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Halsoklassifikationen ICF
— varfoér, nar och hur?

MIA PLESS OCH MARGARETA ADOLFSSON

Sammanfattning

For att kommunicera om och jamféra individers halsostatus behévs gemensamma
sprak. WHO har utarbetat en familj av sprak som tillsammans ger en god bild av
individers hélsa. Ett av spraken finns i diagnosklassifikationen ICD-10. Ett annat finns i
halsoklassifikationen International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), som de senaste aren fatt 6kad betydelse i samhallet. ICF utgdr en struktur med
begrepp, som kan férstas och anvéndas av manga — inte bara personal inom hélso-
och sjukvard. Att komplettera ICD-10 med ICF gor att bilden av individers halsotillstand
blir allsidig och att bade individer och yrkespersoner kan se sammanhang mellan olika
faktorer. Anvandandet av ICF understéder ocksé att man prioriterar méal som har fokus
pa attindivider ska kunna vara delaktiga i fér dem viktiga livsomraden. Artikeln ger en
introduktion till ICF och exempel pa anvéndning i kliniskt arbete och forskning.

Mia Pless, Lektor, Dr Med Vet, leg. sjukgymnast, Institutionen fér véard- och folkhalso-
vetenskap Mélardalens hégskola.

Margareta Adolfsson, Doktorand, MSc, leg. sjukgymnast, Halsohdgskolan, Jonko-
pings hégskola.

Béada forfattarna bedriver forskning om validitet och anvandbarhet i barn- och
ungdomsversionen av ICF (ICF-CY) inom habilitering och ingar i forskargruppen
CHILD, (Children Health Intervention Learning Development) vid Malardalens
hégskola och Jénképings hogskola.
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NAR MAN INom hilso- och sjukvérd tillsammans
ska planera atgirder ricker det inte att endast
ha tillgéng till individers medicinska diagnos.
I den saknas information om sjukdomens sva-
righetsgrad och funktionshindrande foljder (-
4) och den behéver dirfor kompletteras med
information om funktionstillstind. Olika
yrkesforetridare samlar denna information
genom att med yrkesspecifika metoder kart-
ligga kroppsliga funktioner, firdigheter och
miljofaktorer. Resultatet av samtligas kartldgg-
ningar ska sen forstds av alla inblandade och
behover dirfor kommuniceras med ett gemen-
samt sprak. WHO:s Internationella klassifika-
tion av funktionstillstind, funktionshinder
och hilsa (ICF) dr ett sprak och en struktur for
gemensam beskrivning av individers funk-
tionstillstand (5-6). ICF iar alltsa inte ett ytter-
ligare beddmningsinstrument, utan ett verk-
tyg for att visa hur individers hilsotillstand
paverkar deras fungerande 1 vardagliga situa-
tioner och deras delaktighet inom viktiga livs-
omraden.

ICF:S STRUKTUR OCH SPRAK kan forstas av alla (7
10), inte bara personal och patienter i hilso-
och sjukvarden, utan dven av anhoriga och
personal i verksamheter som hilso- och sjuk-
varden samarbetar med. Socialstyrelsen har
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tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting patalat att anvindandet av specifi-
ka yrkessprik inom hilso- och sjukvirden kan
leda till missférstand och risker for patienters
sikerhet. Man bor dirfoér anvinda sig av
gemensamma begrepp och termer som har sin
utgdngspunkt i ICF:s sprak for beskrivning av
funktionstillstind (11-17). Bland annat pagér ett
omfattande arbete for att skapa en forteckning
over samtliga virdatgirder (KVA) baserade pa
ICF:s struktur (18-19). Kinnedom om ICF:s
innehéll, mojligheter och svagheter maste spri-
das till olika yrkesgrupper och verksamheter.
Om ICF ska bli anvindbar behéver man for-
sta den etiskt och tekniskt och det i sin tur més-
te fa ta tid. Det dr som att ldra sig ett nytt sprak
med grammatik (struktur) och glosor (begrepp)
(20-23). Artikeln nedan ér disponerad for att ge
en introduktion till klassifikationen och van-
liga fragor om den, belysa exempel pa hur ICF
har anvints i kliniskt arbete och forskning,
samt ge tips om var man kan ldsa och ldra sig
mera.

Introduktion till och vanliga fragor om ICF
ICF ger upphov till ménga fragor, dels for att
den ir omfattande, dels for att kunskapen om
ICF varierar mellan yrkesgrupper och verksam-
heter. Nigra har pd sin arbetsplats borjat
anvinda ICF och fragorna styrs av vad man
valt att anvinda den till. Nigra har hort om
ICF i sin grundutbildning, men tvekar infor
den da de inte ser att den anvinds i verksam-
heterna. Nedan presenteras svar pi nigra van-
liga fragor om ICE.

* Vad iir ICF?

Klassifikationen ir ett ramverk med en
struktur och ett standardiserat sprak for att
beskriva hilsa och hilsorelaterade tillstind. Ar
2001 kom 191 medlemslinder i World Health
Assembly 6verens om klassifikationen och
Virldshilsoorganisationen (WHO) ansvarar
for spridningen av den.

* Varfor dr ICF viktig?

Som gemensamt sprak har ICF potential att
oversitta information. Det innebir att oavsett
om en yrkesperson arbetar pa sjukhus, vard-
central, dldreomsorg, habiliteringsenhet eller
foretagshilsovard, oavsett profession, samt
oavsett vilka metoder som anvinds, si kan
man Gversitta den information som samlats
och dokumenterats. Det hir underlittar nir vi
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ska forstd varandra — oberoende av profession
eller var i sambhillet vi befinner oss (9). Nir
verksamheter rutinmissigt anvinder ett
gemensamt sprak kan man littare jimfora
behandlingar, utvirdera resultat och fa under-
lag for beslut om resurser.

* Hur fungerar ICF?

ICF klassificerar inte individer, utan ir en
forteckning dver faktorer som kan anvindas
for att allsidigt beskriva hur individer ur olika
aspekter fungerar vid interaktion med sin
omgivning. Det betyder att i individens hilsa
inkluderas hans formaga att vara engagerad
och delaktig i sitt dagliga liv i olika milj6er.
utvirdering av atgirder ska det dirmed inga
bedémning av hur individen utfor uppgifter i
vardagliga livssituationer. WHO har utvecklat
en hel familj av klassifikationer. Som komple-
ment till ICF lanserade WHO i oktober 2007
en barn- och ungdomsversion, ICF- CY (Child
Youth) (23), som utgdr frin samma ramverk
som ICF. Bide ICF och ICF-CY ir komple-
ment till ICD, den Internationella klassifika-
tionen for sjukdom och hilsorelaterade pro-
blem. Ar 2002 uttryckte WHO:s fd generalse-
kreterare Gro Harlem Brundtland att ICD
klassificerar sjukdom, ICF klassificerar hilsa.
Tillsammans erbjuder de oss inkluderande och
adekvata verktyg att forsta hilsa och hur sam-
spelet mellan individen och miljén hindrar
eller underlittar ett vardigt liv”.

Varfor ocksa en barnversion (ICF-CY)?

Den omfattar det som ir specifikt for barn
och ungdomar, sisom forindrat fungerande
under uppvixten, samt tillgang till lek och liran-
de 1 hem, skola och andra nirmiljéer. Funktions-
hinder manifesteras pa annat sitt hos barn och
ungdomar jimfort med vuxna. Forsenad utveck-
ling bor beaktas som en indikator pd problem
hos barn och ungdom (24-25).

* Hur 4r ICF uppbyggd?

ICF bestér av tva delar (Figur 1). Funktions-
tillstind och funktionshinder innefattar aspek-
ter som ror individen sjélv, det vill siga funk-
tion, formégor och samspel med omgivning-
en. Kontextuella faktorer innefattar det sam-
manhang individen befinner sig i. Var och en
av dessa delar bestir av tvd komponenter.
Kroppskomponenten innehaller Kroppsfunk-
tioner som innefattar psykologiska och fysio-
logiska funktioner, samt Kroppsstrukturer som
avser anatomisk uppbyggnad. Komponenten
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Figur.1.ICF:s uppbyggnad
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Aktiviteter/ Delaktighet ticker in alla livsom-
rdden och omfattar aspekter av fungerande,
bade i ett individuellt och i ett socialt perspek-
tiv. Komponenten Omgivningsfaktorer omfat-
tar yttre aspekter som paverkar en individs
fungerande. Det handlar da inte bara om fysisk
miljo, utan dven om personligt stod och atti-
tyder frin personer i individens omgivning,
samt samhillets stod och service, vilket bland
annat omfattar tillgang till och kvalitet pa vird-
dtgirder. Var och en av komponenterna
beskrivs sedan i olika kapitel. Dessa organise-
ras i kategorier pé ett hierarkiskt sitt med oli-
ka nivier, frin 6vergripande beskrivningar till
allt mer detaljerade (Fig 1). Det gor att ICF kan
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Figur 2. Exempel pa beskrivning av "gangfunktion” med enhetligt IC-sprak.
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ses som ett trid med allt finare forgreningar.

Beskrivning av gingfunktion med enhetligt
ICF-sprik kan goras 6vergripande som “for-
flyttning” eller mer detaljerat som "att g ling-
re strickor/mer dn 1 km utomhus” (Figur 2).
Den som ir verksamhetsansvarig kan da, till
exempel, se hur manga av patienterna som har
problem med att ga lingre strickor utomhus,
som en indikator for att ordinera ganghyjilp-
medel, eller som en indikator for att planera
hur ménga olika yrkesgrupper som maste fin-
nas pd en enhet.

* Hur interagerar ICF:s komponenter med varandra?

De interagerar i flera riktningar (Figur 3). D&
alla komponenterna interagerar, kan individers
fungerande forklaras av vilken som av kompo-
nenterna (2). S kan till exempel en tondrings
problem att g pa bio tillsammans med kom-
pisar (delaktighet) forklaras av daligt fungeran-
de firdtjanst (omgivningsfaktorer), lika vil
som av ungdomens eget rorelsehinder (kropps-
funktioner) och oformaga att forflytta sig med
elrullstol (aktiviteter/delaktighet).

* Vad iir Aktivitet respekiive Delaktighet?

Dessa tva begrepp 1 ICF har speciellt disku-
terats och provats (9,26-31). ICF definierar akti-
vitet som “en persons genomforande av en
uppgift eller handling. Det representerar det
individuella perspektivet pd funktionstill-
stand” (6, s 193). Delaktighet definieras som “en
persons engagemang 1 en livssituation. Det
representerar det sociala perspektivet av funk-
tionstillstind”. Aktivitet bedoms dels som
kapacitet, dels som genomférande. Kapacitet
ir den funktionsnivé personen har i en tillrit-
talagd situation, till exempel under ett test eller
vid trining i en gymnastiksal. Genomférande
dr den niva personen visar i sina dagliga milj6-
er, vilka kan vara vixlande, som till exempel
vid ging pai olika underlag respektive i lugn
eller stressande milj6. Kapacitet och genom-
forande, liksom uttryck for delaktighet, kan
virderas objektivt, medan delaktighet i sig
maste virderas av personen sjilv.

Uttryck for delaktighet kan vara att visa mal-
inriktning eller uthéllighet, eller att visa foku-
sering av uppmarksamhet. Forutsittningar for
delaktighet ir bade interna - vilja och forma-
ga — och externa - tillginglighet och tillfille
(32). Upplevelsen av delaktighet saknas i ICE.
Att en person utfor en aktivitet siger inget om
engagemanget, hur mycket han vill vara del-
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aktig eller hur nojd han &r i situationen. Stu-
dier pagar for att mojliggora individers egen-
bedémning av delaktighet (30,31,33). Méinga
forskare har forsokt belysa begreppen
Delaktighet/Engagemang. Det handlar om vad
personen gor tillsammans med andra, hur
aktivt han deltar, vad han upplever menings-
fullt och hans kinsla av tillhérighet. Det hand-
lar ocksd om att ha inflytande 6ver nir, var och
hur aktiviteter genomfdrs, att kunna vilja och
vilja bort. En person kan uppleva delaktighet
dven om det dr nigon annan som utfor aktivi-
teten 4t honom, till exempel en personlig assis-
tent. Ritten att bestimma 6ver viktiga saker i
livet ska stillas mot ansvar och skyldigheter,
som att ldra sig om sig sjdlv och sina behov,
liksom att informera andra hur det behdver
vara (34-36). Bodil Jonsson, forfattare och pro-
fessor i rehabiliteringsteknik vid Lunds univer-
sitet har sagt att delaktighet inte dr nigot man
kan kriva eller ge, det dr ndgot som maste erov-
ras (37).

* Vad innebir det att koda enligt ICF?

Alla kategorier i ICF har en kod, en bok-
stavs- och sifferkombination, som visar dess
lokalisation 1 klassifikationen, samt individens
grad av problem i kategorin. Koderna ar frimst
till for nationella och internationella jimforel-
ser av information. Men det har dven visat sig
intressant och utvecklande for ett arbetslag att
tillsammans granska en vérdplan, koda inne-
hallet enligt ICF och diskutera var fokus i
informationen ligger, samt vad som eventuellt
saknas (21). Vi har hir valt att inte redovisa hur
kodning gér till, utan hinvisar istillet till den
svenska versionen av ICF som finns att bestilla
eller ladda ned fran Socialstyrelsens hemsida.

Ar det manga som anviander ICF?

Sedan 2001 d2 WHO publicerade ICF har
intresset for klassifikationen hela tiden okat.
Mainga vill anvinda den och undrar 6ver nyt-
tan (9,10,38), men for att borja engagera sig
behdver man exempel pd hur andra tinkt och
giort. I en litteraturgenomging visade Bruye-
re och Peterson (38) att den praktiska tillimp-
ningen av ICF fortfarande ir 1 sin linda. Det-
ta Overensstimmer med en inventering av
pagiende anvindning av ICF som Nordiskt
center for klassifikation i hilso- och sjukvar-
den i samverkan med Socialstyrelsen genom-
forde 2006 (39). Resultatet visade att det finns
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ett stort intresse av att borja anvinda ICFE, men
kunskapsspridning och tillimpning av ICF
inom kliniskt arbete, utbildning och forskning
sker endast i liten utstrickning. En litteratur-
genomgang av artiklar om ICFE/ ICF-CY for
habiliteringsomradet (21) visade att det dven
hir finns fa exempel pé tillimpning i kliniskt
arbete.

Hur ska man ténka infor anvandning

av ICF?

Forsta steget dr att sitta sig in i ICF:s etiska
grund och tekniska uppbyggnad. Steg tva dr
att fundera Gver vilken serviceniva som ar aktu-
ell; samhills-, verksamhets- eller individniva.
Slutligen bestimmer man om den frimst ska
anvindas som struktur (komponenter) eller
dven som sprak (kategorier) (40).

Pa sambhillsnivd ger ICF en struktur for
innehall i de policies, regelverk, riktlinjer och
indikatorer som anger hur olika funktionsned-
sdttningar och hilsotillstind ger ritt till olika
sorters stod och ersittningar (13,17,18,41). Sam-
hillsnivan behover ICFE:s struktur i till exem-
pel nationella enkiter sa att frigor om befolk-
ningens funktionstillstind och hilsa ocksa
handlar om deras delaktighet och omgivning.
Nir ICF-spraket anvinds i olika enkiter blir
beskrivningarna enhetligt utformade och
nationellt jimforbara.

Pa verksamhetsniva ger ICF en struktur for
de system och rutiner som utvecklas. Ett exem-
pel dr elektroniska patientjournaler strukture-
rade med sokord, under vilka personalen rap-
porterar vad de gor i dagligt arbete (42). Pa
verksamhetsniva kan ICF:s struktur och sprak
ocksd ge enhetliga ramar for rehabiliterings-
konferenser, virdprogram och datarapporte-
ring (42-43). Pa individuell niva ger ICF struk-
tur for varje steg i den vardagliga problemlos-
ningsprocessen; kartliggning, malsittning, pla-

- Dulaktighet
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Figur 3. Interaktio-
ner mellan kompo-
nenter i ICF 2001.
Dynamisk modell
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Fig 4. Problemlts-
ningsprocessens
olika steg. Proces-
sen arindeladien
kartlaggnings- och en
interventionsdel.
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nering, atgirder och utvirdering av individens
funktion och hilsa (44). Exempelvis gor ICF:
s struktur att ett helt team kan arbeta for ett
delaktighetsmal som individen uttryckt. Uti-
fran detta avgors hur de olika team-medlem-
marna kan bidra med étgdrder inom respekti-
ve ICF-komponent for att nd det gemensam-
ma malet. P4 individuella nivin enas terapeut
och patient om vilka metoder som dr mest
effektiva f6r det gemensamma malet. Det kan
innebdra att terapeuten ocksd anvinder ICF-
sprak for att forklara den metod som viljs. Om
till exempel uppgifterna i Bergs balansskala
oversitts till ICF sprk handlar uppgifterna om
komponenten aktivitet/delaktighet och nirma-
re bestimt kapitlet forflyttningar.

Slutligen bestimmer man som blivande
anvindare av ICF om den enbart ska vara en
struktur eller dven ett sprak. Som struktur
utgor den en tankemodell och ett stod for att
inte bara ser individen, utan dven hans omgiv-
ning och hans interaktion med omgivningen.
Strukturen ir en guide att inte utelimna vikti-
ga faktorer. ICF som sprik innebir att dven
dess definitioner och beskrivningar anvinds si
att information blir enhetligare och littare att
forstd. Man kan avgora vilken detaljeringsniva i
beskrivning av funktion man vill ldgga sig pé (fig.
2). Andra nivan av ICF anvinds {or dvergripan-
de beskrivning, medan de djupare nivierna
anvinds for mer specifika beskrivningar (6).

Att vélja ICF-kategorier

For att kunna anvinda ICF i vardagsarbetet ar
det helt nédvindigt att gora ett urval av de
kategorier i ICF som ér sirskilt anvindbara for
det indamal som ir aktuellt, eftersom ICF
totalt omfattar mer dn 1 500 kategorier. Flera
sadana kortversioner av ICF har utvecklats.
Exempel pa sidana ir ICF Checklista, ICF-CY
frageformulir och ICF Core sets. ICF Check-
lista och ICF-CY frageformulir dr framtagna
av WHO for kliniskt bruk. Checklistan omfat-
tar ett urval av totalt 99 kategorier fran olika
komponenter. Svensk 6versittning finns pa
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Socialstyrelsens webbplats och kan anvindas
for screening av problem som behéver under-
sokas mer noga. En forskargrupp i Miinchen
har engagerats av WHO (1,3,45-46) for att ta
fram si kallade ICF Core sets. De har med
vetenskapliga metoder sammanstillt och pro-
vat core sets for patientgrupper med vanliga
medicinska diagnoser som ofta leder till lang-
variga funktionshinder (depression, lindryggs-
smirta, obesitas, rheumatoid artrit, stroke m.fl),
samt for vanligt forekommande situationer till
exempel akut sjukvard och tidig post-akut reha-
bilitering. Ytterligare dr under utveckling, exem-
pelvis core sets for barn och ungdomar med oli-
ka typer av funktionsnedsittningar.

Att 6versétta information till ICF

Mingder av information om individers funk-
tion och hilsa samlas med olika formulir,
checklistor, skalor, test och instrument. Upp-
gifter i dessa kan oversittas till ICF:s struktur
och sprak, enligt atta utarbetade regler (linking
rules) (45-46). Reglerna gor att forskare pa ett
systematiskt sdtt har kunnat jimfora innehall
i olika instrument, vilket givit virdefull infor-
mation (47-49). Ett exempel pa detta ir att vid
oversittning (kodning) av uppgifter i sex
instrument som mater livskvalitet visade det
sig att endast fyra instrument innehdll uppgif-
ter i komponenten omgivningsfaktorer. Dess-
utom hade alla sex endast ett begrinsat antal
uppgifter som handlade om ICF:s beskrivning
av forflyttning i komponenten aktiviteter/
delaktighet (47). Reglerna for versittning ir
dessutom tinkta att kunna anvindas for att
dversitta fri text om individers funktion och
hilsa till ICF, exempelvis rapporter och jour-
nalanteckningar.

Att integrera problemldésningsprocessen
med ICF

Om ICF ska bli ett meningsfullt stéd i den kli-
niska vardagen, behover den integreras med
de arbetssitt som forekommer, till exempel
problemldsningsprocessen (fig 4). Information
vid kartliggning struktureras da enligt ICF:s
komponenter och ger en allsidig bild av indi-
videns fungerande och hilsa — med styrkor och
svagheter. Tillsammans med individen identi-
fieras problem uttryckt som inskrinkt delak-
tighet, medan problemférklaringar diremot
s6ks inom alla ICF:s komponenter (50). Ned-
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satt formdga att g lingre strickor utomhus
kan till exempel forklaras av muskelsvaghet
eller synnedsittning (b); amputerat ben (s);
ojamnt underlag, brist pa assistans, diligt fung-
erande protes (e); att patienten inte utfor sin
trining hemma eller inte kan orientera sig med
kipp (d). Malet bestims péa delaktighetsnivi,
till exempel att kunna g till mataffiren och
handla (d) niir det blir var. Atgirder prioriteras
utifrdn férklaringarna, till exempel skriver forst
kuratorn intyg om behov av assistent for pro-
menaderna (e), sen handleder sjukgymnasten
assistenten i att genomfora gingtrining till
affiren varje vecka (e). ICF-strukturen bidrar
till att bestimma fokus i dtgdrder och att gora
overenskommelser om hur de ska ske. I detta
fall omgivningsfaktorer, som ger individen del-
aktighet. ICF kombinerad med problemldsnings-
processens steg har provats vid svenska ICF-utbild-
ningar och visat sig latt att forsta (21,51).

Att dokumentera i elektronisk patient-
journal enligt ICF

Den elektroniska patientjournalen ska i hilso-
och sjukvird vara ett samlat dokument for var-
je patient. Den information som skrivs maste
forstas av alla som ska ha tillgang till den. Ett
problem idag ir att “Patientens vig genom var-
den” inte alltid gér att folja i kronologisk ord-
ning dé patientens funktioner presenteras uti-
fran yrkesgrupper, vilket ger en fragmentarisk
bild och leder till dubbeldokumentation. Sam-
ma information kan inforas pa olika stillen i
en journal av olika yrkesgrupper eller av olika
individer inom samma yrkesgrupp, eller av
samma individ (52,53). Ett annat problem ar att
landstingen valt olika journalsystem och olika
sokordsstrukturer. Allteftersom flera enheter
datoriserat sin journalforing har antalet skord
vuxit. Dokumenterad text som inte har enhet-
lig struktur och entydiga begrepp och termer
blir svér att kommunicera.

ICF har en annorlunda struktur jaimfort
med den som finns i manga yrkesgruppers sta-
tusmallar. Minga yrkesgrupper Onskar en
nationellt 6verenskommen standard for jour-
nalens struktur och sékord, girna enligt ICF,
sd att man har ett system att anpassa sin doku-
mentation till. Sveriges Kommuner och Lands-
ting har i samverkan med Socialstyrelsen och
Hilsouniversitet i Jonkoping paborjat ett Barn-
hilsodataprojekt for att underlitta informa-
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tionshanteringen mellan huvudmin nir det
giller barn- och skolhilsovardsjournaler (54).
Uppdraget ir att utveckla en nationell modell
for elektronisk journalféring som blir gemen-
sam for BVC och SHV. Det forsta delprojek-
tet syftar till att utrona om ICF-CY kan tjdna
som ett enhetligt verktyg for insamling och
dokumentation av uppgifter.
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Att lasa och lara mer om ICF
De som soker information om ICF vill att den ska vara
|att att forsta och 1att att na. Féljande organisationer

och skrifter ger information pa svenska och engelska:

« Varldhalsoorganisationen (WHO) har pa sin
webbsida (www.who.int/classifications/en) ICF on-
line, bilder till koder, informationsmaterial, Beginners
Guide (2002), samt en ICF-browser som vid sdkning
av ett visst begrepp visar en lista pé& kategorier dar
begreppet férekommer.

* Socialstyrelsen har den svenska 6versattningen av
ICF pa sin webbplats (www.sos.se/epc/klassifi/
icf.htm) bade som bok och Pdf-fil, rapporter fran
faltprévningar, artiklar och information om pagaende
forskning med ICF-perspektiv. | ICF-boken finns
férutom klassifikationen ocksé en mycket informativ
introduktion och bilagor.

* Nordiskt center for klassifikationer i hélso- och
sjukvarden har pa sin webbplats
(www.nordclass.uu.se) information om det arbete
som pagar kring ICF i de nordiska och baltiska
landerna.

« Australian Institute of Health and Welfare (AIHW)
har pa sin webbplats (www.aihw.gov.au/publications)
ICF Australian User guide 1.0 (2003), som &r skriven
for alla som vill Iara mer om ICF och dess praktiska
anvandning.

* Forskargruppen — CHILD (Children Health
Intervention Learning Development) har pa sin
webbplats (www.mdh.se/isb/child) information om
forskning som pagar kring barns halsa, med ICF-
perspektiv.

+ World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
har pa sin webbplats (www.wept.org) ett diskussions-
forum om ICF.

* Tidskrifter och bocker: - Socialmedicinsk tidskrift
presenterar, i ett temanummer om ICF, 12 artiklar om
klassifikationen, dess anvandning i socialpolitik, i
rehabilitering, vid behovsbeddmning, i vardutbild-
ningar och som datorbaserat stodsystem (79:e arg,
hafte 6,2002). - Hjalpmedelsinstitutet presenterar
ICF i en kortfattad broschyr "ICF- Sa funkar det
(2004). - Tidskriften Journal of Rehabilitation
Medicine presenterar i ett special-supplement ICF
core sets (Suppl. 44, 2004). - Tidskriften Rehabilita-
tion Psychology presenterar ICF i ett specialnummer
(2005, Vol 50, No 2). - | boken "Delaktighetens sprak”
(32) diskuterar 14 svenska forskare tolkningar och
inneborder av delaktighetsbegreppet med utgangs-
punkt fran ICF.
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