samt jamforbarheten mellan olika sektorer av befolkningen i ett
land.

Vid utformning och testning av undersokningsfragor ar det ocksa viktigt
att tanka pd vem som kommer att svara pa fragorna. | regel ar det bast att
stalla fragor direkt till personen, men det har &r inte alltid mojligt. | vissa
fall, till exempel vid befolkningsstudier, ar datainsamlingen utformad s att
en svarande fran ett hushall svarar for samtliga av hushallets medlemmar. |
andra fall kan personerna inte svara sjalva pa grund av dalig halsa eller en
begransning i funktionstillstand. Det ar viktigt att inhamta information om
alla personer i malpopulationen, och man bér anvanda ombud for den
svarande i de fall da personen inte kan svara. Ombudet bor vara nagon som
har god kdnnedom om personen, och man ska ocksa dokumentera det
faktum att ett ombud anvénds for den svarande samt orsakerna till det.
Eftersom det ar sannolikt att ombud kommer att anvandas i atminstone
vissa fall bor fragorna dven testas med ombud for den svarande, for att
sékerstélla korrekt giltighet.
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5.7 Bor analysen av data och tolkningen
av resultat ocksa utforas enligt ICF?

Det dr av vérde att analysera befolknings-
eller undersdkningsdata inom ramen for
det stérre sammanhang som ICF utgér. En
viss datainsamling kan till exempel lagga
fokus pa kroppsfunktioner inom omradet
syn. Vid diskussioner kring dessa resultat
kan det emellertid vara anvandbart att
placera resultaten i ICF-ramverket. Detta
kan bidra med information kring problem
med mojliga atféljande begransningar av
aktiviteter eller delaktighet, till exempel av att utnyttja transport eller av
forvarvsarbete. Avsikten &r inte att dra slutsatser om eventuella relationer,
utan att klargéra om de specifika resultaten skulle kunna passa in i det
overgripande ramverket. Med andra ord: Vilka aspekter av funktionshinder
tar resultaten itu med och vilka aspekter tar de inte itu med?

Hénvisning av specifika
undersokningsresultat till
ICF-ramverket hjalper till
att satta dem i sitt sam-
manhang inom den
bredare upplevelsen av
funktionshinder.

5.8 Vilka relevanta uppsattningar av
fragor finns det i dag?

Manga uppsattningar av fragor har tagits
fram for att anvandas i befolkningsunder-
sokningar och det pagar ett aktivt arbete
for att ta fram nya uppsattningar av
fragor. Modulen om "Beskrivningar av
hélsotillstdnd” i WHO:s World Health
Survey bestar av en uppsattning fragor
som bygger pa ICF och omfattar dvergri-
pande halsa, forflyttning, personlig vard,
smarta och obehag, kognition, mellan-
ménskliga aktiviteter, syn, sémn och
energi och affekt. Den fullstdndiga
versionen av frageformularet i World Health Survey finns pa
http://www.who.int/healthinfo/survey/instruments/en/index.html.

Vérldshélsoorganisationens formulér for bedémning av funktionshinder
WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)* omfattar
domaner som avser aktivitet och delaktighet och har genomgatt valide-
ringsstudier i ett antal lander. WHODAS 2.0 &r ett exempel pa en befintlig
uppsattning av fragor som erbjuder en standardiserad metod for att méata
hélsa och funktionshinder éver kulturgranser. For mer information om
WHODAS 2.0, se textruta 16 och

Det finns ett antal befint-
liga uppséttningar av
fragor, till exempel
WHODAS 2.0, som har
utvecklats och anvants
internationellt, och som
man kan Overvéga att
anvanda om de ar rele-
vanta for andamalet.

! Mitning av hilsa och funktionshinder — Manual till WHO:s formular for bedémning av funktionshinder, WHO
Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0. Svensk version finns publicerad pa Socialstyrelsens webbsida
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-1
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FN:s ekonomiska och sociala kommission for Asien och Stillahavsomra-
det (UNESCAP) tog fram ett frageformular baserat pA WHODAS 2.0 och
ICF och anvande det i en undersdkning av fem l&nder i Asien och Stilla-
havsomradet. F6r mer information om denna aktivitet, se:
http://www.unescap.org/stat/meet/widsm4/index.asp.

Textruta 16: Anvanda WHODAS 2.0

Varldshélsoorganisationens formulér for bedomning av funktionshin-
der &r ett generiskt bedémningsinstrument som har tagits fram av
WHO for att ge en standardiserad metod for att méata hélsa och
funktionshinder dver kulturgranser. Det ar baserat pa en omfattande
uppsattning av fragor i ICF (Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa), som &r avsedda att méta forandring efter
en specifik intervention. Detta gors genom att samma individ beddms
fore och efter interventionen. En serie systematiska faltstudier
utfordes for att faststélla instrumentets tvéarkulturella anvandbarhet,
reliabilitet och validitet samt dess anvandbarhet inom halso- och
sjukvardsforskning. WHODAS 2.0 visade sig vara anvandbart for att
méta nivaer av halsa och funktionshinder hos den allméanna populat-
ionen och for att mata klinisk effekt och produktivitetsvinst till foljd
av interventioner.

WHODAS 2.0 delar in funktionstillstand i sex livsdomaner:

Doman 1: Kognition — att férsta och kommunicera

Domaén 2: Forflyttning — att réra och forflytta sig

Doman 3: Personlig vard — att skéta sin hygien, kla sig, ata och vara
ensam

Doméan 4: Relationer — att vara tillsammans med andra mé&nniskor
Doman 5: Dagliga aktiviteter — att delta i aktiviteter relaterade till
hushallet, pa fritiden, arbetet eller i skolan

Doman 6: Delaktighet — att delta i aktiviteter tillsammans med andra
och att vara delaktig i samhallet.

Eftersom det ar viktigt med samlade halsomatt har en viktig tillamp-

ning av WHODAS 2.0 varit att ta fram information om omfattningen
av funktionshinder i olika populationer, daribland i sammanhang med
mindre resurser [52].

Washington Group on Disability Statistics (Washington-gruppen om
funktionsnedsattningsstatistik), en stadsgrupp inom FN:s statistikkommiss-
ion, har ocksa tagit fram en uppsattning fragor som ar avsedda att anvandas
i befolkningsstudier och undersokningar. Fragorna anvander ett ICF-baserat
tillvdgagangssatt for att definiera och mata funktionshinder och foljer
nationella statistikbyraers principer och praxis. Den hér uppsattningen av
fragor kan laggas till i enkater. Den korta frageuppsattningen tacker sex
funktionsdoméner (aktiviteter), nd&mligen syn, horsel, forflyttning, kognit-
ion, personlig vard och kommunikation. De fragor som avser svarigheter att
utfora vissa aktiviteter pa grund av halsoproblem ar foljande:
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 Har du svarigheter med att se, d&ven om du bér glaségon?

 Har du svarigheter med att hora, &ven om du anvander hérapparat?

 Har du svarigheter med att ga eller ta dig uppfor trappsteg?

 Har du svarigheter med att komma ihag eller koncentrera dig?

 Har du svarigheter med den personliga varden, som att tvatta hela
kroppen eller kl& dig?

 Har du svarigheter med att kommunicera (till exempel forsta eller bli
forstadd av andra) pa ditt vanliga (sedvanliga) sprak?

Varje fraga har fyra typer av svar, avsedda att fanga hela spektrumet av
funktionstillstand, fran lindrig till svar: ingen svarighet, viss svarighet, stor
svarighet och oférmdgen att gora det.

De sex fragorna i punktlistan har ovanfor tacker ett antal viktiga omraden
for aktiviteter och delaktighet, men inte alla, medan svarskategorierna
fangar den upplevda svarighetsgraden. Flera scenarier kring funktionshin-
der kan beskrivas, beroende pa intressedoman och valet av troskelvarde for
svarighetsgrad. Det finns fler 4n ett sétt att fanga funktionshinder med den
har uppsattningen centrala fragor. Det ger i sin tur upphov till flera méjliga
uppskattningar av forekomst av funktionshinder i befolkningen, som
varierar bade nar det galler storlek och sammansattning.

For att uppna internationell jamforbarhet rekommenderar Washington-
gruppen att féljande troskelvarde anvéands for att definiera populationer
med och utan funktionshinder i syfte att berdkna och rapportera prevalens-
tal for funktionshinder vid anvandning av deras korta fragelista.

”Delpopulationen funktionshindrade omfattar alla med minst en doméan
kodad som stora svarigheter eller oférmdgen att gora det.”

Andra troskelvéarden kan anvandas for andra andamal, men det ar alltid
viktigt att dataanvandaren definierar hur funktionshinder hérleds. Den har
metoden anvandes i 2006 ars undersokning av levnadsforhallandena i
Zambia [53]. D& kom man fram till att: 14,5 procent av befolkningen
uppgav "vissa svarigheter” inom atminstone en doman, 8,5 procent uppgav
“stora svarigheter” inom atminstone en doméan och 2,4 procent uppgav
”oférmogen att gora det” inom atminstone en doman.

Washington-gruppen har nyligen fardigstéllt en omfattande uppsattning
fragor om funktionstillstand (ES-F). Uppsattningen ar avsedd att anvéandas i
undersokningar, som bygger vidare pa de sex doméanerna i den korta
uppsattningen (syn, horsel, forflyttning, kognition, personlig vard och
kommunikation) samt for att omfatta ytterligare funktionsdomaner (funkt-
ion i dverkropp, affekt, smérta och trotthet) och mer information per
doman, till exempel anvandning av hjalpmedel och funktionstillstand med
och utan assistans. Den har uppsattningen av fragor ar avsedd att anvandas
som en komponent vid befolkningsundersokningar, som ett komplement till
enkater eller som kérnan i en undersokning av funktionshinder.

Gruppen arbetar for nédrvarande med andra utdkade uppsattningar, dar-
ibland en uppsattning som vander sig sarskilt till barn och en med fokus pa
miljon. Information om Washington-gruppen och vad den har astadkommit
finns tillganglig online pa adressen:
http://www.cdc.gov/nchs/washington_group.htm
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Fragor om funktionstillstand kan laggas till i befolkningsstudier eller
undersokningar, dven sadana vars huvudsakliga fokus ligger utanfor
omradet halsa och funktionshinder. Om sadana fragor laggs till fortlopande
ar det mojligt att 6vervaka trender dver tiden och utvardera effekten av
policyer som syftar till att paverka de faktorer som inverkar pa aktivitetsbe-
gransning och delaktighetsinskrankning.

5.9 Hur kan populationsdata hjalpa till
att undersoka resultat om jamlikhet?

Populationsbaserade undersokningsdata kan anvan-
das for att undersoka och 6vervaka resultat om

jamlikhet och social delaktighet och for att arbeta Populationsbaserade

med kraven i konventionen om réttigheter for perso- undersékningsdata kan

ner med funktionsnedsattning. For att kunna avgéra anvandas for att under-

om personer med funktionsnedsattning har uppnatt soka resultat om jamlik-

fullstandig social delaktighet maste man emellertid het och social delaktighet

forst identifiera vilka de ar. nar det géller kraven |
Hur det gar med utvecklingen mot lika mdjligheter konventionen om rattig-

i samband med matning av funktionshinder kan heter fér personer med

beddmas genom en befolkningsstudie. Med tiden kan funktionsnedsattning.

en befolkningsstudie maéjliggdra en sddan bedémning

genom att dvervaka och utvardera resultaten for

personer med funktionsnedséttning, sa att slutsatser kan dras om fram-
gangen hos sociala atgarder, som lagar och policyer om antidiskriminering
eller service- och rehabiliteringsprogram som ar avsedda att forbattra och
uppna jamlikhet for funktionshindrade personers delaktighet i alla aspekter
av livet.

For att faststalla tillstandet funktionshinder med hjalp av befolkningsdata
kan personer med funktionsnedséttning definieras som de som har storre
risk &n den allmanna befolkningen att uppleva begrénsningar i utforandet
av vissa uppgifter (aktiviteter) eller inskrankningar av delaktigheten i
samhdllet. | exemplet med de fragor fran Washington-gruppen som besk-
rivs i avsnitt 5.8 skulle den har gruppen kunna omfatta personer som
upplever svarigheter inom en eller flera av de sex centrala doméanerna, till
exempel gang eller horsel, &ven om de svarigheter som de upplever skulle
lindras av omgivningsfaktorer, till exempel anvandning av hjédlpmedel,
boende i en stédjande omgivning eller gott om resurser. Vissa av dessa
personer upplever inga delaktighetsinskrankningar nér det gors nédvandiga
anpassningar pa person- eller omgivningsniva. De skulle emellertid anda
anses ha storre risk an den allménna befolkningen for delaktighetsinskrank-
ningar pa grund av forekomsten av svarigheter inom de sex centrala doma-
nerna. Darfor skulle den har populationens delaktighetsnivaer kunna
forsamras vid avsaknad av anpassningar.

Eftersom befolkningsstudier generellt dven innehaller ett brett urval fra-
gor om livsaspekter som boende, sysselsattning, transport, inkomst och
familj kan resultaten for personer med funktionsnedséttning (enligt definit-
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ionen i denna samling) jamféras med resultaten for den allmanna befolk-
ningen om relevanta fragor tas med. Det har kan ge méjlighet att undersoka
resultat om jamlikhet.
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6 Anvanda ICF i utbildningssystem

6.1 Ar ICF anvandbar i
utbildningssammanhang?

ICF ar anvandbar i utbildningssammanhang eftersom
den hjélper till att 6vervinna tidigare beskrivningar
eller stdimplingar av funktionshindrade som kan ha
lett till segregering eller diskriminering inom utbild-
ning. ICF:s underliggande biopsykosociala modell
fornekar inte den effekt som funktionsnedsattningar
har pa funktionstillstand, utan identifierar snarare
funktionstillstand som man vet ar viktiga for delak-
tigheten i en viss alder. Genom sin komponent
Aktiviteter och delaktighet kan ICF forbattra be-

ICF kan forbattra be-
skrivningen av halsotill-
stand och funktionsned-
sattningar med informa-
tion som lagger fokus pa
larande och utveckling.

skrivningen av hélsotillstdnd och funktionedsattningar med information

som lagger fokus pa larande och utveckling.

ICF kan anvéndas i alla utbildningsmiljoer for att stodja kontinuitet vid
inskrivningen i utbildning, i 6vergangarna mellan olika utbildningsnivaer
eller fran utbildning till efterféljande arbete och anstéllning. Anvandning av
ICF i klassrumsmiljoer samt skolrelaterade kliniska miljoer ger ett gemen-
samt sprak for att samordna de tjanster som tillhandahalls av utbildningssy-

stem, sociala system och halso- och sjukvardssystem.

6.2 Kan ICF hjalpa till att 6verbrygga
mellan diagnostisk information och

utbildningsinformation?

Information om problem, brister eller funktionsned-
sattningar maste tolkas i sammanhanget for den
aktuella undervisningen for att den ska vara relevant.
Det &r viktigt att observera att de relationer som
forekommer mellan funktionshinder och akademiska
resultat eller mellan kapacitet och genomférande i en
viss utbildningsmilj6 aldrig ar enkla, utan behdver
utforskas och forstas. | utbildningssammanhang bor
information om funktionstillstandet relaterat till
funktionshinder dven kombineras med information
om de aspekter av funktionstillstind som har bety-
delse for larandet och tolkas i forhallande till de

ICF tillhandahaller ett
ramverk for att dver-
brygga mellan funktions-
hindersbaserad och
laroplansbaserad inform-
ation samt mellan klinisk
information och utbild-
ningsinformation.

specifika kraven for en lyckad delaktighet, som kan variera avsevart mellan

olika utbildningsmiljcer.

ICF tillhandahaller ett ramverk for att 6verbrygga mellan funktionshin-
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derbaserad och laroplansbaserad information samt mellan klinisk informat-
ion och utbildningsinformation. Det finns olika instrument for att bedéma
funktionstillstand, till exempel Wee-FIM (Functional Independence
Measure for Children) eller PEDI (Paediatric Evaluation of Disability
Inventory) Dessa instrument tillhandahaller information om begréansningar i
funktiontillstandet, och ICF kan hjalpa till att koppla den har informationen
till domaner som ar viktiga for utbildning, daribland ”L&rande och att
tillampa kunskap”.

6.3 Kan ICF anvandas for beddmning

iInom utbildning?

Begreppet delaktighet, som enligt ICF
definieras som ”engagemang i livssitua-

tioner”, ar en anvandbar startpunkt for att ICF tillhandahaller ett
utforska majliga orsaker och dynamiska neutralt ramverk som kan
processer mellan miljo och larande. ICF fungera som en bro

kan fungera som en bro mellan bedom- mellan beddmningar som
ningar som lagger fokus pé halsa, ut- lagger fokus pa halsa,
veckling, laroplan och social dynamik. utveckling, laroplan och
Den tillhandahéller ett neutralt ramverk social dynamik.

som kan kopplas till normerade eller

kriterierelaterade matningar. Inom

sammanhanget for ett halsotillstand kan den fullstandiga versionen av ICF
anvandas for att forsta vilka effekter funktionsnedsattningar, strukturavvi-
kelser, aktivitetsbegransningar och omgivningsfaktorer har pa delaktigheten
inom utbildning som ett storre livsomrade.

ICF &r ett ramverk for att beskriva en situation med h&nsyn till manni-
skors funktionstillstand. ICF ger en begreppsmassig beskrivning i samman-
hanget hdlsa, inte i sammanhanget kompetens, men kan darfor hjalpa till att
sla en bro mellan bedémningsresultat ur bada perspektiven for att ge en
heltdckande bild av ett barns funktionstillstand i en viss utbildningsmiljo.
Det hdr kan stddja nationella laroplaner eller standarder, som annars
generellt &r kopplade till bedomning eller tester med fokus pa &mnesrelate-
rade kunskaper.

En viktig orsak till bedémningar i utbildningssystemet &r att fa informa-
tion om resultat eller framsteg inom l&arande. Om ett barn har problem med
larande eller utveckling, i forhallande till sin alder, skulle det kunna moti-
vera till att gora en beddmning for att identifiera funktionshinder. Det &ar
dock inte alltid tydligt i vilken utstrackning inlarningssvarigheter kan bero
pa halsotillstand, sociala svarigheter eller bristfallig undervisning.
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6.4 Kan ICF anvandas for att forsta
delaktighet i utbildning?

Som namndes i féregdende avsnitt sa definieras
delaktighet inom ICF som “engagemang i livssituat-
ioner”. | utbildningssammanhang betyder det har att
vara aktivt engagerad i uppgifter, aktiviteter och
rutiner som &r normala for barn i en viss alder, i ett
visst utbildningssystem. Utbildning &r ett stOrre
livsomrade inom ICF och alla elever bor ha ratt att
delta i utbildning och att fa méjlighet att utveckla
sina talanger och sin potential, oavsett om de har
funktionshinder eller inte. ICF kan anvéndas som ett
ramverk for att ta fram indikatorer for att méta barns évergripande delak-
tighet i undervisningen, och kan hjalpa till att identifiera barn med funkt-
ionshinder.

Delaktighet i utbildningssammanhang handlar &ven om att ge rost at
foraldrar och barn med hé&nsyn till deras utbildning. Artikel 12 i konvent-
ionen om barnets rattigheter anger att "barnets asikter ska tillmatas bety-
delse i forhallande till barnets alder och mognad”.

Utbildning ar ett livsomrade som bestar av manga livssituationer, som att
sitta i ett klassrum, interagera med larare och kamrater, leka pa skolgarden
eller dka pa skolresa. Dessa livssituationer innebar att utfora rutiner,
bestdmda sekvenser av uppgifter, eller aktiviteter som ar kdnnetecknande
for situationen. Det finns flera ICF-kompatibla beddmningsinstrument som
mater delaktighet, till exempel CASP (Child and Adolescent Scale of
Participation) eller PEM-CY (Participation and Environment Measure for
Children” and Youth). For att uppna en fullstandig forstaelse for delaktighet
i utbildning behdver man uppmaéarksamma hur uppgifter eller rutiner skulle
kunna forandras for att sakerstalla total delaktighet i en viss omgivning. Det
racker inte att bara mata elevens genomforande av fordefinierade uppgifter
i en fordefinierad omgivning.

ramverk for att ta fram
indikatorer for att mata
barns dvergripande
delaktighet i undervis-
ningen.

6.5 Kan ICF anvandas for att analysera
utbildningsmiljoer?

I ICF beskrivs utbildning begreppsmaéssigt &ven som
en omgivning dar olika miljéer eller livssituationer
skapas. ICF som klassifikation och ramverk kan
hjélpa till att forsta interaktionen mellan utbild-
ningsmiljéer och delaktighet for elever med funkt-
ionshinder. Delaktighet kan dven betraktas som en
indikator som visar graden av integration hos service,
tjanster, system och policyer inom utbildning.
Service, tjanster, system och policyer inom utbild-
ning ingdr i Omgivningsfaktorer, kapitel 5. Artikel 24 i konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning avser réatten till utbild-

ICF kan stodja bedom-
ningen av interaktionen
mellan elevernas funkt-
ionstillstand och deras

omgivning.
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ning och kravet pa att landerna ska sékerstélla ett ssmmanhallet utbild-
ningssystem.

ICF &r ett ramverk som representerar information om utbildningsmiljoers
kvalitet, eftersom kvaliteten kan h&nga samman med elevernas funktions-
svarigheter. Innehall fran ICF:s kapitel om omgivningsfaktorer kan aven
organiseras sa att det representerar utbildningsmiljoer. ICF kan anvéandas
for att fora samman information om utbildningsmaojligheters kvalitet,
stodsystems tillganglighet eller l&rares eller andra yrkesgruppers uppfatt-
ningar och attityder i utbildningssystemet. Befintliga verktyg och standar-
der for att beddma alla aspekter av skolmiljoer, inklusive "mojligheter att
lara sig” kan hanforas till ICF och matchas mot elevernas funktionsprofiler.
ICF kan darfor stodja bedémningen av interaktionen mellan elevernas
funktionstillstand och deras omgivning.

6.6 Kan ICF anvandas for att faststalla
ratt till stod i utbildningsmiljoer?

Ratt till stod innebér att man far tillgang
till service, tjanster, formaner, anpass-
ningar eller ersattningar som generellt sett
inte ges till alla personer. Snarare an att
bestamma rétt till stod, enbart baserat pa
diagnosen av ett halsotillstand eller
funktionsnedsattnings svarighetsgrad, kan
man anvanda ICF for att faststalla om det
finns en sé kallad delaktighetsklyfta och
satta mal for funktionstillstand. Dérefter kan medlen for att na de har malen
faststallas.

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsattning
kraver att ett land tillhandahaller sammanhallna utbildningssystem som ger
tillrackligt stod for att sakerstalla tillgang och delaktighet for alla elever,
aven de med funktionshinder. For vissa kan det har kréva ytterligare stod,
assistans eller anpassningar for att underlatta eller framja larande och
utveckling. ICF tillhandahaller ett ramverk och ett gemensamt sprak for att
koppla funktionshinder i och till den aktuella utbildningsmiljon.

For att sékerstélla en réttvis och effektiv anvandning av tillgangliga re-
surser ar det nodvéndigt att faststélla troskelvarden. ICF underléttar kombi-
nationen av olika troskelvarden for att 1agga fokus inte bara pa funktions-
nedsattningens svarighetsgrad, utan aven pa lagsta troskelvarden for
delaktighet. Ett funktionellt tillvdgagangssatt for att faststalla ratt till stod s
gor det mojligt att anvanda olika troskelvarden och brytpunkter for olika
andamal. Exempel skulle kunna vara kriterier for att fa godkant resultat i
prov, antas till skolor eller fa ytterligare stod. Det har kommer att innebara
att langtgaende beslut blir mer 6ppna, till exempel en éverforing till en
sarskola eller tillfallig utestangning fran det vanliga klassrummet pa grund
av psykiska hélsoproblem.

ICF kan anvandas for att
faststalla eventuella
delaktighetsklyftor och
satta mal for funktions-
tillstand.
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Textruta 17: ICF-baserad standardiserad bedémning av
ratt till stod

Sedan januari 2011 har det schweiziska kantonala utbildningssyste-
met borjat infora ett flerdimensionellt, kontextkansligt forfarande for
att bestdmma ratt till stéd inom olika utbildningssystem. Forfarandet
bygger pa Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) i enlighet med principerna i FN:s konvention om réttig-
heter for personer med funktionsnedsattning. Férfarandet bestar av
tva delar, (1) organisera information om barnets nuvarande situation,
och (2) organisera information om barnets framtida situation, sa som
de berdrda personerna forestaller sig den. Vid anvéndning av ICF
som modell och klassifikation kan de olika faktorer som paverkar
beslut om rétt till stod (till exempel funktionsnedsattningar, struktur-
avvikelser, aktiviteter och delaktighet, omgivningsfaktorer och
personliga faktorer) utgdra grunden for en 6ppen beslutsprocess dér
foraldrarna och barnet kan bidra aktivt.

Forfarande tillgangligt pa: http://www.edk.ch/dyn/23728.php (tyska,
franska, italienska)

Se [54]

6.7 Kan ICF anvandas for att satta mal?

ICF kan tillhandahalla en grund for malformulering,
genom att den stodjer integrering av beddmningsin-

formation fran olika kallor, miljoer och perspektiv. ICF kan tilltlandahélla en
For att framja funktionshindrade elevers aktiva grund for malformule-
larande och utveckling bor alla aktdrers synpunkter ring, genom at stodja
tas med i berakningen. Exempelvis kan en elevs Integrering av bed('jtn-
sjalvbedomning skilja sig avsevart fran den bedém- ningsinformation fran
ning som gors av en larare, terapeut eller skolpsyko- olika kallor, miljoer och
log, men alla &r viktiga att 6vervaga. | ssmmanhang perspektiv.

dér larare och elever deltar i direkta interaktioner bor

beddmningen vara en fortlépande process. Den har

processen for samman olika observationer, testresultat, rapporter och annan
bedémningsinformation som grund fér malformulering (formativ bedém-
ning eller bedémning for larande).

Malformulering &r ndgot som gors av alla yrkesutévare som arbetar med
barn, vare sig det sker uttryckligen eller inte. I vissa fall kan malformule-
ring leda till motsattningar och dilemman, oavsett om malen ror utveckling,
ar specifika for funktionsnedsattning eller till och med &r generella utbild-
ningsmal. ICF-ramverket hjalper anvandaren att skilja mellan och balansera
olika maldimensioner, till exempel mal avsedda att paverka en funk-
tionsnedsattning (till exempel att forbattra rostfunktionerna), mal for att
kompensera (till exempel att arbeta pa kommunikationsfardigheterna for att
begréansa effekterna av ett talhinder), utvecklingsmal (till exempel att kunna
kommunicera tillrackligt bra i olika sociala miljoer) eller laroplansmal (till
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exempel att ha 1&s- och skrivfardigheter enligt den definition som ges av
Programme of International Student Assessment, PISA).

ICF hjalper anvandaren att beddma Gverensstdmmelsen mellan omgiv-
ningsfaktorer och personens funktionstillstand, for att darefter besluta om
det ska formuleras mal for att arbeta med funktionsproblem, anpassa
omgivningen eller bade och. Olika professionella yrkesutovare, foraldrarna
och barnet kan ha olika asikter om vad som &r den basta vagen framat. ICF
ar ett anvandbart ramverk for att klargora och integrera de mal som har
formulerats av olika professionella yrkesutdvare och andra medverkande
personer. Vid individuell utbildningsplanering &r det sarskilt viktigt att
integrera barnets och foraldrarnas asikter eftersom barnet maste kunna delta
aktivt i att nd malen.

6.8 Hur kan ICF anvandas for att
utvardera elevers resultat?

ICF kan anvandas for att strukturera
utvarderingen av effektivitet eller &nda-

malsenlighet hos insatser som genomfors ICF kan anvéndas for att
i utbildningsmiljo, precis som i kliniska strukturera utvarderingen
miljoer eller andra insatsmiljoer. | utbild- av effektivitet och
ningsmiljéer ar mélen generellt bredare &n andamalsenlighet hos

i kliniska miljéer, och insatserna tenderar insatser i utbildnings-
darfor att vara mindre specifika och mer miljo, precis som i
langvariga och inriktade pa larande och kliniska miljcer eller
utveckling snarare &n specifika funk- andra insatsmiljcer.

tionstillstdnd. ICF tillhandahaller ett

ramverk for att kartlagga malen fore,

under och efter insatsen. Skiftande kvalitativ och kvantitativ information
fran olika kéllor kan integreras med hjalp av ICF for att uppna en bredare
bild av elevens resultat.

Delaktighet ar en central konstruktion i ICF och utgdr ”granssnittet”
mellan hélsa och utbildning. Delaktighet kan tolkas bade som en process
(engagemang i en livssituation) och som ett resultat (genomférande) av
utbildning. ICF &r val lampad som verktyg for att Overvaka genomforandet
av konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning,
artikel 24 om utbildning, och for att mata i vilken utstrackning ett visst
utbildningssystem klarar att skapa mojligheter till larande for eleverna.

Om ICF kopplas till befintliga kvalitetsindikatorsystem pa ett lampligt
sétt, kan den utgora ett verktyg for att utvéardera elevresultat som tar hansyn
till funktionsnedsattningars och aktivitetsbegrénsningars mojliga effekter
pa larande och resultat. Tack vare det universella forhallningsséttet till
manniskors funktionstillstdnd mojliggor ICF en integrering av information
relaterad till funktionshinder med stodatgarder inom utbildning. Till
skillnad fran traditionella kategorier av funktionshinder, ger ICF anvanda-
ren mojlighet att koppla funktionstillstand till prestationer och icke-
akademiska resultat. Skillnader i elevernas resultat kan jamforas med
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studentpopulationens mangfald, vilket kommer att bidra till att mata hur
skolan lyckats med utbildningen for alla elever.

6.9 Kan ICF underlatta samarbete och
integrera olika perspektiv?

Olika aktorer har olika perspektiv och eventuellt
olika prioriteringar nér det géller utbildning for

funktionshindrade elever. ICF kan stodja utveckling ICF kan stddja utveckling
av verktyg och tgarder som underlattar kommuni- av verktyg och atgérder
kation och samordning tvérs 6ver olika sektorer och som underlattar kommu-
sammanhang. nikation och samordning

ICF:s biopsykosociala modell ger utgangspunkter tvars Gver olika sektorer
for yrkesutovares, beslutsfattares, féraldrars och och sammanhang.

allmanhetens mangskiftande asikter, intressen och

sakkunskap. Med ICF kan ett gemensamt sprak och

standardiserade atgarder for att fatta beslut utvecklas

och implementeras for att sékerstélla att alla parter deltar i problemlésning-
en.

ICF &r ett komplext informationssystem, som kréver korrekt introduktion
och utbildning for att det ska anvandas pa ratt satt. Exempelvis om ICF-
strukturen anvands av elever for sjdlvbeddémning, for utvardering av hinder
i omgivningen eller vid samtal med larare och foréldrar om elevens larande,
utveckling och funktionstillstand. Innehall och format bor vara menings-
fulla och tillgangliga for eleverna och bor bidra till att stodja dem att bli
aktiva i sitt larande. Piktogram och teckningar kan till exempel anvandas
for att representera innehall fran ICF. Elevers portfolio skulle kunna
anvandas tillsammans med livsdomdnerna i ICF for att illustrera elevernas
framsteg. Om elevens sjélvrapportering om framsteg, intressen eller
svarigheter foljer samma struktur som de bedémningsinstrument som
anvands av larare och terapeuter blir eleverna dven partner i bedémnings-,
planerings- och utvérderingsprocesserna.
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7 Anvanda ICF for policy- och
programandamal

7.1 Varfor ar det viktigt att anvanda
standardiserade begrepp for
funktionshinder inom olika
policyomraden?

Funktionshinder &r en 6vergripande fraga
som ror alla policyomraden. Historiskt

sett har det varit vanligt att olika policy- Det ar viktigt att anvanda
omréden har utvecklat sina egna, unika standardiserade begrepp vid
arbetsdefinitioner och arbetsbegrepp utveckling av I00||C}’ef som
kring funktionshinder. I takt med det allt ror Gvergripande fragor,
stérre ekonomiska och demografiska sasom funktionshinder.

trycket pa de sociala trygghetssystemen

pressas landerna att utveckla sektorséver-

skridande fardplaner for att sakerstalla hallbarheten. Ett gemensamt for-
hallningssatt till tolkning av funktionshinder med hjalp av ICF kan fungera
som en grund for 6vergangen fran att bevilja sociala formaner till att
anvanda socialpolitik som ett verktyg for att skapa ett mer inkluderande
samhalle (till exempel genom att 6verga fran kompenserande policyer till i
integrerande eller mojliggérande policyer).

Det ar viktigt att ha jamforbar registrering av funktionshinder tvérs éver
olika policyomraden och att utveckla kompatibla statistik- och indikatorsy-
stem, for att fa jamlika system for att tillhandahalla och 6vervaka service
och tjanster. Det gor att det till exempel &r mojligt att se om personer med
liknande grader av svarigheter far liknande grader av stod tvérs over
aldersspektrumet aven i de fall dar det finns olika system for aldrevard och
yngre personer med funktionsnedsattning. Det gor det &ven mojligt att
jamfora en klientpopulation med den allmanna befolkningen och uppskatta
behov som &nnu inte &r uppfyllda.

Sektorsoverskridande policyer med fokus pa social utveckling, som
frdmjas bland annat av Vérldsbanken (2007), bér ompréva begreppet
“funktionshinder” och beskriva det som nagot som kan bade férandras och
hanteras. ICF tillhandahaller ett ramverk for att beskriva funktionshinder i
enlighet med detta och bidrar till att harmonisera kompenserande, integre-
rande och mojliggérande policyer. For att samla information till socialpoli-
tiken och framja inforlivandet av funktionshinder kravs det att man arbetar
med flera troskelvarden och omgivningskansliga begrepp, som till exempel
”delaktighetsklyftan”. Det kan vara en fordel att anvanda flera troskelvar-
den, for att kunna gora olika analyser och variera jamforelserna. Att
anvanda ICF-baserade definitioner av ratt till stod ger exempelvis upphov
till troskelvarden som ar i linje med politikens syften.
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7.2 Varfor ska man anvanda ICF inom
beslutsfattande?

"Funktionshinder” kan tolkas pa manga olika satt och
beslutsfattarna maste ta itu med komplicerade och

ofta daligt definierade problem. Det kan finnas olika Anvandning av ICF som
&sikter om orsak och verkan, om vilken typ av ett ramverk och gemen-
insatser som behévs eller om de féreslagna l6sning- samt sprak kan underlétta
arna ar tillrackliga. Det kan forekomma avsevarda policyutvecklingen.

osédkerheter om de ekonomiska féljderna av forand-
ringar av politiken eller motstridiga asikter och
synpunkter fran olika aktorer.

Anvindning av ICF som ett ramverk och gemensamt sprak kan under-
latta policyutvecklingen. Exempelvis inforde Tyskland ICF som det grund-
laggande ramverket i sin nionde socialforsakringsbalk (Neuntes Sozialge-
setzbuch), medan Japan anvéander ICF bade inom sin nationella lagstiftning
och politik och i olika falt som ror funktionshinder, till exempel langtids-
vard (textruta 18). ICF kan dven skapa kopplingar mellan konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning, tillgédngliga data dver
den aktuella situationen, olika gruppers asikter och 6vervéagda forandringar
i policyer och program. De lander som har undertecknat och godként
konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning star
infor ett behov av att utveckla policyer for att uppfylla sina skyldigheter.
Textruta 18: ICF i Asien/Stillahavsomradet

ICF har inférts inom manga halso- och funktionshinderrelaterade policy-
och lagstiftningsomraden i Asien och Stillahavsomradet, till exempel
foljande:

Biwako Millennium Framework for Action towards an Inclusive,
Barrier-Free and Rights-based Society for Persons with Disabilities in
Asia and the Pacific (Biwako millennieramverk for atgarder inriktade pa
ett integrerande, hinderfritt och rattighetsbaserat samhélle for personer med
funktionsnedsattning i Asien/Stillahavsomradet). Den forklaring som
avgavs i oktober 2002 av representanterna for lander i
Asien/Stillahavsomradet, fastslog att "en bredare anvandning av ICF i
landerna i regionen kommer att forvantas tillhandahalla en grund for ett
gemensamt system for definition och klassificering av funktionshinder”.
”Grundlaggande program for personer med funktionsnedsattning”:
Den

tioarsplan for service och tjanster for personer med funktionsnedsattning
som har tagits fram av Japans regeringskansli (2002) anger att ”ICF ska
anvandas for en battre forstaelse for mangfalden av funktionshinder”.
Policyer for halsa och personlig vard: ICF har inférts inom manga
omraden, daribland rehabilitering, langtidsvard och hantering av sadan
vard, forebyggande av funktionshinder, stod till sjalvstandigt boende for
personer med psykiatriska funktionshinder, nationella examinationer for
hélso- och halsorelaterade yrken.
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Andra omraden: ICF har dven inforts bland annat inom specialundervis-
ning, internationellt utvecklingshistand och foérebyggande av nya funkt-
ionsproblem efter naturkatastrofer [18].

Det basta sattet att hantera komplicerade sociala fragor, till exempel
effekterna av funktionshinder inom olika livsomraden, &r att sékerstélla
foljande:

« entillracklig forstaelse for problemet

« samrad med eller delaktighet inom alla grupper
* evidensbaserat beslutsfattande

 analytisk stringens genom hela policycykeln.

Det hér kan ses som identifiering av problem, faststallande av agendan,
policyutveckling, genomfdrande av politiken och utvardering av politiken.
Visioner och breda sociala mal bor véagleda utformningen av politiska mal,
med hansyn till tillgangliga resurser och andra begransningar. Anvandning
av ICF som ett gemensamt sprak genom hela policycykeln kan underlatta
samordningen och harmoniseringen av olika regeringsinitiativ, policykom-
ponenter och tillhérande aktiviteter inom olika grupper. | processen for
policyutveckling kan ICF anvéndas som en underliggande karta for att
skapa verktyg for kunskapsdelning, data och information och process-
vagledning som enkelt kommunicerar med varandra.

7.3 Hur kan ICF bidra till att 6ka
medvetenheten och identifiera
problem?

Konventionen om réttigheter for personer
med funktionsnedsattning och kapitel 5
(Service, tjanster, system och policyer) i
Omgivningsfaktorer i ICF-boken beskri-
ver service, tjanster, system och policyer
som kan forbattra eller hindra en persons
delaktighet. Att mappa parametrar fran
nationella policyer till ICF, ger insyn i
hur det aktuella tillhandahallandet av
service och tjanster inom olika policyom-
raden hanger samman med olika funkt-
ionstillstand.

Vid utveckling av policyer ar det bra att
som ett forsta steg identifiera problemen och battre forsta hur de har
problemen paverkar den bredare allmanheten. Ur ett socialt utvecklingsper-
spektiv ar det ytterst viktig att forsta problem relaterade till de delaktighets-
inskrankningar som upplevs av personer med funktionsnedséattning.

Det kanske mest uppenbara satt pa vilket ICF kan stodja identifiering av
problem i policyer och samhaélle, & genom ICF-baserad statistik och ICF-

Mappning av parametrar
fran nationella policyer till
ICF ger insyn i hur det
aktuella tillhandahallandet
av service och tjanster
inom olika policyomraden
h&nger samman med olika
funktionstillstand samt
vilka brister som kan
finnas.
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baserade indikatorer:

 Nar en mangd populationshaserad statistik bygger pa ett gemensamt
ramverk och anvander en ICF-baserad “identifierare for funktionshinder”
sa blir det mojligt att beskriva de erfarenheter som uppges av personer
med funktionsnedséttning jamfort med andra personer i samhéllet. Ett
sadant exempel ar den i manga lander betydligt lagre sysselsattningsgra-
den bland personer med funktionsnedsattning jamfort med personer utan
funktionshinder [55]. Genom sadana jamforelser kan man dven finna att
personer med funktionsnedséttning har mindre sannolikhet an andra att
till exempel delta i idrott, trots intresse och en dnskan att delta. Ytterli-
gare undersokningar kan visa om det har forklaras av en brist pa lamp-
liga idrotter, bristande tillganglighet pa platserna, idrottsadministratorer-
nas attityder eller ndgon annan orsak. Om orsakerna faststélls kan
policyer och program andras darefter.

 Nar administrativa och systembaserade data baseras pa ICF och delar
gemensamma begrepp med befolkningsdata kan "efterfragan” (fran be-
folkningsdata) och "utbud” (fran service- och tjanstedata) jamforas och
icke-uppfyllda behov av service och tjanster kan identifieras.

« | lander som inte anvander nagot gemensamt ramverk for statistik 6ver
funktionshinder ar det inte mojligt att aggregera (eller dela upp) data, pa
grund av olika definitioner av funktionshinder eller for att ”indikatorer-
na” kanske inte ar kompatibla.

En i dag mindre valutvecklad metod for att identifiera problemomraden ar
genom att samla information om personens interaktion med omgivningen
enligt ICF-modellen. Om befolkningsundersdkningar till exempel samlar
information om omgivningshinder for utbildning skulle de huvudsakliga
problemomradena i hela befolkningen kunna identifieras. Det har skulle
kunna omfatta faktorer som kollektivtrafik, policyer eller attityder hos
larare eller elever. Nar sddana faktorer val har identifierats kan de goras till
foremal for samordnade atgarder fran regeringar och fran samhallet i stort.

7.4 Kan ICF bista i processen for
policyutveckling?

ICF kan fungera som ett samlat ramverk, en 6vergri-
pande begreppsmodell och en teknisk resurs for
analys av policyalternativ och for att utveckla
modeller i syfte att forutse den sannolika effekten av
dessa alternativ. Pa sa satt underlattar ICF jamfor-
barheten mellan olika policyalternativ med h&nsyn
till policyns omfattning, mal, instrument, strategier,
ansvarsomraden och finansieringsmekanismer.

ICF anvander ett neutralt sprak och erkéanner att alla kan ha svarigheter
gallande funktionstillstand inom nagot livsomrade, vid en viss tidpunkt och
i varierande grad. ICF bygger inte pa fasta grupperingar av funktionshinder.
Det har gor det mojligt for beslutsfattarna att klargora de mojliga effekterna

ICF underlattar analysen
av policyalternativ med
ett neutralt, gemensamt
sprak.
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av policyer som &r under utveckling och att skapa administrativa ”katego-
rier av funktionhinder” eller malgrupper. Exempelvis lagger manga system
for ekonomiskt stod fokus pa den svarighet som en person kan ha nar
personen ar delaktig i arbete, utan att utreda de omgivningsfaktorer som
skulle kunna méjliggora en mer framgangsrik delaktighet inom detta
livsomrade.

Det slutliga valet bland olika policyalternativ bor paverkas av dverens-
stdimmelsen med konventionen om réttigheter for personer med funktions-
nedsattning. ICF kan hjalpa till med utvecklingen av icke-diskriminerande
policyer, till exempel pa féljande satt:

« ICF ér etiologiskt neutral och lagger fokus pa funktionstillstand och den
grad av svarighet som en person har, snarare an pa personens halsotill-
stand. Med detta tillvdgagangssatt ar sannolikheten storre for att policyer
for att tillhandahalla tjanster for stodinsatser utformas direkt med avse-
ende pa stodbehov, snarare an pa mindre relevanta faktorer, som
huruvida personen har fatt en diagnos pa ryggradsskada eller multipel
skleros. 1 ett annat exempel laggs fokus pa autism som enda kriterium
for for stodinsatser, vilket diskriminerar personer med andra halsotill-
stand som kan ha likvardiga behov. ICF:s fokus pa funktionstillstand
hjélper till att undvika saddana problem.

 Baserat pa dess inkluderande syn pa funktionshinder — fokus pa alla
omraden av aktiviteter och delaktighet som uppskattas av hela befolk-
ningen — kan ICF sttdja identifiering av omraden dar personer med
funktionsnedsattning har andra erfarenheter och resultat jamfort med
andra personer. Det hdr gor det mojligt att identifiera brister i 6vergri-
pande policyer och program.
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Textruta 19: Varldsbankens Inaugural Disability and
Development Core Course (inledande karnkurs i
funktionshinder och utveckling)

Ar 2012 genomférde Varldsbanken en Disability and Development
Core Course (karnkurs i funktionshinder och utveckling) for att 6ka
beslutsfattarnas kunskaper om funktionshinder och den sociala och
ekonomiska betydelsen av att utveckla policyer och program som
svar pa behoven hos personer med funktionsnedsattning samt for att
integrera funktionshinder i utveckling generellt och i sektorsvisa
policyer och program.

Kursen byggde pa World Report on Disability (Varldshélsoorganisat-
ionen och Varldsbanken, 2011) och anvande ICF som begreppsmo-
dell, struktur och klassificering. Den omfattade sex sammankopplade
och komplementdara teman:

funktionshinder: begrepp, utveckling, definitioner och matning
social och ekonomisk status hos personer med funktionsnedsattning
investering i humankapital: utbildning, hélsa och rehabilitering
delaktighet pa arbetsmarknaden for personer med funktionsned-
séttning

social trygghet: sociala skyddsnét och socialférsékring
mojliggérande omgivning: universell tillgédnglighet, attityder, lag-
stiftning, institutionell omgivning, fysisk infrastruktur, transport och
informations- och kommunikationstekniker (1IKT).

Den huvudsakliga malgruppen for kursen omfattade teknisk personal
fran Varldsbanken och statliga motparter i bankens klientlander.
Kursen hade aven deltagare fran internationella organisationer och
bistandsorganisationer.

7.5 Hur kan ICF bista vid planeringen pa
systemniva?

I manga lander anvander service- och tjanstesyste-
men motsagelsefulla definitioner som &r rotade i

olika paradigm kring funktionshinder. Exempelvis &r ICF stodjer 6vergangen fran
det vanligt med en syn pa funktionshinder som en statisk till en dynamisk syn
bygger enbart pa diagnostisering av ett halsotillstand pa funktionshinder. Den

trots vetskapen om att funktionshinder paverkas av definition av funktionshinder
omgivningsfaktorer. Definitioner av funktionshinder som ges i ICF framjar ett

som likstéller termen med “oférmdgen att arbeta” &r i integrerat forhallningssatt.

sig hinder for inkluderande policyer och praxis. ICF
stodjer overgangen fran en statisk till en dynamisk
syn pa funktionshinder [55] och anpassar de principer som styr tillgangen
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till service och tjdnster genom att faststalla troskelvérden i enlighet med
detta.

Det &r ett samhéllsansvar att ta itu med behoven hos personer med funkt-
ionsproblem. Den definition av funktionshinder som ges i ICF framjar ett
integrerat forhallningssatt. Universell utformning enligt konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning fordrar att medlemslan-
derna utformar sina produkter, omgivningar, program och tjanster sa att de
kan anvandas av alla manniskor. Samtidigt har dessa lander krav pa sig att
organisera, forstarka och utoka specialiserade tjanster inom omradena
hélsa, sysselsattning, utbildning och socialtjanst. Darfér bor planeringen av
service och tjanster pa systemniva enligt konventionen om réattigheter for
personer med funktionsnedsattning lagga fokus pa befolkningens dvergri-
pande funktionstillstand i enlighet med politiska prioriteringar och mal. Ett
sadant tillvdgagangssatt kan balansera férdelningen av resurser och starka
de service- och tjanstesystem som é&r tillgangliga for alla samtidigt som
specialiserade tjanster utformas for bestamda malgrupper.

ICF tillhandahaller ett ramverk for att integrera information om omgiv-
ningsfaktorer, en populations 6vergripande funktionstillstdnd och informa-
tion om specifika delpopulationer med vissa typer av sjukdomar eller funk-
tionshinder. Det har &r anvandbart for att uppskatta glappet mellan den
aktuella situationen och den dnskade framtiden. Effektiva service- och
tjanstesystem kraver sektorsdverskridande samordning, sarskilt for att
arbeta med utmaningar som fattigdom och social utestdngning. Politiska
prioriteringar och mal kan kommuniceras tvars 6ver alla sektorer med hjalp
av ett ICF-baserat sprak for att rikta in sig pa livsdoméaner och definiera de
miniminivaer av delaktighet som ska sdkerstallas.

7.6 Hur kan ICF underlatta
Implementeringen av policyer?

Policyer &r betydelsefulla omgivningsfak-
torer som paverkar personers liv och

vélbefinnande. Vid genomfdrandet av ICF-ramverket kan anvan-
policyer kan ICF fungera som ett tekniskt das for att belysa omgiv-
verktyg for att stodja sektorséverskri- ningens effekter p&

dande integration av service och tjanster. aktiviteter och delaktighet,
I den hér processen kan ICF &ven anvén- och géra det mdjligt att
das for att bistd med genomforandet av identifiera nédvandiga
konventionen om réttigheter for personer forandringar i tjanster och
med funktionsnedsattning. Textruta 20 policyer.

illustrerar detta samband med hénsyn till
artikel 19 i konventionen. ICF-
komponenterna stodjer ett synsatt for hela statsforvaltningen som aven ar
personcentrerat, med fokus pa en persons delaktighet i alla livsomraden
samt pa personens omgivning.

Ett lyckat sektorsoverskridande genomférande av politiken grundas pa
information fran alla potentiella former av kontextuell paverkan, stods av
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alla inblandade parters engagemang, forlitar sig pa malinriktade tjansters
kapacitet att forandras och bygger pa samarbete med nyckelpartner. Pa sa
satt kan ICF bli ett betydelsefullt verktyg for att beddma sammanhang,
stodja kapacitetsbyggande och sakerstalla effektiv kommunikation.

ICF har foreslagits som operativt verktyg for internationell utveckling
med “potential att vagleda integrering av funktionshinder inom internation-
ell utveckling” [56]. ICF-ramverket kan underbygga ett bredare ramverk
genom att belysa omgivningens effekter pa aktiviteter och delaktighet, och
darmed gora det mojligt att identifiera nddvandiga foréandringar i tjanster
och policyer.

Textruta 20: Anvanda ICF for att lanka samman KRPF, politik
och tjanster

Exempel med artikel 19 i konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
(KRPF)

Artikel 17: Ratt ott leva sjalvstandigt och dela i
samhéillet

!

ICF Delaktighet: engagemang inom de nio
livsomradena

{

Allméanna tjanster: haka, vibildning, bostéder,
ekonomiskt stod

Specidliserade tjdnster: ge stéd inom nagot omrade av
aktivitet och delaklighet intervenera i omgivningen

7.7 Kan ICF hjalpa till att utvardera och
Overvaka policyers effekter?

ICF kan anvandas vid utformningen av politiska mal
och malsattningar och som ett ramverk for att

integrera information fran olika datakallor for att ICF tillhandahaller
skapa ett indikatorsystem. ICF &r ett vetenskapligt nyckelkomponenterna i
och rattighetsbaserat instrument som kan hjalpa till databasinfrastruktur for
att dverbrygga mellan data och indikatorer samt informationssystem
mellan vetenskapliga varden och de politiska och som stddjer hantering,
sociala varden som uttrycks i rattigheterna enligt overvakning och
konventionen om réttigheter for personer med utvardering av program.

funktionsnedsattning [57].
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ICF som klassifikation ar avsedd att tillhandahalla byggstenar for in-
formation. Som global standard tillhandahaller ICF mycket viktig databas-
infrastruktur for informationssystem som stddjer hantering, 6vervakning
och utvérdering av program. Darmed kan de data som samlats in av de som
tillhandahaller service och tjanster kopplas till politiska mal och malsatt-
ningar. Textruta 21visar en matris for att analysera utbildningssystemets,
halso- och sjukvardssystemets eller det sociala systemets funktion som
sedan har anvants som ett ramverk for att ta fram indikatorer for delaktig-
het.

Textruta 21: Matris for att analysera utbildningssystemets,
halso- och sjukvardssystemets eller det sociala systemets
funktion

Matrisen utvecklades inom ramen for MHADIE-projektet (Measuring
Health and Disability in Europe, sjatte ramverksprogrammet) for att
analysera funktionshinder-relaterade definitioner och begrepp som
anvands i utbildningssystem, for att faststélla ratt till stod, for att
utfarda politiska rekommendationer for utbildning for alla, for
individuell utbildningsplanering eller for utvérdering av service och
tjanster. Dérefter har den anvants som ett ramverk for att ta fram
indikatorer for delaktighet [58,59].

Kronologiskt perspektiv

Situation/ | Bedomning/ | Uppdrag/ | Intervention/ | Utvirdering/

Input Analysera Planera Genomféra Resultat
> Policyer
=)
=2
[}

73 System
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[}

Q.

g Tjanster
=

[’d

>
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Funktionstillstand/
funktionshinder
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8 Anvanda ICF for paverkans-
arbete och okad egenmakt

8.1 Kan ICF anvandas for
paverkansarbete?

ICF ar anvandbar for paverkansarbete bedrivet av
och for personer med en méangd olika funktionspro-
blem eller funktionshinder, daribland problem som
hanger samman med kroniska sjukdomar och ald-
rande, eller for personer i langtidsvard.

ICF tillnandahaller ett ramverk avsett att lagga
fokus pa personens situation, snarare dn pa specifika
insatser och sektorer. Det hér gor att ICF effektivt
kan belysa 6vergripande behov eller rattighetskrank-
ningar. Den gar utdver en funktionshinderbaserad gruppering av personer
och utgor ett ramverk for att ta fram strategier for paverkansarbete genom
politisk verksamhet, genom réttstvister eller genom att 6ka allménhetens
medvetenhet. Som sadant ramverk kan ICF fora samman olika grupper i ett
enhetligt tillvagagangssatt for att forespraka rattigheterna for personer med
problem géllande funktionstillstand.

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning ar
ett instrument for ménskliga rattigheter och ett internationellt normativt
ramverk som bekréftar och belyser att alla kategorier av réttigheter och
grundlaggande friheter géller aven for personer med funktionsnedséttning. |
enlighet med FN-konventionens syn pa funktionshinder, har ICF ett brett
tillampningsomrade och fordrar att man tar hansyn till omgivningsfaktorer
som paverkar funktionstillstand tillsammans med de 6vriga faktorerna.

Darfor ar ICF ett potentiellt kraftfullt verktyg for bevisbaserat paver-
kansarbete. Bevis for diskriminering och omgivningshinder kan samlas in
tvars over alla olika grupper av funktionshinder och livssituationer for att
argumentera for social forandring eller for tillnandahallande av tillgangliga
tjanster. Anvandning av ICF stodjer en omstallning fran en "valgorenhets-
modell” till en "modell for manskliga rattigheter” for paverkansarbete. Det
sprak som anvands i paverkansarbetet ar en indikator for, och ett medel for
att formedla, varden och attityder. Paverkansarbete bor lagga fokus pa att
framja delaktighet och inte efterstrava vélgorenhet eller framja medlidande
med personer med funktionsnedséattning. ICF-ramverket och ICF-modellen
kan hjélpa till att skapa en ny begreppsmassig beskrivning av filosofierna
for privata organisationer som bedriver lobbyverksamhet for personer med
funktionsnedsattning, sa att de blir i linje med ett rattighetsbaserat forhall-
ningssatt. Bistandsorganisationer bor hjalpa organisationer for personer
med funktionsnedsattning att bygga kapacitet sa att alla personer kan leva
ett vardigt liv och aktivt bidra till utvecklingen av sitt samhélle.

Anvéndning av ICF stodjer en
omstallning fran en "vélgo-
renhetsmodell” till en réttig-
hetsbaserad modell for att
stodja paverkansarbete.
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ICF kan &ven hjalpa till att belysa situationen for personer med funk-
tionsnedsattning i bredare policyfragor, som fattigdom, konsdiskriminering
eller arbetsloshet och askadliggora den offentliga politikens effekter pa
personer med funktionsnedsattning och behovet av ett bredare tillvaga-
gangssatt for reformer. World Report on Disability [10] ar ett bra exempel
pa ett omfattande och brett férhallningssétt till funktionshinder som, sedan
rapporten offentliggjordes, har citerats ofta, dven av organisationer for
personer med funktionsnedséttning.

ICF tillhandahaller ett gemensamt sprak for samtal bland aktivister inom
funktionshinder, beslutsfattare, sjukvardspersonal och den bredare allman-
heten for att lyfta sarskilt betydelsefulla fragor inom alla livsomraden.
Aktivister inom funktionshinder kan anvénda ICF for att identifiera och
ange hinder som skapas av service, tjanster, system och policyer samt
diskriminering till foljd av praxis i samband med dem. ICF kan dven dppna
vagen for en bredare diskussion, med mojlighet att delta i samtal med
personer som vanligtvis anvander ett tekniskt sprak, till exempel lékare,
och utmana dem att tdnka bredare kring hélsa. Anvandning av ICF som ett
gemensamt sprak underlattar d&ven natverksarbete tvars over olika lander
eller sprakomraden.

8.2 Kan ICF anvandas for att mata

attityder och attitydférandringar?

Kapitel 4 (Attityder) i Omgivningsfak-
torer i ICF lagger fokus pa attityder som

personer med funktionsnedséttning rékar ICF kan anvandas som hjalp
ut for pa alla samhéllsnivéer. Den tillhan- for att fanga Overtygelser och
dahéller en karta for att utforska de attityder relaterade till funk-
attityder som upplevs av personer med tionshinder hos allmanheten.

funktionsnedséattning inom olika livsdo-

méner, och identifiera och méta positiva

och negativa attityder, sociala normer och praxis eller ideologier. ICF kan
aven underlatta framtagningen av verktyg for att rapportera erfarenheter av
diskriminering. I undersokningar kan ICF anvéndas for att fanga 6vertygel-
ser och attityder relaterade till funktionshinder hos allmanheten. Ett exem-
pel pa detta ar om funktionshinder betraktas endast som en stérning eller
funktionsnedséttning eller om det uppfattas som resultatet av en interaktion
mellan omgivning och en persons halsotillstand. | kombination med
maétningar av andra omgivningsfaktorer, daribland tillgangliga tjanster eller
stodinsatser och hur de paverkar delaktighet, kan ICF hjalpa till att kart-
lagga saval diskriminering som attitydforandringar.
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8.3 Kan ICF stddja egenmakt och

sjalvstandigt boende?

Delaktighet aterspeglar funktionstillstand ur perso-
nens perspektiv i samhallet och erbjuder darfor en

anvandbar konstruktion for att stodja kad egenmak. ICF hjalper till att lagga fokus
ICF kan anvandas for att utveckla ett rattighetsdrivet pa de omraden av delaktighet
tillvagagangssatt och skapa indikatorer for delaktig- som ar avgorande for sjalv-
het inom alla livsdomaner eller policyomraden som standigt boende.

stodjer processen for 6kad egenmakt. ICF hjélper till

att lagga fokus pa de omraden av delaktighet som &r

avgorande for sjalvstandigt boende, som att skota sin egen halsa eller
sékerhet, samtidigt som den illustrerar att funktionshinder inte ar direkt
kopplat till ett visst halsotillstdnd. Exempelvis existerar behoven av halso-
och sjukvard oavsett funktionshinder eller aktivitetsbegransningar. Det blir
allt mer vedertaget att personer med intellektuella funktionshinder forlorar
sin egenmakt nar sjukvardspersonalen “ser funktionshindret” snarare &n
personen.

ICF framjar egenmakt och sjalvstandigt boende genom att géra mojligt
att identifiera omgivningshinder och belysa behovet av anpassningar i den
aktuella omgivningen [60]. Dessutom kan ICF vara till stor hjalp nar det
galler att prioritera service och tjanster utifran personens behov och prefe-
renser och fokusera pa individen, snarare dn professionella preferenser eller
organisatoriska krav. Den kan &ven hjdlpa till med att ta fram personanpas-
sade stodplaner for funktionshinder och anvandas som ett verktyg for att
kommunicera med personliga assistenter. Slutligen kan ICF hjalpa till med
ett utveckla ett personcentrerat tillvagagangssatt for halsoservice och
halsotjanster relaterade till delaktighet i utbildning, sysselséttning eller
samhéllsengagemang.
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Textruta 22: Anvanda ICF i ett program for

patientutbildning

Vid Ludwig Maximilians-Universitat Minchen tog man fram ett ICF-
baserat program for patientutbildning genom att anvanda foljande

fem steg:

(1) Definition av relevanta funktionsomraden.
(2) Utveckling av strategier for att forbattra den egna formagan inom

dessa omraden.

(3) Framtagning av material och anvisningar.
(4) Definition av moduler och malformulering.
(5) Utforande av ett pilottest inriktat pa programmets godtagbarhet

och genomforbarhet.

Utbildningen genomfors i grupper om fyra personer, med fem
sessioner som varar i 60 minuter vardera, fordelade dver fem dagar.
Modul 1 syftar till att 6ka personens forstaelse for sin nuvarande niva
av funktionstillstand. Modul 2 syftar till att identifiera konkreta
problem och motsvarande lésningar betraffande omraden med
begrénsningar. Modul 3 &r en repetitionssession for modulerna 1 och

2

Den hér insatsens godtagbarhet och genomforbarhet kontrollerades
och en slutversion av programmet for patientutbildning togs fram.
Elva strokepatienter rekryterades till pilottestet. Insatsen accepterades
val av deltagarna. Programmets effektivitet kommer att utvarderas i
en randomiserad kontrollerad provning. Tack vare ICF:s universella
karaktar och 1CF-verktygens tillganglighet &r det mojligt att anpassa

insatsen till olika kroniska betingelser [61].

8.4 Kan ICF anvandas for kamratstod?

ICF kan anvandas som ett utbildnings-
verktyg for kamratstodjare for att belysa
de livsdomaner d&r personer med funkt-
ionsnedsattning kan st6ta pa svarigheter
eller behdva rad fran en kamrat. Den kan
aven hjalpa den person som soker radgiv-
ning att uttrycka sig for att klargora de
aktuella problemen. Att lara sig anvanda
ICF kan aven vara ett kraftfullt verktyg
for 6kad egenmakt eftersom den inte bara
hjalper personen att uttrycka sig, utan
aven underlattar en effektivare kommuni-

ICF kan anvandas som ett
utbildningsverktyg for och av
kamratstddjare for att belysa
de livsdomaner d&r personer
med funktionsnedsattning har
samma rattigheter som andra
och kan st6ta pa svarigheter
eller behdva rad fran en
kamrat.

kation med och mellan yrkesutdvare, samtidigt som den férmedlar behov

och énskemal i vardagssituationer.

ICF kan hjalpa till att askadliggora aspekter av personers livsberattelser
och hur deras upplevelser paverkas av omgivningsfaktorer, till exempel
stod, attityder eller tjanster. Den kan utgora ett ramverk for att overvéga,
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forsta och arbeta sig igenom svara upplevelser i syfte att fa 6kad personlig
styrka och mening i livet.

Textruta 23: En kvinna med depression illustrerar sin egen
berattelse med ICF

"Jag har varit inskriven pa psykvardsklinik i tio ar sedan tjugoarsal-
dern. I dag har jag nagorlunda kontroll och kan behalla mitt heltids-
jobb.

Mitt HALSOTILLSTAND &r depressionen i sig och en kraftig
viktuppgang pa grund av medicinens biverkan. Min
KROPPSFUNKTION OCH KROPPSSTRUKTUR ér att jag kénner
mig deprimerad. Det har &r valdigt besvarande och svart, och har stor
inverkan pa mitt dagliga liv.

Min AKTIVITET verkar vara utmarkt. Jag utfor uppgifter i mitt
arbete pa en godtagbar niva. Jag ar inte en borda for mina kolleger,
hoppas jag. Min DELAKTIGHET ar att behalla min sysselsattning.
Jag hoppas kunna delta i aktiviteter efter jobbet med mina kolleger
och vénner, och nagra frivilliga aktiviteter, men kan inte eftersom jag
maste vila. Just nu kan jag inte njuta av social delaktighet.

Min OMGIVNING ér valdigt bra — forstaelse och stod fran min chef,
mina kolleger och mina vanner. Jag tillats att vara kvar i den har
befattningen, och undvika att ga vidare till en svar befattning.

Jag hoppas kunna njuta av mitt liv, men kan inte. Jag hoppas ater-
hamta mig fran min depression. Jag vet att det inte ar latt att 4ndra pa
mitt HALSOTILLSTAND. Men OMGIVNINGEN kan forindras
genom maéanniskors samarbete. Jag hoppas att den i dag underlattande
OMGIVNINGEN (attityder hos ménniskor omkring mig och halso-
och sjukvard) kommer att kunna fortsatta.” [62].
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Bilaga 1: Lista Over forkortningar

A&D
APA
CASP
KRPF

OF
FIM
FDRG

FRG
ICD-10

ICF

OECD

PEDI

PEM-CY

FN

UNESCAP

WG

WHO
WHO-FIC

WHO CC

WHODAS

Aktiviteter och delaktighet

American Psychological Association

Child and Adolescent Scale of Participation

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsned-
séttning

Omgivningsfaktorer

Functional Independence Measure

Functioning and Disability Reference Group (Referensgrupp
inom funktionstillstand och funktionshinder)
Funktionsrelaterade grupper

International Statistical Classification of Diseases and Relat-
ed Health Problems, Tenth Revision

International Classification of Functioning, Disability and
Health (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa)

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
Pediatric Evaluation of Disability Inventory

Participation and Environment Measure for Children’ and
Youth

Forenta nationerna

United Nations Economic and Social Commission for Asia
and the Pacific (Forenta nationernas ekonomiska och sociala
kommission for Asien och Stillahavsomradet)

Washington Group on Disability Statistics (Washington-
gruppen om handikappstatistik)

Vérldshélsoorganisationen

WHO Family of International Classifications (WHO-familjen
av internationella klassifikationer)

WHO Collaborating Centre for health classifications (WHO:s
samarbetscentrum for halsoklassifikationer)

WHO Disability Assessment Schedule (WHO:s formuldr for
beddmning av funktionshinder)
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Bilaga 2: Textrutefdorteckning
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baserade pa ICF

Textruta 11: Anvandning av ICF for att faststdlla troskelvarden och
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Textruta 12: ICF:s nytta for dvervakning av samhallsbaserade insatser

Textruta 13: Definiera svarighetsgrad och troskelvarden i befolknings-
data — en undersoknings “lankning” till ICF:s bedomningsfaktorer

Textruta 14: Definiera svarighetsgrad och valja ett troskelvarde

Textruta 15: Nationell undersékning av funktionshinder (NDS, National
Disability Survey) pa Irland

Textruta 16: Anvanda WHODAS 2.0
Textruta 17: ICF-baserad standardiserad bedémning av ratt till stéd
Textruta 18: ICF i Asien/Stillahavsomradet

Textruta 19: Varldsbankens Inaugural Disability and Development Core
Course (inledande karnkurs i funktionshinder och utveckling)

Textruta 20: Anvanda ICF for att lanka samman KRPF, politik och tjans-
ter

Textruta 21: Matris for att analysera utbildningssystemets, halso- och
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Textruta 22: Anvanda ICF i ett program for patientutbildning
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Bilaga 3: Tack

Ké&rnan i forfattarteamet utgjordes av Diane Caulfeild, Judith Hollenweger,
Mitch Loeb, Jennifer Madans, Ros Madden och Andrea Martinuzzi. Vid det
granskningsmote som holls i Udine i juni 2012 deltog foljande ytterligare
personer som medverkade till fardigstallandet av manualen: Heloisa Di
Nubila, Lucilla Frattura, Charlyn Goliath, Coen van Gool, Matilde Leo-
nardi, Soraya Maart, Richard Madden. Tidigare arbete utfort av Lynn
Bufka, John Hough, Jennifer Jelsma, Mary-Ann O’Donovan och Geoff
Reed bidrog vasentligt till innehallet i detta dokument. Det gjorde dven
Catherine Sykes och Stefanus Snyman i de senare etapperna. Samtliga
dessa medverkande var medlemmar i, eller experter som samarbetade med,
WHO-FIC-nétverket Functioning and Disability Reference Group (FDRG).
Skriftliga kommentarer om de olika utkasten av manualen tillhandahdlls i
olika skeden av personal frin WHO, namligen T. Bedirhan Ustiin, Molly
Meri Robinson och Nenad Kostanjsek.

Bidrag och kommentarer mottogs &ven fran andra medlemmar i FDRG,
medlemmar i utbildnings- och genomférandekommittén och WHO-FIC:s
samarbetscentra mer generellt.

Imelda Noti vid University of Sydney gav redaktionellt stod.

Arbetet genomfordes inom WHO-FIC-nétverket (WHO Family of Interna-
tional Classifications), vid dess arsméten, dar medlemmarna utbyter
information om tilldmpningar av internationella klassifikationer samt
arbetar for att forbattra klassifikationerna och kunskapen om dem. Tillgang
till material fran WHO-FIC, déribland postrar fran hela varlden om an-
vandningen av ICF, kan hittas pa WHO:s webbplats (se Referenslista).
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