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Syften och tillampningar tillstind, deras konsekvenser och bestim-
ningsfaktorer

ICF [1] har utvecklats fér manga olika syften « att skapa ett gemensamt sprak for att be-

och for anvindning inom olika yrkesomra- skriva hidlsa och halsorelaterade tillstand

den och samhillssektorer. De vergripande i syfte att forbattra kommunikationen

syftena presenteras i klassifikationen pa mellan olika anvindare sdsom hélso- och

foljande sitt: sjukvardspersonal, forskare, politiker och
* att ge en vetenskaplig grund for att for- allménhet inklusive manniskor med funk-
sta och studera hilsa och hilsorelaterade tionshinder
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« att mojliggora jamforelser av data mellan
lander och mellan olika delar av hilso-
och sjukvarden och andra serviceverk-
samheter samt dver tid

« att skapa ett systematiskt kodschema for
hélsoinformationssystem.

Man riknar med att ICF liksom sin fore-
gangare ICIDH [2] skall tillimpas pd manga
olika sdtt. Den kan t.ex. anvindas som
statistiskt verktyg vid datainsamling och
redovisning av befolkningsundersékningar
och inom forskningen vid studier av livskva-
litet. Den kan vara ett kliniskt verktyg vid
behovsbedomning och behandlingsresultat
inom rehabilitering och habilitering. Klass-
ifikationen forvintas ocksa bli anviand inom
socialforsikringen, t.ex. vid bedomning av
sjukskrivningsbehov och fértidspensione-
ring.

ICF har sélunda ett brett spektrum av till-
lampningar. Inom socialpolitiken kan ICF
dessutom anvindas vid utvecklingen av
lagstiftning. Sélunda har ICF accepterats
som en av FN:s sociala klassifikationer. Den
har klart paverkats av FN:s deklaration om
de minskliga rittigheterna och man hanvisar
till den i
FN:s standardregler for att tillforsdkra mann-
iskor med funktionsnedséttningar delaktig-
het och jamlikhet.

Centrala begrepp i ICF

Nagra av de centrala begreppen i ICF och
klassifikationens struktur belyses Oversikt-
ligt i tabell 1. ICF dr uppdelad i tva delar:
(1) funktionstillstind och funktionshinder
och (2) kontextuella faktorer. Var och en av

ICF har ett brett spektrum av
tillimpningar
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Med olika bedomningsfak-
torer ("qualifiers”) kan man
beskriva graden av funk-
tionsnedsdttning

dessa ir uppdelad i komponenter och domé-
ner. Personfaktorer ér en sddan 6vergripande
komponent som dock inte utvecklats vidare
i klassifikationen.

Komponenten kroppens funktioner och
strukturer dr uppdelad huvudsakligen efter
organsystem och anatomi. Kroppsfunktio-
nerna och kroppsstrukturerna dr indelade i
vardera atta dominer som f6ljer organsys-
temen. Aktiviteter och delaktighet omfattar
nio olika doméner eller livsomraden och
komponenten omgivningsfaktorer omfat-
tar fem olika doméner. Vilka doméner som
ingar i de olika komponenterna framgér av
tabell 2. Var och en av dessa doméner dr
sedan uppdelad i ett stort antal kategorier
som ger mojlighet till stor detaljrikedom i
beskrivningen.

Det som i tabell 1 betecknas som be-
greppskonstruktioner har att goéra med
mitningen av funktion, aktivitet, delaktig-
het och omgivningsfaktorers betydelse. De
operationaliseras genom ett antal olika be-
domningsfaktorer (’qualifiers”). Det dr med
hjélp av dessa man kan beskriva graden av
funktionsnedsittning eller omfattningen av
ett problem.

Det dr viktigt att framhalla att ICF inte
bara dr en klassifikation anvandbar for
personer med funktionshinder utan den
kan anvéndas pa alla ménniskor. Man har
salunda medvetet valt neutrala beteckningar
pé de ingdende dominerna och kategorierna.
Bedoémningsfaktorerna kan dérfor ange savil
positiva som negativa aspekter. Paraplybe-
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Tabell 1. Oversikt 6ver ICF

Del 1: Funktionstillstind och

Del 2: Kontextuella faktorer

funktionshinder
Kroppens Aktiviteter och Omgivnings- Personfaktorer
Komponenter funktioner och delaktighet faktorer
strukturer
1. Kropps- Yttre paverkan Inre paverkan
Domiiner funktioner Livsomraden pé funktions- pé funktions-
(uppgifter, tillstand och tillstand och
2. Kropps- handlingar) funktionshinder | funktionshinder
strukturer
Forandring i Kapacitet Underlattande
kroppsfunktion att utfora eller hindrande Paverkan av
Begrepps- (fysiologisk) uppgifter i paverkan fran | utmérkande drag
konstruktioner en standard- omstindigheter hos personen
Fordndring i omgivning i den fysiska,
kroppsstruktur sociala och
(anatomisk) Genomforande attitydmassiga
att utfora omgivningen
uppgifter i
aktuell omgivning
Funktionell och Aktivitet
Positiv aspekt strukturell Delaktighet Underldttande Ej tillimpbart
integritet faktorer
Funktionstillstand
Funktions- Aktivitets-
Negativ aspekt nedsittning, begréinsning, Barridrer/ Ej tillampbart
Struktur- Delaktighet- hinder
avvikelse inskrankning
Funktionshinder
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Tabell 2. Oversikt av dominerna i ICF:s tre komponenter

Aktiviteter och
delaktighet

Kroppsfunktioner och Omgivningsfaktorer

kroppsstrukturer

Kroppsfunktioner

1. Mentala funktioner

2.  Sinnesfunktioner och smérta

3. Ro6st- och talfunktioner

4. Hjart-kérlfunktioner, blod-
bildnings-, immunsystems- och
andningsfunktioner
Matsmaltnings-, dmnesom-
sdttnings- och endokrina
funktioner
Funktioner i kéns- och urin-
organen samt reproduktiva
funktioner
Neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktioner
Funktioner i huden och ddrmed
relaterade strukturer

Kroppsstrukturer
Strukturer i nervsystemet
Ogat, orat och ddrmed relaterade
strukturer
Strukturer involverade i rost och
tal
Strukturer i hjért-kérl-
, immunologiska och
andningssystemet
Strukturer sammanhangande
med matsmaltnings, &mnes-
omsittnings- och endokrina
systemet
Strukturer som sammanhénger
med kons- och urinorganen
Strukturer som sammanhéinger
med rorelse
Hud och ddrmed samman-
hangande strukturer

Larande och att
tillampa kunskap
Allménna uppgifter
och krav
Kommunikation
Forflyttning
Personlig vard
Hemliv
Mellanmaénskliga
interaktioner och
relationer

Viktiga livsomraden
Samhaéllsgemenskap,
socialt och
medborgerligt liv

Produkter och
teknologi
Naturmiljé
och ménskligt
skapade mijo-
forandringar
Personligt stod
och personliga
relationer
Attityder
Service, tjdnster,
system och
policies
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ICF dr inte bara en klassifi-
kation anvdndbar for perso-
ner med funktionshinder utan
den kan anvindas for alla
mdnniskor

teckningen for de negativa avvikelserna blir
i ICF funktionshinder (“disability”’) medan
funktionstillstind (“functioning”) &r en mot-
svarande paraplybeteckning for de positiva
aspekterna eller neutrala tillstinden. Det &r
anledningen till att just dessa tva overgrip-
ande beteckningar ingér i klassifikationens
namn. Pa liknande sitt kan omgivningsfak-
torerna beskrivas som positiva eller negativa,
nidmligen underlittande eller hindrande (el-
ler barridrer).

Kroppsfunktioner star 1 ICF for kropps- el-
ler organsystemens fysiologiska och mentala
funktioner. Kroppsstrukturer dr anatomiska
delar av kroppen sdsom organ och lemmar
och deras komponenter. Funktionsned-
sdttningar  respektive  strukturavvikelser
ar problem sasom en betydande avvikelse
eller forlust av kroppsfunktion eller kropps-
struktur.

Aktivitet avser en persons genomfor-
ande av en uppgift eller handling, medan
delaktighet ir en persons engagemang i en
livssituation. Aktivitetshegrdnsningar ér de
svarigheter en person kan ha att genomfora
aktiviteter, medan delaktighetsinskrdnkning-
ar ir de problem som en person kan uppleva
i engagemanget i en livssituation. Det kan
observeras att man medvetet valt olika ord
for att markera de negativa aspekterna pa
de centrala komponenterna, namligen ned-
sittning, avvikelse, begransning respektive
inskrinkning. Det giller i princip savil den
engelska grundtexten som den svenska

490

Oversittningen (dven om “impairment” pa
svenska fatt tva Oversittningar - funktions-
nedsittning och strukturavvikelse).

Omgivningsfaktorer utgor den fysiska, so-
ciala och attitydméssiga omgivning i vilken
ménniskor lever och verkar. Till underlitt-
ande faktorer hor t.ex. tekniska hjdlpmedel
och personligt stod och till de hindrande t.ex.
fysiska miljobarridrer och andra manniskors
negativa attityder.

Forhallandet
ternai ICF

mellan komponen-

ICF erbjuder ett synsitt med flera perspektiv
pé klassificeringen av funktionstillstdnd och
funktionshinder som en interaktiv utveck-
lingsprocess. Diagrammet i figur 1 illustrerar
en uppfattning av hur man kan tdnka sig in-
teraktionen mellan de olika komponenterna.

Enligt figuren kan en persons funktions-
tillstand inom en viss domén ses som en
interaktion mellan hélsotillstandet (som har
blir en hilsobetingelse) och de kontextuella
faktorerna, dvs. omgivnings- och personfak-
torer. Mellan dessa faktorer finns en dyna-
misk interaktion sa att interventioner inom
en enhet kan paverka en eller flera andra
enheter. Interaktionerna ér specifika och inte
alltid mojliga att forutsdga och innebdr inga
enkla ett-till-ett férhallanden. Interaktioner-
na verkar ocksa i tva riktningar; férekomst
av funktionshinder kan till och med foridndra
sjdlva hilsotillstandet.

Aktivitet avser en persons
genomforande av en hand-
ling, medan delaktighet dr
en persons engagemang i en
livssituation
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Hilsobetingelse
(storning/sjukdom)

l

Kroppsfunktioner «—— 5 AKktiviteter

i l
«—— 5 Delaktighet

|

och kropps-
strukturer I
Omgivnings-

faktorer

l

Personliga
faktorer

Figur 1. En tolkning av interaktioner mellan komponenterna i ICF

Diagrammet i figur 1 visar den roll som
de kontextuella faktorerna spelar i processen.
Dessa faktorer interagerar med den person
som har ett visst hédlsotillstdnd och bestdm-
mer nivdn och omfattningen av personens
funktionstillstdnd. ~ Omgivningsfaktorerna
(t.ex. tekniska hjalpmedel) kan inverka pa
olika nivaer: de kan fa effekter pa organ-
nivan (kroppsfunktioner), pa personnivan
(aktiviteter) och pé social nivé (delaktighet).

Personfaktorerna inkluderar alder, kon,
kondition, livsstil, copingsitt och andra lik-
nande forhallanden. De klassificeras emel-
lertid inte i den aktuella versionen av ICF.

En biopsykosocial modell

Ett antal olika teoretiska modeller har fore-
slagits for att forsta och forklara manskliga
funktionstillstind och funktionshinder. I en
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oversiktsartikel har nagra av upphovsmén-
nen till ICF gjort en jaimforelse mellan ICF
och nagra tidigare synsitt pd funktionshin-
der [3]. Det finns en motséttning mellan en
“medicinsk modell” och en social modell”.

Den medicinska modellen ser ett funk-
tionshinder som ett problem hos en person,
direkt orsakat av sjukdom, skada eller andra
hélsoférhallanden som krdver medicinsk
véard. Behandlingen av funktionshinder syf-
tar till bot eller till anpassning och beteen-
deforandring hos personen. Medicinsk vard
ses som det viktiga och pa politisk niva ar
det huvudsakliga ansvaret att férandra halso-
och sjukvardspolitiken.

Den sociala modellen ser a andra sidan
funktionshinder huvudsakligen som ett
socialt skapat problem och principiellt som
en fraga om individers fullstdndiga integre-
ring i samhdllet. Funktionshinder &r inte ett
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ICF forsoker uppna en syntes
av olika perspektiv: ett biolo-
giskt ett individuellt och ett
socialt perspektiv

attribut som asitts en person utan snarare en
komplex samling omstandigheter, av vilka
manga dr en f6ljd av den sociala miljon. For
att hantera problemet krivs sociala atgarder.
Det 4r samhillets kollektiva ansvar att vidta
nodvindiga forindringar 1 omgivningen
for fullstdndig delaktighet av personer med
funktionshinder inom alla omraden av det
sociala livet. Fragan giller darfor attityder
och ideologi och den kréver social forand-
ring. Pa politisk niva blir det en fraga om
ménskliga rittigheter. Funktionshinder blir
kort sagt en politisk fraga.

ICF bygger pa en kombination av dessa
tva motstridiga modeller. For att fanga kom-
binationen av de olika perspektiven pa hur
ménniskan fungerar har en “biopsykosocial”
inriktning anvints. ICF forsoker sédledes
uppna en syntes av olika perspektiv for
att erbjuda en sammanhallen syn pa hilsa
utifran ett biologiskt, ett individuellt och ett
socialt perspektiv.

Koder och bedémningsfaktorer

Till de enskilda doménerna och kategorierna
i ICD knyts kodbeteckningar som dr upp-
byggda med en bokstav (som skrivs med
liten bokstav) och en hierarkiskt uppbyggd
sifferkod med upp till fyra siffror. Bokstaven
b (fér body”) anvinds for kroppsfunktioner
och bokstaven s for kroppsstrukturer. Aktiv-
iteter och delaktighet omfattar samma do-
miéner. De har i klassifikationen koder med
bokstaven d (for ”domain”). Denna bokstav
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kan emellertid bytas mot a om man kodar
aktiviteter (“activities”) och mot p om man
kodar delaktighet (p star da for “participa-
tion”). Som tidigare namnts omfattar ju ak-
tiviteter och delaktighet samma nio dominer
eller livsomraden.

Kodernas struktur kan beskrivas med
ett exempel. I kapitel 1 Psykiska funktion-
er inom komponenten Kroppsfunktioner
finns koden bll10 Medvetandefunktioner
och - som en undergrupp till denna - koden
b1100 Medvetandetillstind. Denna kod ar
dock utan informationsviarde utan en gra-
dient eller bedémningsfaktor (”qualifier”)
ndr det giller en enskild persons funktions-
tillstand. Om man vill beskriva en persons
medvetandegrad anvinder man en ordinal-
skala med stegen 0-4 som anger graden av
medvetande. 0 betyder att personen ar vid
fullt medvetande och koden skrivs b1100.0.
Bedomningsfaktorn avskiljs alltsa fran den
neutrala grundkoden med en punkt. Om det
ddremot dr tal om en person som dr i koma
och salunda medvetslos blir koden b1100.4.

Nér det giller att koda aktiviteter och
delaktighet blir kodningen mer komplicerad.
Hir finns som ndmnts tidigare f6ljande moj-
ligheter for val av kodtyp:

d = att man inte skiljer pa aktivitet eller

delaktighet

a = att man bestdmmer att koden skall

avse aktivitet, dvs. personens utférande av

en uppgift eller handling

p = att man bestimmer att koden skall

avse delaktighet, dvs. personens engage-

mang i livsomradet i fraga.
Utover dessa valmojligheter kan man anvin-

Kapacitet avser funktion mditt
under optimala forhallanden
i standardiserad testmiljo
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da tva olika bedomningsfaktorer, nimligen
en avseende genomforande (’performance”)
och en avseende kapacitet (“capacity”) Ka-
pacitet avser funktion mitt under optimala
forhallanden i standardiserad testmiljé med-
an bedomningen av genomférande beskriver
vad personen gor under vanliga férhallanden
i sin vanliga miljo. Bedémningsfaktorerna
som fogas till koden beskriver problemens
svarighetsgrad i en skala 0-4. Bada kapaci-
tets- och genomforandebedomningen kan
dessutom avse om handlingen genomfors
med eller utan assistans, vilket teoretiskt
ger mojlighet att anvianda upp till fyra olika
”qualifiers” for varje kategori.

Omgivningsfaktorerna kan kodas med
gradienter som anger bade positiva och ne-
gativa aspekter, dvs. graden av underlittande
eller hinder/barriidrer.

I ett appendix i ICF (appendix 2) be-
skrivs ndrmare den tilltinkta anvindningen
av dessa manga kodningsmdjligheter. De
faltforsok som genomforts har visat att en
sd detaljerad kodning skapar stora problem.
Det dr uppenbart att ytterligare utprovning
i praktiska tillimpning krdvs for att man
skall finna fram till anvandbara riktlinjer for
kodningen.

De problem som é&terstar att 16sa dr av
olika slag. For det forsta ger ICF i sin nu-
varande utformning ett mycket stort antal
kodningsmojligheter (i databasform blir det
cirka 1,5 miljoner!), langt utver vad som &r
meningsfullt eller realistiskt att anvinda. I
praktiken blir det darfor aktuellt att utveckla
kortare “checklistor” for olika dndamal. Sa
arbetar man redan idag inom olika kliniska
verksamheter, 4ven om man inte utgar fran
ICF.

Man har ocksa kritiserat ICF for att den
forutsitter anvindning av en och samma ge-
neriska, femgradiga skala for alla kategorier
i klassifikationen. Det behovs en kalibrering
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I praktiken blir det aktuellt
att utveckla kortare “check-
listor” for olika dndamal

av skalorna i forhallande till enskilda items.
Skalorna for aktiviteter och delaktighet kan
inte heller kvantifieras enkelt utan forutsét-
ter kvalitativa vérderingar och beskrivningar.
Sarskilt viktigt ar det att man forsoker Gver-
sitta redan existerande och viletablerade
instrument for funktionsmétning till ICF:s
bedomningsskalor.

Anvéandningen av ICF och ICD till-
sammans

ICF har utvecklats for beskrivning av
funktionsformaga som ett komplement till
ICD-10, den internationella sjukdomsklas-
sifikationen som fokuserar pa sjukdomar
och hilsoproblem [4]. ICD-10 och ICF
utgor tillsammans kdrnan i den “familj” av
internationella klassifikationer som WHO
har ansvar for. De bada klassifikationerna
kompletterar salunda varandra i vésentliga
avseenden.

Ett intressant arbete pagar under ledning
av rehabiliteringsmedicinaren Gerold Stucki
i Miinchen for att skapa praktiska checklistor
for olika kliniska diagnoser [5]. Man f6rs6-
ker har f4 konsensus om vilka ICF-kategorier
som i forsta hand bor anviandas med anknyt-
ning till olika ICD-10-diagnoser. Man har
valt att borja med att utveckla sddana “core-
sets” frdn ICF for vissa muskuloskeletala
sjukdomar och gar vidare med slaganfall,
fetma, depression, kronisk smaérta, koronar-
sjukdom, diabetes, brostcancer samt astma
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

En liknande ansats torde ha aktualitet
for det svenska Riksforsakringsverket
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Det har varit en medveten
strdvan att engagera foretrd-
dare for den internationella
handikapprorelsen i
sionsarbetet

revi-

(RFV). Verket har i sina foreskrifter om
kvalitetskrav i samband med forsakrings-
medicinska utredningar och utredningar
om arbetslivsinriktad rehabilitering som
forsakringskassa upphandlar hanvisat till
ICD- och ICIDH-systemen [6]. Den senare
klassifikationen behover nu bytas ut mot
ICF. For forsdkringsmedicinsk utredning
och dokumentation dr behovet av enhetliga
funktionsbedémningar uppenbart och hir
kan ICF sékert bli till hjélp i framtiden.

Revisionsprocessen och vidareut-
vecklingen av ICF

Vigen fran ICIDH till ICF har varit lang och
inte utan svarigheter. I arbetet har ett stort
antal specialister fran skilda omréden och
olika professioner deltagit. Det har ocksa
varit en medveten stridvan att sa langt som
mojligt engagera foretradare for den inter-
nationella handikapprorelsen 1 revisions-
arbetet. Den misstro och kritik som fanns
mot foregangaren ICIDH bland grupper av
funktionshindrade personer har man pé detta
satt sokt forekomma.

Bland de manga intressenterna har det
funnits delade meningar i flera fragor och
motséttningarna har ibland varit stora, bl.a.
mellan WHO och det nit av samarbetscen-
tra som deltagit aktivt i revisionsarbetet.
Motsittningarna kom klart till synes vid
flera av de arliga moten som hallits och vid
revisionskonferensen i Madrid 2000. Upp-

494

fattningarna har till och med varit delade
om Kklassifikationens namn: skulle “hilsa”
vara en del av titeln eller ej? Likasa har
asikterna gatt isér om det ar rimligt att skilja
mellan aktivitet och delaktighet inom vissa
dominer. Tolkningen av begreppen kapa-
citet och genomforande har varit en annan
kontroversiell fraga. I flera fragor ar darfor
slutprodukten en kompromiss - pé gott och
ont - och det aterstér en hel del arbete pa att
fa ICF praktiskt anvandbar.

Ansvaret for det fortsatta arbetet ligger
pa WHO tillsammans med ett néitverk av
samarbetscentra, vilka numera kallas WHO
Collaborating Centres for the Family of In-
ternational Classifications. Harigenom mar-
keras dessa centras ansvar for uppehéllande
och vidareutveckling av bade ICD och ICF,
vilka alltsd utgor kdrnan i familjen. Rutiner
for uppdatering av ICF motsvarande de som
redan finns f6r ICD-10 kommer att utvecklas
och ICF-fragor kommer att behandlas vid de
arliga Centre Heads-motena.

Det nordiska samarbetscentret i Uppsala
- numera med namnet Nordiskt center for
klassifikationer i hédlso- och sjukvarden
- deltar aktivt i detta internationella arbete.
Centret organiserar ocksa samarbetet mellan
de nordiska lianderna i klassifikationsfragor
och har inrdttat en nordisk referensgrupp
for ICF-fragor. Tre nordisk-baltiska infor-
mationskonferenser har anordnats kring
ICF under de senaste aren. Centrets arbete
kan foljas pa hemsidan med webbadressen
www.nordclass.uu.se.

WHO ger utforlig information om
ICF pa sin hemsida med webbadressen
www.who.int/icf. Dar kan man ta del av hela
klassifikationen pa engelska och soka i den.
Pa hemsidan kan man ocksa se hur man be-
stiller ICF i originalutgava med tillhdrande
CD-ROM-version.

WHO har en 6nskan att anvianda ICF i sin
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World Health Sursvey. Man vill att utvalda
items fran ICF skall anvindas i de breda sur-
vey-undersokningar som genomfors i manga
lander for att fi fram jamforbara data. Lik-
nande undersokningar har tidigare gjorts av
FN:s statisktiska kontor men utgangspunkt i
ICIDH. I Appendix 9 i ICF finns exempel pa
ett begrdnsat antal ICF-kategorier som kan
komma att inga i sddana kartldggningar och
hilsoinformationssystem.

Det australiska samarbetscentret har kom-
mit langt i arbetet pa att utforma anvisningar
for anviandningen av ICF i Australien. Den
intresserade kan ta del av dem pa webb-
adressen: www.aihw.gov.au/disability/icf
ug/index.html.

Den svenska oversittningen av ICF kom-
mer att publiceras av Socialstyrelsen i boérjan
av 2003. En korrekturupplaga finns sedan en
tid tillganglig pad Socialstyrelsens hemsida
med webbadressen www.sos.se/epc/klassifi/
icf.

Det finns all anledning att tro att det pa-
gaende arbetet med vidareutveckling och
anvindaranvisningar skall géra ICF till en
praktist anviandbar klassifikation savil for
utredning och behandlingsvirdering i klinisk
verksamhet som for behovsbedémning och
utvdrdering inom annat samhillsarbete som
ror personer med funktionshinder.

Adress till Bjorn Smedby:
Institutionen for folkhélso- och
vardvetenskap

Uppsala Science Park

751 85 Uppsala

E-post: bjorn.smedby@nordclass.uu.se
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