ICF som hjalpmedel fér brukare, kommu-
ner och landsting for att bedéma behov

Kjell lvarson

Kjell Ivarson, som ar f6dd 1922, har som grundutbildning en socialkameral socionomexamen.
Han kompletterade senare med universitets- och sjalvstudier i sociologi, ekonomi och stats-
kunskap. Han har en mycket lang erfarenhet som ledande kommunal tjdnsteman och som
projekt- och utredningsledare i Kommunférbundet, Socialstyrelsen och olika kommuner och
landsting.

Huvudinriktningen pa de ménga projekt som han medverkat i har varit att utveckla kommu-
nens och landstingens verksamheter som ett vaxelspel mellan manniskor och av dem bildade
intressegrupper: politiker, brukare och verksamheternas anstallda. | denna artikel presenterar
han erfarenheter av sddana projekt for att géra ménniskors situation och behov till bas i plane-
ring och praktisk verksamhet. Viktiga inspirationskallor har varit statsmakternas reformpolitik
samt FN:s inklusive WHO:s insatser for manskliga rattigheter och halsa, inte minst standard-
reglerna rérande méanniskor med funktionshinder.

Han finner att ICF &r ett efterlangtat hjalpmedel for att tillsammans med SCB:s undersok-
ningar av levnadsférhdllandena (ULF) férbéattra beskrivningar, precisera insatser och géra
utvarderingar.

Hur péverkar nationella och internationella
beslut och hindelser minniskorna lokalt?
Hur kan dessa forma sin tillvaro med stod
av radande levnadsforutsittningar och kom-
munal sjilvstyrelse? Att sokas svar pa de
fragorna har varit ett av mina huvudintressen
i hela mitt vuxna liv.
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Mitt engagemang fick en speciell inrikt-
ning genom att jag mellan 1951 och 1966
arbetade som ”ledande tjinsteman” i ett
par kommuner och mellan 1966 och 1991
som ledare fér en rad utvecklingsprojekt
med Kommunférbundet, Socialstyrelsen,
kommuner och landsting som uppdragsgi-
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vare. Direfter har jag som pensiondr drivit
projekt och studiecirklar tillsammans med
ABF och andra folkrérelser, senast projektet
”Vardagsmakt” med lokalf6reningen 1 Tyreso
av Riksférbundet for social och mental hélsa
(RSMH) som bas.

Den gemensamma huvudinriktningen for
projekten har varit att se kommunens och
landstingets verksamheter som ett vixelspel
mellan manniskor. Méanniskorna och intres-
segrupperna identifieras som:

e Politikerna i sina nimnder och organi-

sationer

e Brukarna och deras organisationer

e Verksamheternas anstillda och deras

organisationer

- Forvaltningsledningen
- Ledarna for verksamhetsenheterna
- Alla anstillda pa sinaarbetsplatser

De dominerande metoderna har varit fol-
jande:
e Genom samtal inom varje intressegrupp
och mellan grupperna kan deltagarna lira
kénna andra gruppers villkor och gora
sig medvetna om sina egna styrkor och
svagheter
e Successivt fors nya kunskaper in pa
teman som ménniskors lika vdrde och
metoden " Tre M”:
- Mitning/utvirdering framst genom
forbéttrat faktaunderlag bl.a. om behov
och resurser for att tillgodose dem och
genom strivan efter balans mellan mal
for behovstickning och resurstilldel-
ning
- Medverkan (vixelspelet mellan intres-
segrupperna)
- Medveten styrning (ledning, organisa-
tion och arbetssitt)
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e Resultaten av intressegruppernas ge-
nomgangar av verksamheterna dokumen-
teras och kan anvindas som underlag for
verksamhetsplanering, budgetering och
praktiskt arbete

e Projektledningen medverkar till att ta
fram faktaunderlag och rapporter men
lagger sig inte i beslutsprocesserna.

Projektens beroende av samhalls-
utveckling och nationell politik

En omvilvande demokratiseringsprocess
borjade i och med att allmin rostritt for
bade min och kvinnor inférdes 1921. De
socialistiska/socialdemokratiska och libera-
la partierna stred for principen “ménniskors
lika virde” och allt eftersom de forstarkte
sitt inflytande, kunde de om 4n i smé steg
fordndra huvudmainnens verksamheter i linje
med denna virdering. Innehéllet i kommu-
nernas och landstingens budgetar och verk-
samhetsplaner dndrades.

Diremot var budgetar och verksambhets-
planer relativt outvecklade som skriftliga
dokument. Det var sillan eller aldrig re-
sonemang i dokumenten om maénniskors
situation och behov och deras betydelse for
utformningen av insatser och budget. Inom
vissa begrdnsade verksamhetsomraden bor-
jade det dock vixa fram en medveten plane-
ring som grundade sig pa férhallanden inom
befolkningen - det géllde i forsta hand skolor
och bostadsforsorjning.

Fran 1950-talet sker en rad tydliga forbatt-
ringar frimst beroende pé den reformpolitik,
som drivs av regering och riksdag, ofta efter
samrdd med kommun- och landstingsfor-
bunden. Exempel pa detta ges i Tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pa effekterna av samhéllsutveckling och nationell politik

Kommunindelningsrefor-
merna.

Forst 1952 och sedan 1962—
1974.

Kommunerna minskade fran c:a
2500 till c:a 280

Reformerna och tydligast den senaste byggde pa idén att
anpassa den administrativa indelningen till mdnniskornas
rorelsemonster for arbete, kulturupplevelser och
service och att gora kommunerna sa stora att de pa ett
tillfredsstillande sétt ska kunna skota social omsorg,
skola, bostadsforsorjning, fysisk planering och annan
samhdllsplanering och bilda underlag for hilsovéard och
service.

De fortroendevaldas och andra politiskt intresserades
medvetenhet om de viktigaste faktorerna i planeringen
okade.

Lénsplaneringen, som borjade
pé 50-talet och hade sin
hojdpunkt under 60- och
70-talen. Har numera ersatts
av andra former for regional
planering.

Ovanstaende utveckling forstiarktes av att staten parallellt
med reformarbetet drev /dnsplaneringen — en “’planering av
befolknings- och sysselséttningsutveckling m.m. inom ett
lan som underlag for néringslivets utbyggnad och samhéllets
infrastruktur och som skydd f6r ménniskor och miljé och
rittvis fordelning av vilfirden ...” (Nationalencyklopedin).

Underlagen for att anvinda metoderna forbittrades
genom att SCB erbjod kommuner och landsting att kopa
statistikpaket, anpassade till deras geografiska omraden och
av dem bestdmda statistikomraden. (Exempel: demopac,
sociopac)

Barnomsorgens utbyggnad fran
70-talet

Adelreformen 1992
Handikappreformen 1994
Psykiatrireformen 1994

Alla berérda verksamheter har utvecklats med stod

av nationella och kommunala mél och med beaktande

av utvecklingen av berdrda befolkningsgrupper
Fortroendevalda och anstillda fick sitta sig in i en planering
som utgér ifran méanniskors situation och behov.

Forandringar 1 kommunal-,
socialtjanst- och hilso- och
sjukvardslagarna

Fordndringarna har medfort att brukar- och
anhgrigorganisationer har fatt en tvingande ritt att
delta i planeringen av de verksamheter som berér deras
medlemmar.

Under de senaste artiondena
har Sverige haft en sdmre
ekonomisk utveckling &n andra
industrildnder, sérskilt under
90-talet.

Den negativa ekonomiska utvecklingen innebar att
kommuner och landsting drabbades av minskade
skatteintékter eller i varje fall av kraftigt minskad
okningstakt i skatteintdkterna. Foljden blev en hel del
nedskérningar i utbud av tjénster och i tjansternas kvaliteter.
Det anmirkningsvérda ér att inga rapporter har patraffats i
verksamhetsplanerna som redovisar brukares erfarenheter av
forsdamrad omsorg och vard och personalens erfarenheter av
forsdmrad arbetsmiljo.
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Betydelsen av beslut av FN och an-
dra internationella organisationer

Demokratiseringsprocessen, som inleddes
pd 1920-talet i kommuner och landsting,
kom att fa ett kraftigt stod av den interna-
tionella utvecklingen. FN antog 1948 forkla-
ringen om de ménskliga rdttigheterna, som
senare kompletterades med konventioner,
exempelvis:
o flyktingars rittsliga stéllning (1951)
e ckonomiska, sociala och kulturella ritt-
tigheter (1966),
e medborgerliga och politiska réttigheter
(1966)
e diskriminering av kvinnor (1979)
e barnens rittigheter (barnkonventionen
1989).
Av betydelse i detta sammanhang ar tre
andra forhallanden, som uppstatt genom FN
eller pa grund av dess aktiviteter:
e Den verksamhet som FN bedriver genom
WHO — uppgiften att bekdmpa sjukdom
och beframja hilsa. Hélsa definieras som
“ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psy-
kiskt och socialt vilbefinnande och inte
blott franvaro av sjukdom och handikapp”.
Diarmed ska faktorer i den fysiska, sociala
och attitydmassiga omgivningen beaktas.
e | anslutning till arbetet inom FN och
WHO har uppstatt en omfattande forsk-
ning internationellt och nationellt inte
minst i Sverige. Har har forskningen om
ménniskors levnadsférhallanden kommit
mycket langt. 1970 kom laginkomstut-
redningens rapport och alltsedan 1974
genomfor SCB vilfirdsmétningar genom
arliga undersokningar av levnadsforhal-
landena (ULF).
e Under de senaste artiondena har FN i
samarbete med WHO, handikapporgani-
sationer och andra internationella organi-
sationer intensivt arbetat med att forbéttra
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levnadsforhallandena for ménniskor som
genom ohilsa fatt nedsatta funktioner.
Ett av resultaten dr att FN ar 1993 antog
”Standardregler for att tillférsakra ménnis-
kor med funktionsnedsittning delaktighet
och jamlikhet”. I Sverige ligger dessa som
grund for handikapprogram pa alla nivaer:
nationen, landstingen och kommunerna.
Ar 2001 godkinde WHO “ICF, Interna-
tionell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa”. ICF &r en
konkretisering av savial WHO:s hilsobe-
grepp som FN:s standardregler.

Mojlig paverkan av FN:s aktiviteter
pa utvecklingsarbete i kommuner
och landsting

Figur 1 belyser innehallet i begreppet livs-
form, som anvinds i de utvecklingsarbeten
som jag kort beskrivit ovan. Innehéllet har
i forsta hand utvecklats tillsammans med
brukare av kommuners och landstings tjéns-
ter med stéd av de kunskaper och metoder,
som finns i de ovanndmnda FN- och WHO-
dokumenten och i litteratur om relationer,
kommunikation och sociala handlingsmons-
ter. Syftet har varit dels att ge deltagarna i
projekten hjdlpmedel och inspiration att be-
skriva sin tillvaro och sina behov vid kontak-
ter med omsorg och vard, dels att intressera
foretrddare for omsorg och vard att anvinda
beskrivningssittet tillsammans med andra
vid bedémning av behov.

I den nedre hogra sektorn i bilden av
livsform (figur 1) finns begreppet levnadsfor-
héllanden. Kunskaper och metoder om dessa
ar vél utvecklade och beprévade genom ULF.
Bilden i figur 2 visar den férenklade bild av
innehéllet i levnadsférhallanden, som ofta
anvinds i samtalen med samtliga intresse-
grupper. Anvindningen av de begrepp som
visas i bilden, har skett utan stérre svarighe-
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Halsa: fysisk

Nara & andra
relationer

Satt att framtrada
med sprak, kropp,
formagor och vilja

psykisk och social.

Levnads-
férhallanden
enligt ULF
Levnadssatt
Levnadshistoria

Figur 2. Férenklad bild av levnadsforhéllanden enligt ULF

ter, eftersom dessa anvinds i kommuner och
ofta aterkommer i massmedia.

Nir det giller WHO:s hilsobegrepp som
finns i den nedre vinstra sektorn i bilden av
livsform, har vi i vart utvecklingsarbete fun-
nit att det inte finns lika vil beprévade och
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kénda kunskaper och metoder som ifriga
om ULF. Det paverkar inte minst forstaelsen
mellan brukare och psykiatrins personal och
samverkan mellan psykiatri och socialtjinst.

Bristerna bekriftas i standardreglernas
introduktion dér det konstateras att det dnnu
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inte har utvecklats nagot sprak eller ndgon
begreppsapparat for att helt ticka innehal-
let i WHO:s hilsobegrepp. Den da gillande
klassificeringen var alltfor medicinsk och
alltfor inriktad pé individen — omgivning-
ens betydelse var otillrackligt belyst.

Som redan ndmnts bidrar oklarheten till
att bemotandet av enskilda ménniskor i var-
den ofta priglas av brister och missforhél-
landen. Det bekriftas av Bemotandeutred-
ningens rapport “Lindqvist nia - nio végar
att utveckla bemétandet av personer med
funktionshinder” och RSMH-medlemmars
erfarenheter. Pa langre sikt kan anvindning

av den nya klassifikationen, ICF, forbittra
sprak och kunskaper och undanréja en del
av bristerna.

Beskrivningar av minniskors situation
och behov i1 verksamhetsplaner i omsorg och
vard kan alltsa forbattras genom att anvinda
ICF:s och ULF:s metoder. Anvindarna
behover se sammanhangen i vilka de bada
undersokningsmetoderna har utvecklats, f6r
att kunna tillimpa dem pa vilgrundat sitt.
Sammanhangen kan belysas sa som figur 3
och tabell 2 visar.

Innehall och infallsvinklar enligt ICF och
ULF (se tabell 2) har inte utformats for att

FN:s forklaring av de
mdnskliga rdttigheterna
+ tillhorande
konventioner

WHO:s hdlsobegrepp
fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande

!

FN:s standardregler
for att tillforsdkra ménniskor med funktionsnedsattning
delaktighet och jamlikhet

L

Nationens, kommuners och landstings
handikapprogram
fors successivt 6ver till nimnders verksamhetsplaner

!

Konkretisering genom att tilldmpa ICF och ULF,
bearbetade for att anvindas tillsammans

Figur 3. Utvecklingen av ménskliga rittigheter och synen pé hilsa och funktionshinder
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parallellt anvindas praktiskt inom omsorg raden i samarbete med kommuner dér

och vard. De behover dérfor bearbetas i e med stod av det forbattrade underlaget

samrdd med SCB och Socialstyrelsen for att mer tydligt dn i dag prova vilka insatser

vl passa for uppgiften. som médnniskorna sjdlva kan svara for och
Styrelsen for RSMH:s distrikt i Stock- i vilka landstinget behover delta

holms lan har 2002-08-28 foreslagit lands- e didrmed prova om landstingets resurser

tinget att starta ett utvecklingsarbete med kan utnyttjas battre

syfte att e ge stod till ovriga forvaltningsomraden
e skapa ett battre underlag for att bedoma i deras arbete med att forbattra forhallan-
ménniskors situation och behov genom dena f6r manniskor med funktionsnedsitt-
att utveckla metoder for att tillimpa ICF ning
och ULF och praktiskt prova dessa i forsta e informera och utbilda fortroendevalda
hand genom delprojekt i tva sjukvardsom- och personal samt erbjuda foretridare

Tabell 2. Livsomraden som behandlas i ULF och ICF

SCB:s levnadsnivaundersokningar ULF WHO:s klassifikation ICF

Inriktning: huvudsakligen materiella Inriktning: fysiskt, psykiskt och socialt
resurser vilbefinnande
Personers forhallande till: Sambandet mellan dels
- Utbildning personers funktionstillstdnd, dels
- Sysselsittning + arbetstider omgivningsfaktorer, dels:
- Arbetsmiljo - Léarande och tillimpning av
- Ekonomi kunskap
- Boendeforhéllanden - Genomfbrande av allménna
- Transporter/forflyttning uppgifter och krav
- Fritid - Kommunikation; hir = samtal/
- Sociala relationer overforande av meddelanden
- Politiska resurser - Forflyttning
- Trygghet och sikerhet - Personlig vard
- Hailsa - Hemliv
- Social rorlighet - Mellanménskliga relationer

- Storre livsomraden som
utbildning, arbete och egen
ekonomi

- Sambhiille, socialt och
medborgerligt liv

ULF observerar vilfird pa individ- och ICF klassificerar inte personer utan
hushéllsniva varje persons situation inom olika
halsokomponenter
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for kommuner, brukar-, anhérig- och

fackliga organisationer att delta i sddana

aktiviteter.
Landsting och kommuner kan vilja mellan
att anvianda de processer och metoder som
uppstillningarna i figur 3 och tabell 2 vill
illustrera, huvudsakligen for att forbattra
sprak och metoder (steg 1) eller att gé ett
steg vidare (steg 2) genom att mita ligen
och forandringar:

o Steg 1: For att berika sprak och metoder.
Begreppen berikar samtalen omkring han-
dikapprogram, verksamhetsplanering och
i méten mellan brukare och omsorgens
och vardens personal. Med tiden kan det
dven berika de skriftliga dokumenten om
program, planer och arbetssitt i omsorg
och vird.

I detta alternativ kan det vara tillrack-

ligt att flertalet deltagare sitter sig in i
IFC:s kortversion och huvuddragen i ULF.
Den fullstindiga versionen kan anvindas
som referensmaterial.
o Steg 2: For att ytterligare forbattra utvir-
deringar, uppfoljningar och resursanvind-
ning genom att mita de forhallanden som
begreppen beskriver och de fordndringar
som gjorda insatser eller andra forhal-
landen fororsakar. Da behover ledare i
forvaltningar och verksamhetsenheter och
foretradare for fackliga organisationer och
brukar- och anhorigforeningar sitta in sig
i ICF:s fullstindiga version och i ULF.
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Adress till forfattaren:
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e-post: kjell.ivarson@telia.com
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