ICF som utgangspunkt fér rehabilitering
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heter av sadant arbete.

rehabilitering vid 6verséattningsarbetet av ICF.

ICF kan liksom sin féregéngare ICIDH férvantas fa stor betydelse fér begreppsbildning och
modelltankande, sarskilt inom rehabilitering och habilitering. Sérskilda instrument baserade
pa ICF behdver dessutom utvecklas. En viktig uppgift &r att koda redan etablerade instrument
enligt ICF och darmed férankra dem mot den nya klassifikationen. | artikeln redovisas erfaren-
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International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH) (1),
som var féregangaren till ICF, kom att spela
en stor roll for begreppsbildningen inom
rehabilitering, inom séavil forskning och
undervisning som kliniskt arbete. Man har
anledning att forvinta sig att den nya ICF-
klassifikationen, International Classification
of Functioning, Disability and Health (2),
kan f& motsvarande betydelse. ICIDH har
hjdlpt till att klargora de olika nivéerna av
funktionella konsekvenser av sjukdomar och
skador: organnivd, individnivd och social
nivd. Dirmed gavs en struktur for analys av
innehéllet i olika beddmningsinstrument och
for malformulering, rehabiliteringsplaner
och rapporter i det kliniska arbetet. En del
forskning har ocksa bedrivits runt samspelet
och sambanden mellan de olika nivaerna.
Vad innebir da ICF for nya mojligheter
i dessa avseenden? Den stora skillnaden
ar att klassifikationen anvinder neutrala
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termer, vilket innebir att det blir mgjligt att
virdera inte bara brister i olika avseenden
utan dven tillgdngar och resurser. Genom
att omgivningsfaktorer ingar i systemet
kan deras negativa och positiva paverkan pa
funktionsnedsittning, aktivitetsbegransning
och delaktighetsinskrinkning tydliggoras
mer specifikt. Strukturen i de olika kapitlen
har ocksa utvecklats, men hir kvarstar dock
behov av vidareutveckling.

Sprakligt har det skett en forandring sa till
vida att det engelska ordet “disability” nu ar
en paraplyterm som betecknar de negativa
konsekvenserna éver lag och ej langre &r be-
grinsat att gélla individnivan som i ICIDH.
Detta torde dessutom Gverenstimma bittre
med gingse sprakbruk. Pa svenska blir
dversittningen funktionshinder, som saledes
ocksé blir en paraplyterm. Att informera om
detta dr viktigt, inte minst i undervisning och
utbildning inom rehabiliteringsomrédet.
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Anvandningsomraden fér ICF inom
rehabilitering och habilitering

Begreppsbildning och forskning

ICF kan saledes liksom sin foregangare
ICIDH forvantas fa stor betydelse for
begrepp och modeller, sirskilt inom reha-
bilitering och habilitering. Hir kommer si-
kerligen tyngdpunkten att ligga, nir nu ICF
borjar anvindas, liksom i undervisningen av
olika vardyrkeskategorier.

ICF kan vara mycket anvindbar i epide-
miologisk och statistisk forskning sdsom i
befolkningsstudier kring funktionshinder.
Som bakgrund till arbete inom habilitering
och rehabilitering kridvs betydligt okad
kunskap om forekomsten av olika funktions-
hinder och betydelsen av sambandet mellan
olika faktorer for utvecklingen av aktivitets-
begrinsning och delaktighetsinskrankning.
Man kommer hér sannolikt att fa begréinsa
detaljrikedomen i kodningen.

Under senare ar har sambandet mellan
funktionsnedsittning, “impairment”, (pa
organnivd) och aktivitetsbegrinsning (pa
individniva) studerats dven pa kliniskt base-
rade material. Exempelvis har man i studier
av sambandet mellan muskelstyrka i nedre
extremiteterna och ganghastighet kunnat
pévisa att sambandet inte &r linjirt utan
exponentiellt (3,4). Nar muskelstyrkan natt
en viss nivd kommer ganghastigheten inte
att 6ka mycket mer. En kritisk grins kan
identifieras nir en reduktion av funktions-

ICF kommer liksom ICIDH
att fa stor betydelse for
begreppsbildningen inom
rehabilitering
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Nya begrepp och deras dver-
sdttningar maste ersditta tidi-
gare anvdnda begrepp

nedsattningen, muskelstyrkan, far en effekt
péd aktivitetsformagan, ganghastigheten.
Detta ger da indikation pa nir det kan vara
nodvindigt att genom trining forebygga el-
ler motverka en séddan reduktion.

P4 liknande sitt kan forskning kring andra
funktions- och aktivitetsnedsittningar ge
okad kunskap om hur en aktivitetsbegrins-
ning uppstar och hur den kan forebyggas
och atgiardas. Motsvarande forskning har
dven bedrivits angdende handikappomradet.
Har ar det naturligtvis utomordentligt viktigt
att forskning nu bedrivs kring utvecklingen
av en inskrankt delaktighet och dir analysen
maste vara flerdimensionell, innefattande
savil individ- som omgivningsfaktorer.

Sarskilda instrument baserade pa ICF
kan komma att utvecklas och anvindas.
Exempelvis finns instrument utgéende fran
ICIDH:s handikappomrade. Dessa bér nu
anpassas till delaktighetsbegreppet. Likasa
kan nya motsvarande instrument behdva
skapas.

En viktig och intressant uppgift ér att koda
olika redan etablerade instrument enligt ICF
och ddrmed “férankra ” dem mot ICF. Det
har visats sig mojligt, bland annat genom
granskning av nagra vanliga instrument i
de workshops som holls i anslutning till
oversdttningen av ICF till svenska. En del
instrument kan forvintas ha stérre, andra
mindre detaljrikedom 4n ICF. Erfarenheter
och pagaende forskning i detta avseende
refereras mer utférligt nedan.
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Av stort intresse dr att koda
item (fragor) i olika anvinda
instrument enligt ICF

Anvandningen av ICF i kliniskt arbete
Mojligheterna till praktisk anvindning méste
utvecklas. Sirskilda versioner kan komma att
skapas for vissa behov, exempelvis for dldre
och for hemtjinst, for barn, for viss diagnos
eller grupp av funktionshindrade. Att anvén-
da ICF-terminologin som utgangspunkt for
rapportgivning, epikriser och for planering
av rehabiliterings- och habiliteringsinsatser
ar viktiga omréden att utvecka vidare. I for-
mulér for rehabiliteringsplaner som anvénds
idag kan man aterfinna uppstillningar och
begrepp hidmtade fran ICIDH. De bor nu i
stillet baseras pa ICF.

Det finns forslag om att skapa riktlinjer for
beddémning, som specifikt kan rekommende-
ras for olika sjukdomstillstand, s.k. core-sets
(5). Detta torde vara mojligt f6r kroppsfunk-
tion och kroppsstruktur, men mer oklart for
aktivitet och sarskilt for delaktighet, dér det
ej finns diagnosspecifika omraden utan dér
helt andra aspekter bestimmer vad som &r
relevanta omraden for bedomning.

Nir det géller omgivningsfaktorer ar klas-
sifikationens detaljrikedom inte tillracklig
for att motsvara de behov som finns att
specifikt kunna beskriva olika foreteelser
sdsom typ av personlig hjilp eller typ av
hjilpmedel. Som ett exempel kan nimnas
att kod €1201 kan anvindas for att beskriva
utnyttjande av savil ganghjilpmedel som
rullstol eller bil med anpassning. Systemet
tillater dock att man skapar storre detaljri-
kedom genom att ligga till ytterligare siffror
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i koderna. Hir ar det viktigt att det i varje
fall nationellt, helst internationellt, skapas
gemensamma regler.

Anvéndningen i férsékrings-
sammanhang

Riksforsdkringsverket har 1 sin forfatt-
ningssamling foreskrivit att i utlatande till
forsakringskassa och RFV skall aktuellt
ICD/ICIDH-system anvindas. I denna an-
visning far nu ICIDH utbytas mot ICF och
det praktiska utnyttjandet utvecklas. Det
ar knappast rimligt och ej heller 6nskvirt
enligt min uppfattning med en siffermassig
klassificering enligt ICF, utan i forsta hand
bor man utnyttja begreppsapparaten. Forsak-
ringsmedicin, som har nira anknytning till
rehabilitering, borde séledes vara ett viktigt
anvindningsomréade for ICF.

ICF som socialpolitiskt verktyg

Av stor vikt for habilitering och rehabilite-
ring dr de lagar och férordningar samt de
stod- och bidragssystem som giller. Hér
har det miljorelaterade handikappbegreppet,
som bland annat den svenska handikapp-
rorelsen betonat, haft stor betydelse for att
forstd och utveckla adekvata system. I detta
avseende kan ICF med dess bittre mojlighet
att tydliggora omgivningens betydelse fa ett
fortsatt stort inflytande. Forhoppningsvis
kan forskningsresultat om hur en delak-
tighetsinskrinkning kan utvecklas och hur
den kan forebyggas omsittas i forbattrade
socialpolitiska atgarder med mélsdttning av
vérna om individens autonomi.

Nya instrument behéver ut-
vecklas med ledning av ICF
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Om ICF:s koder skall kunna
anvdndas i kliniskt arbete
kravs utveckling av “riktade
lathundar”

Kodning av instrument med ut-
gangspunkt i ICF

I ett EC-stott projekt omfattande 13 ldnder
insamlades information om anvindning av
instrument for utvirdering inom rehabilite-
ring (6). Totalt 43 instrument identifierades
och klassificerades enligt ICIDH-2 (som ICF
kallades under utvecklingsarbetet).

Koderna var inte desamma som de som
sedan kom att aterfinnas i ICF, men resul-
taten var principiellt viktiga, eftersom item
(frdgor) i flertalet instrument kunde klas-
sificeras pa detta sitt. En viktig informa-
tion, som erhélls om instrumenten genom
denna kodning dr, huruvida de ligger helt
inom en viss komponent (dimension) och
saledes enbart bedomer pa organ- respektive
individniva, eller om det forekommer en
blandning av item frdn olika dimensioner.
Inte minst dr detta av betydelse om man vill
anvinda instrumenten for att forsta samband
mellan fordndringar pa organ- respektive
individniva.

I de workshops, som anordnades i sam-
band med det svenska &versittningsarbetet
av ICF, kodade vi enligt ICF olika item i
ndgra vanliga instrument, sdsom Functional
Independence Measure (FIM) och Health
Assessment Questionnaire (HAQ). Grupp-
arbetena hade tydligt utbildningsvirde,
eftersom deltagarna maste sitta sig in i inne-
borden av de olika kategorierna i ICF. Man
kunde pavisa att detaljrikedomen ibland var
mindre uttalad i ICF for vissa omraden, vil-
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ket kan tyda pa att man for kliniskt bruk och
inom forskning kan behdva ge koderna en
extra siffra. [ andra fall kunde det behovas
flera koder inom ICF for att beskriva inne-
héllet i ndgot av instrumentens item. Bigge
dessa instrument lag dock visentligen inom
dimensionen aktivitet.

Exempel pa ett sammanvigt resultat av
dessa kodningsstudier pd FIM ges i tabell
1. Dessa resultat far dock tas med en viss
reservation; vidare genomgang kan ge nagot
avvikande resultat. Det kan noteras att FIM:
s item Minne ej kunde kodas enligt ICF.
Detta item avser vilken grad av beroende
man har i aktiviteter som krdver minnes-
funktion; ett item som saledes hinfor sig
till ett flertal aktiviteter och ej till nidgon
bestamd enligt ICF. Det ar siledes ej fraga
om sjilva minnesfunktionerna som sadana,
vilka naturligtvis kan kodas enligt ICF inom
dimensionen kroppsfunktion. Ett liknande
exempel dr balans, som ju ocksd hinfor
sig till olika aktiviteter och som dirfor ej
kan kodas enligt ICF. Inneborden av item
blds- respektive tarmskotsel i FIM kan ur
ICF-synpunkt te sig nagot oklar, men ligger
enligt sina definitioner visentligen inom ak-
tivitetsomradet. Socialt samspel var ett item,
som bedomdes narmast ligga inom dimen-
sionen delaktighet.

Stucki och medarbetare har i Miinchen pa
uppdrag av WHO pabdrjat ett internationellt
samarbete for att koppla samman koder i
ICF med olika item fran instrument med
anvdndningsomrdden inom rehabilitering
(7). Olika regler for kodning har stillts upp.
Ett av de exempel som redovisats &r fran SF-

De foreslagna “qualifiers”
maste granskas vetenskapligt
innan de anvdnds




Tabell 1. Exempel pa kodning av item i Functional Independence Measure (FIM) enligt ICF
(a for “activity”, b for ”body function”, p for “participation”).

Item i FIM Kod i ICF

Ata/dricka a550, a560

Ovre toalett a5100, a5102, a5200, a5201, a5202,
Dusch/bad a5101, a5102

Pakladning - 6verkropp
Pakladning - underkropp

Nedre toalett

Blasskotsel
Tarmskotsel
Forflyttning: sing, stol, rullstol

Forflyttning: toalett
Forflyttning: badkar eller dusch

Forflyttning: gang/rullstol

Forflyttning: trappor

a540

a540 (pakladning 6verkropp och under

kropp kan ej sérskiljas i ICF)
a5300, a5301 (inom dessa koder endast

momenten att ta av och pa sig kladerna samt

att tvitta sig vid toalettbesok)
b620, a5300 (FIM:s item innefattar inte att

ta sig till to
b525, a530

aletten och att handha klddseln)

1 (FIM:s item innefattar inte att

ta sig till toaletten och att handha klddseln)

a4200

a4104, a4200
a4104, a4200

Dessa tre sista item motsvaras inte av speci-

fika koder inom ICF, som inte har olika
koder for typ av forflyttning)

a4500 (gang), a465 (rullstol, dock ej speci-
fikt for rullstol)

a4551, a4600

Forstaelse al66, a310, a315, a320

Uttrycksférmaga al70, a330, a335, a350

Socialt samspel p710, p750

Problemldsning al75

Minne Ej mojligt att koda enligt ICF, se text
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36 (ett instrument for livskvalitetsmétning).
Man kunde identifiera 51 begrepp att koppla
till ICF, for elva av dessa fanns dock ej mot-
svarande ICF-koder. Det gillde pastdenden
rorande hilsa i allménhet, vilket ej ingar i
ICF. Vissa ICF-koder kunde kopplas till flera
olika SF-36-item.

Slutord

Rehabiliteringsfiltet har fatt ett nytt vir-
defullt hjalpmedel, om &n med brister och
ofullkomligheter, som vi skall kritiskt gran-
ska och diskutera, men ocksa ta till oss och
borja utnyttja. Bland de forsta atgérdena tor-
de vara att inféra de nya begreppen i forsk-
ning, undervisning och kliniskt arbete.

For att kunna anvinda kodning enligt ICF
i kliniskt arbete krivs riktade “lathundar” for
specifika andamal. Fragan dr dock hur stor
anvindning klassificeringen kommer att fa i
detta avseende eller om utvecklingen i stillet
gar at att forankra redan existerande instru-
ment med kénda psykometriska egenskaper
1 ICF och att utveckla nya instrument, bland
annat inom delaktighetsomradet.

Skall kodning enligt ICF anvindas krivs
ett betydande forskningsarbete for att vir-
dera de foreslagna sa kallade “qualifiers”.
Sédana kravs i ndgon form for att gradera
paverkan pa en viss funktion, aktivitet eller
delaktighet, men dér det foreslagna antalet
nivder av “qualifiers” knappast kan vara till-
lampligt for alla item i ICF och i varje fall
ej utan vetenskaplig granskning. Vissa koder
maéste ocksa vidareutvecklas med en femte
eller t.o.m. sjitte siffra for att kunna mot-
svara de reella behoven att kunna beskriva
olika aspekter pa delaktighet och omgivings-
faktorer.

For habilitering och rehabilitering liksom
for andra anvindningsomraden foér ICF &r
det bradskande att en diskussion fors for att
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fa fram vissa gemensamma och accepterade
normer nir man skall koda som aktivitet och
nir man skall koda som delaktighet, efter-
som dessa tvd omraden har en gemensam
lista av koder. I rehabiliteringsarbetet kan
man se en tydlig principiell skillnad pa akti-
vites- och delaktighetsbegreppen.
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