ICF ar ett verktyg med manga
anvandningsomraden
— a Swiss Army Knife?

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ar WHO:s
nya klassifikation av hélsorelaterad funkticnsférméga och dess begransningar. Den
utkom 2001. Dess féregangare var ICIDH som gavs ut férst gadngen1980 for forsoks-
verksamhet men som formellt antogs av WHO férst 1993.

Den nya klassifikationen heter i svensk &versattning Klassifikation av funktions-
tillstdnd, funktionshinder och halsa. Den har sedan en tid funnits tillganglig pa
Socialstyrelsens hemsida men utges inom kort ocksa i bokform. Syftet med detta
temanummer ar att presentera den nya klassifikationen fér en socialmedicinskt in-
tresserad svensk lasekrets.

ICF har manga tillampningsomraden. | sitt inledningsanférande vid ett méte i Trieste
i april 2002 - som var ett led i lanseringen av ICF bland de 191 medlemslanderna
- liknade WHO:s generaldirektér Gro Harlem Brundtland den nya klassifikationen vid
en Swiss Army Knife. En sddan kan som bekant anvandas till mycket. Sa framtrader
ocksa ICF med ansprak pa universalitet och mycket breda anvandningsmdjligheter
inom olika samhéllsomraden. ICF vill erbjuda ett gemensamt sprak fér alla profes-
sioner och verksamheter som sysslar med hélsorelaterade méanskliga funktioner.

ICF kan vid férsta paseendet verka avskrackandet stor och alltfér komplicerad. (Dar-
for finns ocksa en kortversion vid sidan av den fullstandiga.) Det &r dock sannolikt
sa att olika professioner och verksamheter kommer att utnyttja olika delar av klassifi-
kationen och dess begreppsapparat. Det ar en av de slutsatser man kan dra av den
samling av artiklar som ingar i det har temanumret. Sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och rehabiliteringsmedicinare ar i sin verksamhet inriktade pa att beskriva och be-
déma kroppsfunktioner och sattet att utféra aktiviteter, varfér dessa avnitt i klassifika-
tionen blir centrala for dem. Med tanke pa att rehabiliteringens évergripande syfte ar
integration i samhéllet blir dock &ven de andra perspektiven i ICF viktiga inom reha-
biliteringen. Fér personer som sjélva har funktionshinder och fér handikapprérelsen
torde det nya delaktighetsperspektivet i ICF och omgivningsfaktorernas tydligare
plats i klassifikationen vara mest centralt. Ocksa i det socialpolitiska samhallsarbetet
framstar betoningen av delaktighet och miljé som de viktigaste delarna. Sannolikt far
den évergripande teoretiska begreppsramen stor betydelse bade inom forskning och
undervisning.
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Temanumret inleds med en presentation av den nya klassifikationens innehall och
dess centrala begrepp samt den dynamiska, biopsykosociala modell som ICF erbju-
der fér synen pa halsorelaterad mansklig funktionsférmaga. Oversikten har skrivits
av Bjorn Smedby och Téra Dahl och de anvander i stor utstrackning ICF:s egna ord
som dessa aterges i den svenska éverséattningen.

Det miljérelaterade relativa handikappbegreppet - som har lang tradition och stark
férankring i de nordiska landerna - har fatt tydligt uttryck i ICF. Sonja Calais van
Stokkom, som varit huvudansvarig for dversattningsarbetet till svenska, foérklarar hur
det kommer sig att termen "handikapp” trots detta inte aterfinns i den nya klassifi-
kationen. Hon belyser ocksa de begreppsmassiga sambanden mellan ICF och dess
foregangare ICIDH i anslutning till den inledande &éversikten.

| det nationella 6verséttningsarbetet har manga féretradare for professioner som be-
rors av ICF engagerats. Det betyder att den nya begreppsram och terminologi som
ICF erbjuder har konfronterats med redan etablerade begreppssystem och vokabula-
rer, val férankrade i olika professioner. Att detta innebér svarigheter ar uppenbart, nar
man har malsattningen att i och med ICF f4 till stand ett gemensamt sprak for olika
professioner och verksamheter. Som bade Gunnar Grimby och Catharina Broberg
framhaller i sina artiklar kravs nu malmedvetna, systematiska utbildningsinsatser pa
olika nivaer, vilket redan pabdrjats inom t.ex. arbetsterapeut- och sjukgymnastpro-
grammen vid flera av de svenska universiteten. Gunnar Grimby understryker ocksé
behovet av vidareutveckling av klassifikationens bedémningsfaktorer och att ICF
férankras mot redan existerande instrument fér funktionsméatning inom rehabilite-
ringen.

ICF presenteras som en universell klassifikation, tillamplig pa alla ménniskor och
anvandbar i alla lander oberoende av kulturella gréanser. Trots detta har man redan
funnit att det behovs en speciell version fér barn med anpassningar framfér allt avse-
ende de fér denna aldersgrupp sa viktiga utvecklingsaspekterna. Detta arbete pagéar
och beskrivs av Eva Bjorck-Akesson och Rune Simeonsson.

Att ICF inte &r fardigutvecklad i alla avseenden framgar ocksa av vetenskapsteoreti-
kern Lennart Nordenfelts granskning av ICF och dess aktivitetsbegrepp med hjélp av
synsatt hamtade fran handlingsteorin. Han efterlyser begrepp som vilja, avsikt och
intresse i ICF:s begreppsapparat.

Bade Sonja Calais van Stokkoms och Kjell Ivarsons artiklar belyser hur ICF kan
anvandas som ett verktyg fér behovsbedémning, planering och utvérdering av so-
cialpolitiska program. Delaktighetsbegreppet och omgivningsfaktorerna kan direkt
kopplas till arbetet med att implementera FN:s standardregler for att tillférsékra mén-
niskor med funktionsnedsattning delaktighet och jamlikhet.
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Det centrala delaktighetsbegreppet ar redan féremal fér forskning. Mats Granlund
och hans medarbetare Lena Almqvist och Lilly Eriksson har studerat den sjélvupp-
skattade delaktigheten i skolsituationen fér barn och ungdomar med funktionshinder.
Detta ar en forskning som med empiriskt material prévar hdllbarheten i ICF:s teore-
tiska ram. Aven Barbro Lewin har erfarenheter av att anvanda ICF i forskningen. | sin
artikel belyser hon empowerment-begreppet i relation till ICF och hur ICF kan ténkas
hjalpa personer med funktionshinder att hdvda sina lagliga rattigheter till delaktighet
och samhallsstéd.

Komplexiteten i ICF:s uppbyggnad och det stora antalet koder som kan komma i fra-
ga gor att det kan vara svart att i klassifikationstexten hitta just de funktionstillstand
och funktionshinder man vill klassificera. Datorbaserade stédsystem kan vara ett satt
att erbjuda rimlig sékbarhet. Mikael Nystrém, Hans Ahlfeldt och Lars Berg beskriver
i sin artikel det pagaende arbetet pa ett sddant system.

Avslutningsvis ger Kristina Brand Persson en 6versikt 6ver det aktuella laget i de
nordiska och baltiska lIanderna néar det géller dverséattningsarbetet och planerna fér
inforande av ICF. Hon ar projektsamordnare och bitradande férestandare vid det
nordiska center som fran arsskiftet 2002/2003 fatt det nya namnet Nordiskt center for
klassifikationer i halso- och sjukvarden. Centret ar ett av ett tiotal WHO Collaborating
Centres for the Family of International Classifications. Dessa centra har tillsammans
med WHO ansvaret for det fortsatta arbetet att géra ICF praktiskt anvandbar inom
olika tillampningsomraden.

Spréket i WHO:s engelska originalutgdva av den nya klassifikationen kan upplevas
som onddigt tillkranglat och litet uppstyltat. Detta i férening med WHO:s krav pa
obrottslig trohet i dversattningen har inte gjort arbetet med att 6versétta ICF till andra
sprak till nagon latt uppgift. De nordiska landerna har haft och har ett ndra samarbete
i denna svara uppgift genom en nordisk referensgrupp som det nordiska klassifika-
tionscentret har inrattat.

| arbetet pa att géra ICF praktiskt anvandbar inom olika tillampningsomraden aterstar
annu en hel del att géra. Publiceringen av ICF &r dock en viktig hdndelse. Den kom-
mer sakert att satta spar i manga verksamheter inom héalso- och sjukvarden och i
samhéllet i stort.

Bjérn Smedby
Temaredaktor
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