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Abstract

Background and purpose: The International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) was established by WHO 2001. It was translated to Nordic languages and
implemented 2003-2004 as a terminology to supplement the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10). The aim of this survey
was to contribute to the knowledge of present and future use of ICF in Scandinavia two to
three years following publication.

Material and method: Participants consisted of a strategic selection of persons and
organisations expected to answer questions concerning applications of ICF. A web-based
questionnaire was designed and distributed by e-mail with a request to reply via a link to
the website of the Nordic Center.

Results: Answers from the 31 responders showed a broad spectrum of the use of ICF
within the requested fields of application. Answers were similar in all countries. They were
provided by professional groups in various sectors, predominantly within the higher
education and research sector. In practical applications, emphasis was on the use of ICF as
a frame of reference for multidisciplinary communication including applications of ICF
terminology in electronic healthcare records. Education was provided in both basic and
advanced level professional training, in work-place education and conferences. Research
reported embraced a wide field of themes. The prospect for application of ICF was
generally considered to be good. Critical views and suggestions concerned the need for
development of environmental factors and distinction between activity and participation.
The need for the development of assessment and outcome measures based on ICF was also
expressed.

Discussion: The status of ICF in the Nordic countries showed that there was great interest
for the use of ICF by those who participated in this study, but the low response rate creates
difficulties in commenting on the general impact of ICF. Research needs to be
implemented in practice. Further Nordic collaboration may stimulate the interchange of
experiences. Contacts should comprise exchange with other countries and professional
organisations. A conclusion of this study was that ICF, due to the relative short time since
publication and translation, still has limited impact although the prospects for development
are considered good. This survey should be subjected to follow-up the further application

of ICF in Nordic and other countries.






Sammanfattning

Bakgrund och syfte: Den internationella klassifikationen av funktionstillstdnd,
funktionshinder och hilsa (ICF) faststélldes av WHO 2001. Den &versattes till nordiska
sprék och togs i bruk 2003-2004 som en terminologi som skall komplettera
sjukdomsklassifikationen (ICD10). Syftet med denna inventering var att ge ett bidrag till
kunskapen om aktuell och framtida anvindning av (ICF) i Norden, for olika &ndamal tva
till tre ar efter dess publicering.

Undersokningsgrupp och tillvigagangssdtt: Ett strategiskt urval av personer och
organisationer i de nordiska ldnderna, som forvdntades kunna besvara frdgor om
tillimpning av ICF valdes ut att ingd i studien och deras adresser soktes via Internet. Ett
webbaserat fradgeformulér utformades och distribuerades via e-post att besvaras via en lank
till det nordiska centrets webbsida. Svaren sammanstélldes i tabellform och innehallet i
Oppna svarsalternativ analyserades.

Resultat: Svaren fran de 31 personer som besvarade frageformuléret gav en bred bild av
anvindningen av ICF inom de tre efterfrigade omradena praktisk tillimpning, utbildning
och forskning. Svaren var likartade i de nordiska l&nderna. De gavs av olika professionella
grupper inom varierade verksamheter med viss dvervikt for universitet och hogskolor. I
praktisk tillimpning lades storst tonvikt vid anvindning av ICF som referensram for
multidisciplindr kommunikation inklusive terminologi i elektroniska patientjournaler.
Utbildning om ICF gavs i olika utbildningar p& grund- och avancerad niva samt i form av
internutbildning och deltagande i konferenser. Den forskning som redovisades omfattar ett
brett spektrum av teman. Framtidsutsikterna for utveckling och tillampning av ICF ansags
goda. Kritiska synpunkter och forslag till utveckling géllde framst omgivningsfaktorer och
distinktionen mellan aktivitet och delaktighet samt behov av utveckling av former for
beddmning och utvérdering enligt ICF.

Diskussion: Bilden som framtréder &r att det finns ett stort engagemang att anvianda ICF
hos dem som besvarat enkéten. Den laga svarsfrekvensen gor det dock osikert att uttala sig
om vilket genomslag ICF har. Kanske kan man inte forvénta sig ett stort genomslag med
tanke pa den korta tid som gétt sedan ICF etablerades. Okande forskning tycks dnnu inte ha
resulterat i tillimpningar i ndgon hdgre grad. Nationella riktlinjer for tillimpning ar
onskvirda. Okade nationella och nordiska kontakter skulle kunna stimulera till utbyte av
erfarenheter av och utbildning om ICF. Kontakter bor vidgas till att omfatta dven andra
lander och professionella organisationer. Resultaten av denna kartliggning bor ligga till

grund for framtida uppféljningar av tillimpningen av ICF i Norden och i andra lidnder.






Inledning

Nordiskt center for klassifikationer i hilso- och sjukvarden deltog som WHO-FIC
nétverkets samarbetscenter i det internationella revisionsarbetet av ICF (International
classification of functioning, disability and health) (1). ICF tillhor WHO-FIC systemet av
klassifikationer som kompletterar varandra sé att exempelvis ICF ticker vissa
informationsbehov som inte fangas upp av den internationella sjukdomsklassifikationen
ICD-10 (2). ICF utvecklades efter omfattande revision av ICIDH-2 (3). Medan ICIDH-2
var en klassifikation av handikapp beskriver ICF istillet funktionstillstind och

funktionsformaga.

Det nordiska centrets medverkade under revisionsprocessen som ett clearinghouse med
uppgift att distribuera information och material till de nationella klassifikations-
myndigheterna i Norden samt att koordinera det nordiska revisionsarbetet. Dess
representanter har verkat for att fora fram nordiska synpunkter i WHOs revisionsarbete.
Det nordiska centret har fortsatt att bevaka det internationella samarbetet inom ramen for
det globala WHO-FIC-samarbetet. Diskussionerna handlar idag mycket om formerna for
det fortsatta internationella samarbetet, exempelvis genom samordnad

informationsinsamling och behov av framtida utvecklingsarbete kring ICF.

Inom ramen for det internationella samarbetet inrdttades under 2001 en nordisk
referensgrupp for ICF med representanter fran de olika landerna. Gruppens medlemmar har
utsetts genom centrets styrelse och de nordiska hdlsomyndigheterna. Malséttningen &r att
gruppen skall bidra till samordning och en enhetlig anvéindning av ICF i Norden. Centret
har dven etablerat ett nordisktbaltiskt nétverk av personer intresserade av samarbete kring

ICF.

Som ett led i det nordiska samarbetet genomf6rs under ar 2006 en nordisk inventering av
pagaende anvindning av ICF i samarbete med Socialstyrelsen. Inventeringen har gjorts
med hjilp av en webbaserad enkit, som vénde sig till olika yrkesgrupper och verksamheter
i de nordiska ldnderna. Datainsamlingen avslutades i juni 2006 och resultaten redovisas i

foreliggande rapport.



Bakgrund och syfte

Den Internationella klassifikationen av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa (ICF)
har vickt stort intresse frimst inom olika omraden av hélso- och sjukvard och
rehabilitering samt omsorgsverksamhet i de nordiska landerna. Arbetet med dverséttning
och tillimpning av foregangarna till ICF kom igang under senare delen av 1990-talet. Efter
att ICF antagits av WHO ar 2001 blev Sverige forst med en dversittning av den nya
klassifikationen &r 2003, titt foljt av Danmark, Finland och Norge (4-7). Island har dnnu
inte 6versatt ICF men en Oversittning dr planerad. Det finns ett stort intresse av en
samordning av tillimpningen av ICF i de nordiska landerna. Genom sin relativa likhet
synen pa hélsa och sjukdom och i system for hilso- och sjukvard och socialtjianst kan de
nordiska och baltiska ldnderna ge viktiga bidrag till en gemensam global forstéelse for

tillaimpning och utveckling av ICF.

Kunskap om ICF spreds till en borjan i samband med revisionsarbetet och seminarier,
konferenser och utbildningsdagar infor eller vid publiceringen av dversittningen i
respektive land. I Danmark och Norge har det utarbetats separata brukarvégledningar (8,9).
ICF har ocksa blivit foremal for forsknings- och utvecklingsprojekt samt lett till olika
kliniska projekt och utvecklingsarbeten i de olika linderna. Antalet vetenskapliga
publikationer har 6kat markant varje ar sedan publiceringen. Forskargrupper i Sverige har
sarskilt varit engagerade i utvecklingen av en version sérskilt for anvindning bland barn

och ungdomar, kallad ICF-CY (ICF Children and Youth) (10).

Exempel pé omréden for tillimpning av ICF dr dokumentation av bedomningar, insatser
och utvirderingar i den elektroniska patientjournalen eller vid dverforing av information
om erhdllen och planerad vard och rehabilitering mellan olika vardnivaer och
samhillsinstanser. Dokumentation inom hélso- och sjukvarden kriver beskrivning av
personers/patienters problem i form av en sjukdomsdiagnos eller ICD-10-kod. ICF avses
utgora ett komplement till klassifikationen av sjukdomar och hélsoproblem genom att
erbjuda en struktur och ett standardiserat sprak for beskrivning av hélsorelaterade

funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (11).

Ett omfattande tillimpningsomrade av ICF inom framf0r allt rehabilitering &r faststillande
av sa kallade "core sets”. Ett core set &r ett standardurval av ICF-begrepp som ska ticka in

de vanligast forekommande eller viktigaste aspekterna av funktionstillstind och



funktionshinder inom ett specifikt medicinskt omrade (12). Personer som vinder sig till
hilso- och sjukvarden fér inte bara en medicinsk diagnos, utan hélsoproblemet resulterar
ocksa ofta i begransningar av funktionsforméagan som bor beskrivas med ICF. Ofta kréver
dessa problem yrkesspecifika insatser frén flera olika yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden. Bevakning av utveckling och definitioner av "core sets" for olika

diagnosgrupper och andra typer av hilsoproblem &r en angeldgen uppgift.

Ett annat omrade for tillimpning av ICF ar si kallade "alternativa core sets” for
anvindning inom specifika verksamheter eller miljoer, exempelvis dldrevérd och omsorg,
socialtjanst, skola eller socialforsékring, dédr terminologin inte nddvéandigtvis &r knuten till
medicinska diagnoser eller specifika patientgrupper. Detta ar ett separat omrade for
tillimpning av ICF. ICF ger en bas for en helhetsbeskrivning av ménniskans situation
genom att begreppsystemet inkluderar delaktighet i samhéllet och omgivningsfaktorer.
Inventering av utvecklingsarbeten som géller for olika samhéllssektorer dr darfor av stort
intresse. Beskrivning av funktionstillstdnd innebér inte nddvéandigt ndgon medicinsk
betingelse eller sjukdom. Ett exempel pé en checklista for insamling av data rorande en
persons funktionstillstaind och funktionshinder finns utgiven av WHO och finns i

oversittning till nordiska sprak (13).

En viktig aspekt pa tillampning av ICF dr behovet av utbildning. Undervisning om ICF
forekommer idag i forsta hand i utbildning till ’rehabiliteringsyrken” sasom arbetsterapi,
fysioterapi och logopedi, medan utbildning om ICF for “centrala” yrkesgrupper i hilso-
och sjukvarden sdsom ldkare, sjukskoterskor, och samhélls- och beteendevetare dnnu

verkar begréansad.

Det finns ett brett kontaktndt mellan forskare i de nordiska landerna och vl utbyggda
kunskapscentra och nitverk med personer engagerade i ICF dven med andra linder. Anda
saknas en bredare genomlysning av tillimpningen av ICF, liksom kunskap om vilka

mdjligheter och svérigheter som kan finnas for att uppna syftena med ICF.

Syftet med denna inventering dr att ge ett bidrag till kunskapen om aktuell och framtida
anviandning av ICF i Norden, for olika &ndamal och patientgrupper/brukare och

tillimpning i olika verksamheter och av olika professionella grupper. Kunskapen avses



ligga till grund for fortsatta kontakter och nétverksarbete for kunskapsutbyte vad avser

tillimpning av ICF i forskning, praktik och utbildning.

Avgrinsade fragor for projektet var att kartldgga:
- Praktisk tillampning av ICF inom olika typer av verksamheter i samhéllet sdsom
hilso- och sjukvard, utbildning, handikappverksamhet.
- Former for utbildning om ICF, sévil sddan som anvindare sjilva gétt och sadan
som ges vid universitet och hogskolor eller av andra organisationer.

- Forekommande forskning med anknytning till ICF i Norden

Metod

Undersokningsgrupp

Ett strategiskt urval av personer och organisationer vilka avsags tillfragas om ICF
insamlades via sokning pa Internet samt genom kontakter inom centrets nordiska ICF-
nédtverk. Malgruppen avsag dels personer som redan var kinda vid det nordiska centret
eller genom sina publikationer, dels olika organisationer som beddémdes relevanta. Totalt
insamlades over 150 e-postadresser. Av dessa var 2/3 till namngivna personer och ca 1/3
allménna adresser till myndigheter och organisationer. Samtycke till limnande av
personuppgifter (namn och adress) for det aktuella undersokningsandamalet inhdmtades

frén deltagarna.

Bland de organisationer till vilka e-brev skickades fanns ett urval landsting/kommuner/amt
i respektive land, storre universitet och hogskolor, handikapporganisationer och
kunskapscentra sasom Hjdlpmedelsinstitutet, Vardalinstitutet och Marselisborgcentret.
Vidare ingick rehabiliteringskliniker, forsakringsmedicinska enheter och statliga

myndigheter sdsom folkhalsoinstitut och hilsoministerier.

Frageformuldr

Tillsammans med det nordiska centret utarbetades ett engelsksprakigt frageformulér for
denna studie (bilaga 1). Det provades pé fyra personer, tva i Sverige, en i Finland och en 1
Norge. I denna pilot framkom att frageformuléret ansdgs omfattande och jobbigt att fylla i.
Négon kommenterade ocksa att det skulle bli svart att bearbeta s4 manga 6ppna

svarsfragor. Trots det framkom det inga direkta forslag till férandringar, varfor formuléret



beholls i sin ursprungliga form. Fragorna utformades och redigerades till ett webbaserat

formular.

Tillvdgagangssiitt

Ett e-postbrev skickades ut till undersdkningsgruppen med information om
undersokningen och en inbjudan att besvara frageformuléret via en Internetlénk till en
webbsida hos det nordiska centret (bilaga 2). Efter ett forsta utskick kom det i nagra fall
svarsmeddelande att adressaten inte kunde nés. Da gjordes kontroll av e-postadressen och
brevet skickades igen om adressaten gick att spara. Daremot skickades inte ndgon
paminnelse till de personer som inte besvarat det ursprungliga e-brevet. Utskick och

insamling av data skedde under en treménadersperiod varen 2006.

Under datainsamlingen tog ménga tillfragade kontakt med forfattaren via e-post och
telefon med fragor om inventeringen och anmaélde intresse att medverka i undersokningen
och ta del av dess resultat. Det visade sig senare att flertalet av dessa personer inte
skickade in svar pa enkéten. Alla enkétsvar som inkom léstes successivt for att fa en
allmén inblick i materialet. Efter att datainsamlingen var klar bearbetades svaren
deskriptivt med hjilp av statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) (14). Resultaten sammanstdlldes i tabellform. De 6ppna svaren analyserades
separat och det huvudsakliga innehallet i dessa redovisas i form av kommentarer till
respektive tabell. Utbildningsmaterial som redovisades i fraga 5.3 éterfinns i bilaga 3.

Referenser till publikationer enligt svaren pa fraga 6.8 redovisas i bilaga 4.

Litteraturgenomgdng
Utover enkdten, som inneholl fradgor om aktuell forskning om ICF, genomfordes en separat
genomgang av aktuell litteratur med anknytning till ICF. Sokningar gjordes i foljande
databaser: PubMed, Cinahl, Amed, Assia, Eric och SveMed+. S6kord som anvéndes var:

- ICF and core sets,

- ICF and rehabilitation, - occupational therapy, - physical therapy, - nursing, -

special education, - social security,
- ICF and classification, - taxonomy,.- debate, - critique,

1 den svenska databasen enbart sokordet ICF.

Den senaste litteratursokningen gjordes i september 2006. Referenser har sorterats efter

utgivningsar respektive och amne och har sparats i ett referenshanteringssystem



(EndNote). For denna inventering genomsoktes abstracten till i forsta hand artiklar som
behandlar tillimpningsomraden av ICF och dér medverkan av nordiska forskare framgér

Resultaten av litteraturinventeringen redovisas i en separat bilaga till denna rapport.

Resultat

Enkéten besvarades av 31 personer, varav 20 var kvinnor och 11 mén. Utover det skickade
10 personer e-post eller ringde och meddelade att de inte anvander eller anviander ICF
endast i begriansad omfattning och att de dérfor inte fyllt i enkdten. En person svarade att
hon efter att ha forsokt fylla i formulédret ansag detta alltfor omfattande for att kunna ldmna
ndgot svar. De svar som inkom var i forsta hand fran namngivna personer och endast i
enstaka fall fr&n myndigheter och organisationer utan namngiven adressat. Inget svar kom
frén de handikapporganisationer till vilka enkédten skickades. Fordelningen av svar fran

respektive land framgér av Tabell 1.

Tabell 1 Antal svarande i respektive land. (N=31)

Land Antal
Danmark 4
Finland 4
Island 1
Norge 4
Sverige 17
Annat 1

Under punkten tjénst svarade dver hélften att de hade tjdnst som forskare och/eller
universitetsliarare. Fem personer angav att de arbetade som medicinska radgivare,
konsulenter eller med utvecklingsarbete. Ovriga var involverade i kliniskt arbete eller
rehabiliteringsverksamhet. Professioner som foretrdddes var arbetsterapeut, sjukgymnast,
lakare, speciallédrare, psykolog och sjukskdterska. Flera hade ledande positioner sésom
professor, dverldkare, rehabiliteringschef och chef for utbildningsprogram. Tre personer
angav att de forutom klinisk yrkesverksamhet eller ldrartjinst var studenter i program for

respektive kandidatexamen, magisterexamen och doktorsexamen, alla inom arbetsterapi.

Typ av organisation inom vilka de svarande var verksamma (fraga 2) framgér av Tabell 2.



Tabell 2. Organisatorisk verksamhet. (N=31)

Organisation Antal
Akut sjukhusvérd 3
Rehabiliteringsverksamhet 6
Primédrvard och kommunal hilso- och sjukvard 3
Forsdkringskassa/forsakringsmedicin 2
Socialomsorg/handikappverksamhet 1
Habilitering eller barnsjukvard 2
IT-teknologi 2
Annan (framst forskning och utbildning) 18

De 18 som angav “annan verksamhet” preciserade i en kommentar till fragan att de var
engagerade i forsknings-, utbildnings- och utvecklingsarbete vid universitet och hogskolor
eller vid nationella kunskapscentra. Flera svarande angav att de var engagerade i mer 4n en

av de listade verksamheterna.

De som angav att de var involverade i olika kliniska verksamheter beskrev i kommentarer
typ av klinik sdsom ortopediskt sjukhus, arbetslivsinriktad utredning och rehabilitering
eller vilka patientgrupper som forekom sasom patienter med ryggproblem eller stroke, barn
med funktionshinder och patienter inom kombinerad kommunal rehabilitering och

primédrvard.

Omvrdden for tillimpning av ICF
Tillimpning av ICF fordelade sig ungefar jamt mellan de tre angivna omradena praktisk
verksamhet, utbildning och forskning (fraga 3). Nagra angav tillimpning inom mer 4n ett

av omradena. Tabell 3.

Tabell 3. Omrdden for tillimpning av ICF. (N=31)

Tillimpning Antal
Praktisk tillampning 12
Utbildning 10
Forskning 13




Praktisk tilldmpning av ICF
Praktisk tillampning (fraga 4) fordelade sig pa alla de i fragan listade omradena. Tabell 4

Tabell 4. Tillimpningsomrdden av ICF. (N=31)

Praktisk tillampning Antal

Allmin referensram for kommunikation 12
Terminologi i patientjournalsystem och databaser
Anvindning av “core sets” for en viss grupp

Maitmetoder och bedomningsinstrument

[\ Y e |

Annat

Bland kommentarerna angavs en rad olika exempel pa tillimpningar. Betoningen av dessa
lag pd anvindning av ICF som ett redskap for tvarprofessionell kommunikation i forsta
hand inom olika former av rehabilitering, anviandning av ICF {for bedomning och
utvarderingar och for forsiakringsmedicinska utredningar. Ett par svarande uttryckte att de
upplever problem med bristande kommunikation med bland annat forsdkringskassan om
ICF, trots lagstiftning i Sverige om att ICF skall anvindas i tillimpliga delar vid
bedomningar av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov. Internationellt samarbete for

utveckling av “core sets” forekom ocksa.

Ett par storre kliniska projekt redovisas, bland annat fran Genoptraningscentret i Silkeborg
i Danmark. Erfarenheter fran detta visar betydelsen av att alla yrkesgrupper som &r
involverade i patientens vérd far kunskap om patientens problem och om vad respektive
yrkesgrupp kan bidra med genom en checklista 6ver de olika nivderna i ICF. Andra
kliniska projekt frin Hammel institut i Danmark, avd. {for fysikalisk medicin och
rehabilitering vid Universitetssjukhuset i Nord-Norge och fran Rygginstitutet i Sverige
giéller anvindning av ICF vid utformning av rehabiliteringsplaner. En del av dessa projekt
ar publicerade eller redovisas i interna rapporter som avses spridas. En del av de angivna

projekten kommer att leda vidare till forskning.

Ett tillimpningsomrade i Sverige, som tva svarande var involverade i var Klassifikation av
vardatgirder (KVA) som syftar till att beskriva atgirder inom hilso- och sjukvarden som
grund for verksamhetsuppfoljning (15). En separat del av KVA som beskriver de dtgirder

som utfors av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor grundar sig pé ICF.



Tillimpning av ICF som underlag for utarbetande av sokord for utveckling av en
gemensam elektronisk patientjournal angavs av sju personer. Tva av dem redovisade
pagéende arbete i Varmlands lins landsting, som involverar alla typer av verksamheter.
Andra som redovisade arbete inom detta omrade var foretrddare for habiliteringsomradet.
En person gav information om en pagéaende utredning om tillimpning av ICF i
patientjournaler, initierad av Socialstyrelsen, som kommer att redovisas vid en
termkonferens i Sverige hosten 2006. Andra tillimpningsomraden som beskrevs i
kommentarer till denna fraga var utarbetande av checklistor och mallar for
rehabiliteringsbedomningar och deltagande i utveckling av “core sets” for olika
patientgrupper. Nagra erbjod sig att formedla material genom personlig hdnvéndelse eller

kommande publikationer som de kan delge efter anmodan.

Bland kommentarerna till denna fraga redovisades intresse for 6kad anvéndning av "core
sets", behov av dversyn dver vilka bedomnings- och utviarderingsinstrument som anvénds
och deras koppling till ICF, samt anknytning av ICF terminologi till olika yrkesgruppers
spréakbruk for forbéttrad tvarfacklig kommunikation. I detta ssmmanhang papekade flera

att de upplever att det finns ett stort behov av utbildning om ICF inom alla omréden.

Tillimpning av ICF inom utbildning

Fragan om utbildning gillde bade eget deltagande i utbildning och eventuellt engagemang i
att ge andra utbildning (frdga 5). De flesta angav att de skaffat sig utbildning om ICF fran
flera hall sdsom via egen arbetsplats, deltagande i konferenser och i nagra fall genom

deltagande i grundldggande eller fortsatt utbildning. Tabell 5.

Tabell 5. Former for utbildning om ICF som de svarande deltagit i. (N=31)

Egen utbildning Antal
Internutbildning pa arbetsplatsen 11
Deltagande i konferenser 13
Grundldggande professionell utbildning 6
Fortsatt professionell utbildning 9
Annan 7




Flera svarande ldmnade uppgift om deltagande i tva eller flera former av utbildning. Bland
dem som svarade annan utbildning anger tva personer att de skaffat sig kunskaper
huvudsakligen sjdlva genom egna litteraturstudier. Andra exempel pa utbildning var
deltagande i lokala nétverk dér ICF diskuteras, en internationell ”Socrateskurs” for
sjukgymnaststuderande i Finland och anvéndning av ICF for att strukturera utbildning och

samverkan mellan olika sa kallade rehabiliteringsyrken.

Naésta alla svarande angav att de sjilva dr ansvariga for eller medverkar i utbildning om
ICF, bade inom sin egen organisation och ménga ger ocksé utbildning externt i olika
professionsutbildningar och organisationer. Material som anvinds i undervisningen &r
huvudsakligen sjélva publikationen av ICF, men i Danmark och Norge anvinds ocksé de
sarskilda anvdndarhandledningarna som givits ut pa respektive sprak. I Finland anvénds ett
utbildningsmaterial som utarbetats for att anvindas vid utbildning och spridning av ICF. I

Sverige anvénds ibland ett temanummer om ICF i Socialmedicinsk tidskrift (16).

Utbildningsdagar och seminarier forekom i alla de nordiska ldnderna i samband med
publicering och spridning av ICF. Den vanligaste formen av utbildning &r tvérfacklig och
ges 1 form av internutbildning i olika kliniska verksamheter. Den omfattar vanligen en halv
till en dags undervisning. Vid universitet och hogskolor sker utbildning pa alla nivéer i
grund-, magister- och ibland forskarutbildning. Flera uttrycker i kommentarer att

utbildningen é&r otillracklig.

Manga ger ndrmare beskrivningar av innehéll och omfattning av deras undervisning.
Denna verkar vara relativt likartad i de nordiska ldnderna. Ingen svarande har skickat med
ndgra kursplaner eller konkret undervisningsmaterial. Tviartom anger de flesta att de
utarbetat eget material i form av Power-Pointpresentationer och handouts samt anviander
olika vetenskapliga publikationer. Undervisningsmaterial och kurslitteratur som enligt

svaren anvénds vid olika utbildningar redovisas i bilaga 3.
Forskning med anknytning till ICF

Engagemang i forskning (frdga 6) omfattade flera olika grenar och manga svarade att de

var engagerade inom tva eller flera av de i frdgan listade omrédena. Tabell 6.

10



Tabell 6. Typer av forskning med anknytning till ICF

Typ av forskning Antal

Utveckling av klassifikationen 9
Review 4
Mappning till andra terminologier 2
Utveckling av “core sets” 5
Utveckling av ICF-CY 4
Utveckling av mitmetoder och instrument 7

Annan 10

I kommentarer till fragan preciserades i flera fall inriktningen pa aktuell forskning. Bland
dessa uppgavs forskning om delaktighetsbegreppet, deltagande i en “core sets”
valideringsstudie av ryggproblem och ett europeiskt taxonomiprojekt for utformning av
lakarintyg. Andra forskningsomréden var validering och nytta av ICF-modellen speciellt
barn- och ungdomsversionen och utveckling av mitmetoder for bedomning av

arbetsrelaterade funktionsproblem.

Av dem som markerat utveckling av klassifikationen” ingar t ex analys av hilsa och
funktion hos olika grupper och analys av ménniskors uppfattning av delaktighet. Bland de
tio som fyllt i ”annan” preciseras i kommentarer en rad olika planerade, padgaende eller
genomforda projekt. Bland de teman som togs upp finns utveckling av mitmetoder for
olika patientgrupper sasom anvéindning av beddmningsinstrument vid hjdrnskada och deras
koppling till ICF. Andra omraden ar anvidndning av ICF for att beskriva, sortera och
analysera arbetsinriktade atgérder och en fallstudie Gver hur personer med langvarig
sjukskrivning upplever sin hilsa och funktion i férhéllande till ndrvaro-franvaro i arbetet
och att klassificera minniskors uppfattningar av aktivitetsbegriansningar och delaktighets-
inskrdankningar i samband med anvindning av rullstol. Ett annat exempel pa tillimning
inom forskning dr utformning av frageformuldr och utarbetande av en guide for
fokusgruppsintervjuer av synskadade och analys av data frin detta. ICF anvénds ocksa i ett
projekt som ror utveckling av kommunikation hos personer i sociala nétverk runt
barn/unga med stora kommunikationsbehov och en annan undersékning giller smé barns
uppfattning av hélsa och relation till ICF. Ater andra studier handlar om att undersoka
ICF-terminologin i relation till befintligt yrkessprak inom olika professioner och ett annat

liknande projekt handlar om ICF som ett gemensamt sprak inom rehabilitering och
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huruvida internutbildning i ICF paverkar samarbetsprocessen i multiprofessionella team.
Ytterligare exempel pé forskningsprojekt ror samverkan mellan fordldrar och
professionella inom habilitering. Tva personer anger att de dr engagerade i forskning som
ror mappning av ICF-termer till den egna yrkesgruppens terminologi. Uppfoljning av
befintliga kliniska utvecklingsprojekt som ror tvirfackligt samarbete inom

rehabiliteringsverksamhet planeras enligt flera svarande.

Referenser till aktuella vetenskapliga publikationer som angavs i frdga 6 redovisas i bilaga
4. De flesta av dessa, men inte alla aterfinns i den litteratursokning som gjordes, troligen pa
grund av att de antingen inte hunnit publiceras sé att de blivit sokbara i1 aktuella databaser

eller att tidskrifter som anvénts inte finns med i de databaser i vilka sokningarna gjordes.

Framtidsutsikter for anvindning av ICF

Av de 24 personer som ldmnat synpunkter pa ICF och dess framtida tillimpning (fraga 7)
uttryckte 18 personer sig i positiva eller mycket positiva ordalag. 14 personer angav olika
forslag och dnskemal om utveckling av ICF. Av dessa gav bara nadgon enstaka direkt
kritiska synpunkter. Alla svaren redovisas nedan, ibland négot forkortade. Forst anges mer
generella omdomen, dérefter mer specifika kommentarer som géller praktisk tillimpning,

utbildning och forskning. Ifall svaren gavs pa ett annat sprak har de oversatts till svenska.

Positiva omddmen om ICF

- Framtidsutsikterna ar goda.
- En modell for att forsti hilsa béttre.

- Framtidsutsikterna for ICF dr goda som ett klassifikationssystem och utmérkta for
ICF som en teoretisk modell.

- Jag ser en stor potential i anvindning av en mer enhetlig terminologi vid
kommunikation om och forstaelse av funktionstillstind och funktionshinder, inte
bara inom hilso- och sjukvard utan i hela samhillet.

- Min personliga dsikt just nu &r att ICF har goda forutséttningar!
- Kan éndra attityder till funktionshinder

- Tror fortsatt pa stor utvecklingspotential av ICF som referensram i
utbildning, nationella dvergripande sammanhang, i hélso- och sjukvérden etc. (...)

- (...) olika verksamheter och professioner kan med hjilp av ICF se sin roll och
arbetsuppgifter och forsté andra bittre.

- Det dr en bra gemensam grund att utga ifran i utvecklingsarbete.

- Inom habilitering ser jag mojligheter att utveckla vissa urval ur
ICF, core sets, inte framst frdn diagnos utan mer utifran ex allménna
aldersrelaterade utvecklingsaspekter eller andra centrala behovsomréaden.
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ICF kommer i framtiden att utgdra en internationell standard inom
forsakringsmedicin for bendmning av termer i samband med
arbetsformagebeddmningar.

For narvarande en bra ram for insamling av data

Jag tror pé ytterligare implementering av ICF och vill sjilv fortsétta vara med och
stddja denna process.

ICF erbjuder en referensram for analys av métinstrument och vilka hélsodoméner
som respektive madtmetod riktar sig mot (...)

Inom utviarderingforskning erbjuder den (ICF) manga nya insikter vid védrdering av
befintliga méitmetoder och troligen ocksa for utveckling av nya.

ICF visade sig anvindbar i min forskning for att kategorisera personernas problem i
relation till aktivitet och delaktighet och jag tror ICF har stor potential.

Sarskilt inom hogskoleutbildning for olika hilsoprofessioner ar det viktigt att
studenter far god kdnnedom om strukturen och spraket i ICF for att kunna
kommunicera sitt eget specifika kunskapsomrade till andra ménniskor och
organisationer.

Jag ser stor nytta av att anvinda ICF som utgangspunkt och en ram for tvarfackligt
samarbete och dokumentation i klinisk rehabiliteringsverksamhet. Forutsattningen
ar att begreppen anvinds mycket 6ppet och flexibelt och inte avgrénsat till
definitionerna i klassifikationen (...). Jag dr dock tveksam till om detta bor kallas
“att anvianda” ICF dé jag upplever att den betydelse som ldggs i de centrala
begreppen ofta ir ganska langt fran det sitt pa vilket de &r operationaliserade i
klassifikationssystemet.

Kritik och forslag till utveckling av ICF:

Revision dr nddvindig, sirskilt avseende dimensionen omgivningsfaktorer. Den ér
nu alldeles for allmén for att vara anvandbar i interventionsstudier.

(utveckling behovs...) inte minst avseende omgivningsfaktorerna. Differentieringen
mellan aktivitet och delaktighet behdver goras tydligare.

Onskar fortsatt diskussion och stiillningstagande till begreppen aktivitet och
delaktighet, idag riskerar det att bli en enda rora trots att det i grunden &r sé olika

begrepp (...)
Behov av att arbeta med definitionen av respektive ord aktivitet och delaktighet

(...) men vissa problem finns och fortsatt utvecklingsarbete av ICF behovs
Hoppas dven pa en ICF-relaterad klassifikation av atgédrder och pa en ICF-relaterad
terminologi i frimst hela den habiliteringsgemensamma journaldokumenationen.
Pé alla vis behover det bedrivas forskning om anvéndandet av
bedomningsfaktorerna, vilka kdnns som det mest svaga i klassifikationen

Jag tycker att befintliga ICF core sets ar krangliga att anvinda i praktiken. Det dr
nodvéndigt att core sets utvecklas till mer hanterliga format samt att man behover
utbilda hilsoprofessionerna i att anvinda klassifikationsmodellerna

Men det finns behov av dverséttning och kalibrering av ICF om den ska kunna
anvindas i olika omgivningar i vdrlden och for olika andamél. Jag hoppas att ICF
ska utvecklas till att innehalla en tidsaspekt liksom en subjektiv dimension av
personens erfarenheter.

Jag Onskar standardiserade frageformulér for de olika doménerna i ICF

Jag anser att ICF ar alltfor lite ként i specialpedagogiska sammanhang
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- (...) det behovs fortsatt forbattring av klassifikationen ICF behover ocksa utvecklas
for att mota kraven pd bedomning och utvérdering, dvs. "qualifyers".

- ICF kan inte vara svaret pa all slags kommunikation omkring hélsofragor.

- For ovrigt r jag starkt skeptisk till den stora vikt som l4ggs vid klassificering,
’core sets”, lankning till instrument och att knyta ICF till finansieringssystem for
rehabilitering, effektmétningsstudier mm. Inte minst tycker jag att idén om att
utveckla ICF som standardsprak i den elektroniska patientjournalen ar ndrmast helt
otidnkbar. Begreppen i ICF om de ska anvéndas s som de dr definierade i
klassifikationen (vilket ju &r aktuellt nér sprak ska standardiseras), och
klassifikationens omfang &r enligt min mening 6verhuvudtaget inte dgnad att
omfatta de mangtydiga och komplexa fenomen som ingar i en
rehabiliteringsprocess och som dr aktuella att dokumentera och kommunicera
omkring. ICF &r mycket bristfillig som teoretisk modell och begreppsméssigt oklar.
Ett system som ar gjort for att ta fram data till statistik o. dyl. kan inte anvéndas i
individuella rehabiliteringsprocesser. Det r inte bara den subjektiva dimensionen
som fattas utan det ir en forstaelse och operationalisering av begrepp och
kategorier som verkligen inte dr &andamélsenliga att anvénda i praktiskt arbete. Min
asikt dr att ICF méste vidareutvecklas i olika riktningar for olika
anviandningsomraden.

Diskussion

En bred bild av anvindningen av ICF inom de tre huvudomradena praktisk tillampning,
utbildning och forskning redovisades av dem som besvarade enkiten. Bilden som
framtriader ar att det finns ett intresse och engagemang i ICF hos dem som besvarat
frageformuldret, men att kunskapsspridning och tillimpning dnnu verkar vara i sin linda.
Det saknas ocksd gemensamma riktlinjer for hur ICF ska tilldmpas i alla de nordiska

landerna.

Den l4ga svarsfrekvensen i forhallande till antalet enkéter som spreds via e-post och det
nordiska centrets webbsida kan forklaras av att enkéten eventuellt inte naddde alla personer
som kunde besvara den eller att de personer som fick den valde att inte besvara den trots
att de kanske anvinder ICF. Vid underhandskontakter under datainsamlingens géng angav
nagra att de darfor inte kunde besvara enkiten. En person angav dock tvirtom att hon hade
for mycket stoff for att kunna besvara enkiten. Tyvérr inkom inga svar fran handikapp-
eller brukarorganisationer. Kanske var frdgorna inte riktigt utformade for att passa denna

malgrupp.
Inte ens fran alla rehabiliteringskliniker, dir forfattaren eller medlemmar av
referensgruppen har kinnedom om att man &r engagerad i anvindning och prévning av ICF

kom det in svar. Detta kan bero pé att e-brevet med anmodan att besvara enkéten inte
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spreds tillrackligt inom respektive organisation, t ex genom att den som mottog brevet inte
riktigt visste till vem det skulle vidarebefordras och det dérfor blev liggande obesvarat. Ett
e-brev idag kan hos manga betraktas som ’spam”, sdvida inte man har en direkt kontakt

med en viss adressat.

Négra meddelade att de redan hade besvarat en liknande enkit fran Socialstyrelsen varen
2005 i Sverige och avstod darfor fran att svara igen. Andra besvarade dock bade pé det
tidigare och det nu aktuella frdgeformuldret. Resultaten frén den svenska enkédten har
sammanstillts endast i form av en presentation vid den nordiska ICF-konferensen i Tallinn
2005 "ICF today in the Nordic and Baltic countries — country report: Sweden”. Den
enkiten skickades till adresser i en e-postlista med personer som deltagit i konferenser om
ICF. Den besvarades av ett 60-tal personer och visade en likartad anvédndning av ICF i

Sverige som i denna studie (16).

Att dver hélften av dem som besvarade enkéten var fran Sverige kan sakert tillskrivas att
utskicket skedde till betydligt fler svenska adresser &n till nordiska. En annan faktor kan

vara att ICF Oversattes till svenska nagot tidigare &n till danska, finska och norska, varfor
det funnits langre tid for att géra ICF kéant i Sverige jamfort med de andra landerna. Trots

att det dnnu inte finns nadgon dversattning till isléindska inkom ett svar fran Island.

Det nordiska WHO-centret har samarbete med de baltiska ldnderna och centrets
kontaktperson i Estland erbjods att distribuera enkéten vidare (och eventuellt Gversétta
den). Inga svar inkom dock fran de baltiska l&nderna. Viss dokumentation av situationen
av anvindningen av ICF i bland annat i Estland finns genom publicering av material frén

konferensen om ICF i Tallinn 2005 (16).

Sprakliga hinder kan eventuellt ha paverkat svarsfrekvensen negativt. Aven om det angavs
i frigeformuldret att man ficks svara pé sitt eget sprak och de flesta gjorde det, utom de
frén Finland, som svarade pa engelska, kan det ha upplevts som mer arbetskrivande att ta
stdllning till och svara fragor pa engelska. Ett svar kom fran en person i Portugal vars
anknytning till nordiska forhéllanden dr oklar, men enkéten lag 6ppen for alla intresserade

att besvara.
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Karaktéren pa frageformuliret med manga Gppna svar gjorde att det var omsténdligt att
fylla i, vilket kan ha hindrat fler 4n bara den person som angav detta som ett skil att inte
besvara fradgorna. Samtidigt ger 6ppna fragor och plats for kommentarerna en mojlighet att
fa en mer nyanserad bild av deras anvandning och synpunkter pa ICF &n enbart fradgor med

fasta svarsalternativ. Redovisning och analys av svaren blir dock mer svarbearbetad.

Utskick av pdminnelser skulle troligen ha resulterat i fler svar. Nagon bortfallsanalys
gjordes inte heller. Fragan édr dérfor om man trots den laga svarsfrekvensen kan anta att de
svar som gavs dr representativa for den aktuella situationen nér det géller anvindning av
ICF? Eftersom de svar som inkom ger en bred bild av aktuell tillimpning av ICF inom de
efterfrigade omradena praktisk verksamhet, utbildning och forskning i Norden kan man
anta att de speglar befintliga omraden for tillimpning. Det kom heller inte fram négot som
talar for att det finns skillnader i anvéindning i Norden eftersom spridningen av ICF skett

pa likartat sétt och verksamheterna inom vilka ICF anvinds liknar varandra.

En frdga som bedomdes viktig att utreda var i vilken utstrdckning man anvédnder “core
sets” (svenska: ’standardurval” eller norska: “kjernesett”) eftersom detta utvecklats till ett
stort forsknings- och tillimpningsomrade. Endast fyra av 31 svarande angav att de var
engagerade i tillimpning av sddana inom forsékringsmedicin eller genom deltagande i
europeiska forskningsprojekt om bland annat ryggbesvér. Habilitering nimns som exempel
pa ett omrade inom vilket det behdver utvecklas “core sets” och dé inte pd grundval av
medicinska diagnoser utan utifran t ex barns utvecklingsniva. Nagra ansdg att omfattningen
och komplexiteten av ICF gor terminologin svar att tillimpa i kliniskt bruk. Detta &r
troligen anledningen till att arbetet med att utforma “core sets” for olika behov dnnu inte
tycks ha fatt storre genomslagskraft. De “core sets” som finns publicerade for vissa

patientgrupper bedomdes av en person som alltfor krdngliga att anvinda i kliniken.

Négra angav att de anvénder ICF endast som en modell eller en teoretisk ram men inte
sjdlva terminologin. Framfor allt verkar ICF som kodsystem inte tillimpas i ndgon storre
utstrackning. Kodsystem for utarbetande av termer i patientjournalen ir ett omrade som
behover utvecklas, bland annat di befintliga journalsystem inte kan hantera det antal nivéer
av data som krévs. Det pagar omfattande arbete med att utveckla olika IT-baserade system
for dokumentation och kvalitetsutveckling, men det saknas samordnade insatser och beslut

saval nationell som internationellt for hur ICF ska anvindas. I Sverige dr ICF faststilld
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som en officiell terminologi, men det finns inga faststillda krav pé tillimpning. Om ICF
ska utvecklas for generellt bruk i olika verksamheter och samhéllsinstanser kravs troligen
beslut om riktlinjer och rekommendationer for anvindning. De potentiella anvdndarna har
rimligtvis mojligheter att paverka en sddan utveckling genom att ge exempel pa omraden

dér det redan gjorts visst utvecklingsarbete och dir konkreta behov finns.

Huvudomrédet for praktisk tillimpning som framkom var kommunikation 1
multidisciplinira team och mellan olika verksamheter, till exempel for vardplanering,
rehabiliteringsbedomning och uppfoljning av olika insatser. Forsdkringskassan anges vara
en viktig kommunikationspartner, men det tycks ibland saknas forstielse i
kommunikationen mellan hélso- och sjukvardspersonal och foretradare for
socialforsikringssystemet. Omsorgsverksamhet och specialpedagogik dr andra omraden
dér kunskap om ICF behover 6ka. Dock papekade nagon att ICF inte kan vara svaret pa all

kommunikation som ror hélsa.

En svérighet vid inférande av ICF é&r att olika professioner har utvecklat egna
yrkesspecifika terminologier, som ofta inte &r direkt dverforbara till ICF. Det gor att ICF
blir ett extra sprak som man maste ldra sig for att kommunikationen mellan olika
professioner, patienter/brukare och andra intressenter skall fungera. Inférandet av ICF
kraver darfor utbildning och resurser for att analysera aktuella termer och begrepp och
deras mening i respektive facksprik och i ICF. Anvidndning och utveckling av ICF-
terminologin for olika syften kriver séledes kontakter och nédtverk mellan olika anvdndare

och intressenter inom forskning, utbildning och praxis.

Naéstan alla svarande angav att de bade deltagit i och var involverade i olika former av
utbildning bade internutbildning pa arbetsplatsen och som géstforeldsare i andra
verksamheter eller vid universitet och hogskolor. Av svaren i ovrigt framgick att den
storsta andelen av dem som gav utbildning om ICF gjorde detta i egenskap av lirare och
forskare vid universitet. En sokning pé Internet vid ett urval universitet i Norden visade att
det forekommer ménga kurser, bade fristdende och i professionella program pa alla nivaer i
utbildningssystemet dér ICF ingér, men bara ett fatal kurser som har ICF som huvudsakligt
tema. Den vanligaste omfattningen av undervisning om ICF som angavs vara 4-8
lektionstimmar. Forskarutbildningskurser om ICF har forekommit, men sadana hittades

inte vid en grov sokning pa Internet pa nagra stdrre nordiska universitet i augusti 2006.

17



Den relativt laga omfattningen av den undervisning som redovisades &r klart bristfallig 1
forhallande till den efterfragan pa utbildning som angavs finnas. Om man vill se en 6kad
anviandning av ICF i de nordiska ldnderna krivs kraftigt 6kade satsningar pa utbildning.
Tillampningen av ICF riskerar annars att enbart engagera “eldsjdlar” och kommer inte att

kunna uppfylla de av WHO faststéllda syftena.

Ganska lite material som géller utbildning redovisades. Endast frdn en av hogskolorna —
Milardalens hogskola i Visteras, bifogades en lista over litteratur om ICF som ingér i olika
kurser. Andra angav bara enstaka referenser och att de anvinde eget utarbetat material.
Produktion av mer gemensamma laromedel om ICF bor stimuleras. Gemensamma
nordiska vidareutbildnings- och forskarutbildningskurser borde kunna intressera stora
grupper av anvéindare. Nordiskt samarbete mellan universitet sésom genom Nordplus och
Nordlys skulle kunna leda till att soka medel for gemensamma kurser och natverksarbete

samt eventuellt utarbetande av liromedel.

Det verkar som spridningen av ICF huvudsakligen sker inom hilso- och sjukvardssektorn.
Det ar onskvirt att kunskap och anvdndning av ICF sprids édven till andra samhaéllssektorer
och da inte minst till personer med funktionshinder och andra berérda. Kunskap om hur
dessa grupper upplever anvindningen av ICF och synpunkter pa vilken nytta anvindning

kan medfora dr bristféllig och forskning inom detta omrade bor stimuleras.

De forslag till utveckling av ICF som kommer fram i denna studie pekar framst pa behovet
av Okade forskningsinsatser. For att sddana ska komma till stdnd kravs att de ménga olika
praktiska kliniska projekt som pégar blir foremal for kritisk analys samt att resultaten far
en bredare spridning. Omvant krdvs ocksé att den forskning som finns far spridning och
kan omsittas 1 praktisk tillimpning. I denna studie framkom att det finns stor
forskningsaktivitet om ICF eller forskning som tillimpar ICF. Det dr dock oklart om
resultat av aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete nar ut till olika kliniska verksamheter
och samhdllet i ovrigt. For att detta ska ske bor forskare ta pa sig ett 6kat ansvar for att
foresld omraden for implementering och hur sddan ska ga till. Ett exempel pa hur det kan
ske finns i vissa tidskrifter i form s kallade critical appraisals” eller kommentarer, dér
forfattaren eller inbjudna kommentatorer varderar och ger forslag till anvindning av de
aktuella resultaten. Detta kan stimulera kliniskt verksamma att pa ett mer lattillgédngligt sétt

ta del av aktuell forskning.
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Det framkommer inga storre skillnader i synen pd ICF och dess framtidsutsikter hos
svarande fran olika lander eller frén foretrddare for olika verksamheter och professioner.
De flesta dr positiva till och tror pa utveckling av ICF och det framkommer ganska fa
kritiska synpunkter. Den kritik som finns géller framst behov av att utveckla
omgivningsfaktorerna, att klarldgga relationen mellan aktivitet och delaktighet och att

utveckla formaliserade médtmetoder och bedomningsinstrument som bygger pa ICF.

Kartldggningar av den typ som genomforts i denna studie kan bara ge en liten inblick i ett
visst omrade. Att sammanstélla, terfora och sprida resultaten kan dock bidra till att skapa
kontakter och kunskapsutbyte mellan personer och organisationer med gemensamma
intressen. Denna studie bor kompletteras med ytterligare former for datainsamling sdsom
intervjuer av experter inom omradet for att fordjupa vissa fragestéllningar. Dels kan man
dé vénda sig till ndgra av dem som besvarat enkéten, dels till andra nyckelpersoner som det
nordiska centret och representanterna i referensgruppen for ICF har kinnedom om. Det
vore ocksa intressant att vidga inventeringen av tillimpningar av ICF till andra europeiska
lander sasom Tyskland, Holland, Storbritannien och Italien. Olika nationella och

internationella professionella organisationer kan vara andra kéllor for vidgad kontakt.

Det nordiska centret har som uppdrag att utgora ett samarbetscentrum for Norden och att
vara nordisk representant i det internationella WHO-arbetet med klassifikationer, men
saknar egna resurser for att driva forsknings- och utvecklingsarbete. Medel méste sdkas via
andra nationella eller internationella forskningsfonder och institut. For att centret ska
kunna uppfylla sin roll att bidra till kunskapsspridning och bevakning av pagiende

forsknings- och utvecklingsarbete krivs fortsatt nordiskt samarbete.

Med tanke pa att ICF utkom for endast fem ar sedan och att den funnits pa nordiska sprak i
endast tva till tre ar, kan man kanske inte forvénta sig att den skall ha fatt ndgon storre
genomslagskraft annu. Kanske gjordes denna kartliggning i ett alltfor tidigt skede for att fa
fram mer genomgripande svar pa olika frdgor som ror anvéndning. Ordet anvéndning &r i
sammanhanget ett ganska luddigt begrepp dé ICF i sig inrymmer manga olika syften och
fragestéllningar. Eftersom denna studie visar huvudsakligen positiva omdémen om ICF:s
tillimpning och framtidsutsikter foreslds att det sker fortsatta kartliggningar med tre-fem

ars mellanrum for att f6lja den fortsatta utvecklingen.
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Information collection on
the application of ICF in the Nordic countries

Background

Since its publication in 2001, the International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF, has attracted great interest. Translations of ICF into different languages have led
to use of the ICF terminology in different clinical projects and in scientific papers in various
settings. There is also an interest to extend the understanding of the ICF in a wider societal
context.

Information collection

The purpose of this inquiry is to make a survey of areas of current development and
application of ICF and to explore the user experiences drawn from applying ICF in different
ways. This may contribute to further contacts between different users in the Nordic countries
for joint development of the use of ICF. In the context of international information sharing
examples of real-life applications as well as ideas for further development are wanted.

The questionnaire

This questionnaire addresses current and potential users of ICF in various settings (education,
research, clinical practice, social services, social insurance, public health etc). The
questionnaire has three sections depending on the main type of activity in which ICF is used:

« Practical applications
« Educational activities
« Research activities

The questionnaire is in English, however, answers may be submitted in any Nordic language,
and in Finnish. Further instructions can be found in the questionnaire.

Deadline for responding to this survey is 1 May 2006.
Additional written reference material concerning activities reported may be submitted by e-
mail to catharina.broberg@nordclass.uu.se or adm@nordclass.uu.se




Applications of ICF

Deadline for responding is 1 May 2006 (extended to 10 June 2006)

Please note: The questionnaire is in English but answers may be given in English or in

any Nordic language.

1. RESPONDENT CONTACT INFORMATION (*name and e-mail

address required)

Name*: |

Position: |

Organisation: |

E-mail*: |

Website: |

* Please note that your personal contact information is needed for follow-up. If you

do not want your personal contact information stored after the survey is

completed, please check the appropriate box at the end of this page.

2. ORGANISATIONAL SETTING (please check any that apply):

Acute hospital care

Rehabilitation clinic (neuro-, geriatric, psychiatric etc, please specify below)
Municipal health care (nursing home, home medical care)

Primary health care

Habilitation or paediatric care

Disability management

Social services

Medical insurance sector (work capacity evaluation, need of rehabilitation etc)
IT technology development (electronic adaptations of ICF coding etc)

Other, please specify below



Specification:

-

[
1 i3

3. MAIN AREA OF APPLICATION (please check any that apply

and continue):

Practical application................. >> Continue to section 4
Educational application............. >> Continue to section 5
Research application................ >> Continue to section 6

4. PRACTICAL APPLICATIONS

The following are some examples of some potential practical applications of ICF. For each
practical application that you report on (planned, ongoing or finished projects), please
give a short summary of the objective and experiences of the application in question.
Please also describe how the application was initiated and which professions were
involved.

4.1 General use of the ICF framework/conceptual model for communication

between professionals in health or social care planning, management and

follow-up:
=
[~
1 ol
4.2 Application of ICF terminology in electronic health records (or similar
systems):
=
[~
1 ol

4.3 Application of selected sets of ICF items (i.e. core sets, for use with a
defined patient/client group, or in a specific setting, or for the application of

clinical guidelines etc):

=

[~
1 i




4.4 Measurement and calibration of ICF in relation to existing assessment and

outcome measurement protocols:

=
=
1 o
4.5 Other practical application, please specify:
=
=
1 o

4.6 If you have reported on applications using ICF that were developed by
yourself or together with a team, for use with a specific patient/client group or
in a particular setting, please give a short description of the development

process (methodology, material etc):

=

[~
1 i

4.7 If there is available material for the practical applications that you have

reported (project plans, reports, articles, schemes, computer software etc),

please give the source(s) or reference(s):

=

[~
1 i

5. EDUCATIONAL APPLICATIONS

This section gives examples of educational activities about ICF, those that you
have participated in as student, or that you have been responsible for as
teacher.

For each educational activity that you report, please provide information on

- the course extent in time (hours, days, credit points)

- references to educational material used whether developed by yourself or by others

- the target group(s) for the education (multi-professional groups or specific groups such
as physicians, nurses, occupational (ergo-)therapists, physiotherapists, speech
therapists, audiologists, psychologists, social workers, teachers etc.)

Please give a short summary of the experiences of the educational activity and which

professions have been involved.

5.1 Education and training you have experienced yourself, and if applicable,

your working team, on ICF and its application



a) On-the-job training at the workplace:

=
[
1 o
b) Participation in seminars, national or international conferences:
=
[
1 o
c) Basic professional training in which ICF was a topic:
=
[
1 o
d) Further education courses at university or university college level:
=
[
1 o
e) Other education and training, please specify:
=
[
1 o

5.2 If you are an educator at a university or university college or other course
organizer, please specify the type(s) of courses that are planned, ongoing or

finished within your organization.
For each course, please list the following: responsible organization, course title, ICF
content and extent, level (basic, advanced, research course), extent (hours or credits),

target group(s).

a) Course 1:

=

=
1 o
b) Course 2:

=

=
1 o



c) Course 3:

-

[~
] i
d) Course 4:

-

[~
] i
e) Additional course(s):

-

[~
] i

5.3 If there is available material for the educational applications that you have
reported (curricula, schedules, literature lists etc) please give the source(s) or

reference(s):

=

[~
1 i

6. RESEARCH APPLICATIONS

This section gives examples of research activities in which ICF may be used as
part of the research methodology, or where aspects of ICF itself is the target of

the research.

For each research application that you report on (planned, ongoing or finished), give a
summary of the objective and experiences of the application in question. Please provide
references to written material if available, whether developed by yourself or by others

(books, articles, reports etc).

6.1 Research focused on the further development of ICF (taxonomy,

structure etc):




6.2 Review on topics related to ICF:

=

[~
1 i

6.3 Mapping of ICF to other vocabularies, such as nursing diagnoses or other

terminologies used in health care or social services:

=

[~
1 i

6.4 Development or application of ICF core sets for different patient groups or

settings, according to a standardized methodology:

=
[
1 o
6.5 Research specifically targeted at children or youth using ICF-CY (draft
version):
=
[
1 o

6.6 Measurement and calibration of ICF in relation to existing assessment and

outcome measurement instruments (mapping, validation etc):

=
=
1 o
6.7 Other research application related to ICF, please specify:
=
=
1 o

6.8 If there are published articles/books concerning the research activities
reported above, please provide a list of reference(s) incl author(s), title, title of

journal or book (chapter):

=

[~
1 i




7. In your opinion, what are the prospects for future use of ICF in the

applications that you have reported on, or in general?

=

[~
1 i

* Please note that by submitting the form you agree to participate in the survey. Your
personal contact information will be stored until the study is completed to enable follow-up
and to give you feed-back on the results. Please check the box to confirm that you accept
this.

I accept

Before submitting, please check that you have entered your personal contact

information

This form will be sent to catharina.broberg@nordclass.uu.se

SUBMIT FORM CLEAR FORM

Note: After you click "Submit" your responses will be shown in a separate window. Print or copy
that window if you wish to save your own responses. If you encounter technical problems, copy the

questionnaire and use your own e-mail to send it.

Additional material concerning the activities reported can be submitted

separately by e-mail (catharina.broberg@nordclass.uu.se) or by regular mail.

Please make a reference to "ICF survey 2006".

Nordic Centre for Classifications in Health Care
Att. Catharina Broberg

Uppsala Science Park

SE-751 85 Uppsala

Sweden

Copyright © 2006 NORDIC CENTRE FOR CLASSIFICATIONS IN HEALTH CARE, UPPSALA UNIVERSITET
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E-mail text

To persons and organisations involved in using ICF for different purposes
Dear contact person,

With this mail we would like to ask you to answer a questionnaire
concerning applications of ICF. - See link below. Further information is

given directly in the form.

http://www.nordclass.uu.se/verksam/ICFsurvey/ICF survey start.htm

The questionnaire is in English; however, your answer may be submitted in
any Nordic language or Finnish. Further instructions can be found directly
in the questionnaire.

Your e-mail address was collected by either (1) Internet search for
publications and research groups, (2) Internet contact information to
health care educations, rehabilitation clinics, handicap organisations and
professional organisations, and (3) earlier contacts with the Nordic Centre
for Classifications in Health Care. Furthermore, Swedish users of ICF, who
already answered a questionnaire by The National Board of Health and
Welfare in autumn 2005, are addressed again.

In order to gather as comprehensive answers from as many users as possible,
we ask you to forward this mail to persons who you think may have more
information on the topic. We apologise if you hereby get duplicates of this
mail.

Additional written reference material concerning activities reported may be
submitted by e-mail to catharina.broberg@nordclass.uu.se or
adm@nordclass.uu.se

Deadline for responding to this survey is 1 May 2006.

Thank you in advance for your answer and best regards,

Catharina Broberg
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