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linger, hjemmeplejeområder, terapiafdelinger for 
ergo- og fysioterapi samt forskellige videnscentre, 
uddannelsesinstitutioner og private organisationer. 
På uddannelsesområdet anvendes ICF af såvel CVU 
Øresund, CVU Syd og Sønderjylland, CVU Vest som 
af Sundheds CVU Nordjylland. ICF anvendes af fy­
sio- og ergoterapeuternes uddannelsesafdelinger 
ved de forskellige VIA University Colleges samt insti­
tutioner i forbindelse med uddannelse af forskellige 
andre faggrupper på sundhedsområdet. 

Ved videnscentrene og på det regionale område 
ses ICF blandt andet anvendt i Handicapidrættens 
Videnscenter, Center for Rehabilitering og Special­
rådgivning i Odense, Nordjysk Center for Erhvervet 
Hjerneskade, Videnscentret for Døvblinde, Marselis­
borgCentret, Videnscenter for Specialpædagogik i 
Næstved samt Videnscenter på Tale- og Høreområ­
det. Desuden anvendes ICF af Regionalt Sundheds­
samarbejde i Region Midtjylland, Sundhedsstyrel­
sen og Kommunernes Landsforening. Flere Centre 
på flygtningeområdet er også meget aktive, ligesom 
behandlingscentret Østerskoven samt Bo- og Reha­
biliteringscenter Fogedvænget anvender ICF.  

Samtlige Universitetshospitaler har svaret, at de 
anvender ICF. I Københavnsområdet anvendes ICF 
foruden også af sygehusene i Glostrup, Bispebjerg, 
Herlev og Psykiatrisk Center i Hvidovre, samt af Fre­
derikssund og Helsingør Sygehus. Region Sjælland 

er blandet andet repræsenteret ved Slagelse, Hol­
bæk og Roskilde Sygehus. Desuden ses besvarelser 
fra Psykiatrien i Vordingborg. 

I Region Syddanmark anvendes ICF foruden ved 
Odense Universitetshospital også af sygehusene i 
Middelfart, Svendborg, Fredericia/Kolding samt Vej­
le/Give, og det sønderjyske område er repræsenteret 
ved Sygehus Sønderjylland. 
I Region Midtjylland ses besvarelser fra hospitalerne 
i Horsens-Brædstrup-Odder. I Århus området anven­
des ICF foruden af Universitetshospitalet, af Regi­

Figur 5. Oversigt over organisationer, der anvender ICF på 
voksen- og børneområdet i Region Hovedstaden
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onshospitalerne i Viborg, Randers, Skive, Kjellerup 
og Silkeborg med Hammel NeuroCenter. Besvarel­
ser fra Nordjyllands sygehusvæsen er repræsenteret 
ved Ålborg Sygehus.
 
På det kommunale område anvendes ICF bredt in­
denfor sundheds- og ældreområdet samt ved hjæl­
pemiddel-, handicap-, trænings- og aktivitetscentre 
i 61 forskellige kommuner. Her kan blandt andet 
nævnes kommuner i Region Hovedstaden som Fre­
deriksborg, Albertslund, Ballerup, Allerød, Rødovre, 
Frederiksberg, Greve, Helsingør og Gribskov. I Re­
gion Sjælland anvendes ICF i kommuner som Fak­
se, Guldborgsund, Kalundborg, Næstved, Ringsted 
og Roskilde, mens Region Syddanmark er repræ­
senteret ved Odense, Faaborg Midtfyn, Middelfart, 

Nordfyn, Esbjerg og Kolding Kommune. I Region 
Midtjylland ses ICF blandt andet anvendt i Herning, 
Horsens, Silkeborg, Skive-Viborg, Norddjurs og Od­
der Kommune, og i Region Nordjylland i Brønder­
slev og Aalborg Kommune. 
På det private område har 6 ud af 7 organisationer 
besvaret, at de anvender ICF. Det er institutioner, 
som primært beskæftiger sig med hjerneskadeområ­
det, herunder blandt andet Center for Hjerneskadede 
på Amager, Afdelingen for børn med Hjerneskade og 
Nordjysk Center for Erhvervet Hjerneskade. Andre 
private organisationer der oplyser, de anvender ICF 
er Gigtforeningen, herunder Center for Sundhed og 
Træning i Højbjerg ved Århus.
Som angivet i tabel 5 har 34 organisationer tilkende­
givet, at de anvender ICF på børneområdet, og her 

ICF på børneområdet 
n=34 

Ansættelsesområde Region Region Region Region Region Antal
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjælland Hovedstaden

Uddannelsesinstitution 1 1 3 1 2 8

Videnscenter 0 1 0 0 0 1

Hospital 0 3 2 1 3 9

Kommune 0 0 1 4 2 7

Regional institution 0 4 0 0 3 7

Privat institution 0 0 0 0 1 1

Andet 0 0 0 1 0 1

1 9 6 7 11 34

Tabel 5. Oversigt over 34 organisationer, der anvender ICF på børneområdet sorteret efter regioner
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er både kommunale-, private- og regionale institutio­
ner repræsenteret. Den største andel af organisatio­
ner, der anvender ICF på børneområdet, ses i Region 
Hovedstaden og Region Midtjylland. 
Fra Region Hovedstaden kan nævnes, at både syge­
huse, kommuner samt videns- og uddannelsescen­
tre anvender ICF på børneområdet. I Frederiksberg 
og Gentofte Kommune anvendes ICF blandt andet 
ved hjælpemiddelcentralerne. THI (Tale-Høreinsti­
tuttet), som er et regionalt kompetencecenter med 
rehabilitering og vejledning til børn med kommu­
nikationsvanskeligheder, anvender også ICF. På 
KommunikationsCentret i Hillerød Kommune samt 
Center for Syn og Handicap i Region Hovedstaden 
anvendes ICF også. 

På sygehusområdet anvendes ICF blandet andet af 
børneafdelingerne på hospitalerne i Randers, Odense, 
Skejby, Glostrup og Hvidovre, samt ved børneterapi­
en med udadgående funktion på Gentofte Sygehus. 

Med hensyn til uddannelsesområdet anvendes ICF-
CY af de forskellige CVU’er, specielt målrettet tera­
peutuddannelserne. VIA University College, der ud­
danner faggrupper på sundhedsområdet, anvender 
også ICF-CY i undervisningen.
I Region Midtjylland ses besvarelser fra blandt andet 
Børn og Unge Centret i Århus, Møllebækken, som 
er en døgninstitution for børn og unge med varig 
nedsat funktionsevne samt fra Fenrishus, der er en 

specialpædagogisk døgninstitution for børn og unge 
med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Som 
eneste organisation i Region Nordjylland har Sund­
heds CVU besvaret, at de anvender ICF på børneom­
rådet.

7.4 Hvilke faggrupper anvender ICF 
WHO’s formål med ICF klassifikationen er blandt an­
det at udvikle et fælles sprog på tværs af faggrupper. 
ICF beskrives af WHO som fagneutralt og ses veleg­
net som et redskab ved dokumentation og kommu­
nikation faggrupper imellem. I samarbejdet omkring 
rehabiliteringsopgaver har ICF derfor også fået en 
stadig større udbredelse blandt tværfaglige teams. 

Spørgeskemaets spørgsmål 15 giver viden om de 
forskellige faggrupper, der aktuelt anvender ICF, og 
resultaterne skal ses på baggrund af den enkelte re­
spondents kendskab til egen organisation. Blandt de 
150 besvarelser ses et bredt udsnit af forskellige fag­
grupper, der anvender ICF. Terapeutgruppen er den 
dominerende faggruppe. 64% af organisationerne 
har fysio- eller ergoterapeuter, der er aktører på ICF 
området (tabel 6). Sygeplejerskegruppen er repræ­
senteret i 14% af organisationerne, mens lægegrup­
pen udelukkende er repræsenteret ved afdeling U, 
Århus Universitets Hospital. 
Andre faggrupper, der fremhæves som aktører i de 
forskellige organisationer på ICF voksenområdet er 
talepædagoger, socialrådgivere og pædagoger.
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Blandt 11 andre organisationer ses desuden fag­
grupper som synskonsulenter, optikere, neuropsy­
kologer, hørepædagoger, social- og sundhedsas­
sistenter, speciallærere, antropologer, diætister, 
audiologopæder, psykoterapeuter og administrativt 
personale med akademisk baggrund. 

På børneområdet ses besvarelserne næsten identisk, 
idet 79% af organisationerne har terapeutgrupper, 
der arbejder med ICF (tabel 7). Fysioterapeuterne er 
repræsenteret i 53% af organisationerne og ergote­
rapeuterne i 26%. 

I Region Midtjylland og Region Hovedstaden er re­
gistreret størst flerfaglighed på børneområdet. Det 
drejer sig om organisationer, der har ansat talepæ­
dagoger, pædagoger og psykologer, der arbejder 
med ICF. I Region Nordjylland er udelukkende oplyst 
en faggruppe, nemlig ergoterapeuter. Helt specifikt 
ses ingen læger eller socialrådgivere ansat i orga­
nisationer, der arbejder med ICF på børneområdet. 
Udelukkende Region Hovedstaden har ansat talepæ­
dagoger, der anvender ICF. Region Midtjylland har 
som eneste organisation registret, at sygeplejersker 
anvender ICF på børneområdet.

ICF på voksenområdet
n=132

Faglig baggrund Region Region Region Region Region Total
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjælland Hovedstaden %

Læge 0 1 0 0 0   1 (  1%)

Fysioterapeut 4 10 12 12 12 50 (38%)

Ergoterapeut 1 6 10 7 10 34 (26%)

Sygeplejerske 3 8 3 2 3 19 (14%)

Pædagog 0 1 1 1 1   4 (  3%)

Talepædagog 0 1 1 3 3   8 (  6%)

Socialrådgiver 0 2 0 0 0   2 (  2%)

Psykolog 0 0 0 0 1   1 (  1%)

Uoplyst 0 0 0 1 1   2 (  1%)

Andet 3 2 1 3 2 11 (  8%)

Total 11 31 28 29 33 132 (100%)

Tabel 6. Oversigt over fordeling af faggrupper på ICF voksenområdet sorteret efter regioner
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Såvel i det kommunale system som på sygehuse, 
uddannelsesinstitutioner og private institutioner ses 
terapeuter som de dominerende faggrupper på ICF 
voksenområdet. 
På uddannelsesområdet synes ICF at have betydning 
for, hvordan studerende indenfor forskellige profes­
sioner uddannes og der ses stor flerfaglighed blandt 
underviserne. I private-, regionale-, og kommunale 
organisationer ses en bred flerfaglighed indenfor ICF 
voksenområdet, mens der i sygehusområdet er en 
mere snæver faggruppe bestående af terapeuter, sy­
geplejersker og en enkelt lægefaglig. 
ICF børneområdet er tilsvarende domineret af fag­
grupper som fysioterapeuter og ergoterapeuter. 

Kun få andre faggrupper som pædagoger, socialråd­
givere og talepædagoger anvender ICF på børneom­
rådet.
I et enkelt videnscenter anvender ergoterapeuter ICF 
på børneområdet, mens fire andre forskellige fag­
grupper har besvaret, at de underviser indenfor ICF 
i de forskellige uddannelsesinstitutioner. På syge­
husområdet og i kommunerne er det tilsyneladende 
udelukkende terapeuter, der anvender ICF på børne­
området, mens det regionale område typisk ses med 
stor flerfaglighed. Figur 6 illustrerer, hvilke organisa­
tionstyper de forskellige faggrupper har ansættelse 
ved. 

ICF på børneområdet
 n=34 

Faglig baggrund Region Region Region Region Region Total
 Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjælland Hovedstad %

Læge 0 0 0 0 0   0 (  0%)

Fysioterapeut 0 5 4 5 4 18 (53%)

Ergoterapeut 1 1 2 2 3   9 (26%)

Sygeplejerske 0 2 0 0 0   2 (  6%)

Pædagog 0 1 0 0 1   2 (  6%)

Talepædagog 0 0 0 0 2   2 (  6%)

Socialrådgiver 0 0 0 0 0   0 (  0%)

Psykolog 0 0 0 0 1   1 (  3%)

Andet 0 0 0 0 0   0 (  0%)

Total 1 9 6 7 11 34 (100%)

Tabel 7. Oversigt over fordeling af faggrupper på ICF børneområdet sorteret efter regioner
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7.5 �ICF som tankesæt, referenceramme eller  
klassifikation i organisationerne

I bestræbelserne på at opnå bedre vilkår for men­
nesker med funktionsnedsættelse er ICF et værktøj 
med mange forskellige anvendelsesmuligheder. Det 
er tidligere omtalt, at ICF kan anvendes som en refe­
renceramme eller som klassifikation. Erfaringer fra 
praksis viser, at ICF tilsyneladende også anvendes 
som et uformelt tankesæt. Idet der ikke foreligger 
et nationalt krav eller anbefalinger om, hvordan ICF 
skal anvendes, kan den tænkes anvendt og imple­
menteret på forskellig vis i Danmark. 

Spørgeskemaets spørgsmål 11,12 og 13 er af re­
spondenterne besvaret ud fra, om ICF anvendes 
som et uformelt tankesæt, som referenceramme 
med beskrivende tekst indenfor de 5 komponenter 

eller som et klassifikationsredskab med kodning. 
Spørgsmålet er besvaret med ja, nej eller ved ikke 
indenfor samtlige tre anvendelsesmuligheder. 
ICF er hyppigst anvendt som et uformelt tankesæt 
og som referenceramme. Af tabel 8 ses en opgø­
relse af, hvordan ICF anvendes på både voksen- 
og børneområdet i de forskellige organisationer. 

Blandt de 150 organisationer, der har besvaret at 
de anvender ICF, benytter 84% af organisationerne 
ICF uformelt som et tankesæt i det daglige arbejde, 
mens 78% anvender ICF som referenceramme.
Kun 15 organisationer har besvaret, at de benytter 
ICF som et klassifikationsredskab med anvendelse 
af koder. Heriblandt ses Reumatologisk afdeling U, 
Århus Sygehus, Center for Sundhed og Træning i 
Århus, Kommunernes Landsforening, Bo- og Reha­

Tabel 8. Oversigt over anvendelse af ICF på voksen- og børneområdet set på de forskellige organisationer

Ansættelsesområde ICF tankesæt ICF referenceramme ICF klassifikation med koder
Antal Antal Antal
n=126 n=118 n=15

Uddannelsesinstitution 10 12 4

Videnscenter 4 4 1

Sygehus 35 34 1

Kommune 53 47 7

Regional institution 15 13 1

Privat institution 7 6 0

Andet 2 2 1

126 118 15
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biliteringscenter Fogedvænget, CVU’er, University 
College Lillebælt, Fredericia og Kolding Sygehus 
samt Regionshospitalet Horsens-Brædstrup-Odder. 
Blandt organisationer, der anvender ICF som klas­
sifikationsredskab, ses Slagelse, Esbjerg, Helsingør, 
Høje-Tåstrup, Rødovre og Viborg Kommune.  

Specifikt på børneområdet anvender 29 organi­
sationer ICF som tankesæt og referenceramme, 
mens 4 organisationer anvender den som klassi­
fikation med anvendelse af koder. Det drejer sig 
blandt andet om Handicap Afdelingen i Region 
Hovedstaden, University College Lillebælt (ergo­
terapeutuddannelsen), Regionshospitalet i Ran­

ders, og Forsknings- og Udviklingsafdelingen ved 
MarselisborgCentret.

7.6 �ICF som tankesæt, referenceramme eller  
klassifikation blandt faggrupper

ICF involverer mange faggrupper med forskellige 
fagkompetencer og tilgang til ICF. WHO’s hensigt 
med ICF er at tilbyde et fælles standardiseret sprog 
og en begrebsramme, der også kan anvendes på 
tværs af fag og sektorer. Undersøgelsen her har søgt 
at kortlægge, hvordan de forskellige faggrupper an­
vender ICF (tabel 9). 
Som det ses af besvarelserne, er det hyppigst te­
rapeutgrupperne, der arbejder med ICF både som 

Faglig baggrund ICF tankesæt ICF referenceramme ICF klassifikation med koder
Antal Antal Antal 
n=126 n=118 n=15

Læge 1 1 1

Fysioterapeut 54 52 2

Ergoterapeut 31 29 4

Sygeplejerske 14 16 4

Pædagog 5 4 1

Talepædagog 8 5 0

Socialrådgiver 1 1 0

Psykolog 1 1 0

Andet 9 7 3

Uoplyst 2 2 0

126 118 15

Tabel 9. Oversigt over forskellige faggruppers anvendelse af ICF på voksen- og børneområdet
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tankesæt, referenceramme og som klassifikations­
redskab, men også sygeplejerskegruppen er velre­
præsenteret. Blandt pædagoggrupper anvendes ICF 
udelukkende som tankesæt og referenceramme. ICF 
som klassifikationsredskab med koder ses hyppigst 
anvendt i organisationer, der har terapeuter og syge­
plejersker ansat.

7.7 Hvordan anvendes ICF i organisationerne
WHO har oprindeligt tænkt, at ICF kan anvendes 
i forskellige sammenhænge og med forskellige 
formål. ICF giver, som tidligere omtalt, mulighed 
for at identificere og beskrive konsekvenserne af 
borgernes funktionsnedsættelse i hverdagen og 
kan således anvendes som et klinisk værktøj, ved 
planlægning, i forbindelse med kommunikation, 

kvalitetssikring, udvikling og i uddannelsesmæssig 
sammenhæng. 
Spørgeskemaets spørgsmål 14 har sat fokus på, 
hvordan den enkelte respondent mener, at ICF an­
vendes i egen organisation. Af de 150 besvarelser 
ses ICF bredt anvendt og med forskellig hensigt, 
men hyppigst (67%) anvendes ICF til bedømmelse af 
borgerens behov (tabel 10). 
Generelt anvender omkring halvdelen af organisa­
tionerne ICF som et kommunikations- og dokumen­
tationsredskab, mens en tredjedel anvender ICF i 
forbindelse med undervisning og udvikling. I forbin­
delse med undervisning, kompetenceudvikling og 
udviklingsopgaver ses besvarelserne hyppigst fra 
organisationer i Region Syddanmark, Hovedstaden 
og Midtjylland. 

Anvendelse af ICF ICF i alt ICF voksenområdet ICF børneområdet
Antal (%) Antal (%) Antal (%)

n=150 n=132 n=34

Bedømmelse af behov 100 (67%) 92 (70%) 21 (62%)

Kommunikationsredskab   88 (59%) 82 (62%) 24 (71%)

Dokumentationsredskab   72 (48%) 66 (50%) 17 (50%)

Kompetenceudvikling   36 (24%) 32 (24%) 11 (32%)

Undervisning   50 (33%) 48 (36%) 14 (41%)

Monitoreringsredskab   11 (  7%) 10 (  8%)   2 (  6%)

Udviklingsprojekter    42 (28%) 40 (30%) 15 (44%)

Forskningsprojekter   12 (  8%) 10 (  8%)   5 (15%)

Andet   55 (36%) 48 (36%) 12 (35%)

Tabel 10. Oversigt over hensigten med ICF anvendelsen på voksen- og børneområdet
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ICF synes kun sparsomt anvendt som monitorerings­
redskab i regionerne, men blandt rehabiliteringscen­
trene på flygtningeområdet er et landsdækkende 
monitoreringsprojekt igangsat. I Region Midtjylland 
anvender Norddjurs Kommune ICF i forbindelse med 
et projekt omkring kræftrehabilitering. 

Selvom ICF tilsyneladende endnu ikke er så udbredt 
i forskningssammenhæng, ses der alligevel besva­
relser om dette og hyppigst fra Region Hovedstaden, 
Syddanmark og Sjælland. 

55 organisationer, hyppigst på voksenområdet, an­
vender ICF til andre formål. Blandt disse kan nævnes 
udarbejdelse af kliniske retningslinjer, effektmåling, 
den elektroniske genoptræningsplan, i visitation af 

borgere/klienter, målsætningsarbejde omkring ud­
viklingen i en afdeling, kommunernes dokumentati­
onssystem ”Fællessprog 2” samt i forbindelse med 
mono- og tværfaglig funktionsbeskrivelse ved Nord­
jysk Center for Erhvervet Hjerneskade. 

Ved gennemgang af de 34 organisationer på børne­
området ses ICF stort set anvendt tilsvarende som 
på voksenområdet, men der er tilsyneladende her et 
større fokus på ICF som redskab i forbindelse med 
kommunikation. Flere organisationer på børneområ­
det nævner også, at de anvender ICF i forbindelse 
med udviklings- og forskningsprojekter. 
Generelt anvendes ICF i den enkelte organisation 
med flere forskellige hensigter. 
Hvordan de enkelte organisationer, på henholdsvis 

ICF anvendes til Bedøm-
melse af 
behov

Kommu-
nikation

Dokumen-
tation

Kompe-
tence-
 udvikl.

Under
visning

Monito-
rering

Udviklings
projekter

Forskning Andet

Uddannelsesinstitution 9 8 6 2 12 0 9 4 4

Videnscenter 2 1 1 3 2 0 2 0 1

Sygehus 27 31 20 9 18 3 8 2 14

Kommune 42 27 26 11 9 3 12 2 20

Regional institution 8 8 9 6 2 2 3 1 7

Privat institution 3 5 3 0 4 1 4 1 1

Anden institutionstype 1 2 1 1 1 1 2 0 1

Total 92 82 66 32 48 10 40 10 48

Tabel 11. Oversigt over i hvilke sammenhænge ICF anvendes i organisationerne på voksenområdet
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voksen- og børneområdet, har valgt at bruge ICF ses 
af tabel 11 og 12. 
På voksenområdet ses ICF overvejende i uddannel­
sessammenhæng anvendt som undervisningsstof, 
men benyttes også i forbindelse med forsknings- og 
udviklingsprojekter. 
Ved videnscentrene ses ICF hyppigst anvendt i for­
bindelse med kompetenceudvikling. Kommuner og 
sygehuse anvender overvejende ICF til bedømmelse 
af borgerens behov samt som kommunikations – og 
dokumentationsredskab, men også til andre formål 
som forskning og ved udarbejdelse af kliniske ret­
ningslinjer. På det øvrige regionale område ses ICF 
overvejende anvendt ved bedømmelse, kommunika­
tion og dokumentation, mens ICF på det private om­

råde hyppigst ses benyttet i forbindelse med kom­
munikation, undervisning og udvikling. 

På børneområdet ses ICF overvejende benyttet i kom­
munikations- og bedømmelsessammenhænge men 
også som undervisningsstof og i forbindelse udvik­
lingsprojekter (tabel 12). 
Ved sygehuse, andre regionale institutioner og på 
det kommunale område anvendes ICF på børneom­
rådet også hyppigt til bedømmelse, kommunikation 
og dokumentation. Kun en sygehusafdeling og en 
privat organisation anvender ICF i monitorerings­
sammenhæng på børneområdet, mens fem har an­
vendt ICF i forbindelse med forskning.

ICF anvendes til Bedøm-
melse af 
behov

Kommu-
nikation

Dokumen-
tation

Kompe-
tence-
 udvikl.

Under
visning

Monito-
rering

Udviklings
projekter

Forskning Andet

Uddannelsesinstitution 5 5 5 1 7 0 6 3 2

Videnscenter 0 0 0 1 0 0 1 0 0

Sygehus 7 8 5 3 5 1 4 0 4

Kommune 3 4 1 2 1 0 2 1 3

Regional institution 5 5 5 3 0 0 0 0 3

Privat institution 1 1 1 1 0 1 1 1 0

Anden institutionstype 0 1 0 0 1 0 1 0 0

Total 21 24 17 11 14 2 15 5 12

Tabel 12. Oversigt over i hvilke sammenhænge ICF-CY anvendes i organisationerne på børneområdet
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Figur 7. Oversigt over i hvilke sammenhænge de forskellige faggrupper anvender ICF i absolutte tal

7.8 Hvordan anvender faggrupperne ICF 
Da ICF anvendes af mange forskellige faggrupper på 
tværs af sektorer, har det i undersøgelsen her været 
interessant  at få belyst, hvordan de enkelte faggrup­
per anvender ICF. Spørgeskemaets spørgsmål 14 
kortlægger konkret respondentens anvendelse af ICF 

redskabet (figur 7). Specifikt ses fysio-, ergoterapeu­
ter, sygeplejersker, pædagoger og talepædagoger at 
anvende ICF indenfor samtlige områder, mens læger, 
socialrådgivere og psykologer primært anvender ICF 
ved bedømmelse af patienters/borgernes/klienters be­
hov.
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Hensigten med undersøgelsen var at skabe overblik 
over og synliggøre den nationale udbredelse og an­
vendelse af WHO’s klassifikation ICF. Helt konkret 
var målet at opnå viden om status vedrørende hvor 
i landet, i hvilke organisationer, af hvilke faggrupper 
og på hvilken måde ICF anvendes nationalt. Data er 
opnået med valgte undersøgelsesmetode og resul­
taterne udelukkende et udtryk for svar indhentet fra 
organisationer, der har fået tilsendt spørgeskemaet. 

Der er udsendt 691 henvendelser til landets 98 kom­
muner, og 348 spørgeskemaer blev besvaret og re­
turnet. Heraf har 150 organisationer tilkendegivet, at 
de anvender ICF. Det er interessant, at ICF anvendes 
i 61 kommuner, hvilket svarer til 2/3 af samtlige lan­
dets kommuner. ICF ses hyppigst anvendt omkring 
storbyerne København, Århus , Odense og Ålborg. 
132 organisationer benytter ICF på voksenområdet, 
og 34 organisationer ICF-CY på børneområdet. Flere 
organisationer anvender således ICF på både vok­
sen- og børneområdet. Forventeligt er det, at færre 
anvender ICF-CY, idet klassifikationen først udkom 
fra WHO i 2007, og endnu ikke er oversat til dansk. 

ICF anvendes bredt af aktører i videnscentre, statsli­
ge-, kommunale-, regionale-, og private organisatio­
ner indenfor social- og sundhedsområdet. Samtlige 

landets Universitetshospitaler anvender ICF, ligesom 
adskillige andre sygehuse i såvel Region Hovedsta­
den, Sjælland, Midtjylland, Syddanmark og Nordjyl­
land er ICF-aktører.
Uddannelsesinstitutioner som CVU og VIA Univer­
sity Colleges anvender ICF ved sundhedsuddannel­
serne. Flere videnscentre, Regionalt Sundhedssam­
arbejde i Region Midtjylland, Sundhedsstyrelsen 
og Kommunernes Landsforening anvender ICF. De 
private institutioner, som anvender ICF, ses primært 
indenfor hjerneskadeområdet.

Et bredt udsnit af forskellige fagprofessioner anven­
der ICF, og som forventet ses terapeutgrupperne 
som de mest aktive både indenfor voksen- og bør­
neområdet. Mange andre faggrupper arbejder også 
med ICF heriblandt sygeplejersker, talepædagoger, 
socialrådgivere, pædagoger, synskonsulenter, psy­
kologer, hørepædagoger, speciallærere og admi­
nistrativt personale med en akademisk baggrund. 
Størst flerfaglighed ses i regionale- og private insti­
tutioner, samt ved uddannelsesinstitutionerne. Der 
er i denne undersøgelse ikke konkret spurgt ind til, 
om ICF overvejende anvendes som et mono- eller 
tværfagligt arbejdsredskab.

Langt den overvejende andel af organisationerne 

8.0 Konklusion
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anvender ICF som et uformelt tankesæt og/eller som 
referenceramme. Kun 15 anvender ICF som et egent­
ligt klassifikationsredskab med koder. 
ICF bruges hyppigst som redskab til bedømmelse af 
borgerens behov, men en væsentlig andel anvender 
ICF som kommunikations- og dokumentationsred­
skab eller ved undervisning og udvikling. Generelt 
synes ICF kun sparsomt anvendt som monitorerings­
redskab eller i forskningssammenhæng. Helt speci­
fikt har ICF også været anvendt ved udarbejdelse af 
kliniske retningslinjer, effektmåling, målsætningsar­
bejde, samt ved mono- og tværfaglige funktionsbe­
skrivelser. 
Undersøgelsens begrænsning har vist sig i forhold 
til indsamling af datamaterialet. I forbindelse med 

udsendelse af spørgeskemaet har det været svært 
at identificere aktører på ICF området, og populatio­
nen er derfor søgt gennem netværksgrupper samt 
chefer/direktører i statslige-, regionale-, kommunale 
og private organisationer. Besvarelserne har således 
været afhængige af, om ovennævnte har videresendt 
spørgeskemaet samt været afhængig af responden­
ternes viden om egen organisation. Med baggrund 
i valgte metode har det derfor ikke været muligt at 
udsende rykkerbreve. Metoden til indsamling af data 
var et web-baseret spørgeskema, der skulle returne­
res elektronisk, og det lykkedes desværre ikke alle, 
der ville deltage at udfylde og returnere skemaet 
elektronisk.
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Undersøgelsen har givet et billede af hvor, af hvem, 
og hvordan ICF anvendes i Danmark. Det er interes­
sant, at ICF anvendes over hele landet og har en 
udbredt opmærksomhed blandt fagprofessionelle 
både i videnscentre, klinisk praksis og uddannel­
sessektoren på både sundheds- og socialområdet. 
Dette kan i fremtiden få stor betydning for nye initia­
tiver og undersøgelser, der kan medvirke til at sikre 
yderligere udbredelse, udvikling og anvendelse af 
ICF. 

I første omgang vil resultater fra denne undersø­
gelse indgå i MarselisborgCentrets videre arbejde 
på ICF området og være en hjælp til at udvide og 
styrke det nationale netværksarbejde, praksis, ud­
viklingsinitiativer, forskning og internationalt ar­
bejde. Konkret tænkes undersøgelsens resultater at 
blive anvendt i forhold til nationale temadage og 
netværksmøder eller som inspiration til samarbej­
de om nye projekter. 

I praksis har det vist sig, at når ICF anvendes som 
referenceramme skabes nye muligheder for et kvali­
tativt løft omkring kommunikation, koordination og 
kontinuitet på tværs af fag og sektorer. En fremtidig 
mulighed vil være at kortlægge brugernes oplevel­
ser af ICF rammen, ligesom det kunne være fristende 

at gennemføre undersøgelser, der viser hvordan det 
i praksis er at arbejde med ICF og synliggøre hvad 
der sker i de faglige miljøer. Det vil således også 
være muligt at få indblik i hvilke kompetencer, der 
kræves for at anvende ICF i forskellige sektorer og 
organisationer. En anden mulighed vil være at ana­
lysere konsekvenserne af ICF i forhold til den enkelte 
borgers medindflydelse på eget forløb.
På uddannelsesområdet, ikke mindst ved de mel­
lemlange videregående uddannelser, kunne det 
være interessant at sætte fokus på betydningen af at 
arbejde ud fra en fælles ramme for tværfaglighed og 
en fælles forståelse af funktionsevnebegrebet.

Undersøgelsen her afdækker ikke konkret, at ICF i 
stigende grad anvendes i nye administrative tiltag, 
understøttet af Struktureformens krav til opgave­
fordeling sektorerne imellem. Dette kunne være en 
interessant indfaldsvinkel set i forhold til den frem­
tidige organisering af rehabiliteringen i Danmark på 
tværs af sektorer.
Vurderet i et internationalt perspektiv synes det 
fremover væsentligt at styrke udviklingen af det 
nationale ICF område, således at Danmark også 
internationalt kan medvirke ved og deltage i de­
batten, når nye initiativer og undersøgelser pågår 
indenfor området. 

9.0 Perspektivering
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Undersøgelsens afdækning af det udbredte arbejde 
med ICF i Danmark, på trods af en manglende natio­
nal strategi for anvendelsen af ICF, rejser ønsket om 
og behovet for en langsigtet udviklingsplan. Det er 
således nødvendigt, at en lang række aktører og bru­
gere indenfor alle sektorer og myndighedsområder 
finder sammen og planlægger en fortsat koordineret 

udvikling og implementering af ICF i Danmark. Ar­
bejdet med hvordan ICF fremover skal anvendes bør 
systematiseres og koordineres for at det skal have 
en synlig, sammenhængende og afsmittende effekt. 
Dette vil kræve en samlet plan for den fremtidige 
danske satsning på implementering af ICF i de rele­
vante sektorer. 
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MarselisborgCentret er et nationalt center for rehabilitering, forskning og udvikling og en del af Center for 
Folkesundhed, Region Midtjylland. Centret har siden 1998 haft konsulenter ansat til at varetage opgaver vedr. 
klassifi kation af funktionsevne, og Centret blev i 2001 anerkendt af WHO som Danmarks afprøvningsenhed 
for den internationale forløber for ICF – ICIDH klassifi kation. Centrets udviklingsfunktion søger til stadighed 
at holde sig ajour med ICF initiativer, drive netværksgrupper samt hjemmeside om ICF aktiviteter i Danmark. 
Konsulenter ansat i MarselisborgCentret varetager vidensopsamling, projektledelse, projektvejledning, un-
dervisning og foredragsvirksomhed vedrørende ICF.




