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Presentatör
Presentationsanteckningar
Detta material om ICF och KVÅ i strukturerad dokumentation i kommunal hälso- och sjukvård består av fyra följande delar:Introduktion till strukturerad dokumentation i kommunal hälso- och sjukvård.Klassifikationer med fokus på ICFKlassifikationer med fokus på KVÅICF och KVÅ i vårdprocessen



Klassifikationer med fokus på ICF

Presentatör
Presentationsanteckningar
Denna del innehåller information om: WHO:s och Socialstyrelsens hälsorelaterade klassifikationer; fokus på ICF med syfte, innehåll och struktur; ICF för att bedöma behov och följa resultat; Socialstyrelsens material om ICF



WHO:s 
referensklassifikationer

• Internationell statistisk klassifikation 
av sjukdomar och hälsoproblem 
(ICD-10-SE)

• Internationell klassifikation av 
funktionstillstånd, funktionshinder 
och  hälsa (ICF) 

• Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ)

• Klassifikation av socialtjänstens 
insatser och aktiviteter (KSI)

Socialstyrelsens och WHO:s 
klassifikationer
Socialstyrelsens hälsorelaterade 
klassifikationer

Presentatör
Presentationsanteckningar
Världshälsoorganisationen (WHO) har en ”familj” med internationella klassifikationer (WHO-FIC), som består av referensklassifikationer, anpassade klassifikationer och relaterade klassifikationer. De tre referensklassifikationerna är ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision), på svenska Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hälsoproblem (ICD-10-SE). ICD-10 kommer att ersättas av ICD-11.ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health), på svenska Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa. ICF täcker fr.o.m. 2017 alla åldrar.ICHI (International Classification of Health Interventions) som omfattar hälsointerventioner. Den är under utveckling av WHO och planeras vara färdig  2020.  Länk till WHO:s referensklassifikationer https://www.who.int/classifications/en/Socialstyrelsen har ansvar för att förvalta och distribuera de svenska versionerna av WHO:s referensklassifikationer samt för Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) och Klassifikation av socialtjänstens insatser och aktiviteter (KSI). KSI är baserad på WHO:s ICHI. Socialstyrelsens klassifikationer finns på följande länk https://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder



Sjukdom i relation till funktionstillstånd

Två personer med samma sjukdom kan ha olika nivåer av 
funktionstillstånd och två personer med samma nivå av 
funktionstillstånd har inte nödvändigtvis samma sjukdom

Två personer med samma sjukdom kan ha mycket 
olika funktionsprofiler och därför olika behov

Information om diagnosen ger inte tillräcklig 
information för att se på effekterna av olika åtgärder

Presentatör
Presentationsanteckningar
Två personer med exempelvis stroke kan ha olika nivåer av funktionstillstånd. Därför räcker det inte att beskriva diagnosen utan personens funktionstillstånd behöver också utredas och beskrivas för att kunna identifiera personens behov. Det är inte heller tillräckligt med enbart information om diagnosen för att kunna följa resultatet av behandlande/stödjande åtgärder. Även då behövs information om personens funktionstillstånd som resultat av åtgärden och för att utvärdera måluppfyllelse i relation till satta individuella mål. 



Klassifikationer 
•Med klassifikationer kan personal i vård och omsorg 

dokumentera information om patienter, klienter och 
brukare på ett systematiskt och enhetligt sätt. 

•System för indelning av objekt i grupper som har 
likartade egenskaper
– Gör det möjligt att gruppera och aggregera objekt för olika 

statistiska ändamål
– Att kunna följa orsakerna till att människor kontaktar vården eller 

socialtjänsten, vilka åtgärder som vidtas och vilka resultat de ger 
samt hur spridda olika sjukdomar är

Presentatör
Presentationsanteckningar
Målet är att olika professioner och verksamheter i vård och omsorg ska använda gemensamma klassifikationer, begrepp och termer så långt det är möjligt.



Förflyttning
Att gå 50 mAtt ta sig i 

och ur säng

Att förflytta 
sig  utomhus

Att förflytta 
sig inomhus

Att  röra sig genom att 
ändra kroppsställning eller 
att förflytta sig från en plats 
till en annan, att bära, flytta 

eller hantera föremål, att 
gå, springa eller klättra och 
att använda olika former av 

transportmedel

Att mena och mäta samma sak

Förmågan att ta sig 
runt i hus och 

institution

Presentatör
Presentationsanteckningar
Med denna bild vill vi visa vikten av att mena samma sak med termen ’förflyttning’. Om man inte har samma betydelse kan det leda till missförstånd.



Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 
2016:40) om journalföring och behandling av 
personuppgifter i hälso- och sjukvården 
Patientjournalens innehåll
2 § Vårdgivaren ska säkerställa att uppgifterna i en patientjournal är 
entydiga.

Allmänna råd

För att försäkra sig om att uppgifterna är entydiga bör vårdgivaren använda följande publikationer, när 
de är tillämpliga:

–– Socialstyrelsens termbank
–– Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hälsoproblem  (ICD-10-SE)
–– Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ)
–– Klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF)
–– Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (Snomed CT).

Presentatör
Presentationsanteckningar
I samma föreskrift och allmänna råd står att uppgifterna i patientjournalen ska vara entydiga dvs vi ska mena samma sak med det vi dokumenterar. I allmänna råd står det att följande publikationer kan användas när det är tillämpligt för att försäkra sig om att uppgifterna är entydiga:Socialstyrelsens termbankInternationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hälsoproblem  (ICD-10-SE)Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ)Klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF)Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (Snomed CT).Här är det viktigt att verksamheten använder den senaste versionen  av respektive produkt. 



5 § Vårdgivaren ska säkerställa att en patientjournal, i förekommande fall, innehåller 
uppgifter om
1. aktuellt hälsotillstånd och medicinska bedömningar,

2. utredande och behandlande åtgärder samt bakgrunden till dessa,

3. ordinationer och ordinationsorsak,
4. resultat av utredande och behandlande åtgärder,

5. slutanteckningar och andra sammanfattningar av genomförd vård,

6. överkänslighet för läkemedel eller vissa ämnen,
7. komplikationer av vård och behandling,

8. vårdrelaterade infektioner,

9. samtycken och återkallade samtycken,
10. patientens önskemål om vård och behandling,

11. de medicintekniska produkter som har förskrivits till, utlämnats till eller tillförts en 
patient på ett sådant sätt att de kan spåras,

12. intyg, remisser och annan för vården relevant inkommande och utgående
information, och

13. vårdplanering.

Presentatör
Presentationsanteckningar
I kap 5 och 5§ framgår att följande uppgifter ska i förekommande fall finnas i patientjournalen.  Enligt föreskrifterna ska det framgå t.ex. aktuellt hälsotillstånd och medicinska bedömningar, bakgrunden till utredande och behandlande åtgärder, resultatet av utredande och behandlade åtgärder samt medicinska produkter. Här kan exempelvis ICF användas. 



Syfte – ICF

• Tillhandahålla en vetenskaplig bas för att förstå och studera 
hälsa och hälsorelaterade tillstånd

• Etablera ett gemensamt språk för att underlätta kommunikation

• Möjliggöra jämförelse av data, både mellan länder och mellan 
olika hälso- och sjukvårdsverksamheter och andra relaterade  
verksamheter samt över tid

• Tillhandahålla ett systematiskt kodschema för
hälsoinformationssystem

Presentatör
Presentationsanteckningar
ICF är en klassifikation som har utformats för användning inom olika yrkesområden och samhällssektorer, och den har flera olika syften:  Att skapa en teoretisk grund och en modell för att förklara och förstå begreppet hälsa. Att skapa ett gemensamt språk för att beskriva hälsa och hälsorelaterade tillstånd i syfte att förbättra kommunikationen mellan olika användare inom vård och omsorg och andra relaterade verksamheter som t.ex. försäkringskassa, arbetsförmedling, skola, forskare, politiker och allmänhet, inklusive människor med funktionshinder. ICF tillhandahåller ett professionsneutralt språk.Att möjliggöra jämförelse av data genom att ICF används i dokumentationen för att exempelvis beskriva den enskildes funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa, sätta mål och bedöma behov av insatser i det praktiska arbetet samt för att följa upp effekter av insatser såväl på individ- som på gruppnivå. Jämförelser kan göras på olika nivåer, exempelvis lokalt och nationellt, mellan olika verksamheter samt mellan olika hälsotillstånd. ICF är en internationell standard som även möjliggör jämförelser mellan länder. Att ge möjlighet att koda hälsa och hälsorelaterade tillstånd genom ett hierarkiskt klassifikationssystem. 



ICF som teoretisk modell och 
klassifikationssystem
ICF erbjuder två olika funktioner:

• ICF som teoretisk modell för att studera hälsa 
och hälsorelaterade tillstånd

• ICF som ett klassifikationssystem 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det övergripande målet är att ICF ska användas både som en teoretisk modell och som ett klassifikationssystem. ICF bygger på en teoretisk modell som ska ge en sammanhållen syn på hälsa utifrån ett biologiskt, ett individuellt och ett socialt perspektiv. Klassifikationen står för den övergripande strukturen och den totala omfattningen av ICF. ICF-kategorierna är sammankopplade i ett hierarkiskt klassifikationssystem så att bredare kategorier definieras för att innefatta mer detaljerade underkategorier av den övergripande kategorin. Den hierarkiska strukturen kan fördjupas och detaljeras utifrån behov, samtidigt som den möjliggör översiktlighet. Det finns en hierarkisk struktur för respektive komponent.



ICF som teoretisk modell 

En biopsykosocial modell för att förstå hälsa 
och hälsorelaterade tillstånd

•Social modell
Funktionshinder = socialt skapat problem

• Medicinsk modell
Funktionshinder = ett problem hos individen 
orsakat av sjukdom eller skada

Presentatör
Presentationsanteckningar
ICF har sin teoretiska utgångspunkt i den biopsykosociala modellen som förenar den medicinska modellen med den sociala modellen. Den biopsykosociala modellen består av flera komponenter som kan användas för att skapa en helhetsbild av personens livssituation. Den sociala modellens syn på funktionshinder fokuserar på miljöfaktorers påverkan på funktionshinder och har förändrat synen på vart en behandling ska riktas, från individen till miljön där individen befinner sig. Delaktighet kräver social förändring, och det är samhällets kollektiva ansvar att göra nödvändiga förändringar i omgivningen för att personer med funktionshinder ska bli delaktiga inom alla områden av det sociala livet. På politisk nivå blir delaktighet en fråga om mänskliga rättigheter. Den medicinska modellen ser funktionshinder som ett problem hos en person, direkt orsakat av sjukdom, skada eller annat hälsotillstånd som kräver medicinsk vård. Vården erbjuds i form av individuell behandling som ges av professionella yrkesutövare och syftar till bot, anpassning och beteendeförändring hos en person. Medicinsk vård ses som det primära. På politisk nivå är det huvudsakliga ansvaret att förändra eller reformera hälsovårdspolicyn.



ICF beskriver funktionstillstånd, 
funktionshinder och hälsa

Presentatör
Presentationsanteckningar
ICF består av olika komponenter för att beskriva funktionstillstånd och funktionshinder såsom:Kroppsfunktioner och kroppsstrukturerAktiviteter och delaktighetExempel på kroppsfunktioner är känselfunktionerkroppstruktur är muskler i underben aktivitet är att skriva delaktighet är engagera sig i sport och idrott ex. spela golf 



ICF beskriver funktionstillstånd, 
funktionshinder och hälsa även utifrån 
kontextuella faktorer

Presentatör
Presentationsanteckningar
ICF består även av kontextuella faktorer som innefattar följande två komponenter:omgivningsfaktorer personliga faktorerKomponenten omgivningsfaktorer syftar på alla aspekter av den externa och yttre världen som bildar kontexten i en persons liv. Den påverkar personens funktionstillstånd dvs. komponenterna kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktiviteter och delaktighet. Faktorerna finns ”utanför” personen och innefattar den fysiska världen, andra människor i olika förhållanden och roller, attityder och värderingar, sociala system och tjänster samt riktlinjer, regler och lagar. Omgivningsfaktorerna kan ha en underlättande eller hindrande inverkan i form av olika inslag i den fysiska, sociala och attitydmässiga omgivningen. En omgivning med hinder eller utan underlättande faktorer gör att personen har svårare att genomföra olika aktiviteter. Andra omgivningar som är mer underlättande kan förbättra genomförandet. Samhället kan hindra en persons genomförande genom att antingen skapa hinder, t.ex. i form av otillgängliga byggnader, eller genom att inte tillhandahålla underlättande faktorer, t.ex. genom bristande tillgång på hjälpmedelPersonfaktorer kan bl.a. vara kön, ras, ålder, andra hälsofaktorer, kondition, livsstil, vanor, uppfostran, copingstrategier, social bakgrund, utbildning, yrke och tidigare respektive aktuell erfarenhet och andra egenskaper, som tillsammans eller var och en kan påverka en person med en viss hälsobetingelse och den personens hälsa och hälsorelaterade tillstånd. Personfaktorer klassificeras inte i ICF, dock kan relevanta personfaktorer behövas för att förstå individens hälsa och hälsorelaterade tillstånd.



Hälsotillstånd
(störning/sjukdom)

ICF bio-psykosocial modell

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Kroppsfunktioner
& kroppsstrukturer Aktiviteter Delaktighet

Funktionstillstånd/
funktionshinder 

Kontextuella faktorer

Referens: WHO (2001)  International Classification of Funtioning, Disability and Health
Socialstyrelsen (2003) Klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Den biopsykosociala modellen i ICF består av två delar som båda har två komponenter: �Del 1: Funktionstillstånd och funktionshinder�	Kroppsfunktioner respektive kroppsstrukturer�	Aktiviteter och delaktighet �Del 2: Kontextuella faktorer�	Omgivningsfaktorer �	PersonfaktorerICF omfattar alla aspekter av människors hälsa samt några komponenter som rör välbefinnande som har med hälsa att göra. Dessa beskrivs i termer av dels hälsotillstånd, dels hälsorelaterade tillstånd. Hälsotillstånd är ett paraplybegrepp för sjukdom (akut eller kronisk), störning, skada eller trauma. Det kan även innefatta andra omständigheter såsom graviditet, åldrande, stress, medfödd missbildning eller genetiska anlag. Hälsotillstånd kan kodas genom att använda ICD.Modellen med pilarna innebär en systematisk förståelse av hälsa, dvs. att det mellan dessa faktorer finns en dynamisk interaktion. En persons funktionstillstånd kan utifrån ICF ses som en interaktion eller ett sammansatt förhållande mellan hälsotillstånd och kontextuella faktorer, dvs. omgivningsfaktorer och personfaktorer. Komponenter som rör funktionstillstånd och funktionshinder i ICF kan uttryckas på två sätt. Å ena sidan kan de påvisa problem, dvs. funktionsnedsättningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegränsningar eller delaktighetsinskränkningar, sammanfattade under paraplytermen funktionshinder. Å andra sidan kan de indikera oproblematiska eller neutrala aspekter av hälsa och hälsorelaterade tillstånd, sammanfattade under paraplytermen funktionstillstånd.Kontextuella faktorer, dvs. omgivnings- och personfaktorer, interagerar med hälsotillståndet hos en person, och detta bestämmer nivån och omfattningen av personens funktionstillstånd.



Hälsotillstånd
(störning/sjukdom)

ICF bio-psykosocial modell

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Kroppsfunktioner
& kroppsstrukturer Aktiviteter Delaktighet

Funktionstillstånd/
funktionshinder 

Kontextuella faktorer

Referens: WHO (2001)  International Classification of Funtioning, Disability and Health
Socialstyrelsen (2003) Klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 

Kraft i musklerna i en extremitet –
lätt nedsatt  b7301.1  

Samhällsgemenskap  
– total svårighet d910.4 

Blir ingen svårighet d910.0 

Transportservice och transporttjänster –
totalt hindrande e5400.-4

Policies för allmänna sociala 
stödinsatser– totalt hindrande e5752.-4

Bekanta, kamrater, kollegor, grannar och personer i 
umgänget - totalt underlättande e325.4

Att vara förare –
total svårighet  d475.4  

Handens finmotoriska användning-
lätt svårighet d440.1  

Presentatör
Presentationsanteckningar
Denna bild visar exempel på ICF-kategorier för de olika komponenterna.Exempel: Anna 63 år har haft en stroke och vårdas på strokenhet. I samband med utskrivning från sjukhuset genomförs en vårdplanering. Anna bor ensam i eget hus ca 5 km till närmaste tätort. Hon arbetar på bibliotek och har ett stort intresse att fiska och är kassör i den lokala fiskeföreningen. Hon har pares i höger sida och det har förbättrats under vårdtiden så nu bedöms det som lätt pares i höger arm (b7301.1 Kraft i musklerna i en extremitet - lätt nedsatt) kan även dokumenteras på en mer generell nivå som d730.1 Muskelkraftfunktioner - lätt nedsatt. Hon har fått träning under vårdtiden och har lite kvarstående svårighet med handens finmotorik (d440.1 Handens finmotoriska användning – lätt nedsatt). Hon blir sjukskriven en månad till en början. Anna vill gärna kunna delta i fiskeföreningens möte som är en gång i veckan i tätorten men kan det inte ta sig dit (Samhällsgemenskap – total svårighet d910.4). Hon får inte köra bil (Att vara förare – total svårighet d475.4) de tre första månaderna efter utskrivning så det blir problem för henne att ta sig till fiskeföreningen. Det finns inga allmänna kommunikationsmedel att använda dvs ingen busslinje (Transportservice och transporttjänster – totalt hindrande e5400.-4). Kan Anna få färdtjänst? Tyvärr inte för policyn (Policies för allmänna sociala stödinsatser– totalt hindrande e5752.-4) är att det måste vara en långvarig nedsättning. Anna kommer på att fråga grannen som gärna ställer upp och kör Anna (Bekanta, kamrater, kollegor, grannar och personer i umgänget – totalt underlättande e325.4) till fiskeförenings möte så att hon kan delta (Samhällsgemenskap – ingen svårighet d910.0).   



Struktur för ICF som klassifikation
Klassifikation

Delar

Komponenter

Domäner och kategorier 
på  olika nivåer 

ICF

Del 1:
Funktionstillstånd

och funktionshinder

Del 2:
Kontextuella

faktorer

Kroppsfunktioner
och 

kroppsstrukturer
Aktiviteter och

delaktighet
Omgivnings-

faktorer 
Personliga 

faktorer

Nivåer
1:a 
2:a
3:e
4:e

Nivåer:
1:a 
2:a
3:e

Nivåer
1:a 
2:a
3:e
4:e

Nivåer:
1:a 
2:a
3:e
4:e

Nivåer:
1:a 
2:a
3:e
4:e

ICF (WHO 2003)

8 kapitel 8 kapitel 9 kapitel 5 kapitel 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Figuren visar den övergripande strukturen i ICF som delas in i två delar. Del 1 beskriver funktionstillstånd och funktionshinder och del 2 beskriver kontextuella faktorer. Funktionstillstånd och funktionshinder kan beskrivas med de olika komponenterna såsom kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktiviteter och delaktighet. De kontextuella faktorerna beskrivs med omgivningsfaktorer och personfaktorer. I klassifikationssystemet är aktiviteter och delaktighet ihop slagna till en komponent, men kan delas upp på respektive. Komponenten personfaktorer klassificeras inte i ICF på grund av de stora sociala och kulturella variationer som är förknippade med t.ex. yrke, vanor och livsstil.Varje komponent består av olika domäner, som är en praktisk och meningsfull uppsättning av relaterade fysiologiska funktioner, anatomiska strukturer, handlingar, uppgifter eller livsområden. Domäner bildar de olika kapitlen inom respektive komponent.Kategorier är klasser och underklasser inom en viss komponent, dvs. klassifikationsenheter. Inom varje kapitel finns enskilda kategorier. Varje kategori har en unik kod som börjar med en bokstav för komponenten följd av en sifferkod på tre-, fyr- eller femsiffernivå. Varje kategori har en benämning och en kort beskrivning av vad den innehåller. Dessutom finns uppgifter om vad kategorin innefattar respektive utesluter för att på ett lämpligt sätt underlätta valet av rätt kod.Kapitlen är ofta indelade i block av kategorier som utgör en gruppering av kategorierna på den andra nivån. Nivåer utgör den hierarkiska ordningen som ger anvisningar om detaljer i kategorierna (dvs. kapitlens och kategoriernas grad av förgrening). Den första nivån motsvaras av kapitelnivå



Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer

Kapitel Kroppsfunktioner Kroppsstrukturer
1 Psykiska funktioner Strukturer i nervsystemet

2 Sinnesfunktioner och smärta Ögat, örat och därmed relaterade strukturer

3 Röst- och talfunktioner Strukturer involverade i röst och tal

4 Hjärta-, kärl-, blodbildnings-, 
immunsystemets- och andningsfunktioner

Strukturer i hjärt-kärlsystemet, immunologiska 
systemet och andningssystemet 

5 Matsmältnings-, ämnesomsättnings-
funktioner och endokrina funktioner

Strukturer som sammanhänger med 
matsmältnings- och ämnesomsättnings-systemen 
och endokrina systemet

6 Funktioner i köns- och urinorganen och 
reproduktiva funktioner

Strukturer som sammanhänger med köns- och 
urinorganens system

7 Neuromuskuloskeletala och 
rörelserelaterade funktioner Strukturer som sammanhänger med rörelse

8 Funktioner i huden och därmed relaterade 
strukturer Huden och därmed sammanhängande strukturer

Presentatör
Presentationsanteckningar
Listan innehåller en förteckning av kapitelrubriker med samtliga kroppsfunktioner och kroppsstrukturer. Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer klassificeras i två sektioner. Dessa har en parallell kapitelindelning. Ofta finns det en relation mellan funktionsnedsättningar och strukturavvikelser.Funktionsnedsättningar och strukturavvikelser betecknar avvikelser från vissa standarder för kroppens biomedicinska status och funktioner som är allmänt accepterade i en befolkning. Funktionsnedsättningar och strukturavvikelser kan vara tillfälliga eller permanenta, progredierande, regredierande, intermittenta eller kontinuerliga. En avvikelse från en populationsnorm kan vara liten eller avsevärd och kan variera över tid. � 



Aktiviteter och delaktighet
Kapitel
1 Lärande och att tillämpa kunskap

2 Allmänna uppgifter och krav

3 Kommunikation

4 Förflyttning

5 Personlig vård

6 Hemliv

7 Mellanmänskliga interaktioner och relationer

8 Viktiga livsområden

9 Samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Presentatör
Presentationsanteckningar
Kapitlen för komponenten Aktiviteter och delaktighet handlar om livsområden, från grundläggande lärande till sammansatta områden såsom mellanmänsklig interaktion och relation samt samhällsgemenskap.�Lärande och att tillämpa kunskap – handlar om lärande, tillämpning av kunskap som är inlärd, tänkande, problemlösning och beslutsfattande. Allmänna uppgifter och krav – handlar om allmänna aspekter på att genomföra enstaka eller mångfaldiga uppgifter, organisera arbetsgång och att hantera stress. Kommunikation – handlar om allmänna och specifika drag i kommunikation genom språk, tecken och symboler och som innefattar att ta emot och att förmedla budskap, att genomföra samtal och att använda olika kommunikationsmetoder och kommunikationshjälpmedel. Förflyttning – handlar om att röra sig genom att ändra kroppsställning eller att förflytta sig från en plats till en annan, att bära, flytta eller hantera föremål, att gå, springa eller klättra och att använda olika former av transportmedel. Personlig vård – handlar om egen personlig vård, att tvätta sig och torka sig själv, att ta hand om sin kropp och sina kroppsdelar, att klä sig, att äta och dricka och att sköta sin egen hälsa.Hemliv – handlar om att genomföra husliga och dagliga sysslor och uppgifter, t.ex. att skaffa bostad, mat, kläder och andra förnödenheter, hålla rent och ta hand om personliga ägodelar och andra hushållsföremål samt att hjälpa andra.Mellanmänskliga interaktioner och relationer – handlar om att genomföra de handlingar och uppgifter som behövs för grundläggande och sammansatta interaktioner med människor på ett i sammanhanget lämpligt och socialt sätt. Viktiga livsområden – handlar om att engagera sig och utföra sådana uppgifter och handlingar som krävs vid utbildning, arbete, anställning och ekonomiska transaktioner.Samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt liv – handlar om de handlingar och uppgifter som krävs för att engagera sig i ett organiserat socialt liv utanför familjen, i samhällsgemenskapen samt i ett socialt och medborgerligt liv. 



Omgivningsfaktorer

Kapitel 
1 Produkter och teknik 
2 Naturmiljö och mänskligt skapade miljöförändringar
3 Personligt stöd och personliga relationer
4 Attityder 
5 Service, tjänster, system och policies

Presentatör
Presentationsanteckningar
 Listan innehåller en förteckning över kapitelrubrikerna för omgivningsfaktorer dvs. representerar den fullständiga bakgrunden till en persons liv och levnadssätt.  Produkter och teknik – handlar om naturliga produkter, utrustning och teknik i en persons omedelbara omgivning, som är samlad, skapad, producerad eller tillverkad.Naturmiljö och mänskligt skapade miljöförändringar – handlar om levande eller döda element i den naturliga eller fysiska omgivningen och komponenter i denna omgivning som har förändrats av människor liksom även befolkningsegenskaper i denna miljö. Personligt stöd och personliga relationer – handlar om människor eller djur som ger praktiskt fysiskt eller emotionellt stöd, uppfostran, skydd och hjälp och som har relationer till andra personer, i deras hem, på arbetsplatsen, skolan eller vid lek eller i andra avseenden av de dagliga aktiviteterna.Attityder – handlar om observerbara konsekvenser av seder, bruk, ideologier, värden, normer, uppfattningar om verkligheten och religiösa trosföreställningar. De attityder som klassificeras är sådana som människor i omgivningen visar mot den person som beskrivs och är alltså inte personens egna.Service, tjänster, system och policies – handlar om service och tjänster som utformats inom olika samhällssektorer och erbjuder bidrag, system som omfattar administrativ kontroll och organiserade former och policies grundade på regler, föreskrifter, avtal och standarder upprättade av lokala, regionala, nationella eller internationella styrorgan eller av andra erkända myndigheter. �



Kodning av komponent

Var och en av de fyra komponenterna i klassifikationen 
kodas med en bokstav 

b = Kroppsfunktioner 
s = Kroppsstrukturer
d = Aktiviteter och delaktighet  a = Aktiviteter

 p = Delaktighet 
e = Omgivningsfaktorer

Presentatör
Presentationsanteckningar
 Klassifikationen är avsedd för att koda olika hälsotillstånd och hälsorelaterade tillstånd. Det är möjligt att registrera en persons hälsa eller hälsorelaterade tillstånd genom att välja koder, som exempelvis anger omfattningen eller graden av funktionstillstånd eller funktionshinder. Det är också möjligt att ange i vilken utsträckning en omgivningsfaktor är underlättande eller hindrande.ICF använder ett alfanumeriskt system där bokstäverna b, s, d, a, p och e används för att koda komponenterna i klassifikationen:	(b) kroppsfunktioner 	(s) kroppsstrukturer  	(d) aktiviteter och delaktighet är ihop slagna i klassifikationen,  men kan 	delas upp på alternativt:		(a) aktiviteter		(p) delaktighet	(e) omgivningsfaktorer  Förkortningarna för prefixen kommer från engelskans	(b) body functions	(s) body structures	(d) activities and participation 		(a) activities		(p) participation 	(e) environmental factors



ICF – hierarkisk struktur och 
gemensamt språk
nivå ICF -

kod
ICF- benämning ICF-beskrivning

1 b2 Sinnesfunktioner och 
smärta

Detta kapitel handlar om sinnesorganens 
funktioner, syn, hörsel, smak osv. samt om 
smärtförnimmelser

2 b210 Synfunktioner Sinnesfunktioner avseende att förnimma närvaro 
av ljus och synintryckets form, storlek, utformning 
och färg

3 b2102 Synkvalitet Synfunktioner som involverar ljuskänslighet, 
färgseende, kontrastkänslighet och övergripande 
bildkvalitet

4 b21021 Färgseende Synfunktioner för att skilja färger åt och att para 
ihop färger 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Kodningen kan göras på den nivå som är mest ändamålsenlig. Kapitlet om sinnesfunktioner och smärta omfattar t.ex. kategorierna synfunktioner, synkvalitet och färgseende.Komponenterna kroppsfunktioner (b), kroppstruktur (s), aktiviteter och delaktighet (d), och omgivningsfaktorer (e) följs av en numerisk kod.  Den numeriska kodsiffran är på följande sätt: Första nivån (kapitel): 1 siffra Andra nivån: 3 siffror Tredje nivån: 4 siffror Fjärde nivån: 5 siffror När ICF tillämpas i praktiken kan en uppsättning med tresiffriga koder (andra nivån) vara tillräcklig för att beskriva en persons hälsa och hälsorelaterade tillstånd. De mer detaljerade fyr- och femsiffriga koderna används i allmänhet inom olika specialistområden (t.ex. vid utvärdering av rehabilitering, inom geriatrik etc.), medan en klassificering på tresiffernivå kan användas för att kartlägga och göra övergripande utvärderingar av kliniska resultat



22

Kapitel
1:a nivån

2:a nivån

Block

3:e nivån

Innefattar

Utesluter

Presentatör
Presentationsanteckningar
Alla kapitel och kategorier i ICF har en kod, benämning/kodtext, tillhörande definition/beskrivning. ICF-kategorierna kan även innehålla vad kategorin innefattar respektive utesluter. Kapitel motsvarar den första nivån. Här är det Kapitel 4 Förflyttning (har kod d4)Under många kapitel finns det block, dvs en gruppering av ICF-kategorier på den andra nivån. Block ska inte användas för att koda funktionstillstånd eller funktionshinder. Här är blocket  Att ändra och bibehålla kroppsställning (d410- d429)ICF-kategorin på 2:a nivån i exemplet är: d410 Att ändra grundläggande kroppsställning . Till denna ICF-kategori finns både innefattar och utesluter. Innefattar ger en vägledning för kategorins innehåll och de är inte uttömmande. Innefattande termer på andra nivån innehåller ICF-kategorierna på tredje nivån. Utesluter ges när det kan uppstå svårigheter i tillämpning p.g.a. likheter med annan ICF-kategori. I detta exempel finns - d420 Att förflytta sig själv. Det är bra att titta på den uteslutande ICF-kategorin så att man väljer rätt ICF-kategori. ICF-kategorin på 3:e nivån i exemplet är: d4100 Att ligga ner 



Aktiviteter och delaktighet
d7

Mellan-
mänskliga 

interaktioner och 
relationer

d6
Hemliv

d5
Personlig 

vård

d4
Förflyttning

d3
Kommu-
nikation

d2
Allmänna 

uppgifter och 
krav

d1
Lärande 
och att 
tillämpa 
kunskap

KAPITEL

d649
[...] annat specificerat och 

ospecificerat

d640
Hushållsarbete

d630
Att bereda måltider

BLOCK

d6409
Hushålls-
arbete, 

ospecificerat

d6408
Hushålls-

arbete, annat
specificerat

d6405
Att avlägsna 

avfall

d6404
Att förvara 
förnöden-

heter

d6403
Att använda 

hushålls-
apparater

d6402
Att städa 
bostaden

d6401
Att städa köks-
utrymmen och 
köksredskap

d6400 
Att tvätta 
och torka 

kläder

KOMPONENT

KATEGORIER 
(på olika nivåer)

d8
Viktiga 

livs-
områden

D9
Samhälls-

gemenskap, 
socialt, med-
borgerligt liv

HUSHÅLLS-
GÖROMÅL

ATT SKAFFA 
FÖRNÖDENHETER

ATT TA HAND OM 
HUSHÅLLSFÖREMÅL OCH 

ATT BISTÅ ANDRA

Presentatör
Presentationsanteckningar
Denna bild visar ICF-strukturen inom komponenten ”Aktiviteter och delaktighet”, som omfattar nio olika kapitel, t.ex. kapitlet ”d6: Hemliv”.Varje kapitel har block, dvs. en gruppering av kategorierna på den andra nivån. Kapitlet Hemliv har följande block: ”Att skaffa förnödenheter”, ”Hushållsgöromål” och ”Att ta hand om hushållsföremål och att bistå andra”. Blocket ”Hushållsgöromål” innefattar följande tre kategorier på den andra nivån: ”Att bereda måltider”, ”Hushållsarbete” och ”Hushållsgöromål, annat specificerat och ospecificerat”. Block ska inte användas för att koda funktionstillstånd eller funktionshinder. Kategorierna presenteras på olika nivåer, från generella till mer detaljerade. Kategorin ”Hushållsarbete” omfattar t.ex. underkategorierna ”Att tvätta och torka kläder”, ”Att städa köksutrymme och köksredskap”, ”Att städa bostaden”, ”Att använda hushållsapparater”, ”Att förvara förnödenheter för det dagliga livet” och ”Att avlägsna avfall”. 



Bedömningsfaktorer 

inget lätt måttligt svårt totalt 

xxx.0  ingen svårighet (inget, frånvarande...) 0–4 % 
xxx.1  lätt svårighet  (litet, lågt ...) 5–24 %
xxx.2  måttlig svårighet  (medel, ganska stort...) 25–49 %
xxx.3  stor svårighet  (gravt, stort …) 50–95 %
xxx.4  total svårighet  (fullständigt …) 96–100 %
xxx.8  ej specificerad
xxx.9  ej tillämpbar

ICF:s generella skala

Presentatör
Presentationsanteckningar
Koderna i ICF är fullständiga endast om de kombineras med en eller flera bedömningsfaktorer (qualifiers), som ger specifik information om ett funktionstillstånd (t.ex. problemets svårighetsgrad eller lokalisering).Idag görs bedömningar som ofta skrivs i fritext exempelvis måttliga minnesproblem, stora problem att svälja, måttliga gångsvårigheter, lätta svårigheter att laga mat osv. Bedömningsfaktorerna kan användas för att strukturerat dokumentera grad av nedsättning eller svårighet.Bedömningsfaktorerna anges med en, två eller fler siffror efter decimalpunkten. Vid kodning måste varje kod följas av åtminstone en bedömningsfaktor. Utan en bedömningsfaktor har en kod ingen mening utöver begreppsdefinitionen.Komponenterna ”kroppsfunktioner” (b), ”kroppsstrukturer” (s), ”aktiviteter och delaktighet ” (d), och ”omgivningsfaktorer ” (e) bedöms med samma generiska skala. Det finns en uppsättning med andra möjliga bedömningsfaktorer som skulle kunna användas. I del 2 av utbildningsmaterialet för ICF finns en mer detaljerad beskrivning av bedömningsfaktorerna för varje komponent (kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet samt omgivningsfaktorer).När faktorn ”inget problem” eller ”totalt problem” anges kan dock ett fel på upp till 5 procent föreligga. ”Måttligt problem” avser ett problem på upp till halva tiden eller halva skalan av total svårighet.Bedömningsfaktorerna används för att göra en bedömning i relation till normalpopulationen (vuxna), i det samhälle där individen befinner sig. � 



ICF för att beskriva behov och följa 
resultat - behovsorienterat arbetssätt 
Beskriva den enskildes behov

– Beskriva tillstånd eller situation
– Sätta mål
– Bedöma behov

Följa resultat
– Beskriva tillstånd eller situation
– Måluppfyllelse 

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9682/2006-124-9_20061249.pdf

KVÅ för att beskriva åtgärder

Presentatör
Presentationsanteckningar
ICF kan användas för att beskriva och bedöma behov samt följa resultat. För att identifiera ett vård- och omsorgsbehov behövs kunskap om det aktuella funktionstillståndet och det avsedda funktionstillståndet; behovet blir då skillnaden mellan dessa tillstånd (figuren). Bedömningen av det aktuella hälsotillståndet handlar om att bedöma individens tillstånd, t.ex. sjukdomstillstånd, funktionstillstånd eller risk för försämring. I denna bedömning måste det aktuella hälsotillståndet vara tillräckligt väl preciserat i form av funktionstillstånd (där ICF kan användas) eftersom funktionstillståndet tillsammans med målet ska ligga till grund för bedömningen av nödvändig åtgärd/insats.Sätta mål dvs. avsedda hälso-/funktionstillståndet är en viktig men ofta undervärderad komponent i behovsbegreppet. Målet sätts oftast tillsammans med den enskilde och i praktiken sätts ofta ett antal delmål för att nå målet. Ett klart definierat mål (där ICF kan användas) är en förutsättning för en realistisk behovsbedömning. Målen har tre dimensioner: Vad är det? Hur mycket är det? När ska det uppnås? Ett mål kan ha flera olika funktioner bl. a. kan det ha en handlingsinriktad vägledande funktion för personalen, den enskilde och närstående men också en motiverande funktion för den enskilde.Bedömningen av behov av nödvändig åtgärd eller insats sker efter det att de två ovan momenten är utförda. Bedömningen av behov kan ske i flera steg:  det första steget kan innebära en bedömning av vilka hälsorelaterade behov som kan åtgärdas med vård och omsorg. Det kan vara behov som enbart kräver insatser från aktörer utanför vården och omsorgen, t.ex. från Arbetsförmedlingen. det andra steget handlar om att bedöma vilken typ av åtgärder eller insatser inom vård och omsorg som krävs för att uppnå målet utifrån det aktuella hälso-/ funktionstillståndet. Uppföljning av resultat omfattar bedömning av det aktuella funktionstillståndet, graden av måluppfyllelse och om behovet av åtgärder eller insatser kvarstår ellerKVÅ kan användas för att beskriva utredande/uppföljande och behandlande åtgärder. 



• ICF 

• Alternativa termer

• Utbildningsmaterial – 3 delar
– Introduktion, struktur, innehåll
– Kodning
– Mappningsregler 

• ICF uppdateringar 

• WHODAS 2.0 

• ICF checklista

Internationell klassifikation av funktionstillstånd, 
funktionshinder och hälsa - nationellt

• Hur kan ICF användas

• ICF e-learning tool

• ICF standardurval 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Socialstyrelsen tillhandhåller följande material publicerat på Socialstyrelsens webbsida: ICF – som tryckt publikation, i excelformat, i Sök i klassifikationer.Till vissa ICF-kategorier finns det alternativ term till rekommenderad benämning/kodtextICF utbildningsmaterial finns i tre delar som power-point presentationer och som worddokument med power-point bilderna och anteckningssidorDe godkända ICF-uppdateringar från WHO översätts till svenskaWHO har utvecklat WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule) och ICF checklist och dessa finns översatt till svenska. Hur kan ICF användas? Är en svensk översättning av ’How to use ICF - A Practical Manual Guide of using ICF’ICF e-learning tool är ett interaktivt verktyg, som är utvecklat av WHO. Det kommer finns översatt till svenska under 2019Det finns utvecklade standardurval för olika sjukdomstillstånd eller situationer. Dessa urval finns i två olika versioner, dels en kortversion dels en omfattande version. Urvalen kommer att finnas tillgängliga på svenska.



WHODAS 2.0

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-1

• Översättning av WHO:s manual för WHODAS 2.0, WHO Disability
Assessment Schedule
– ett bedömningsinstrument för att mäta hälsa och 

funktionshinder inom vård och omsorg
– manualen riktar sig till personal i hälso- och sjukvård, 

socialtjänst och andra som studerar funktionshinder och hälsa

Presentatör
Presentationsanteckningar
Världshälsoorganisationens formulär för bedömning av funktionshinder WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) är ett generiskt bedömningsinstrument som utgör en standardiserad metod för mätning av hälsa och funktionshinder över kulturgränser. Det är baserat på en omfattande uppsättning av frågor i ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa) som är tillräckligt tillförlitliga och känsliga för att kunna mäta förändring efter en specifik intervention. WHODAS 2.0 bedömningsinstrument finns sju olika versioner. Det finns med 12 och 36 frågor i tre olika utförande för att användas av respondenten själv, vid intervju och vid administration av ombud. Därutöver finns det 12+24 frågor för användning vid intervju.WHODAS 2.0 delar in funktionstillstånd i sex livsdomäner (3): Domän 1: Kognition – att förstå och kommunicera Domän 2: Förflyttning – att röra och förflytta sig Domän 3: Personlig vård – att sköta sin hygien, klä sig, äta och vara ensam Domän 4: Relationer – att vara tillsammans med andra människor Domän 5: Dagliga aktiviteter – aktiviteter relaterade till hushållet, på fritiden,    arbetet eller i skolan Domän 6: Delaktighet – att delta i aktiviteter tillsammans med andra och att vara delaktig i samhället WHODAS 2.0 ger domänspecifika poäng för de sex olika funktionsdomäner och en summerad poäng. Till instrumentet finns det beräkningsmallar dels för enkel beräkning dels för komplex beräkning. 



Möjlighet finns att söka i klassifikationer – ICF

http://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICF/

Presentatör
Presentationsanteckningar
Socialstyrelsen har ’Sök i klassifikationer’ där du/ni kan välja vilken klassifikation som ni vill titta i browsernVälj ICF i fältet längst upp till vänster. Det går att söka genom att skriva in kod eller fritext för att söka på ord. Då kommer de ICF-kategorier upp i en lista som innehåller det du/ni sökte på. Ett annat sätt är att använda strukturen och välja ex b KROPPSFUNKTIONER, b1 Psykiska funktioner, b110-b139 Övergripande psykiska funktioner och b110 Medvetandefunktioner. I nedre delen visas all information om den valda ICF-kategorien.



Frågor

• Vilka är WHO:s referensklassifikationer?
• Varför räcker det inte att beskriva diagnos för en patient?
• Vad bidrar klassifikationer till? 
• Vilka syften har ICF?
• Vilka komponenter ingår i den biopsykosociala modellen?
• Hur kan bedömningsfaktorerna användas?
• Hur kan ICF användas för att beskriva behov och följa resultat?
• Vilket material tillhandahåller Socialstyrelsen om ICF?



Sammanfattning av ICF

• ICF erbjuder en struktur och ett standariserat språk för att beskriva 
funktionstillstånd och funktionshinder i relation till hälsa 
(professionsneutral)

• ICF utgår från den biospykosociala modellen - tankemodell för att 
beskriva hälsa och hälsorelaterade tillstånd
– beskriver funktionstillstånd och funktionshinder som en interaktiv dynamisk process mellan 

hälsotillstånd och kontextuella faktorer

– visar att omgivningsfaktorerna interagerar med samtliga komponenter 

• ICF har en hierarkisk struktur som möjliggör att välja nivå för praktisk 
användning 

• ICF kan användas för att beskriva funktionstillstånd, sätta mål, bedöma 
behov samt följa resultat

• ICF är en av WHO:s tre referensklassifikationer



Mer om ICF –
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf

Mer om KVÅ –
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva

Mer om ICF och KVÅ inom kommunal hälso- och sjukvård 
https://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva/Sidor/ic
fochkvaikommunalhalso-ochsjukvard.aspx#

http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva
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