Gunnar Grimby, professor emeritus, institutionen for klinisk neurovetenskap, Rehabiliteringsmedicin, Sahlgrenska akademin
vid Goteborgs universitet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg Gunnar.Grimby@rehab.gu.se

Karin Harms-Ringdahl, professor, institutionen Neurotec, sektionen for sjukgymnastik, Karolinska institutet och Karolinska

Universitetssjukhuset Huddinge

Roland Morgell, specialisti allmdnmedicin, Centrum for allmédnmedicin, Karolinska institutet och Stockholms Iéns landsting
Ulla Nordenskidld, med dr, leg arbetsterapeut, institutionen for klinisk neurovetenskap, Rehabiliteringsmedicin, Sahlgrenska

akademin vid Géteborgs universitet

Katharina Stibrant Sunnerhagen, professor, institutionen for klinisk neurovetenskap, Rehabiliteringsmedicin, Sahlgrenska

akademin vid Géteborgs universitet

|CF — klassifikation av funktionshinder
vid vanliga sjukdomstillstand

Ett internationellt utvecklingsarbete

Il Kommunikation och mdjlighet till jamforelser inom
sjukvarden i Sverige och internationellt underléttas genom en-
hetlig anvindning av WHOs diagnosklassifikation ICD. Den
anvénds dock idag nastan uteslutande av lakare och har den be-
gransningen att koderna som regel inte ger nagon information
om sjukdomens svarighetsgrad eller dess funktionshindrande
foljder. WHOs tidigare klassifikation av funktionsrelaterade
konsekvenser, International classification of impairments,
disabilities and handicap, ICIDH, [1] har anvénts framfor allt
inom rehabiliteringsomrédet, dir den spelat en stor roll for be-
greppsbildning och terminologi nér det géller savil forskning
och undervisning som kliniskt arbete. Dess efterfoljare Inter-
national classification of functioning, disability and health,
ICF, [2] skall frdn medicinsk synpunkt ses som ett komplement
till ICD och kan fa stor betydelse for sjukvérden som helhet, d&
den erbjuder termer och begrepp som kan anvindas inom oli-
ka verksamhetsomraden och av olika yrkesgrupper.

Struktur for enhetlig klinisk information

Den svenska 6verséttningen av ICF med titeln Klassifikation
av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa [3] har getts
ut av Socialstyrelsen. Oversittningsarbetet har skett med
bred representation av olika yrkesgrupper och verksamheter.
Ett temanummer om ICF har publicerats i Socialmedicinsk
tidskrift 2002 [4]. ICF kan utnyttjas som struktur for journal-
dokumentation, patientrapporter, intyg av olika slag, beskriv-
ning av vardtyngd, formulering av rehabiliterings-/habilite-
ringsplaner, resultatredovisning, stod for undervisning och
handledning samt for multinationella projekt och ge mdjlig-
het till internationellt jamforbara forskningsrapporter. Ge-
nom att i limpliga delar utnyttja I[CF-terminologin for att be-
skriva en studerad population kan enhetlighet erhallas. Viss
basal information kan dédrmed finnas tillgénglig i rapporter
och vetenskapliga artiklar. Se vidare Fakta 1.

Neutrala termer utan koppling till specifika sjukdomar

Beskrivningar enligt ICF [2] av funktionstillstand och funk-
tionshinder sker utan koppling till specifikt sjukdomstill-
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ammanfattat

International classification of functioning, disability
and health (ICF) (Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa) tillhandahaller ett system
for beskrivningar som tillater jamforelse av patient-
grupper med avseende pa vardtyngd och planering
utan koppling till specifika sjukdomstillstand. Den
forutsatter interaktion mellan de olika komponenter-
na: kroppsfunktion, kroppsstruktur, aktivitet och del-
aktighet samt omgivningsfaktorer.

ICF omfattar mer &n 1 500 kategorier, varfor specifika
kortversioner kan behova utvecklas. Sa har skett i ett
internationellt samarbete i fraga om standardurval
(core sets), dels med langre versioner (Comprehensi-
ve ICF core sets), som kan betraktas som kliniska
checklistor, dels med kortare versioner (Brief ICF core
sets), framtagna med tanke pa enhetliga beskrivning-
ar i vetenskapliga arbeten och kliniska rapporter.

Preliminara standardurval (core sets) har samman-
stallts for tolv patientgrupper med vanliga diagnoser,
som ofta leder till ldangvariga funktionshinder. An-
vandningsomradet ar vidare an rehabilitering och
kan omfatta situationer dar flera aktérer kan bli
inblandade, exempelvis inom yrkesmedicin, forsak-
ringsmedicin, socialtjanst och hemsjukvard.

stand, varfor ICF kan anvindas utan att man tagit stillning till
om sjukdom foreligger eller ej. Den skall dock ses i ett hilso-
sammanhang i vid bemérkelse. En viktig skillnad mot den ti-
digare ICIDH [1] 4r ocksa att ICF anvédnder neutrala termer.
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Fakta 1

Anvandningsomraden for ICF

— Forstaelse och enhetlig beskrivning av halsorelaterade tillstand
och deras konsekvenser for vetenskapliga studier.

— Bas for uthildning avseende funktionstillstand och funktionshin-
der.

— Gemensamma begrepp och termer i syfte att forbattra kommu-
nikation mellan personal inom vard och omsorg, socialtjanst,
forsakringskassa, forskare, politiker och med andra aktorer, in-
klusive personer med funktionshinder.

— Underlatta jamfdrelse av data inom och mellan olika delar av
halso- och sjukvarden nationellt och internationellt.

—Tillsammans med ovriga klassifikationer tillhandahalla ett kod-
ningsschema for kliniska informationssystem, exempelvis jour-
nalféring.

— Underlag for utveckling av checklistor med standardurval vid
olika tillstand och situationer samt for olika yrkesgrupper och
verksamheter.

—Kodning avingdende omréden i existerande instrument och ut-
virderingsmodeller, sa att de pa ett jamférbart sétt kan relate-
ras till ICF och dérigenom dven till varandra.

Detta innebar att det blir mojligt att beskriva inte bara bris-
ter och negativa avvikelser utan dven normaltillstand liksom
tillgdngar och resurser. Genom att omgivnings- och person-
faktorer ingéar i systemet kan bade deras negativa och deras
positiva paverkan pa funktion, aktivitet och delaktighet tyd-
liggdras mer specifikt. Den dr ocksa mer systemteoretisk dn
hierarkisk till sin karaktir och forutsitter ocksa en interak-
tion mellan de olika komponenterna (se Figur 1), vilket inte
var tydligt i dess foregdngare. Sprakligt har det skett en for-
dndring, dir den engelska termen »disability« (pa svenska
oversatt med funktionshinder) nu &r en paraplyterm, som
generellt betecknar negativa konsekvenser och till skillnad
mot ICIDH inte enbart giller individens begransningar i ak-
tiviteter.

Kodning med dnskad precision

ICF skiljer mellan komponenterna kroppsfunktion (funk-
tionsnedsattningar) och kroppsstruktur (strukturavvikelser)
samt aktivitet (aktivitetsbegriansningar) och delaktighet (del-
aktighetsinskrankningar). Omraden av betydelse for indivi-
dens tillstdnd kan beskrivas i komponenterna omgivningsfak-
torer och personfaktorer. ICF innehaller atta kapitel (domé-
ner) inom Kroppsfunktioner (kod b), atta inom Kroppsstruk-
turer (kod s), nio inom Aktivitet och Delaktighet (kod d, som
delasia och p), som har dessa doméner gemensamt samt fem
inom Omgivningsfaktorer (kod e). For aktivitet kan bedom-
ning ske avseende savil kapacitet som genomforande. Kod-
ningen for personfaktorer finns inte utvecklad for narvaran-
de.

Koden anges med en bokstav for respektive komponent
och foljs av en sifferkod, dir 6nskad precision kan anges
med upp till fyra nivaer. Utdver detta finns i forekommande
fall koder som anger lokalisation med mera. Optimal an-
vandning innebdr dock att dven grad av avvikelse (eller fran-
varo av avvikelse) bor bedomas och beskrivas med en sif-
ferkod. De forslag till graderade skalor som anges i ICF be-
hover dock provas och studeras avseende skalbarhet innan
de kommer till mer allmént anvindande. Koder kan anvén-
das vid informationsdverforing mellan olika aktdrer och
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Figur 1. Interaktionen mellan de olika komponenterna i ICF [2].

Fakta 2

Comprehensive ICF core sets - ldangre versio-
nen av standardurval

Att anvandas vid omfattande multidisciplindr bedémning av ett
visst tillstand. Kan betraktas som kliniska checklistor.

Brief ICF core sets - kortare versionen av stan-
dardurval

Att anvandas vid varje klinisk studie av ett visst tillstdnd och for
att fa enhetliga beskrivningar i vetenskapliga arbeten och kliniska
rapporter.

inom ett journalsystem som sokord for falt med fritt formu-
lerad information.

Internationellt utvecklingsarbete

Eftersom ICF omfattar sammanlagt mer &n 1 500 kategorier,
behdver man for praktisk anvindning inom kliniskt arbete eller
forskning ett urval koder som ar sérskilt anvindbara for ett visst
andamal eller sjukdomsgrupp. Det finns ocksa en kortversion
av ICF, som dock inte dr specifik for anvandning vare sig av na-
gon speciell yrkesgrupp eller inom nagot verksamhetsomrade.
Professor Gerold Stucki vid Miinchens universitet har med stod
av WHO paborjat ett arbete med att ta fram forslag pa urval (sa
kallade core sets eller standardurval) av ICF-kategorier for pa-
tientgrupper med ett antal vanliga diagnoser. For varje diagnos
har man forsokt enas om vilka kroppsfunktioner, kroppsstruk-
turer och inskrénkningar av aktivitet eller delaktighet samt om-
givningsfaktorer som ar relevanta och mest angeligna att be-
skriva. Genom detta internationella utvecklingsarbete, i vilket
dven ett antal svenska representanter fran olika professioner
deltagit, finns nu ett forsta forslag pa standardurval (core sets)
for tolv patientgrupper med diagnoserna reumatoid artrit,
osteoartros, osteoporos, kronisk landryggssmarta, kroniska ut-
bredda smdrttillstand, stroke, depression, obesitas, kronisk
ischemisk hjértsjukdom, obstruktiv lungsjukdom, diabetes
samt brostcancer [ 5]. Eftersom patienterna vid olika tidpunkter
under forloppet moter olika vardgivarkategorier vid olika vard-
enheter finns det behov av gemensamma beskrivningsinstru-
ment for respektive sjukdomsgrupp.

Forslag till standardurval for vissa diagnoser

I processen med att ta fram dessa urval ingick genomgéng av
anvédndandet av ICF-komponenter, doméaner och kategorier i
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Tabell I. Standardurval (ICF core set) for reumatoid artrit. Kategorierna och
deras koder &r listade enligt den rangordning de fick vid core set-konferen-
sen [7]. Hogst fem koder har angetts inom varje komponent, dock rangordna-
des de tva sista koderna inom Aktivitet/Delaktighet lika.

ICF-komponent ICF-kod ICF-kategoribeteckning
Kroppsfunktion
b280 Smaértférnimmelse
b710 Funktioner for rorlighet i leder
b730 Muskelkraftsfunktioner
b455 Funktioner relaterade till tolerans
for fysiskt arbete
b780 Férnimmelser vad avser muskel-
och rorelsefunktion
Kroppsstruktur
s750 Strukturer i nedre extremiteterna
s730 Strukturer i 6vre extremiteterna
s710 Strukturerihuvud- och halsregionen
s720 Strukturer i skulderregionen
Aktivitet och Delaktighet
a/p450 Att ga
a/p850 Betald sysselséttning
a/p440 Handens finmotoriska anvandning
a/p410 Att dndra grundldggande kropps-
stéllning
a/p445 Anvéndning av hand och arm
a/p230 Att genomfdra dagliga rutiner
Omgivningsfaktorer
e310 Narfamilj
€580 Service, tjanster, system och rikt-
linjer inom hélsovard
€355 Yrkesutévare inom hélso- och
sjukvard
el15 Produkter och teknik for eget bruk i
det dagliga livet
eb70 Service, tjanster, system och rikt-

linjer inom socialférsékring

publicerade kontrollerade studier, empiriskt samlade data
Over patienters upplevelse av visentliga problem samt iden-
tifikation och rangordning av kategorier med ett stort antal
experter inom de olika omradena. Denna sé kallade delfi-pro-
cess [6], i vilken forfattarna ingick, utfordes i tre steg via e-
post med avsikt att fa fram konsensus dver de mest vasentli-
ga kategorierna for respektive diagnos. Vid efterfoljande
konferenser samlades experter for att diskutera rekommenda-
tioner for Comprehensive ICF core sets att anvdndas vid mul-
tidisciplindr bedomning och som kan ses som ett forslag for
beddmning av den enskilda patienten. I praktiken kan man
forvénta sig att anvindarna kommer att gora urval, beroende
exempelvis pd typ av patienter, typ av enhet etc. Antalet
komponenter reducerades sedan till en kortare lista
(Brief ICF core sets) att anvidndas vid kliniska studier och rap-
porter av klinisk verksambhet (se Fakta 2).

Forslagen till core sets och arbetet bakom dessa ér publice-
rade i ett supplement till Journal of Rehabilitation Medicine
[5]- Dessa forslag far annu betraktas som prelimindra och kom-
mer att bli foremal for systematiska faltstudier innan de kan re-
kommenderas till mer allmén anvandning. De har ocksa disku-
terats i ett svenskt arbetsmote med deltagare fran olika profes-
sioner. Véara kommentarer grundar sig pa detta arbetsmote. Pa
motsvarande sétt som for vissa diagnoser bor standardurval
kunna utvecklas for att beskriva specifika anvindningsomra-
den, sasom exempelvis hemsjukvard for dldre, yrkesinriktad
rehabilitering, och skolsituation for utvecklingsstorda. De har
da den stora fordelen att inte vara bundna till vare sig diagnos,
profession eller verksamhetsniva.

For att ge exempel pa nagra standardurval redovisas i Ta-
bell I-1I forslagen till urval av kategorier for tva av de pati-
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Tabell Il. Standardurval (ICF core set) for stroke. Kategorierna och deras ko-
der &r listade enligt den rangordning de fick vid core set-konferensen [8].
Hdgst fem koder har angetts inom varje komponent, och minst hélften av ex-
perterna skall ha instamt i att de skall inga.

ICF-komponent ICF-kod ICF-kategoribeteckning
Kroppsfunktion

b110 Medvetandefunktioner

b114 Orienteringsfunktioner

b730 Muskelkraftsfunktioner

b167 Psykiska spréakfunktioner

b140 Uppmarksamhetsfunktioner
Kroppsstruktur

s110 Struktur i hjarnan
Aktivitet och Delaktighet

a/p450 Att ga

a/p330 Atttala

a/p5230 Att skota toalettbehov

a/p550 Att ta

a/p510 Att tvitta sig
Omgivningsfaktorer

e310 Narfamilj

entgrupper dir ndgon av forfattarna medverkat vid konferen-
serna. Endast de kategorier ddr minst hilften av deltagarna in-
stdmde (stroke) respektive de fem hogst rankade i varje kom-
ponent (reumatoid artrit) har medtagits i tabellerna. Notera att
man anvint endast tre siffror, alltsé inte den fjairde mojlighe-
ten till vidare kategorisering.

Tabell I visar de fem hogst rankade kategorierna for varje
komponent vid reumatoid artrit [7]. For kroppsfunktion dis-
kuterades dven att ha med b4552 trotthet och b7800 stelhet.
For aktivitet och delaktighet var de femte och sjétte kategori-
erna i tabellen angivna som likvérda. Det saknas dock forslag
till kategorier inom ADL-aktiviteter, sdsom a530 Att skota
toalettbehov och a540 Att kli sig. Endast den mer ospecifika
kategorin Att genomfora dagliga rutiner hade anvénts i det in-
ternationella forslaget. Koderna a440 och a445 géller priméa-
ra rorelseaktiviteter och inte sammansatta aktiviteter som i
ADL. Kanhénda beror detta pd sammanséttningen av expert-
gruppen, dir dessa aspekter inte hade beaktats. Vidare sakna-
des bland Omgivningsfaktorer e1101 Likemedel.

For stroke [8] i Tabell II kan noteras att aktiviteterna for-
utom forflyttning och att tala inskrénker sig till priméra (per-
sonliga) ADL-aktiviteter. Aktiviteter som kan vara aktuella
for manga personer med genomgangen stroke och eget boen-
de, som att forflytta sig utomhus, kunna skéta inkop, besoka
olika institutioner och vinner samt dgna sig 4t fritidsaktivite-
ter och eventuellt yrkesarbete, var inte med i diskussionen om
den korta listan men aterfinns i den langre listan. Att tala skul-
le ocksa kunna erséttas av a/p350 Konversation, som har ett
bredare innehdll. Delaktighetsaspekten blir sannolikt foga
beaktad, eftersom kodningen av de fem a/p-koderna i tabel-
len troligen kommer att géras med utgangspunkt i aktivitets-
begreppet. Det kan vara svart att definiera standardurval for
denna patientgrupp pa grund av tidsforloppet (akut stroke el-
ler stroke i ett livslangt perspektiv) och att fokus dndras be-
roende pa var i tidsfoérloppet personen befinner sig.

Kommentarer

Vid jamforelse mellan de féreslagna standardurvalen for oli-
ka diagnoser finner man att kategorierna inom kroppsfunk-
tion och kroppsstruktur ar tydligt diagnosbundna, vilket ock-
sé dr forvantat. Har kan ocksa kategorierna i storre utstrack-
ning vara aktuella oavsett skede i sjukdoms- och rehabilite-
ringsprocessen jamfort med kategorierna for aktivitets/delak-
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tighets- och omgivningsfaktorer. For aktivitets- och delaktig-
hetsomradena liksom for omgivningsfaktorer aterkommer en
del kategorier vid olika kroniska sjukdomar. Enigheten for de
olika kategorierna inom den langre listan var dock mindre ut-
talad, vilket ocksa framgar av de separata artiklarna [5].

For aktivitet/delaktighetskategorierna kan man notera att
enkla aktiviteter ofta dominerar, medan ddremot mer sam-
mansatta aktiviteter (hemarbete, fritid, yrkesarbete, sociala
funktioner) tagits upp endast i ringa omfattning. Troligen har
experterna fokuserat pa en relativt tidig rehabiliteringsfas for
flertalet av diagnoserna eller utgatt fran personer med myck-
et kraftigt nedsatt funktion. Héar behdver sikerligen flera al-
ternativ till urval av kategorier utvecklas beroende pé exem-
pelvis var i ett rehabiliteringsfoérlopp en patient ar eller om det
ror sig om ett progredierande tillstdnd.

Det ar av intresse att notera att narfamiljen eller dess atti-
tyder finns med i de olika standardurvalen. Det 4r sdledes en
tydlig rekommendation att narfamiljen bor definieras i alla
rapporter. Forslaget att koda effekten av service etc inom hil-
so- och sjukvard samt socialforsikringar kan dven ses i ett in-
ternationellt perspektiv. Ytterligare information om dessa re-
surser kan behdva ges i rapporter for att 6ka forstaelsen for ex-
empelvis utfallet av rehabiliteringsétgérder och andra insat-
ser. Yrkesutdvare inom hilso- och sjukvard har pé olika satt
betydelse for patientens situation. Det ingar ocksa i en rapport
over en interventionsatgird att ange vilka yrkesgrupper som
medverkat och pa vad sitt.

I de olika presenterade exemplen pa standardurval an-
vénds bara tre siffror, och specificering med en fjérde siffra
togs inte med. Denna kan dock anvédndas ndr man vill belysa
ett sérskilt problem inom respektive omrade och naturligtvis
vara aktuell i vetenskapliga rapporter.

Attkoppla redan befintliga instrument till ICF &r ett sétt att
i praktiken gora det mojligt att utnyttja redan etablerade skatt-
ningsskalor och ge dem en anknytning till ICF. En procedur
for detta finns beskriven [9, 10]. En rekommendation &r att
beskriva olika instrument i [CF-termer i vetenskapliga artik-
lar, ndr sa dr mojligt. Genom detta kan de olika fragorna i in-
strumenten forankras i ICF-koder. Det blir da ocksé tydligt
om ett visst instrument ticker enbart en viss komponent inom
ICF eller om olika komponenter blandas. Detta kan i s fall
behdva beaktas vid bearbetningen.

Det dr var forhoppning att detta forslag pa standardurval
(core sets) kan oka intresset for anvandningen av ICF, s&val i
kliniskt arbete som i undervisning och forskning. De kan an-
véndas for att ge en tydlig struktur for analys och beskrivning
av patientens situation, for malformulering, i rehabilite-
ringsplaner, planering av vardkedjor, for rapporter i det klinis-
ka arbetet och for forskning och undervisning. Specifika stan-
dardurval for akutvard och tidig post-akut rehabilitering har
dven nyligen publicerats [11]. Dessa urval [5, 11] far ses som
ett forsta forslag och bor provas i olika praktiska situationer och
sannolikt revideras och differentieras enligt vunna erfarenhe-
ter. Anvandningsomradet dr vidare dn rehabilitering och kan
omfatta de flesta situationer dér flera aktorer dr engagerade
samt exempelvis inom yrkesmedicin, forsakringsmedicin, so-
cialtjanst och hemsjukvard. Har kan situationsspecifika stan-
dardurval behdva utvecklas parallellt till de diagnosspecifika,
som nu finns tillgingliga. Sannolikt kommer aktivitet/delaktig-
hetsaspekterna och omgivningsfaktorer att mer dominera i des-
sa, och de fir da en mindre medicinsk pragel.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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