Varfor behovs en barnversion av ICF?
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fér barn och ungdom.

Med hjalp av ICF kan unika behov av stéd hos barn och ungdom med funktionshinder kart-
laggas, dokumenteras och féljas upp. ICF kan anvandas som grund fér intervention. For att
anvanda ICF med barn och ungdom behdver en speciell version utvecklas med anpassningar
framfér allt avseende utvecklingsaspekter samt barns och ungdomars levnadsmiljGer.
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FN:s barnkonvention och FN:s standardreg-
ler betonar att alla barn och ungdomar ska fa
det stod de behdver for en god utveckling och
att familjer och ndrmiljéer ska ha mojlighet
att ge dem en god uppvixt. For att planera
stod och service till barn och ungdomar med
funktionshinder behovs ett sprak som be-
skriver och dokumenterar olika aspekter av
hur de fungerar i vardagslivet. ICF (WHO,
2001) ger ett gemensamt sprak for att doku-
mentera funktionstillstdnd, funktionshinder
och hilsa med fokus pa bade barnet, sociala
levnadsvillkor och uppvixtmiljo. Ett syfte
med klassifikationen 4r anviandning i kliniskt
arbete. Med hjilp av ICF kan de unika behov
av stod, som barn och ungdom med funk-
tionshinder och olika typer av svarigheter
har, kartliggas, dokumenteras och foljas
upp. Genom en gemensam referensram kan
personer med olika professioner tillsammans
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med personer i nirmiljon utforma interven-
tioner som moéter barnets behov av stod ur
olika aspekter (Bjorck-Akesson, Granlund
& Simeonsson, 2000).

Inom svensk barn- och ungdomshabilite-
ring har ICIDH (WHO, 1980) - féregangaren
till ICF - p&4 manga hall anvints for att bygga
upp en gemensam begreppsram for olika
yrkeskategorier och dven som grund for
teamarbete (Bjorck-Akesson & Granlund,
in press; Larsson & Nilsson, 1999). Forskare
i Sverige har dven beskrivit olika diagnos-
gruppers “handikapp-profil” med hjilp av
ICIDH (Beckung & Hagberg, 2000). Redan
i borjan av 1990-talet ansag emellertid en
nordisk grupp att ICIDH inte var tillimpbar
for barn och anpassade en handikapp-kod”
for 6-7 aringar (Diderichsen et al, 1990).

I samband med revideringen av ICIDH till-
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sattes en internationell arbetsgrupp av WHO
med uppgift att arbeta med klassifikationens
tillimpbarhet fér barn och ungdom. Ett
tydligt exempel pa hur arbetet med anpass-
ning till barn och ungdom har paverkat ut-
formningen av ICF ir avsnittet om ldrande.
ICIDH innefattade endast tva fragor avse-
ende ldrande medan ICF innehaller ett helt
kapitel om ldrande (Simeonsson, Leonardi,
Bjorck-Akesson et al., in press). Andra delar
som utokats avsevirt dr de som behandlar fa-
miljerelationer och delaktighet i utbildning.
Trots detta dr ICF ej tillrdckligt anpassad for
anvindning i arbete med barn och ungdom,
sdrskilt ndr det géller utvecklingen under de
tidiga barnaaren.

Under revideringsarbetet som ledde till
ICF distribuerade WHO en preliminér ver-
sion kallad ICIDH-2. En filtprévning av IC-
IDH-2 inom barn- och ungdomshabilitering
i Sverige (Bjorck-Akesson et al., 2002) visar
att den teoretiska modellen ver interaktio-
nen mellan de olika dimensionerna i ICF &r
anvindbar i arbete med barn och ungdom
med funktionshinder, iven om man anser att
sjdlva taxonomin behover utvecklas for att
passa barn och ungdom.

Sammanfattningsvis tyckte personal inom
svensk barn- och ungdomshabilitering att:

* materialet i huvudsak &r vuxenorienterat

* utvecklingsaspekter bor inga i klassifi-

kationen

* beroendet av vuxenstdd bor ingd, fram-

ICF ger ett gemensamt sprak
for att dokumentera funk-
tionstillstand, funktionshin-
der och hdlsa med fokus pa
bade barnet, sociala levnads-
villkor och uppvdixtmiljé.
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ICF dr anvindbar i arbete
med barn och ungdomar
med funktionshinder dven
om sjdlva taxonomin behdver
utvecklas for att passa barn
och ungdomar.

for allt avseende mindre barn

« fler barnexempel krivs

* det dr svart att anvinda bedémningsfak-

torerna med barn och ungdomar.
Habiliteringspersonalen ansag éven att det ér
positivt med ett team-gemensamt instrument
som bidrar till en helhetsbild i habiliterings-
arbetet. De framholl att klassifikationen
ger mojlighet att beskriva en person pa ett
nyanserat sitt och att faktorer som ofta inte
observerats tidigare synliggérs. Samtidigt
blir anvindaren medveten om att mdanga
olika faktorer paverkar ett barns utveckling,
funktioner, delaktighet och hilsa, och att
olika typ av information &r nddvindig i in-
terventionsarbete.

Filtstudier som genomférdes runt om i
virlden i samband med revideringsarbetet
visade liknande resultat (Simeonsson &
Leonardi, 2000). Man fann att:

* funktionsnedsittning kriver unika still-

ningstaganden ndr det giller barn och

ungdom

* utvecklingsaspekter maste beaktas

* utvecklingsprocesser och utveckling av

olika funktioner maste beaktas

+ forsenad och tidig utveckling maste

inga

* beroendeaspekter nir det giller aktivitet

och delaktighet maste beaktas liksom bar-

nets sampel med omgivningen.

* en mer detaljerad beskrivning behdvs

avseende sma barn, t.ex. avseende rorelse
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och mobilitet, kommunikation och sprak

« vissa funktioner som kan vara avgorande

for barns utveckling saknas i klassifikatio-

nen, t.ex. tillvixt och huvudomféng.
Arbetet inom WHO:s arbetsgrupp (Interna-
tional Task Force on Children and Youth)
(Simeonsson, Leonardi, Bjérck-Akesson et
al., in press; Simeonsson, Leonardi, Lollar
et al., in press) och inom Socialstyrelsens
grupp for barn och ungdom i Sverige
(Bjorck-Akesson et al., 2002) visar siledes
att det behdvs en speciell version for anvénd-
ning med barn och ungdom, och att enkla
checklistor och kartldggningsinstrument
behover utvecklas.

Vad behéver utvecklas?

Bakgrunden till synpunkterna som fram-
kommit avseende anvindning for barn och
ungdom dr generella kunskaper om barns
och ungdomars utveckling. Kroppsliga

funktioner och strukturer samt férmégan
till aktiviteter och delaktighet utvecklas hos
barn och ungdom pa ett sitt som inte sker
under det vuxna livet. Samtidigt &r omgiv-
ningsfaktorerna annorlunda for barn och
ungdom. Under barndomen och ungdomsti-
den ir individen beroende av sin omgivning
pa ett annat sitt dn senare i livet. Framfor
allt sma barn &r beroende av sin omedelbara
nérhet som utvecklingsmiljo. Utvecklingen
ar oskiljaktig fran samspel med viktiga
personer i ndrmiljon. Andra faktorer som
ar specifika for barn- och ungdomsperioden
ir forsenad och/eller avvikande utveckling.
Klassifikationen omfattar inte dessa sér-
skilda forutsittningar i tillrdckligt hog grad.
Indikatorer avseende fysiskt och psykolo-
giskt vilbefinnande hos barn och ungdom,
familjerelationer,  socialisationsprocessen
i kamratgruppen, ldrande och lek behover
dérfor utvecklas och tillforas. I tabell 1 ges
exempel pa omraden i ICF som behover ut-

Tabell 1.Exempel pa omréden for utveckling i en barn- och ungdomsversion av ICF

Kroppsliga | Kroppsliga | Aktivitet och | Kontextuella | Bedomnings-
funktioner strukturer delaktighet faktorer faktorer
Sensorisk Gradvis Lek med Utvecklings- Variation
reglering forminskning kamrater och nischer i storlek i
foremal kroppsstruktur
Beteende Stannar i Fysiska och
reglering tillvaxt/ Pre-verbal sociala miljoer Utvecklings-
Stagnation kommunikation | for barn aspekter
Stereotypier Forsening
“Failure to Imitation Rutiner Avvikelse
Sémn thrive”
Samspel barn- Psykologiska
Motorisk Primér och fordlder/vardare | faktorer som
koordination sekundér tand- paverkar
utveckling forilder/vardare
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Utvecklingsaspekter bor inga
i klassifikationen.

vecklas f6r barn och ungdom.

Utover en utveckling av sjédlva taxonomin
till att omfatta faktorer som giller barn och
ungdom behdvs en manual eller handbok
for hur ICF kan anvindas samt enkla och
bra formuldr (checklistor) som kan anvin-
das i kliniskt arbete. Da Kklassifikationen
kan anvindas for olika syften och pa olika
detaljeringsniva behover man utveckla olika
sdtt att tillampa den for kartldggning och i
kliniskt arbete.

Instrument for att mita dimensionerna i
ICF behover ocksa utvecklas. Idag finns an-
vandbara instrument som miéter pa kropps-
och aktivitetsnivd. P4 svenska och andra
sprak finns t.ex. ABILITIES Index, en skala
som miter 9 olika doméner av fysiska och
psykologiska funktioner. En annan skala dr
Wee-FIM. Children’s Rehabilitation Acti-
vities Profile, PEDI och Profile of Handicap
Situations mater aktivitet och delaktighet
samt omgivningsfaktorer. Inom forsknings-
programmet CHILD vid Mailardalens Hog-
skola pagér utveckling av olika sitt att méita
delaktighet och omgivningsfaktorer (Eriks-
son & Granlund, in press).

Arbetet pa en barnversion pagar

Inom WHO finns idag en positiv syn pa
utveckling av en “barnversion” av ICF. En
internationell grupp arbetar med detta under
ledning av Rune J. Simeonsson och Matilde
Leonardi. Avsikten r att en preliminédr barn-
och ungdomsversion ska vara klar tidigt pa
varen 2003. Direfter planeras faltforsok
infér en andra revidering under hosten
2003. Denna version genererar ytterligare
filtforsok varefter den slutliga versionen
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sammanstills och redovisas till WHO i slu-
tet av 2004.

Barn- och ungdomsversionen som dr
under utveckling bygger pa den teoretiska
modellen fér ICF och har samma struktur.
Tanken &r att den nya versionen skall ticka
bade barndomsperioden och den tidiga ung-
domsperioden. Samma begreppsapparat for
kroppsliga funktioner och strukturer, akti-
vitet, delaktighet och omgivningsfaktorer
anvinds. Kapitelindelning och indelning
i koder &r identisk med huvudversionen.
Barn- och ungdomsversionen bygger pa
de riktlinjer som ges i bilaga 8 i ICF. An-
passningen innebir att existerande beskriv-
ningar har modifierats och expanderats, nytt
innehall har tillkommit med anvidndande av
icke anvinda koder och inklusions- och ex-
klusionskriterierna har modifierats och/eller
expanderats. Dessutom har en bedomnings-
faktor avseende utveckling inforts.

Arbetet med ICF har vuxit ur en ambi-
tion att beskriva funktionshinder med fokus
pé hilsa och fungerande och utveckla en
klassifikation som tar hidnsyn till processer
1 samspelet mellan individ och milj6. Detta
star 1 kontrast till tidigare klassifikationer
som beskriver funktionshinder som en as-
pekt av sjukdom och skada. ICD och ICF
tillhér bada WHO:s ”Family of International
Classifications”. De kompletterar varandra
genom att beskriva olika dimensioner av
sjukdom och funktionstillstand.

Behovet av en klassifikation for beskriv-

Enkla checklistor och kart-
ldggningsinstrument ~ som
fangar  omgivningsfaktorer
och delaktighet behover ut-
vecklas.
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ning av funktionstillstind, funktionshinder
och hilsa ir lika stort nir det giller barn och
ungdom som vuxna. Behovet av en speciell
version fér barn och ungdom speglar det
faktum att huvudvolymen inte &r tillrackligt
kinslig for olika aspekter som har att gora
med utveckling samt barns och ungdomars
levnadsmilj6er. Terminologin i ICF kan bi-
dra till utveckling av instrument for nationell
uppf6ljning och internationella jamforelser
avseende barn och ungdomar med funk-
tionshinder. Att utveckla en version for barn
och ungdom ér ett steg i implementeringen
av FN:s barnkonvention och FN:s standard-
regler.
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