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1. Baggrund

Blandt flygtninge i Danmark er 20-30 procent traumatiserede som følge af krig, flugt eller tortur. Det antages, at ca. 50 % af den danske flygtningepopulation svarende til ca. 55.000 lider af angst og depression. Heraf opfylder ca. 22.000 kriterierne for PTSD (Post Traumatisk Stress Disease) svarende til 20 % af den samlede population (1)

Mange af flygtningene er så påvirkede af traumerne, at det er svært for dem at håndtere hverdagen og at skabe sig en tilværelse. Blandt deres problemer er de hyppigste isolation, ringe selvværd, manglende socialt netværk, angst, vrede, kaos, diskrimination, stigmatisering, ringe kendskab til dansk kultur, danske samfundsforhold samt manglende danskkundskaber (2)

På rehabiliteringscentrene tilbydes forrevalidering og behandling af flygtninge med eftervirkninger af tortur, krig og flugt. For at gøre brug af centrene skal flygtningene have behov for en indsats, der rækker ud over, hvad det øvrige revaliderings- og behandlingssystem tilbyder (3) 

Flygtninge, der kommer i kontakt med rehabiliteringscentrene, har mange og forskellige problemer. 

De mest almindelige traumatiske hændelser for flygtninge som kan føre til alvorlige psykiske, fysiske og sociale problemer, er rædselsoplevelser under krig, borgerkrig, fængsling og forfølgelse, tortur og andre former for organiseret vold samt tab af nært forestående personer, hus, hjem, hjemland m.m. (1)

Den indsats, der tilbydes flygtninge på centrene i Danmark, er helhedsorienteret med udgangspunkt i klientens hele livssituation, idet ikke blot den traumatiske begivenhed, men også sociale faktorer spiller en rolle for prognosen og den enkeltes symptombillede.

Det betyder, at indsatsen er tværfaglig og kan omfatte psykoterapi, fysioterapi, afspændingspædagogik, undersøgelse og behandling af speciallæge, social koordinering og behandling (1). Nogle centre kan endvidere tilbyde pædagogisk rehabilitering.

Behandlingen er et tilbud under Sygehusloven, Aktivloven eller Integrationsloven og tilrettelægges individuelt med udgangspunkt i rehabiliteringscentrenes muligheder. Henvisning foregår via læge, psykolog eller kommune. Denne danner grundlag for en vurdering af behandlingsbehovet og for tilrettelæggelse af den videre behandling (3)

For at få en beskrivelse af den enkelte klients samlede funktionsniveau, med angivelse af graden af funktionsevnenedsættelse/begrænsninger, er der behov for anvendelse af en model, der beskriver alle områder indenfor rehabiliteringen. I dette projekt har vi valgt at anvende ICF modellen. Denne model giver mulighed for at dokumentere og monitorere såvel på individ som på gruppe og samfundsniveau. 

Med projektet ønskes udarbejdet et redskab, der kan anvendes på såvel primært som sekundært traumatiserede flygtninge. 

I dette projekt vælger man at anvende begrebet rehabilitering, som dækkende for såvel behandling som rehabilitering.

Fakta om ICF
2. Målgruppe


I dette pilotprojekt vælger man udelukkende at inkludere målgruppen: Primært traumatiserede flygtninge for at få en så homogen gruppe som muligt fra de deltagende centre.

De ICF kategorier der medtages til beskrivelse af primært traumatiserede flygtninge, vil være dækkende for sekundært traumatiserede flygtninge, hvorfor ICF-kernesættet efterfølgende kan generaliseres til sekundært traumatiserede flygtninge.

3. Formål 

· At udvikle et tværfagligt dokumentationsredskab til beskrivelse af klientens samlede helbredstilstand.

· At udvikle dokumentationsredskabet til monitorering af rehabiliteringsindsats, dvs. til sammenlignelige målinger før og efter en intervention. 

· At vurdere anvendeligheden i praksis af det udarbejde dokumentations og monitoreringsredskab

· At beskrive brugerperspektiv ved anvendelse af ICF Core Set

· Udarbejdelse af den endelige core-set manual til anvendelse for redskabets målgruppe

4. Projektoversigt

I nærværende projekt deltager 8 centre: Klinik for traumatiserede flygtninge, RCT - Fyn, RCF- Region Nordjylland, RIC Horsens, RCT-Jylland, RCT-Midtjylland, RCT-København, OASIS. 

Hvert center udvælger henholdsvis psykolog, kropsterapeut og socialrådgiver, der udgør gruppen af ICF-nøglepersoner og indgår fra projektopstart til afslutning

De deltagende rehabiliteringscentre er forskellige, både i forhold til de klienter de modtager og i tidsperioder fra forundersøgelse til behandlings/rehabiliteringsopstart (varierer fra uger til år).

Ligeledes anvender centrene ikke fælles måleinstrumenter, model eller skabelon til registrering af det samlede funktionsniveau.


[image: image1]
5 Organisation af projektet

Projektet gennemføres i samarbejde med de 8 deltagende Rehabiliteringscentre, Datamanagementenheden, Center for Folkesundhed og Marselisborgcentret, Center for Folkesundhed. 

Marselisborgcentret varetager projektlederskabet.

Der nedsættes en styregruppe til tæt sparring under hele projektforløbet. 

Der udarbejdes en samarbejdsaftale med specificering af opgavefordelingen samt tidsplan og budget.

Der etableres en følgegruppe/ekspertgruppe, hvis opgave bliver faglig sparring med projektleder og styregruppe samt at følge projektet.

6. Tids- og handleplan

Varighed 1 ¾ år fra 1. oplæg om ICF (svarende til fase 1, punkt 3 under metoder)

	 
	2007
	2008

	Kvartal
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Aktivitet
	
	
	
	
	
	
	

	Før implementering – fase 1
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 

	Implementering og arbejdsproces – fase 2
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	 

	Evaluering – fase 3
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x


7. Formidling

Resultatet fra projektet beskrives i en rapport. 

Erfaringer og resultater fra projektet publiceres i relevante tidsskrifter og præsenteres ved temadage, konferencer o.l. (efter aftaler i kontrakten)

Projektets afrapporteringsform vil være som en traditionel rapport bygget omkring projektets formål.

8. Tidsforbrug 

MarselisborgCentret

Projektlederskabet:

Udarbejdelse af projektbeskrivelse



 80 timer

Projektledelse




320 timer

Undervisning og vejledning under projektforløbet


320 timer


Indhentning og sammenskrivning af resultater


160 timer
Litteraturstudie




480 timer
Rapportskrivning




160 timer

Datamanagementenheden:

Udarbejdelse af core-set til primært og sekundært traumatiserede flygtninge 
160 timer

Opgørelse af kvantitative og kvalitative data


240 timer

Møder, projektbeskrivelse, rapportskrivning


160 timer 

Sekretærbistand




160 timer

Økonomistyring




160 timer

De deltagende centre afholder selv udgifter relateret til projektet i form af møder, undervisning, rejser o.l.

Litteraturgennemgang til projektet indgår ikke i ovenstående tidsforbrug. Dette søges løst vha. deltagelse fra styregruppen.

Budget – Bilag 5
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Bilag 1. Beskrivelse af Delphi-teknikken 
ICF-kernesæt til primært og sekundært traumatiserede flygtning vil blive udarbejdet efter Delphi-teknikken (9,10) 

For at identificere de mest relevante ICF-klassifikationer, er der rettet henvendelse til eksperter indenfor området såvel internationalt som nationalt. Adspurgte faggrupper er læger, psykologer, fysioterapeuter og socialrådgivere. 

Delphi-teknikken er opbygget som konsensus ved 3 e-mail-spørgerunder. Delphi-teknikken er en struktureret kommunikationsproces med 4 karakteristika: anonymitet, gentagelse med kontrolleret feedback, statistisk grupperespons og ekspert input. 

Blandt ICF-kategorier på 2. niveau svarende til 362 koder bliver eksperter bedt om at fravælge ikke-relevante koder i forhold til redskabets målgruppe. Herefter tilkendegiver eksperterne hvilke af de tilbageblivende ICF-kategorier de finder relevante. Denne procedure gentages 2 gange dog med information om konsensusgraden. Herefter afprøves det udarbejdede ICF-kernesæt i praksis til primært traumatiserede flygtninge af nøglepersoner på deltagende centre.

Runde 1:

April/maj:

Udvælgelse af ICF-klassifikationer (core)

12 eksperter

(psykologer, kropsbehandlere, læger og socialrådgivere)

Eksperterne fravælger ICF-kategorier på andet niveau, svarende til 362 koder, der ikke er relevante for primært og sekundært traumatiserede flygtninge

Man 4. juni:

Udsendelse af påmindelser til de eksperter, der endnu ikke har indsendt

Tor 7. juni:

Eksperter skal indsende udvalgte core-set (senest)

Runde 2:

Forberedelser:

· Tildel hver af de 12 eksperter en kode (A-L)

· Liste med personkoder for hver kategori

· Udregn andel der har svaret ja til relevant i runde 1

· Udarbejd spørgeskema som nedenfor (på dansk og på engelsk):

	ICF kode
	ICF kategori
	Personkoder

A

B

..

K

L


	Andel der har svaret ’relevant’
	Synes du ICF kategorien er relevant? (ja/nej)

	D163
	Tænke
	1

0

..

1

0


	?? %
	

	D166
	Læse
	1

0

..

0

1


	?? %
	

	D170
	Skrive
	..


	?? %
	


Fre 15. juni:
Spørgeskemaer med udvalgte core-set udsendes sammen med instruktioner
Tir 3. juli:

Udsendelse af påmindelser til de eksperter, der endnu ikke har indsendt

Fre 6. juli:

Eksperter skal indsende udfyldte spørgeskemaer (senest)

Runde 3

Forberedelser:

· Liste med udvalgte ICF-koder og -kategorier (samme koder som i runde 2)

· Liste med personkoder for hver kategori

· Udregn andel der har svaret ja til relevant i runde 2 

· Udarbejd spørgeskema som nedenfor (på dansk og på engelsk):

Udarbejd spørgeskema som nedenfor:

	ICF kode
	ICF kategori
	Personkoder

A

B

..

K

L


	Andel der har svaret ’relevant’
	Synes du ICF kategorien er relevant? (ja/nej)

	D163
	Tænke
	1

0

..

1

0


	?? %
	

	D166
	Læse
	1

0

..

0

1


	?? %
	

	D170
	Skrive
	..


	?? %
	


Mandag  16. juli
Spørgeskemaer med udvalgte core-set udsendes sammen med 


instruktioner

Torsdag  2. august
Udsendelse af påmindelser til de eksperter, der endnu ikke har indsendt

Mandag  6. august
Eksperter skal indsende udfyldte spørgeskemaer (senest)

Det endelige core-set

Analyse:

· Cut-off ved 50 eller 80 % konsensus?

Man 10. september:
Det endelige core-set er færdigt

Tir 11. september:
Der afholdes fællesdag, hvor koderne afprøves på en case af 


nøglepersoner på centre og projektleder

Core-set anvendes til at registrere funktionsevneniveauet
Bilag 2.  Undervisning og vurdeing af pålidelighed

Hvert af de 8 deltagende rehabiliteringscentre for flygtninge udpeger 3 ICF nøglepersoner, hhv. en psykolog, en kropsterapeut og en socialrådgiver.

Temadag 1 - undervisning

Nøglepersoner samt en leder, dvs. en centerleder, behandlingsleder eller afdelingsleder undervises på en temadag, der afholdes som to identiske dage i Øst og Vestdanmark. Programmet for temadagen er undervisning i ICF modellen, hvordan ICF kan anvendes i praksis som hhv. referencemodel og klassifikationsmodel. Endelig præsenteres erfaringer med anvendelse af ICF Core Set, anvendt i et nylig afsluttet projekt, hvor deltagerne på baggrund af en case aktiveres i forbindelse med kodning indenfor forskellige ICF kategorier. 

Temadag 2 - undervisning

Efter udvikling af ICF Core Set til primært traumatiserede flygtninge vil nøglepersonerne blive præsenteret for det udarbejdede Core Set. Efterfølgende vil de blive præsenteret for case/video indeholdende en traumatiseret flygtnings problemstilling, hvorefter de 3 nøglepersoner for hvert center samlet øver sig i at kode(score), dette uden at konferere med de øvrige nøglepersoner. Resultaterne af denne øvelse indsamles til senere brug i reliabilitetstestning. Casen/videoen gennemgås derefter i plenum, hvor der opnås konsensus på ordlyden i koderne, hvordan det skal forstås og dermed anvendes. Dette for at få så ens en anvendelse som muligt, og for at undgå forskellige hjælpetekster.

Pilotafprøvning
Nøglepersonerne koder samlet en enkelt klient på deres respektive centre, som pilotafprøvning af Core Set.

Temadag 3 - undervisning 
Efter pilotafprøvning mødes alle nøglernepersonerne igen til en drøftelse af erfaringer på baggrund af pilotafprøvning af Core Set, samt diskussion om evt. ændringer og tilføjelser m.m. forud for den endelige implementering.

Her aftales også behovet for yderligere undervisning, sparring i projektforløbet.

Implementering
Core Set afprøves på hvert center på 6 konsekutive klienter, ved en samlet scoring af de 3 nøglepersoner.
Vurdering af ICF modellen- pålidelighed og diskussion af fremtidig anvendelse

Nøglepersonerne vil efter implementering, blive præsenteret for case/video indeholdende en traumatiseret flygtnings problemstilling, hvorefter de 3 nøglepersoner for hvert center samlet øver sig i at kode(score), dette uden at konferere med de øvrige nøglepersoner. Resultaterne af denne øvelse sammenholdes med tilsvarende øvelse før implementering til brug i reliabilitetstestning. 
Diskussion af hvordan ICF Core Set kan anvendes fremover.
Bilag 3.  Scoring af patienter

Med ”scoring” af patienten menes de situationer hvor patienterne vurderes på en skala fra 0-100  i forhold til hver enkelt af de ICF-kategorier, der indgår i kernesættet

Population

I alt 48 klienter er planlagt inkluderet i projektet. Dette svarer til 6 konsekutive klienter fra hvert af de 8 deltagende centre, der opfylder følgende inklusionskriterierne:

· Målgruppen i projektet er primært traumatiserede flygtninge (se målgruppe for pilotprojektet)

· Alder mellem 18 og 65 år
· Klienter der vurderes og indstilles til rehabiliteringsindsats med en tværfaglig indsats (kropsbehandler, socialbehandler, psykolog) 

· Klienter hvor den tværfaglige indsats planlægges at foregå som minimum

· 1 gang månedligt ved socialbehandler

· 1 gang ugentligt ved psykolog og kropsbehandler

Klienter ekskluderes fra projektet, hvis en af følgende forhold opstår:

· Monofaglig indsats
· Manglende fremmøde (hvilket svarer til >25 % af de aftalte sessioner)

· Belastning for klienten

· Svære personlighedsforstyrrelser

· Udpræget passivitet

· Alkoholiserede

· Medicin/stofmisbrug

· Fraflytter

· Indlæggelse

· Centret ikke opfylder ugentlige sessioner (som skrevet under inklusionen)

Måletidspunkt og interventionsperiode

· 1. måletidspunkt er defineret ved:

· Der har været gennemført mindst 1 behandling/samtale ved hhv. kropsbehandler, psykolog og socialbehandler

· Inden udgangen af 4. uge efter indskrivning

· Egentlig behandling må ikke være påbegyndt

· Interventionsperioden er i projektet fastsat til maksimalt 8 måneder, efter den 1. scoring/måling af patienten.

· 2. måletidspunkt er defineret ved:

· Ordinær afslutning af patient indenfor interventionsperioden

· 8 måneder efter 1. måling, hvis patient ikke er afsluttet

Ekskluderede vurderes ikke i forhold til ICF-kategorierne 2. gang.

Registreringer

Der registreres på 3 niveauer:

1. Centret

2. Den enkelte patient (samlet af 3 behandlere)

3. Den enkelte patient (hver behandler)

Ad. 1. Registreringer på centerniveau

Der udarbejdes et registreringsskema, der udfyldes af Centerleder evt. i samarbejde med medarbejdere.

De emneområder, der skal afdækkes er:

· Centerstørrelse målt ved antal patienter og antal medarbejdere

· Planlagt organisering af scoring

· Tidligere anvendte måleredskaber/skalaer

Ad. 2. Registreringer på patientniveau

Der udarbejdes 2 registreringsskemaer (til hhv. 1. og 2. scoring), der skal udfyldes sammen af patientens behandlerteam/nøglemedarbejdere.

Registrering ved. 1. scoring

· Scoring på hver enkelt ICF kategori

· Personlige data (køn, alder, nationalitet, civilstand)

· Henvisningsmåde (iht. Sygehusloven, aktivloven eller integrationsloven, psykolog, speciallæge eller praktiserende læge)

· Periode fra forundersøgelse til behandlingsopstart

· Deltagelse i anden aktivitet (danskundervisning, værkstedsarbejde o.l.)

· +/- tolkebistand

· +/- medicinering (præparaternes navn)

· Kendte somatiske sygdomme

Registrering ved. 2. scoring

· Scoring på hver enkelt ICF kategori

· Færdigbehandling eller 8 måneder efter 1. scoring

· Evt. årsager til eksklusion

Ad. 3. Registreringer på behandlerniveau

Der udarbejdes 2 spørgeskemaer (til hhv. 1. og 2. scoring), der skal udfyldes hver for sig af alle behandlere i behandlingsteamet.
Registrering ved 1. scoring

· Ekstra ressourceforbrug ved scoring, selve scoring m.m..)

· Brug af kernesæt ift. udarbejdelse af behandlerplan

· Vurdering af kernesættes tilstrækkelig (beskriver det patienten)

· Organisering af scoringen (behandlerkonference, hvem deltog m.m.)

· Enighed i behandlerteam ved scoring på patientniveau

· Anvendte måleinstrumenter til vurdering af helbredstilstand

Registrering ved 2. scoring

· Ressourceforbrug ved scoring (forberedelse, selve scoring m.m..)

· Enighed i behandlerteam ved scoring på patientniveau

· Vurdering af kernesættes tilstrækkelig (beskriver det patienten)

· Organisering af scoringen (behandlerkonference, hvem deltog m.m.)

· Brug af kernesæt i projektperioden

· Påvirkning af kontakt med patient

· Hvor ofte er patienten behandlet

· Hvis scoringen ikke viser tegn på bedring, vil man da ændre behandling

Bilag 4. Afrapportering, herunder redskabets tilstrækkelighed, reliabilitet og problemfelter

Rapporten vil blive opbygget om de fem formål:

Udvikling af et tværfagligt dokumentationsredskab til beskrivelse af klientens samlede helbredstilstand.

Projektets omdrejningspunkt er ICF-kernesættet og dette formål opfyldes ved udarbejdelse af et ICF-kernesæt. Efter udviklingen af kernesættet undervises i anvendelsen af dette. 

Når en patient vurderes på eksempelvis 50 ICF-kategorier kan man ikke umiddelbart skabe sig et overblik over så mange dimensioner af patientens helbredstilstand. En del af afrapporteringen vil være at lave en grafisk præsentation af både den enkelte patient og den samlede gruppe af patienter. 

Afrapporteringen vil bestå i en dokumentation af hvorledes kernesættet er udviklet.

Udvikling af et dokumentationsredskab til monitorering af rehabiliteringsindsats, dvs. til sammenlignelige målinger før og efter en intervention. 

Afrapporteringen i forhold til dette formål vil omhandle:

· Behandlernes vurdering af redskabets tilstrækkelighed 

· Redskabets reliabilitet

· Problem i forhold til at behandlerne scorer deres egne patienter. 

Redskabets tilstrækkelig

Der vil blive præsenteret statistik på baggrund af behandlernes besvarelse af spørgeskemaerne i forhold til om de mener patienterne er tilstrækkelig beskrevet osv.

Reliabilitet

Når core-set skal anvendes til at dokumentere helbredstilstanden ved en traumatiseret person, er det vigtigt, at resultatet er det samme uanset hvem, der foretager målingen og hvornår målingen foretages. Ideelt skulle der testes om 2 forskellige personer vil score den samme person ens på baggrund af den samme information. Dette kunne teoretisk gøres ved at lade 2 hold af ”forsøgsmedarbejdere” score den samme person. Dette er hverken etisk eller praktisk muligt.

Det er vigtigt at sikre en høj grad af pålidelighed i målingerne/scoringerne således at man stiler mod at en gentagen måling/scoring giver det samme resultat. Undersøgelsens reliabilitet søges sikret ved at gennemgå cases/videoer inden projektopstart og ved projektophør, for på denne måde sikre en konsensus i vurderingerne af ICF-kategorierne. 

For at sikre den bedst mulige præcision og pålidelighed i målingen indebærer projektet videooptagede case gennemgang (undervisning), der a priori har til formål at sikre konsensus og ensartethed i vurderingen af projektets målgruppe. 

Som substitut for egentlige reliabilitetstest efter implementeringsfasen er afsluttet forsøges at lave en konsensusvurdering af scoringen ved hjælp af videooptagelser af behandlingsmøder. På denne måde søges sandsynliggjort at redskabet kan reproducere de samme resultater ved gentagne målinger.

Afrapporteringen i forhold til redskabets reliabilitet vil bestå i resultater fra konsensusvurderingerne fra videooptagelser.

Problem i forhold til at behandlerne scores deres egne patienter

I et videnskabeligt set-up bør en behandler ikke vurdere sin egen behandling, da der derved kan sås tvivl om det er patienten eller egen behandling man vurderer. 

I dette projekt og i ”den efterfølgende virkelighed” er det behandlerne selv, der er nødt til at vurdere patienten både ved 1. og 2. scoring. Det er ikke hverken etisk eller praktisk muligt at sætte et nyt behandlerteam til at score patienten på ICF-kategorierne ved 2. scoring. 

Ved 2. scoring er det problematisk at behandleren har kendskab til vurderingen ved 1. scoring. Den eneste imødegåelse af dette problem kunne være at behandleren ikke så 1. scoring i behandlingsperioden. Dette ville imødegå en lille del af den biaskritik der kan fremsættes på 2. scoring. Men det vil betyde, at kernesættets anvendelig ikke vil kunne vurderes, da behandlerne ikke i behandlingsperioden vil have kendskab til 1. scoring.

Der er derfor en balance mellem ønsket om at bruge redskabet i behandlingsperioden og en kritik af at behandlerne scorer sine egne patienter og derved en kritik af redskabet som monitoreringsredskab.

I projektet er der valgt at behandlere må se og bruge deres 1. scoring i behandlingsperioden, da det er den virkelighed ICF-redskabet efterfølgende skal anvendes i. 

Afrapporteringen på dette kendte problemfelt kan kun bestå i at dokumentere om behandlere både har foretaget 1. og 2. scoring og hvor ofte de har behandlet patienterne. 

At vurdere anvendeligheden i praksis af det udarbejdede dokumentations og monitoreringsredskab

Dette emne vil blive afrapporteret som deskriptiv statistik fra spørgeskemaerne til behandlerne.

At beskrive brugerperspektiv ved anvendelse af ICF Core Set
Beskrive brugernes erfaringer med anvendelse af ICF Core Set, på baggrund af temadage og vejledning samt drøftelser, overvejelser, ændringer og beslutninger under processen.

Udarbejdelse af den endelige core-set manual til anvendelse for redskabets målgruppe

Afrapporteringen vil blive et appendiks til rapporten. Appendikset vil indeholde selve kernesættet, beskrivelse af målgruppen samt guidelines til anvendelse af kernesættet.




ICF blev godkendt af WHO i 2001 som klassifikationssystem til international anvendelse (4). International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsættelse og helbredstilstand er den danske udgave af ICF, udgivet i 2003 (5). Det overordnede sigte med denne klassifikation er at tilbyde et fælles og standardiseret sprog og en tilsvarende begrebsramme til beskrivelse af helbred og dermed forbundne tilstande. I 2005 udarbejdede Marselisborgcentret for Sundhedsstyrelsen en dansk vejledning i brug af ICF med det formål at sikre en ensartet brug af klassifikationen på tværs af fag og sektorer til personer med funktionsevnenedsættelse (6).





ICF er en bio-psyko-social model, med samspil mellem komponenterne. ICF består af to dele, som er afgrænsende aspekter af den samlede helbredstilstand. Første del indeholder komponenterne kroppens funktioner og anatomi samt aktivitet og deltagelse, hvilket svarer til funktionsevnen. Anden del indeholder komponenterne omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, hvilket svarer til kontekstuelle faktorer.





ICF kan anvendes som referenceramme på tværs af faggrupper og sektorer til forskellige formål bl.a. standardiseret sprog/kommunikation mellem fag og sektorer, klinisk værktøj til bedømmelse af behov for valg af intervention (i dette projekt svarer det til rehabiliteringsindsats), redskab i forbindelse med behandling, træning og rehabilitering samt referenceramme i forbindelse med dokumentation og forskning.





ICF kan anvendes som klassifikation, hvor personens funktionsevne kodes ved at udvælge domæner eller kategorier fra klassifikationens forskellige komponenter med mulighed for at tilføje gradienter, der angiver påvirkning af helbredstilstanden indenfor kategorien (dvs. sværhedsgraden af problemet). 








Målgruppen for det udarbejdede redskab ICF core-set: Primært og sekundært traumatiserede flygtninge:





”Personer, som i et andet land har været udsat for en traumatisk hændelse i form af rædselsoplevelser under krig, borgerkrig, politisk forfølgelse, tortur og andre former for organiseret vold, som yderligere kan have medført tab af nærtstående personer, hus og hjem, hjemland m.m., der har ført til alvorlige psykiske, fysiske og sociale problemer





Personer som lever sammen med primært traumatiseret person, således at relationen i sig selv belaster deres psykiske, fysiske og sociale integritet”
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