Den 8. april 2005

ICF — udvikling og anvendelse 1 ergoterapisammenhange
af Jytte Tjornov

Den danske version af WHO’s International Classification of Functioning, Disabiliy, and
Health — ICF — er udgivet af WHO i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Munksgaard
Danmark 1 oktober 2003. Tora Dahl (ergoterapeut) og Gunnar Schigler (leege fra Sundheds-
styrelsen) har forestaet oversattelse og afprovning. Flere danske ergoterapeuter har veret
involveret 1 afprovningen, blandt andet Jette Haugbgolle. Klassifikationens danske titel er: /n-
ternational Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedscettelse og Helbredstilstand

(1,2).

Allerede proveudgaven vandt indpas tvarfagligt og 1 ergoterapisammenhange. Interessen for
ICF er ikke blevet mindre, nu hvor klassifikationen foreligger i sin feerdige udgave og er over-
sat og afprovet til dansk

Den folgende artikel er en opsummering af udviklingen af ICF, og hvordan klassifikationen
anvendes i dag. Med fi @ndringer undtaget har artiklen veret bragt i DSEFNyhedsbrev i
marts 2004

Fra ICIDH til ICF

Den forste WHO klassifikation af funktionsnedsettelse ICIDH — International Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps —udkom 1 1980 (3). Klassifikationen blev under-
tiden kaldt handicapklassifikationen. ICIDH skulle supplere WHO’s sygdomsklassifikation
ICD-10 (International Classification of Diseases, 10. udgave) ved at klassificere konsekven-
serne af sygdomstilstande. ICIDH blev aldrig oversat til dansk, men blev anvendt internatio-
nalt fx i forbindelse med rehabilitering (4). Den manglende danske interesse for en klassifika-
tion af funktionsnedsattelse og handicap hanger maske sammen med, at i Danmark har reha-
bilitering ikke har varet et laegeligt speciale, som det har veret internationalt.

ICIDH blev kritiseret for, at den bagvedliggende forstaelse af funktionsforstyrrelse var preget
af biomedicinsk tenkning. Impairments, Disabilities and Handicaps blev defineret som folge
af en sygdomstilstand — illustreret i fig. 1 som en kausalmodel med envejsudvikling. Klassifi-
kationen blev ogsa kritiseret for kun at fokusere pd funktionsnedsattelse og ikke pa funkti-
onsevne.
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Fig. 1. Illustration af den bagvedliggende forstaelse i ICIDH (3).




Arbejdet med at revidere ICIDH blev padbegyndt i 1993, og 1 2000 udkom den danske udgave
af ICIDH-2, som den nye klassifikation blev kaldt 1 afprevningsperioden (5). Den faerdigrevi-
derede klassifikation, ICF, blev udgivet af WHO 1 dens engelske version i 2001 (1).

Klassifikationen har @ndret sig fra at vaere en klassifikation af ’felger af sygdom’ til at vere
en klassifikation af ’aspekter af helbredstilstanden’ med fokus pa funktionsevne og funktions-
evnenedscettelse. Forstaelsen af funktionsevne og funktionsevnenedsettelse er bio-psyko-
social. En persons funktionsevne og funktionsevnenedsattelse er bestemt af en kompleks
sammenhang mellem helbredsstiltand og kontekstuelle faktorer, som illustreret i fig. 2 (2).
Den dynamiske interaktion mellem kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse
og helbredsstilstand pavirkes positivt eller negativt af personlige og omgivelsesmassige fak-
torer. Omfanget af funktionsevnenedsattelse bestemmes ikke absolut af sygdom eller funkti-
onsforstyrrelse men i hej grad af samfundsbestemte og psykosociale muligheder, begrensnin-
ger og holdninger.
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Figur 2. Samspillet mellem komponenter 1 ICF (2)

Det overordnede formal med ICF er at tilbyde et faelles (tvaerfagligt) og standardiseret sprog
og en tilsvarende begrebsramme til beskrivelse af helbred og dermed forbundne tilstande.
Funktionsevne er et overordnet begreb, der omfatter kroppens funktion (fysiologisk og psyko-
logisk) kroppens anatomi, aktiviteter og deltagelse. Tilsvarende er funktionsevnenedscettelse et
overordnet begreb for tab eller nedsattelse af kropslige funktioner og begransninger i aktivi-
teter og deltagelse. Det er kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse, som



klassificeres. ICF indeholder ogsé en klassifikation af omgivelsesfaktorer, som péavirker den
samlede funktionsevne, men ikke nogen klassifikation af personlige faktorer.

ICIDH-2 / ICF i ergoterapi

Allerede proveudgaven ICIDH-2 vandt indpas 1 ergoterapisammenhange — i Danmark og
internationalt. Der var tale om en klassifikation og ikke en begrebsmodel eller teori, men for-
staelsen af samspillet mellem komponenterne i ICIDH-2 svarede til den grundlaeggende for-
staelse 1 ergoterapifaglige begrebsmodeller, og klassifikationen tilbed et standardiseret sprog,
som gav ergoterapeuter mulighed for at kommunikere mere precist om den ergoterapeutiske
intervention og gare det ergoterapifaglige aktivitetsperspektiv tilgengeligt tverfagligt. Bade
den norske, danske og amerikanske ergoterapiforening har benyttet klassifikationen som
ramme for fagprofil og beskrivelse af ergoterapifaglige ydelser (6,7,8).

Toéra Dahl, den ene af de to redakterer som har forestiet oversattelse og afprevning af den
danske udgave, er ergoterapeut. Tora skrev flere artikler i ERGOTERAPEUTEN blandt andet
sammen med ergoterapeut Kersti Vik fra Norge (9). De pegede pa relevansen af ICIDH-2 1
ergoterapeutisk sammenhang men ogsa pa, at der var tale om en klassifikation, som er noget
andet end ergoterapifaglige modeller, undersogelsesredskaber og kundskaber om aktiviteters
betydning.

Ergoterapifaglig terminologi er blevet pavirket af ICIDH-2 / ICF. I tveerfaglig ssmmenhang
nytter det fx ikke at 'nejes’ med at relatere ergoterapi til aktivitet og ADL, hvis vi skal udtale
os pracist om det ergoterapifaglige aktivitetsperspektiv. Den ergoterapifaglige aktivitetsfor-
staelse (som fx differentieringen mellem activity, occupation og occupational performance
afspejler) omhandler ikke kun komponenten aktivitet 1 ICF, men aktivitet og deltagelse i ICF
under ét. Denne pavirkning af terminologien fra ICF ses blandt andet 1 Basisbog i ergoterapi
— aktivitet og deltagelse i hverdagslivet (10) og 1 ERGOTERAPEUTFORENINGENS brochu-
rer om ergoterapi, hvor terminologien aktivitet og deltagelse ogsé bliver anvendt. Der bliver
ogsa relateret til ICF i bogen Ergoterapi og born (11), 1 Metodebog for hjcelpeformidling (12)
og 1 Klinisk reumatologi for ergoterapeuter og fysioterapeuter (13). Nér der tales om funkti-
onsevne og funktionsevnemetoden i relation til Lov om Social Service §1, er det funktionsev-
ne i den betydning, som defineres i ICF, og tilsvarende er ICF inddraget i videreudviklingen
af Feelles sprog (kommunernes redskab til beskrivelse af borgeres funktionsevne og de ydel-
ser, der skal leveres) (14). Falles sprog II omfatter de elementer af helhedsvurderingen ved
visitationen, der begrunder afgerelsen af, hvad kommunen kan iverksette i relation til den
enkelte borger. .I Felles sprog II bliver opdelingen krop, aktivitet og deltagelse fra ICF an-
vendt (15). Vejle Amt bruger ICF i forbindelse med sygehusenes optraningsplaner til kom-
munerne (16), og GenoptreningsCentret i Fredericia anvender ICF til visitation, som forstael-
sesramme for treningen og til at definere indsatsen mere sikkert (17). ICF-terminologi be-
gynder at dukke op pa ergoterapeuters behandlingskort, og nér der fx skrives monofaglig eller
tvaerfaglig slutstatus. I mange ergoterapeutiske forskningsartikler praeciseres neglebegreber
blandt andet ogsa 1 relation til terminologien 1 ICF. Ergoterapeutforeningerne i Sverige, Norge
og Danmark har udarbejdet et felles Nordisk ICF-strategipapir. Strategipapiret opfordrer til
en bred implementering af ICF i praksis, ledelse, uddannelse og forskning (18 og
www.etf.dk).



Klassifikationens opbygning og koder

I en klassifikation skal alle komponenter vaere udtemmende beskrevet i en logisk opbygning.
ICF er en klassifikation, hvor de byggeklodser, der udger funktionsevne og funktionsevne-
nedsattelse defineres mere og mere detaljeret i flere niveauer i et hierarkisk system. Bygge-
klodsen aktivitet inddeles og defineres fx 1 en reekke kapitler (forste niveau). Hvert kapitel
inddeles og defineres i en raekke kategorier (andet niveau) som igen inddeles 1 gradienter. Til
hvert niveau herer et bestemt kodningsniveau. Alle faktorer beskrives med sével positive som
negative aspekter med tilherende koder.

I forste omgang har interessen for ICF mest drejet sig om de muligheder, det felles og stan-
dardiserede sprog giver for at forbedre kommunikationen tverfagligt og tvaersektorielt, samt
de muligheder en klassifikation af funktionsevne og begransninger i funktionsevne giver —
sadan at patienters og brugeres situation kan beskrives ved hjalp af en international klassifi-
kation. Men selv om det maske ikke ligger lige for at inddrage en detaljeret kodning i den
daglige praksis pa nuvaerende tidspunkt, vil jeg anbefale, at man prover at kode i forbindelse
med uddannelse i ICF. Fx kan man preve at kode ud fra cases, som var en af de metoder, der
blev anvendt i forbindelse med afprevningen. En sddan gvelse kan give kursusdeltagerne for-
trolighed med terminologien og systematikken i klassifikationen.

Der er flere formal med ICF
ICF er en klassifikation med flere formal. Den er lavet til brug for forskellige faggrupper og i
forskellige sektorer. Dens serlige formél er (2 s. 14):

- at skabe et videnskabeligt grundlag for forstéelse og underseogelse af helbred og
helbredsrelaterede tilstande, resultater og arsager

- attilvejebringe en felles terminologi til beskrivelse af helbred og helbredsrelaterede
funktionstilstande for at forbedre kommunikationen mellem forskellige brugere af
klassifikationen som f.eks. professionelle i sundheds- og socialsektoren, forskere, be-
slutningstagere og offentligheden inklusive personer med nedsat funktionsevne

- at gore det muligt at sammenligne data pa tvaers af lande, professioner, sektorer og
over tid

- at give et systematiseret kodesat til sundhedsinformationssystemer.

Alle disse forméal pdvirker hinanden, og behovet for og anvendelsen af ICF kraver etablering
af et relevant og praktisk system, som kan understette udformning af sundhedspolitik, kvali-
tetssikring og effektevaluering 1 forskellige kulturer.

ICF er ikke en vurderingsmetode.

Ved hjelp af ICF kan man 1 systematiseret form beskrive menneskets funktionsevne og funk-
tionsevnebegransninger i sammenhang med helbredstilstand og omgivelsesmassige og per-
sonlige forhold, men ICF er ikke i sig selv en vurderingsmetode eller et undersogelsesred-
skab. Det er planen, at WHO skal udvikle vurderingsmetoder knyttet til ICF. Disse vurde-
ringsmetoder vil komme i tre former: en kort version til screeningsformal, en version til dag-
ligt brug for omsorgspersoner og en lang version til brug for detaljerede forskningsformal (2
s. 250).



ICF er ikke almindeligt dagligt sprog.

Fordelen ved at bruge ICF tverfagligt og tvaersektorielt er det standardiserede sprog — de prae-
cise definitioner —, men det kraver, at man har fiet sat sig grundigt ind i terminologien. Man
kan meget nemt komme til at tillegge begreberne i ICF en privat betydning, fordi ord som
funktionsevne, aktivitet, deltagelse, omgivelser med mere indgar i almindeligt sprogbrug. Det
kan vere styrken ved ICF, at der anvendes almindelige ord. Det kan ogsé vere svagheden,
hvis man ikke setter sig grundigt ind 1 terminologien, for som anfert side 11 1 klassifikationen
(2) svarer de begrebsdefinitioner, som anvendes i ICF, ikke altid til betydningen i almindeligt
dagligt sprog.

Forskellen mellem ICIDH-2 og ICF

ICF adskiller sig pa flere omrader fra ICIDH-2, som er mange ergoterapeuter bekendt. Klassi-
fikationen har veret under afprevning internationalt, hvilket har medfert en del @ndringer, og
den danske oversattelse fremstar ogsd endnu mere gennembearbejdet end proveudgaven. ICF
indeholder flere kapitler med baggrundsstof end preveudgaven og medtager en reekke bilag
med fx retningslinjer for kodning med ICF, kapitel om ICF og mennesker med funktionsev-
nenedsettelser, etiske retningslinjer for brugen af ICF og den fremtidige udvikling for ICF.
Den reviderede udgave er en handbog med en lesevenlig opsatning, med gode oversigter og
nem at finde rundt i ------ nar man har faet sat sig ind i klassifikationens systematik.

Definitionen af de overordnede komponenter har a&ndret sig lidt:

Kroppens funktioner er de fysiologiske funktioner i kroppens systemer (inklusive psykologi-
ske funktioner).

Kroppens anatomi er kroppens forskellige dele som organer, lemmer og enkeltdele af disse.
Funktionsnedscettelse_er problemer 1 kroppens funktioner eller anatomi som for eksempel en
vaesentlig afgivelse eller mangel.

Aktivitet er en persons udferelse af en opgave eller en handling

Deltagelse er en persons involvering i dagliglivet

Aktivitetsbegreensninger er vanskeligheder, som en person kan have med udferelse af aktivite-
ter

Deltagelsesbegreensning er vanskeligheder, som en person kan opleve ved involvering i dag-
liglivet

Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmassige omgivelser, som mennesker
bor og lever i.

I ICIDH-2 blev aktiviteter og deltagelse klassificeret hver for sig. Det har vist sig at vare van-
skeligt — ikke kun for ergoterapeuter — at holde aktiviteter og deltagelse skarpt adskilt. I ICF
kan aktiviteter og deltagelse betragtes hver for sig eller under ét. Der er kun ét st kategorier
(eller domaener) for aktiviteter og deltagelse. Aktiviteter og deltagelse kan klassificeres hver
for sig eller samlet, men det er ud fra det samme sat kategorier. Aktiviteter er en persons
udferelse af en opgave eller handling, fx at et barn kan gé i skole, men at barnet involverer sig
1 skoleaktiviteterne eller fritidsaktiviteterne rummer bade aktivitet og deltagelse.

Den reviderede klassifikation er blevet meget mere handterlig pa omréadet aktiviteter og delta-
gelse, men man skal fortsat holde erene stive, nar man fordyber sig i gradienterne — klassifika-
tionens sidste niveau. Det er her man vurderer grad og omfang. Kategorierne (eller domaner-

ne) i aktiviteter og deltagelse kvalificeres med gradienter for henholdsvis udforelse og kapaci-
tet:



1. Gradienten for udforelse beskriver, hvad en person ger 1 sine sedvanlige omgivelser.
Da de sadvanlige omgivelser ogsd omfatter en social sammenhang, kan udferelse og-
s opfattes som “involvering i socialt liv og samfundsaktiviteter” eller den levede er-
faring” for personer i den sammenhang, de aktuelt lever i. Definitionen af “deltagel-
se” inddrager begrebet involvering...... Nogle definitioner af ”involvering” omfatter
tage del 1, veere med 1 eller vaere engageret 1 et omrade af livet, vere accepteret eller
have adgang til nedvendige ressourcer... ( uddrag fra (2) s. 24).

2. Gradienten for kapacitet beskriver personens evne til at udfere en opgave eller hand-
ling. Denne gruppering skal angive den hgjest mulige funktionsevne, en person kan
opné inden for et givent domene pa et givent tidspunkt. Til vurdering af en persons
fulde funktionsevne er der brug for ’standardiserede” omgivelser for at neutralisere
den indflydelse forskelle i omgivelserne kan have pa personens funktionsevne. ....Pa
denne made kan kapacitet udtrykke en persons funktionsevne justeret for omgivelser-
nes pavirkning. Denne justering ma vare den samme for alle personer i alle lande for
at tillade internationale sammenligninger. ...(uddrag fra (2) s. 24).

Anvendelse af ICF
Siden ICIDH blev udgivet forste gang i 1980, har klassifikationen varet anvendt til forskelli-
ge formal for eksempel som
- statistisk vaerktej — 1 forbindelse med indsamling og registrering af data (f.eks. 1 be-
folkningsundersegelser eller 1 administrative informationssystemer)
- forskningsveaerktej - til maling af effekt, livskvalitet eller omgivelsesfaktorers betyd-
ning
- klinisk verktej — til bedemmelse af behov, til valg af behandling, til bedemmelse af
erhvervsevne, rehabilitering, forlebsvurdering og effektevaluering af interventioner
ved specifikke tilstande
- socialpolitisk vaerktej — til planlaegning af social sikring, 1 pensions- og bistandssyste-
mer, og til udformning og implementering af nye initiativer
- uddannelsesvarktej — til udformning af uddannelsesforleb og til at skabe bevidsthed
om og sikre udferelse af sociale initiativer (2 s. 14).

Ifolge sundhedsstyrelsen (forordet i den danske version) vil det ikke indtil videre vaere obliga-
torisk at indberette data registreret med ICF. Mange projekter er allerede i gang for at afprove
de muligheder, klassifikationen tilbyder, og Sundhedsstyrelsen vil opfordre til, at flere bliver
sat i gang. Ogsa mulighederne for at supplere diagnoser i journalerne med relevante registre-
ringer af funktionsniveau ber afpreves og udvikles. Forst nédr der foreligger et bredere erfa-
ringsgrundlag, vil landsdaeekkende analyser og statistikker kunne komme pa tale.

Det anfores, at ICF tilherer alle, der bruger den. Den er det eneste internationalt accepterede
vaerktej af sin art. Dens formadl er at opna bedre information om funktionsevne og funktions-
evnenedsattelse og opbygge en bred international konsensus. For at sikre ICF’s anerkendelse
1 forskellige nationale og internationale sammenhange har WHO gjort sig alle anstrengelser
for at sikre, at den er brugervenlig og i overensstemmelse med standardiseringsarbejder som
fastlagt af International Organization for Standardization (ISO) (2 s. 250).

De mulige veje for den fremtidige anvendelse af ICF bliver gennemgaet — herunder omtales
- understettelse af ICF’s anvendelse i de enkelte lande til udvikling af nationale databa-
ser



- undersogelse af funktionsevne og funktionsevnenedsattelse i familier (f.eks. underso-
gelse af tredjeparts funktionsevnenedsattelse fordrsaget af bestemte andre personers
nedsatte funktionsevne)

- udvikling af vurderingsmetoder til identifikation og méling

- fastleggelse af praktiske anvendelsesformer ved hjelp af IT-verktejer og registre-
ringsformularer

- yderligere forskning 1 betydningen af omgivelsesfaktorer for at tilvejebringe den ned-
vendige detaljering til beskrivelsen af bdde standardiseret og sedvanlige omgivelser.

Anvendelse af ICF i ergoterapi

Allerede ICIDH-2 vandt indpas 1 ergoterapilitteratur og -praksis. ICF er en forbedret udgave,
som kan blive en stor hjelp for ergoterapeuter i samarbejdet med patienter og brugere, i det
tvaerfaglige samarbejde, 1 forbindelse med dokumentation, kvalitetsudvikling og forskning.
Det vil endvidere vare relevant at anvende ICF-terminologien i beskrivelser af den ergotera-
peutiske indsats 1 relation til amters og kommuners sundheds- og socialpolitik og forvaltnin-
gen. Jeg har hert ergoterapeuter fortelle, at med ICF er det blevet mere legitimt at satte men-
neskers deltagelse i almindelige hverdagsaktiviteter pa dagsordenen i tverfaglig sammen-
hang. Det er ogsa blevet nemmere at udtrykke sig precist pa en made, sd man bliver hert, nér
ICF bliver anvendt som fazlles tvaerfaglig begrebsramme og sprog. Som naevnt begynder ICF-
terminologien at dukke op pé ergoterapeuters behandlingkort, og nér der skrives monofaglig
eller tveerfaglig slutstatus.

Der fokuseres pé brugerens funktionsevne, og der leegges op til brugerinddragelse, men ICF er
normbaseret pd den made, at kroppens funktion og anatomi, aktivitet og deltagelse beskrives i
relation til en bestemt standard for *det normale’. Vurderingen foretages af fagpersonerne. Det
er ikke brugerens egen opfattelse som beskrives og kodes, som f.eks. i undersogelsesredskabet
COPM. I ICF klassificeres komponenterne i figur 2 hver for sig med en bagvedliggende for-
staelse af, at der er et samspil mellem komponenterne. I de ergoterapeutiske undersogelses-
redskaber, der er konstrueret til at udrede kvaliteten af en persons aktivitet og deltagelse (akti-
vitetsudferelse - occupational performance), er det patientens / brugerens egen opfattelse af,
hvordan det fungerer med vigtige daglige aktiviteter, der anferes. Selve den samvirken, der er
mellem personens funktioner, omgivelser og aktivitetsmenster kan undersoges og vurderes,
fordi den indgar i patientens / brugerens egen opfattelse og vurdering af aktivitet og deltagel-
se. Det geelder fx det canadiske COPM og nogle af undersogelsesredskaber indenfor MOHO.
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