|ICF CHECKLISTA

Version 2.1a, for klinisk anvandning,
av International Classification of Functioning, Disability and Health
Klassifikation av Funktionstillstand, Funktionshinder och Halsa

Detta &r en checklista som bestar av utvalda kategorier ur Varldshal soorganisationens (WHO) internationella
klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF). ICF- checklistan &r ett praktiskt instrument for
att fa fram och samla infor mation om en persons funktionstillstand och funktionshinder. Denna information kan
sammanfattas for fallbeskrivningar (t.ex. i klinisk verksamhet eller socialt arbete). Checklistan bor anvandas
tillsammans med | CF eller kortversionen av ICF.

H1. Anvand all tillganglig information vid ifyllandet av denna checklista. Kontrollera vilka av nedanstdende kéllor
som anvands:
[1] skriftligt material [2] respondenten sjdlv [3] andra informanter [4] direkt observation

Om medicinsk och diagnostisk information inte finnstill hands féreslas att man fyller i Bilaga 1: “ Kortfattad
halsoinformation” (sid.8-9) som kan fyllasi av respondenten.

H2. Datum ----/----/---- H3. Lopnummer (individ)------------ H4. Undersbkande enhet ------------------
ar/manad/dag

A. PERSONUPPGIFTER

A.1NAMN (frivillig uppgift) Fornamn Efternamn

A.2 KON (D[ ] Kvinna [ 1Man

A.3 FODD DEN /|l (&r/mdnad/dag)

A.4 ADRESS (frivillig uppgift)
A.5 ANTAL AR FORMELL UTBILDNING
A.6 NUVARANDE CIVILSTAND (Valj ett alternativ, det som passar bast)

(1) Aldrig gift el. sasmmanboende [ ] (4) Franskild [1]
(2) Gift [] (5) Anka/ankling [1]
(3) Separerad [1] (6) Sammanboende [1]

A.7 NUVARANDE ARBETSSITUATION (Vélj ett alternativ, det som passar bast)

(6) Pensionerad

(7) Saknar arbete av halsoskal

(8) Saknar arbete av andra skél

(9) Annat
(angevad)..........ccoeeeneeennns

(1) Betalt arbete

(2) Egen féretagare

(3) Obetalt arbete, sdsom volontar el. i valgorenhet
(4) Studerande

(5) Hushallsarbete (skota eget hem)

—r————
e et e ey
—_—— ——
R R —

A.8 MEDICINSK DIAGNOS for huvudsakliga befintliga halsobetingelser, ange om mdgjligt 1CD-
koder
1. Ingen medicinsk betingelse féreligger

2 ICDkod: . . . .
T ICDkod: . . . .
A ICDkod: . . . .

5. En hdsobetingelse (sjukdom, stérning, skada) foreligger, men dess natur eller diagnos &r okand
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Del 1 a: FUNKTIONSNEDSATTNINGAR | KROPPSFUNKTIONER

Kroppsfunktioner & kroppssystemens fysiologiska funktioner, inklusive psykol ogiska funktioner
Funktionsnedsattningar ar problem i kroppsfunktioner i form av en pavisbar avvikelse eller forlust

Bedomningsfaktor: 0 Ingen nedséttning 1 L&t nedsattning 2 Mattlig nedséttning
Grad av funktionsnedséttningar 3 Svér nedsattning 4 Total nedséttning 8 Ej specificerat
9 Ej tillampbart
Kortfattad lista 6ver Kroppsfunktioner Bedomning
bl. PSYKISKA FUNKTIONER
b110 Medvetandefunktioner

bI14 Orienteringsfunktioner (tid, rum, person)

b117 Intellektuella funktioner (inkl. utvecklingsstorning, demens)

b130 Energi och driftfunktioner

bI34 Somnfunkiioner

b140 Uppmérksamhetsfunktioner

b144 Minnesfunktioner

bI52 Emotionella funkiioner

b156 Perceptuella funktioner

b164 Hogre kognitiva funktioner

b167 Spraktunktioner

b2. SINNESFUNKTIONER OCH SMARTA

b210 Synfunktioner

b230 Horselfunktioner

b235 Vestibulara funktioner (inkl. balansfunkiioner)

b280 Smarta

b3. ROST- OCH TALFUNKTIONER

b310 Rostfunktioner

b4. HIART-KARLFUNKTTONER, BLODBILDNINGS-, IMMUNSYSTEMS- OCH
ANDNINGSFUNKTIONER

b410 Hjartfunktioner

b420 Bloadtrycksfunktioner

430 Blodbildningsfunktioner (blod)

b435 Immunologiska funktioner (allergier, overkanslighet)

b440 Andningsfunktioner (andning)

b5. MATSMALTNINGS OCH AMNESOMSATTNINGSFUNKTIONER SAMT ENDOKRINA
FUNKTIONER

b515 Matsmaltningsfunktioner

b525 Avforingsfunktioner

B530 ViktuppenalTande TUunKtoner

b555 Endokrina funktioner (hormonella férandringar)

b6. FUNKTIONER | KONS- OCH URINORGANEN SAMT REPRODUKTIVA FUNKTIONER

B620 Urineringsfunktioner

b640 Sexuella funktioner

b/. NEUROMUSKULOSKELETALA OCH RORELSERELATERADE FUNKTIONER

b710 Funktioner for rorlighet I leder

b 730 Muskelkrattstunktioner

b735 Muskeltonusfunktioner

b765 Icke viljemassiga rérelser

b8. FUNKTIONER T HUDEN OCH DARMED RELATERADE STRUKTURER

ANDRA KROPPSFUNKTIONER
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Del 1 b: STRUKTURAVVIKELSER | KROPPSSTRUKTURER

Kroppsstrukturer & kroppens anatomiska delar sdsom organ, lemmar och deras komponenter
Strukturavvikelser ar problem i kroppsstruktur i form av en pavisbar avvikelse eller forlust

For sta bedomningsfaktor n:
Grad av strukturawikelse

Andra bedémningsfaktor n:
Forandringens natur

Tredje beddomningsfaktorn (fordag):
Lokalisering

0 Ingen strukturavvikelse
1 Lé&tt strukturavvikelse

2 Méttlig strukturavvikelse
3 Svér strukturavvikelse

4 Totd strukturavvikelse
8 Ej specificerat

9 Ej tilléampbart

0 Ingen strukturforandring

1 Tota avsaknad

2 Partiell avsaknad

3 Enextradd

4 Onormal storlek

5 Bristande sammanséttning
6 Felstélining

7 Kvalitativa strukturfdréndringar,
innefattande vétskeansamling
8 Ej specificerad

9 Ej tillampbar

1 Hoger
2 Viénster

5 Baksida
6 Proximal
7 Distal

3 Bédasidor
4 Framsida

0 Mer an ett omrade

Kortfattad lista 6ver Kroppsstrukturer

Forsta
bedémningsfakt.:
Grad av struktur-
awikelse

Andra

beddémningsfakt.:

Forandringens
natur

Tredje
beddémningsfakt.:
Lokalisering

sl. STRUKTURER | NERVSYSTEMET

SII0 Hjarnan

s120 Ryggmargen och perifera nerver

s2. OGAT, ORAT OCH DARMED RELATERADE
STRUKTURER

s3. STRUKTURER INVOLVERADE | ROST OCH TAL

sA. STRUKTURER T HIART-KARLSYSTEMET,
IMMUNOLOGISKA SYSTEMET OCH ANDNINGSSYSTEMET

410 Struktur 1 hjart-karlsystemet

430 Struktur I andningssystemet

s5. STRUKTURER SOM SAMMANHANGER MED
MATSMALTNINGS- OCH AMNESOMSATTNINGS-
SYSTEMEN SAMT ENDOKRINA SYSTEMET

s6. STRUKTURER SOM SAMMANHANGER MED KONS- OCH
URINSYSTEMEN

s610 Struktur I urinorgan

S630 Strukiur 1 konsorgansystemet

s/. STRUKTURER SOM SAMMANHANGER MED ROREL SE

S710 Huvud och halsregion

s720 Skulderregion

s730 Ovre extremitet (arm, hand)

S740 Backenregion

s750 Nedre extremitet (ben, fot)

s/760 Bd

s8. HUD OCH DARMED RELATERADE STRUKTURER

ANDRA KROPPSSTRUKTURER
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Del 2: AKTIVITETSBEGRANSNINGAR & DELAKTIGHETS-
INSKRANKNING

Aktivitet ar en persons genomférande av en uppgift eller handling. Delaktighet ar engagemang i en livssituation
Aktivitetsbegransningar ar svarigheter som en person kan ha vid genomférande av aktiviteter
Delaktighetsinskrankning ar problem som en person kan uppleva i engagemanget i livssituationer

Beddmningsfaktorn fér genomforande beskriver vad en person gor i sin aktuella omgivning. Eftersom den aktuella
omgivningen for in ett samhalleligt sammanhang, kan genomférande ocksa uppfattas som“ engagemang i en
livssituation” eller “ upplevd erfarenhet” av personer i det aktuella sammanhang som de lever i. Detta sammanhang
innefattar omgivningsfaktorer, dvs. alla aspekter av den fysiska, sociala och attitydmassiga varlden vilken kan kodas
genom anvandning av omgivningsfaktorerna.

Bedomningsfaktorn for kapacitet beskriver en persons forméga att utfora en uppgift eller handling. Denna
konstruktion visar pa den hogsta méjliga funktionsniva som en person kan uppna inom en given doméan vid ett givet
tillfalle. For att bedoma en persons totala for maga skulle man behéva ha en “ standardiserad” omgivning for att
neutralisera hur olika omgivningar paverkar en persons formaga. En standardiserad omgivning kan vara: (a) en
verklig omgivning som brukar anvandas fér kapacitetsbeddmningar i testmiljo, eller (b) dar detta inte & méjligt kan
det vara en hypotetisk omgivning, som har en enhetlig inverkan.

Anmarkning: Anvand vid behov Bilaga 2f6r att av personen fa fram information om Aktiviteter och Delaktighet.

Forsta beddmningsfaktorn: Genomférande Andra bedomningsfaktor n: Kapacitet (utan assistans)
Grad av delaktighetsinskrankning Grad av aktivitetsbegransning

0 Ingen svérighet 0 Ingen svérighet

1 L&t svarighet 1 L&t svarighet

2 Mattlig svarighet 2 Méttlig svérighet

3 Stor svérighet 3 Stor svérighet

4 Total svarighet 4 Total svarighet

8 Ej specificerat 8 Ej specificerat

9 Ej tillampbart 9 Ej tillampbart

Kortfattad lista 6ver A& P doméaner Bedomningsfaktor | Bedomningsfakt.

for Genomforande | for Kapacitet

d1l. LARANDE OCH ATT TILLAMPA KUNSKAP

d110 Att se

d115 Att lyssna

dIA0 ATt Trasig 1A

d145 Att larasig skriva

d150 Att lara sig rékna och berékna (aritmetik)

d1/5AttIosaproblem

d2. ALLMANNA UPPGIFTER OCH KRAV

d210 Att Toreta en enstaka UppgiTt

d220 Att foreta mangfaldiga uppgifter

d3. KOMMUNIKATION

d310 Att kommunicera genom att ta emot talade meddelanden

d315 Att kommunicera genom att ta emot 1cke-verbala meddelanden

d330Atttala

d335 Att uttrycka sig genom icke-verbala meddelanden

d350 Konversation
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Kortfattad lista 6ver A& P doméaner

Bedomningsfaktor
for Genomférande

Beddmningsfaktor
for Kapacitet

d4. FORFLYTTNING

d430 Att Tyfta och bara féremal

d440 Handens finmotoriska anvandning (plocka upp, gripa)

G450 ATt ga

d465 Att forflyttasig med hjalp av utrustning (rullstol, rullskridskor, etc.)

d470 Att anvanda transportmede! (bil, buss, tag, flygplan, etc.)

475 ATt varatorare (CyKia, Kora motorcykel, bil, €ic.)

d5. PERSONLIG VARD

d510 Att tvéttasig (bada, torka sig, tvatta héanderna, etc)

d520 Kroppsvard (borsta tanderna, raka sig, gora sig fin, etc.)

d530 Att skota toal ettbehov

d540 At Kiasg

db50 Att ata

d560 Att dricka

d570 Att skota sin egen halsa

d6. HEMLIV

d620 Att skaffa varor och tjanster (att handla, etc.)

0630 ATt bereda maltider (1aga nat, eic.)

d640 Hushdllsarbete (stada, tvatta klader, diska, stryka, etc.)

d660 Att bista andra

d7. MELLANMANSKLIGA INTERAKTIONER OCH
RELATIONER

d710 Grundlaggande mellanmanskliga i nteraktioner

d 720 Sammansatta mellanmanskliga interaktioner

d730 Att ha kontakt med okanda personer

d740 Formellarelationer

d /750 Informella sociala relationer

d760 Familjerelationer

d770 Intimarelationer

d8. VIKTIGA LIVSOMRADEN

d810 Informell utbildning

d820 Skolutbildning

d830 Hogre utbildning

0850 Betald syssalsattning

d860 Grundlaggande ekonomiska transaktioner

d870 Ekonomisk gjavforsorjning

d9. SAMHALLSGEMENSKAP, SOCIALT OCH
MEDBORGERLIGT LIV

d910 Samhallsgemenskap

d920 Rekreation och fritid

d930 Religion och andlighet

d940 Manskliga réttigheter

d950 Poalitiskt I1iv och medborgarskap

ANNAN AKTIVITET OCH DELAKTIGHET
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Del 3: OMGIVNINGSFAKTORER

Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala och attitydméassiga omgivning i vilken méanniskor lever och

verkar
Beddmningsfaktor for 0 Inget hinder 0 Inget underl&ttande
omgivningsfaktorerna: 1 Lé&tt hinder +1 Lé&tt underl&ttande
Hinder eller Underlattande faktorer 2 Méttligt hinder +2 Méattligt underl &tande
3 Svart hinder +3 Stort underl&ttande
4 Totalt hinder +4 Totalt underlattande

. e .. Bedomningsfaktorer for
Kortfattad lista 6ver Omgivning I

el. PRODUKTER OCH TEKNIK

€110 For egen konsumtion (mat, mediciner)

€115 For personligt bruk 1 dagligalivet

€120 For personlig forflyttning och transport inomhus och utomnus

€125 For kommunikation

€150 Design, konstruktion, byggnadsteknik och byggnadsprodukter for allmant bruk

€155 Design, konstruktion, byggnadsteknik och byggnadsprodukter Tor privat bruk

€2. NATURMILJO OCH MANSKLIGT SKAPADE MILJOFORANDRINGAR

€225 Klimat

€240 Ljus

750 Ljud

€3. PERSONLIGT STOD OCH PERSONLIGA RELATIONER

€310 Narfamilj

€320 Vanner

€325 Bekanta, kamrater, kollegor, grannar och personer I umganget

€330 Manniskor I maktpositioner

€340 Personliga vardgivare och personliga ass stenter

€355 Yrkesutdvare inom ha so- och gukvard

€360 Andrayrkesutovare

e4. ATTITYDER

€410 Narafamiljemedlemmars personliga attityder

420 Vanners personliga attityder

€440 Personliga attityder hos personliga vardgivare och personliga assistenter

€450 Personliga attityder hos yrkesutovare inom halso- och §ukvarden

e455 Personliga attityder hos andra yrkesutovare

e460 Samhalleliga attityder

€465 Sociala normer, konventioner och ideologier

e5. SERVICE, TJANSTER, SYSTEM OCH POLICIES

€525 Service, tjanster, system och policies for bostader

€535 Service, tjanster, system och policies for kommunikation

€540 Service, fjanster, system och policies Tor transport

e550 Service, tjanster, system och policies gallande lagreglering

€570 Service, tjanster, system och policies inom socialforsakring

€b/5 Service, fjanster, system och policies for allmanna sociala stodinsatser

€580 Service, tjanster, system och policies inom halsovard

€585 Service, tjanster, system och policies for utbildning och yrkesférberedelse

€590 Service, fjanster, sysiem och policies Tor arbete och syssalsattning

ANDRA OMGIVNINGSFAKTORER
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Del 4: ANNAN KONTEXTUELL INFORMATION

4.1 Geen kortfattad beskrivning av personen och annan vasentlig information

4.2 Laggtill allaPersonliga faktorer sominverkar pa personens funktionstillstand (t.ex. livsstil, vanor, social bakgrund,
utbildning, viktiga handelser i livet, ras/etnisk tillhorighet, sexuell orientering samt personenstillgangar)
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Bilaga 1:

KORTFATTAD HALSOINFORMATION

[ ] Egna uppgifter [ ] Uppgifter sasmmanstéllda av kliniker

X1 Langd: / / cm

X2 Vikt: _/_/__ kg

X.3 Dominerande hand (fore aktuell hélsobetingelse): Vanster [ ] Hoger [ ] Bada hander lika[ ]

X.4 Hur bedémer du din fysiska halsaunder den senaste manaden?
Mycket god|[ ] God [ ] Varken god eller dalig[ ] Délig[ ] Mycket dalig [ ]

X.5 Hur bedémer du din psykiska och emotionella halsa under den senaste manaden?

Mycket god|[ ] God|[ ] Varken god eller ddlig[ ] Délig[ ] Mycket dalig [ ]

X.6 Har du for narvarande nagon sjukdom(ar) eller stérning(ar)?

[ ] NEJ [ ] A

OmJA, ange vilken/vilka:

X.7 Har du ndgon géng haft ndgon storre skada som haft inverkan pé din funktionsniva?

[ 1 NBJ [ T3

OmJA, ange vilken:

X.8 Har du varit inlagd pa sjukhus under det senaste éret?

[ 1 NBJ [ 1A
Om JA, ange orsak och under hur l&ng tid?
L ;.. dagar
2. ;.. dagar
3. ;.. dagar

X.9 Anvander du nagot/négralakemedel (antingen receptbelagt eller receptfritt)?

[ 1 NBJ [ 1A
Om JA, ange de huvudsakliga |akemedlen du tar
1
2.
3.
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X.10 Rokerdu?
[ 1 NEJ [ 13

X.11 Konsumerar du alkohol eller droger?

[ 1T NEI [ 13
OmJA, ange ungeférlig méngd per dag
Tobak:

Alkohoal:
Droger:

X.12 Anvander du nagra hjadpmedel sdsom glastgon, horapparat, rullstol, etc.?
[ 1 NEJ [ 1 JA

OmJA, ange vilka:

X.13 Har du ndgon person som hjalper dig med din personligavard, att handla eller andra dagliga aktiviteter?

[ ] NEJ [ ] A

OmJA, ange vilken person och vilken hjalp den ger

X.14 Fér du ndgon slagsbehandling for din hal sa?

[ 1 NEJ [ T3

OmJA, ange vad:

X.15 Ytterligare viktig information om din tidigare eller nuvarande hélsa

X.16 Har du UNDER DEN SENASTE MANADEN dragit ner p& (dvs. minskat) dinavanliga aktiviteter eller arbete
pagrund av ditt halsotillstand? (sjukdom, skada, emotionella orsaker eller bruk av alkohol eller droger)

[ 1 NEJ [ 1A Om JA, hur manga dagar?

X.17 Har du UNDER DEN SENASTE MANADEN varit helt of rmdgen att genomféra dinavanliga aktiviteter
eller arbete pa grund av ditt halsotillstand? (sjukdom, skada, emotionella orsaker eller bruk av alkohol eller droger)

[ 1 NEJ [ 1A Om JA, hur manga dagar?
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Bilaga 2:

ALLMANNA FRAGOR OM DELAKTIGHET OCH AKTIVITETER

Foljande fragestallningar foreslas som hjalp och vagledning for den somintervjuar respondenten kring problem nar
det galler funktionstillstand och livsaktiviteter, med tanke p& sérskiljandet mellan kapacitet och genomférande. Ta
hansyn till all den personliga information som &r kand om respondenten och stall vid behov n&gon eller nagra
tillaggsfragor. Omdet &r nodvandigt att fa fram mer omfattande information, kan fragestéallningar na omfor muleras
som Gppna fragor.

Under varje doman finns tva typer av fragestallningar:

Den forsta fragestallningen forsoker fa respondenten att inrikta sig pa sin kapacitet att utféra en uppgift eller
handling, och sarskilt inrikta sig pa begransningar i kapacitet som ar medfodda eller ar inneboende egenskaper
hos personen sjalv. Dessa begransningar bér vara direkta manifestationer av respondentens halsotillstand utan
assistans. Med assistans menas hjélp av en annan person, eller hjalp som ges genom ett anpassat eller
specialutformat verktyg eller fordon eller ndgon slags omgivningsmodifiering i ett rum, hem, arbetsplats eller
liknande. Nivan av kapacitet bor bedémasi relation till vad som normalt forvantas av personen eller personens
kapacitet fore det han/hon fick sin hél sobetingel se.

Den andra fragestallningen inriktar sig pa respondentens verkliga genomférande av en uppgift eller handling i
personens verkliga situation eller omgivning och att ge infor mation om effekterna av hindrande och underl&ttande
faktorer i omgivningen. Det ar viktigt att betona att du endast ar intresserad av graden av svarighet som
respondenten har att gora saker, forutsatt att han/hon énskar géra dem. Att inte gora ndgonting ar irrelevant om
personen véljer att inte gora det.

l. Forflyttning
(Kapacitet)

(2) | ditt nuvarande halsotillstand, hur stor svarighet har du att galanga strackor (sdsom en kilometer eller
langre) utan assistans?

(2) Hur &r dettai jamforel se med nagon som & som du sjalv men utan din hal sobetingel se?
(Eller: “...hur var det innan du fick ditt halsoproblem eller rékade ut for din olyckshandelse?’)
(Genomfdrande)

(2) | din nuvarande omgivning, hur stor svarighet har du i sjalvaverket att galanga strackor (sdsom en
kilometer eller langre)?

(2) Ditt problem att g3, blir det samre eller béattre i din faktiska omgivning?

(3) Din kapacitet att ga langa stréckor utan assistans, & den storre eller mindre &n vad du i sjéva verket gor
i din nuvarande omgivning?
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. Personlig vard
(Kapaecitet)
(2) | ditt nuvarande halsotillstand, hur stor svarighet har du att tvatta dig sjdlv utan assistans?
(2) Hur &r dettajamfort med ndgon som & som du sjav men utan din hal sobetingel se?
(Eller: “...hur var det innan du fick ditt hal soproblem eller rékade ut for din olyckshandelse?’)
(Genomfdrande)
(1) I ditt eget hem, hur stort problem har du i sjdlvaverket att tvéttadig sjalv?

(2) Har detta problem blivit storre eller mindre genom det sétt som ditt hem &r ordnat eller genom de
speciellt anpassade verktyg som du anvander?

(3) Din kapacitet att tvéttadig sjdv utan assistans, & den storre eller mindre &n vad du i sjdvaverket gor i
din nuvarande omgivning?

1. Hemliv
(Kapacitet)
(2) | ditt nuvarande halsotillstand, hur stor svérighet har du att stada golvet dar du bor utan assistans?
(2) Hur &r detta jamfort med ndgon som &r som du sjalv men utan din hal sobetingel se?
(Eller: “...hur var det innan du fick ditt hal soproblem eller rékade ut for din olyckshandelse?’)
(Genomfdrande)
(1) I ditt eget hem, hur stort problem har du i sjdlvaverket att stéda golvet?

(2) Har detta problem blivit storre eller mindre genom det sétt som ditt hem &r ordnat eller genom de
speciellt anpassade verktyg som du anvander?

(3) Din kapacitet att stdda ditt golv utan assistans, ar den storre eller mindre én vad du i sjélvaverket gor i
din nuvarande omgivning?
V. Mellanmanskliga inter aktioner
(Kapacitet)
(2) | ditt nuvarande halsotillstand, hur stor svarighet har du att skaffa dig nyavanner utan assistans?
(2) Hur &r detta jamfort med ndgon som &r som du sjalv men utan din hal sobetingel se?

(Eller: “...hur var det innan du fick ditt halsoproblem eller rékade ut for din olyckshandelse?’)
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(Genomfdrande)

V.

(1) 1 din nuvarande situation, hur stort problem har du i sjélvaverket i att skaffavanner?

(2) Detta problem, att skaffa vanner, har det blivit storre eller mindre genom négonting (eller nagon) i din
omgivning?

(3) Din kapacitet att skaffa vanner utan assistans, & den storre eller mindre én vad du i sjélva verket gor i
din nuvarande omgivning?

Viktiga livsomraden

(Kapaecitet)

(2) | ditt nuvarande halsotillstand, hur stor svarighet har du att faallt det arbete gjort som du behéver gorai
ditt jobb utan assistans?

(2) Hur &r dettajamfort med ndgon som & som du sjav men utan din hal sobetingel se?

(Eller: “...hur var det innan du fick ditt hal soproblem eller rékade ut for din olyckshandelse?’)

(Genomfdrande)

VI.

(2) I din nuvarande omgivning, hur stort problem har du i sjalvaverket att fa allt arbete gjort som du
behtver gorai ditt jobb?

(2) Detta problem, att klara vad som krévsi arbetet, har det blivit storre eller mindre genom det sétt som
arbetsmiljon & ordnad eller genom de speciellt anpassade verktyg som du anvénder?

(3) Din kapacitet att gora ditt jobb utan assistans, & den storre eller mindre &n vad du i sjélvaverket gor i
din nuvarande omgivning?

Samhalle, socialt och medborgerligt liv

(Kapacitet)

(2) | ditt nuvarande halsotillstand, hur stor svarighet har du att delta (vara delaktig) i samhalleliga
sammankomster, festivaler eller andra lokala evenemang, utan assistans?

(2) Hur &r detta jamfort med ndgon som &r som du sjalv men utan din hal sobetingel se?

(Eller: “...hur var det innan du fick ditt halsoproblem eller rékade ut for din olyckshandelse?’)

(Genomfdrande)

(1) I ditt samhélle, hur stort faktiskt problem har du i sjélvaverket att delta (vara delaktig) i ssmhéleliga
sammankomester, festivaler och andralokala evenemang?

(2) Har detta problem blivit storre eller mindre genom det stt pa vilket ditt samhalle &r ordnat eller genom
speciellt anpassade verktyg, fordon eller vad du nu fér dvrigt anvander?

(3) Din kapacitet att delta (vara delaktig) i samhdlleliga evenemang utan assistans, & den storre eller
mindre & vad du i sjdlvaverket gor i din nuvarande omgivning?
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Bilaga 3:

RIKTLINJER FOR ANVANDNING AV ICF CHECKLISTA,
VERSION 2.1A

1. Detta ar en checklista som bestér av utvalda kategorier ur Varldshal soor ganisationens (WHO) internationella
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).

I CF-checklistan &r ett praktiskt instrument for att f& fram och samla information om en persons funktionstillstand
och funktionshinder. Denna information kan sammanfattas for fallbeskrivningar (t.ex. i klinisk verksamhet eller
socialt arbete).

2. Dennaversion (2.1a) ar avsedd att anvandas av kliniker samt andra yrkesutovare inom hélso-, sjuk- och
socialvard.

3. Checklistan bor anvandas tillsammans med I CF i fullstéandig eller kortfattad version.

4. All information, frén skrivna dokument, fran respondenten sjalv, fran andra informanter och genom direkt
observation, kan anvandas for att fyllai checklistan. Var vanlig redovisa alla informationskallor pa forsta sidan.

5. Delarna 1-3 bor fyllasi genom angivande av bedémningskoden for varje ingdende term av kroppsfunktion,
kroppsstruktur, aktivitet och del aktighet som uppvisar nagot problem for den som utvarderas. Tillampliga koder for
bedomningsfaktorerna aterfinns pa de relevanta sidorna.

6. Kommentarer kan goras betraffande varje information som kan tjana som en ytterligare bedémningsfaktor eller
som uppfattas vara av betydelse fér det fall som utvéarderas.

7. Del 4 (Omgivning) har bade negativa (hindrande) och positiva (underlattande) bedémningskoder. For samtliga
positiva beddmningskoder, ange ett plustecken (+) fére koden.

8. Kategorierna somgesi checklistan har valts ut frén ICF och ar inte utttmmande. Om du behéver anvanda

n&gon kategori som du inte finner i listan har, anvand da utrymmet i slutet av varje dimension for att registrera
dem.
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