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1 Forord

”International Classification of Function” (ICF) er den seneste af WHOs klassifika-
tioner. Den udkom pa dansk i slutningen af 2003 som “International klassifikation
af funktionsevne, funktionsevnenedsettelse og helbredstilstand”. | fortsattelse her-
af er denne vejledning udarbejdet af MarselisborgCentret for Sundhedsstyrelsen.

Denne danske vejledning i brug af ICF skal sikre en ensartet brug af klassifikatio-
nen pa tveers af fag og sektorer i relation til personer med funktionsnedszttelse.
ICF har veeret anvendt i forbindelse med udvikling af Kommunernes Landsfor-
enings “Feelles sprog 11”.

Efterhanden som digitaliseringen af det sociale omrade bliver gennemfart vil der
blive brug for et starre samarbejde om begrebsdannelse, terminologi og klassifika-
tioner. Dette vil medvirke til en optimering af rehabiliteringsforlgb og patientbe-
handling pa tvaers af sektorgraenserne.

Sundhedsstyrelsens arbejde med nationale IT-standarder til elektroniske patient-
journaler (EPJ) inddrager ogsa klassifikationsaspekter. De nuverende SKS-
klassifikationer vil blive suppleret med en ny dansk klinisk terminologi, der bygger
pa det engelsksprogede SNOMED CT. Det er endnu ikke fastlagt hvordan ICF ind-
arbejdes i denne terminologi, men principperne ICF, hvor man kan gradbgje en gi-
ven helbredstilstand, vil blive anvendt som en del af den nye terminologi.

Inden leenge vil et IT-system, til handtering af ICF-koder, veere tilgengeligt.
IT-systemet indeholder en bearbejdet version af ICF-koderne, som et forslag til
hvordan de vil kunne bruges i patientadministrative systemer (PAS) og andre klini-
ske informationssystemer.

Der henvises til Sundhedsstyrelsens internetadresse www.sst.dk for yderligere op-
lysninger.

Sundhedsstyrelsen, Kgbenhavn, april 2005

Arne Kverneland
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2 Baggrund

Da ICF - International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsettelse
og helbredstilstand - udkom pa dansk i slutningen af 2003, var erfaringerne med
den praktiske anvendelse meget fa.

Den vejledning, der er indeholdt i klassifikationen, bygger helt overvejende pa teo-
retiske overvejelser, som har ligget til grund for klassifikationens tilblivelse. Der er
derfor et betydeligt behov for, at der gives en praktisk vejledning til brugeren af
ICF i dansk praktisk og klinisk sammenhang.

Denne vejledning er et fgrste skridt i retning af at imgdekomme dette behov. Den
bygger dels pa de fortsatte internationale diskussioner og erfaringer, dels pa danske
projekterfaringer.

2.1 Hvad er ICF?

ICF er et internationalt accepteret vaerktgj. ICF kan benyttes tveerfagligt og tveer-
sektorielt.

ICF rummer et nyt paradigme, der anskuer funktionsevne i et bredt og dynamisk
perspektiv. Det forventes at fa betydning for, hvordan indsatser overfor personer
med nedsat funktionsevne kommer til at udvikle sig i fremtiden.

ICF flytter fokus fra sygdom og helbredelse til ogsa at omfatte det, der har betyd-
ning for deltagelse i et almindeligt hverdagsliv, i feellesskab med andre og i sam-
fundet.

Formalet med ICF er at tilbyde et falles, standardiseret sprog og en tilsvarende be-
grebsramme til beskrivelse af funktionsevne og funktionsevnenedsettelse i relation
til helbredstilstande.

ICF holder sig inden for rammerne af et bredt sundhedsbegreb og medtager ikke
forhold, der ikke er helbredsrelaterede som for eksempel tilstande, der alene er for-
arsaget af socio-gkonomiske faktorer.

ICF integrerer det medicinske, naturvidenskabelige, og det psyko-sociale, humani-
stiske menneskesyn.

2.2 Hvorfor er der behov for ICF?

Diagnosticering af sygdom kan hverken forudsige lzengde af hospitalsindlaeeggelse,
behov for pleje, behandling, trening, rehabilitering eller hvilket funktionsniveau el-
ler helbredstilstand personen vil opna pa leengere sigt. ICF giver mulighed for at
identificere og beskrive konsekvenser af funktionsevnenedszttelse. ICF kan herved
bidrage til en bedre anvendelse af ressourcer.

ICF muligger international sammenligning af funktionsevne relateret til helbreds-
pavirkning.
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2.3 Hvad er en klassifikation?

Klassifikation er inddeling efter bestemte kriterier. En klassifikation afgraenser og
forenkler virkeligheden - og medvirker derved til at skabe overblik og systematik.
Klassifikationen indfanger alene oplysninger, som allerede er kendte, og kan sale-
des ikke anvendes som et undersggelsesredskab.

En klassifikation bestar af et standardiseret sprog, der bevirker, at ord og begreber
deaekker det samme for alle, der anvender klassifikationen. Begrebsdefinitionen
preeciserer, hvad ord og begreber betyder.

2.4 Sundhedsveesenets klassifikationssystem (SKS)

Med indfarelsen af ICF er der behov for at kunne anvende koderne i geengse 1T-
systemer i sundhedsvaesenet. ICF er derfor blevet bearbejdet sa det passer ind i
SKS’ struktur. Gradienterne optreeder som tilleegskoder, da mange patientadmini-
strative systemer ikke kan handtere koder med punktum og lignende.

Disse SKS-tilpassede koder vil snarest vaere tilgengelige i et nyudviklet IT-system,
som kan tilgas pa Internettet via www.sst.dk.

2.5 Formal med vejledningen

| samarbejdet med - og om - personer med helbredsrelaterede funktionsnedsettel-
ser er der behov for kommunikation, koordination og kontinuitet. ICF giver mulig-
hed for at implementere en felles terminologi om funktionsevne pa tvers af fag og
sektorer.

ICF systematiserer og strukturerer information om funktionsevne pa en menings-
fuld og sammenhangende made. ICF giver mulighed for en kortfattet og preecis
beskrivelse og/eller registrering af en persons funktionsevne og funktionsevnened-
seettelse, og dermed identifikation og beskrivelse af de konsekvenser en helbreds-
pavirkning — uanset diagnosen — kan fa for en persons funktionsevne. Dette kan
derefter indga som en veesentlig del af beslutningsgrundlaget ved ivaerkszttelsen af
sundhedsmeessige, sociale, undervisnings- eller beskeftigelsesmaessige tilbud.
Vejledningen er udarbejdet med henblik pa at fremme anvendelsen af ICF.

For at eksemplificere anvendelsen af ICF indeholder vejledningen anbefalinger
vedr. kodning af funktionsevne inden for de to sygdomsomrader: "hoftenzer femur
fraktur” og "apopleksi”. Se bilag for en reekke konkrete eksempler pa anvendelse.

2.6 Veerdigrundlag og etiske overvejelser

Anvendelse af klassifikationer til registrering af egenskaber hos enkeltpersoner el-
ler grupper indebeerer altid en risiko for misbrug eller misforstaelse. ICF indeholder
derfor en kort beskrivelse af de hovedprincipper, der ma laegges til grund for an-
vendelse.

ICF ber altid anvendes med respekt for den enkelte persons veerdighed og selvbe-

stemmelse. ICF bgr aldrig anvendes til at beskrive eller pa anden made identificere
personer alene ved en eller flere funktionsevnenedsattelser. | klinisk sammenhzng
ber ICF altid anvendes med den bergrte persons viden, samarbejde og indforstaelse
med beskrivelse og/eller klassificering af funktionsevne. Hvis begransninger i per-
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sonens kognitive kapacitet udelukker dette, bar personens nermeste pargrende eller
veerge inddrages.

Samtykke, tavshedspligt, opbevaring af data, videregivelse af oplysninger og akt-
indsigt skal ske i overensstemmelse med galdende love for de respektive omrader.

| forskellige sektorer anvendes forskellige begreber om den person, der er genstand
for intervention. | vejledningen anvendes begrebet "person” om den, der har en
funktionsevnenedsattelse. Person daekker de termer, der anvendes i forskellige sek-
torer f.eks. patient, klient, borger eller elev.

2.7 Malgruppe
Vejledningen henvender sig til aktgrer inden for sundheds-, social-, undervisnings-
og arbejdsmarkedsomradet m.fl., som kan drage nytte af anvendelsen af ICF og har

behov for en lettilgeengelig introduktion.

Vejledningen skal sammen med definitioner, beskrivelser og principper, som en del
af klassifikationen, gere arbejdet med ICF lettere tilgaengeligt for nye brugere.
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3 Anbefalinger

3.1 Anbefalinger

Det anbefales, at samarbejdspartnere pa tvars af fag og sektorer anvender ICF som
feelles referenceramme.

Det anbefales, at de, som anvender ICF, erhverver sig de ngdvendige kompetencer,
f.eks. ved at afholde eller deltage i kurser og uddannelse i anvendelsen af ICF.

Det anbefales, at man implementerer et veerdigrundlag, som respekterer den enkelte
persons gnsker for et meningsfuldt liv.

Det anbefales, at personer, hvis helbredstilstand beskrives ved hjalp af ICF, er be-
kendt med anvendelsen af ICF. Det geelder ogsa evt. pargrende.

Det anbefales at udvalge veldefinerede tidspunkter for registrering af en persons
funktionsevne ved hjalp af ICF. Som minimum bgr dette ske ved:

= visitation eller start af et forleb som led i udarbejdelsen af en handleplan
= ved skift mellem sektorer

= ved afslutning af et forlgb med henblik pa at dokumentere resultat af inter-
vention og funktionsevne ved afslutning af forlgb.

Det anbefales at adskille komponenterne aktiviteter og deltagelse. ICFs definitioner
af de enkelte kategorier i aktiviteter og deltagelse er enslydende, men der bar, i
hvert enkelt tilfeelde, skelnes mellem om kategorien anvendes til vurdering af en
aktivitet (udfarelse af en opgave eller handling) eller deltagelse (involvering i dag-
liglivet).

3.2 Definitioner

ICF klassificerer ikke personer, men beskriver en persons funktionsevne i sam-
menhang med den kontekst personen lever i.

Definition af funktionsevne og funktionsevnenedsattelse:

Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner, kroppens anatomi,
aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter af samspillet mellem en person
(med en given helbredstilstand) og personens kontekstuelle faktorer (omgivelses-
faktorer og personlige faktorer).

Funktionsevnenedsettelse er en overordnet term for en persons funktionsevne-
nedsettelse pa kropsniveau, aktivitetsbegraensning og deltagelsesbegraensning.
Termen angiver de negative aspekter af samspillet mellem en person (med en given
helbredstilstand) og personens kontekstuelle faktorer (omgivelsesfaktorer og per-
sonlige faktorer).
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ICF bestar af to dele, som er afgreensede aspekter af den samlede helbredstilstand.
Farste del indeholder komponenterne:

1. Kroppens funktioner og anatomi
} Funktionsevne

2. Aktivitet og deltagelse

Anden del indeholder komponenterne:

1. Omgivelsesfaktorer,
dvs. ydre pavirkninger af funktionsevne
Kontekstuelle faktorer
2. Personlige faktorer,
dvs. indre pavirkninger af funktionsevne

Begrebsrammen kan ses som en dynamisk model for samspillet mellem komponen-
terne i ICF:

Helbredstilstand

A
4

Krop » Aktivitet Deltagelse

Omgivelser

Person

Diagrammet viser, at en persons funktionsevne, inden for en komponent, er be-
stemt af et komplekst og dynamisk samspil mellem kroppens funktioner og anato-
mi, aktiviteter og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer.
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3.2.1 Definition af komponenter i begrebsrammen

Kroppens funktioner er de fysiologiske funktioner i kroppens systemer inklusiv
mentale funktioner. ”Krop” refererer til hele den menneskelige organisme og om-
fatter saledes ogsa hjernen. Derfor hgrer mentale (og psykologiske) funktioner til
kropsfunktionerne.

Kroppens anatomi er kroppens forskellige dele som organer, lemmer og enkeltde-
le af disse.

Funktionsevnenedsettelse er problemer eller abnormiteter i kroppens fysiologi-
ske funktioner (inklusiv mentale funktioner) eller anatomi som f.eks. en vasentlig
afvigelse eller mangel.

Aktivitet er en persons udfarelse af en opgave eller en handling. Termen reprasen-
terer funktionsevne pa individniveau.

Aktivitetsbegransninger er vanskeligheder, som en person kan have med udfarel-
se af aktiviteter. En aktivitetsbegraensning kan omfatte grader fra en let til en alvor-
lig afvigelse fra den made eller i den udstraekning, man kan forvente, at personer
uden den pageeldende sundhedstilstand udferer den pagaldende aktivitet — bade i
kvalitativ og i kvantitativ henseende.

Deltagelse er en persons involvering i dagliglivet. Termen reprasenterer funkti-
onsevne pa samfundsniveau.

Deltagelsesbegraensninger er vanskeligheder, som en person kan opleve ved in-
volvering i dagliglivet. Man afgar, om der foreligger en deltagelsesbegransning
ved at sammenligne en persons involvering med det, der forventes af en person i et
samfund med samme kultur og uden nedsat funktionsevne.

Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmaessige omgivelser, som
mennesker bor og lever i. Omgivelsesfaktorerne kan have begraensende eller
fremmende indflydelse pa en persons kropsfunktioner og anatomi, pa muligheden
for at udfare aktiviteter eller for deltagelse.

Personlige faktorer er knyttet til personen som f.eks. alder, kan, social status,
mestringsevne og livserfaring.
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4 Anvendelse af ICF som reference-
ramme

Dette kapitel beskriver anvendelse af ICF som felles referenceramme pa tveers af
faggrupper og sektorer. ICF kan anvendes til mange forskellige formal - f.eks.:

standardiseret sprog/kommunikation mellem fag og sektorer

Klinisk veerktgj til bedgmmelse af behov og valg af intervention

redskab i forbindelse med behandling, treening og rehabilitering

o referenceramme i forbindelse med dokumentation og forskning.

Nar man pabegynder anvendelse af ICF som referenceramme, er det vigtigt, at man
seetter sig ind i definitionerne af de enkelte komponenter.

4.1 ICF som standardiseret sprog til kommunikation
mellem fag og sektorer

ICF er en gyldig forstaelsesramme pa tvers af fag og sektorer, fordi ICF definerer
den anvendte terminologi. Dermed skabes der klarhed om de begreber, som nor-
malt tillegges forskellige betydninger afhaengigt af uddannelsesmassig baggrund
og den kontekst, hvori begreberne anvendes.

Kortleegning af en persons funktionsevne pa baggrund af ICF terminologien syn-
ligger behovet for koordinering mellem fag og sektorer. Saledes bliver det f.eks.
tydeligt, at rehabilitering ikke udelukkende er det, der sker i en treningssal i sam-
spil med en terapeut, og at isoleret traening af en funktionsevnenedseattelse ikke
ngdvendigvis gar personen i stand til at genoptage sine tidligere aktiviteter og del-
tagelsesrelationer.

Der bar derfor anlaegges en bredere forstaelse af rehabilitering, jf. definitionen af
rehabilitering i ”Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet™:

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa be-
tydelige begransninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar
et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssi-
tuation og beslutninger bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbase-
ret indsats.

Definitionen er i overensstemmelse med de grundleeggende vardier i ICF om ind-
dragelse af den enkelte person og helhedsorientering.

! Rehabiliteringsforum Danmark og MarselisborgCentret, 2004
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4.2 ICF som klinisk veerktgj til bedgmmelse af behov
og valg af intervention

Anvendelse af ICF som feelles referenceramme muligger et paradigmeskifte fra
standardtilbud til fokus pa den enkelte persons funktionsevnenedsattelser og deraf
falgende behov for intervention.

Implementering af ICF som referenceramme muligger helhedsvurdering af hver
enkelt persons samlede funktionsevne og samspillet mellem de enkelte komponen-
ter. Der er saledes fokus bade pa personens ressourcer og begraensninger og hvad,
der er fremmende eller begraensende i omgivelserne.

Det betyder, at fokus i perioder ma flyttes fra personens funktionsevnenedszttelse
til personens omgivelser — f.eks. de fysiske omgivelser eller de pargrende - for her-
igennem at opna gget funktionsevne eller livskvalitet for personen.

ICF bidrager til at acceptere forskellige tidsperspektiver for forskellige personer,
idet det bliver synligt, om den enkelte person har et behov her og nu, eller om per-
sonen farst pa et senere tidspunkt har behov for intervention.

ICF tydeligger endvidere, at de, som har de svereste funktionsevnenedsattelser pa
kropsniveau, ikke altid er dem, som bliver mest begraensede pa aktivitets- og delta-
gelsesniveauet. Graden af funktionsevnenedsattelse har udgangspunkt i betydnin-
gen i forhold til at udfere relevante aktiviteter og deltage i betydningsfulde livssi-
tuationer.

ICF er i sig selv verdineutral og siger ikke noget om den enkelte persons betyd-
ningsverden. Samarbejdet bar styrkes og udvikles, sa personen oplever ligeveerdig-
hed og bliver hart og forstaet, jf. anbefalinger i Hvidbog om rehabiliteringsbegre-
bet.

Betydningen af en funktionsevnenedsattelse er vidt forskellig fra person til person,
afhangigt af deres roller, vaner og opfattelser af livskvalitet. Derfor bgr interventi-
on tilpasses personen.

Der er behov for en ligeveerdig dialog mellem den professionelle og den enkelte
person om beslutninger vedr. intervention i forhold til personens helbredstilstand.
Den professionelle ma derfor kunne evne nogle gange at veere ekspert og andre
gange at veere i dialog med personen og at kunne vejlede og statte ham i hans gn-
sker og behov.

ICF muligger en bedre ressourceudnyttelse end standardlgsninger, idet det bliver

muligt at malrette intervention. Den enkelte person kan herved tilbydes preecis de
ydelser, han har behov for - hverken mere eller mindre.
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4.3 ICF som redskab ved behandling, treening og
rehabilitering

ICF giver mulighed for at systematisere oplysninger, skabe overblik og fastholde
fokus og bidrager derved til at gagre det komplekse enkelt. ICF kan derfor anvendes
til f.eks. visitation af personer til specifikke tilbud, supervision af professionelle,
statusbeskrivelser, evalueringer i forbindelse med et konkret forlgb,

malsaetning m.fl.

4.4 ICF som referenceramme i forbindelse med
dokumentation og forskning

ICF giver mulighed for at dokumentere og synliggere effekten af specifikke inter-
ventioner, for eksempel ved hjeelp af statusbeskrivelser eller casebeskrivelser.

ICF kan anvendes til forskning bade inden for et sundhedsvidenskabeligt, humani-
stisk, samfundsvidenskabeligt og socialpsykologisk paradigme.

Nedenstaende eksempler pa skema til anvendelse af ICF som referenceramme
fremgar af figurerne i de naeste afsnit.

4.4.1 Eksempel pa skema til registrering af en persons funktionsevne
ved hjeelp af ICF

NAVN: UDFYLDT DATO:
CPR.NUMMER: AF:
DIAGNOSE (-R)
ICD-10 KODE | TEKST
KROPPENS FUNKTIONER OG ANATOMI
RESSOURCER  |FUNKTIONSEVNENED- TIJEKLISTE

SATTELSER

Mentale funktioner.

Sanser og smerte.

Stemme og tale.

Kardiovaskulare, hsematologiske, im-
munologiske og respiratoriske funktio-
ner.

fordgjelse, stofskifte og hormonelle funk-
tioner.

Kansorganer, urinveje og forplantning.
Bevageapparatet.

Huden og tilhgrende strukturers funktio-
ner.

ICF - den danske vejledning og eksempler fra praksis
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AKTIVTETER

RESSOURCER FUNKTIONSEVNENED- TJEKLISTE
SATTELSER
Leering og anvendelse af viden
Almindelige opgaver og krav
Kommunikation
Beveegelse og feerden
Omsorg for sig selv
Husfarelse
Vigtige livsomrader
DELTAGELSE
RESSOURCER FUNKTIONSEVNENEDSAT- | TIEKLISTE
TELSER
Laring og anvendelse af viden
Almindelige opgaver og krav
Kommunikation
Bevegelse og ferden
Interpersonelt samspil og kontakt
Vigtige livsomréader
Samfundsliv, socialt liv og med-
borgerskab
OMGIVELSESFAKTORER
FREMMENDE BEGRANSENDE TJEKLISTE
Produkter og teknologi
Naturlige omgivelser og menne-
skeskabte e&ndringer i omgivel-
serne
Stotte og kontakt
Holdninger
Tjenester, systemer og politikker
PERSONLIGE FAKTORER
FREMMENDE BEGRANSENDE TJEKLISTE
Alder
Kan
Social status
Mestringsevne
Livserfaring
KONKLUSION - HANDLEPLAN
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4.5

ICF klassifikationens opbygning

ICF er opbygget i et hierarkisk system efter falgende standardprincipper for klassi-
fikationer:

1.

Komponenterne "kroppens funktioner”, ”kroppens anatomi”, "aktiviteter
o0g deltagelse” samt "omgivelsesfaktorer” er klassificeret uafhangigt af
hinanden. Et begreb, som er medtaget i en komponent, er ikke medtaget i
andre.

2. Inden for hver komponent er kategorierne ordnet efter et "stamme-gren-
blad” princip, saledes at kategorier pa lavere niveauer arver egenskaber fra
kategorier pa det overliggende niveau, de tilhgrer.

3. Kategorierne er gensidigt udelukkende, dvs. at der ikke er to kategorier pa

samme niveau med pracis samme egenskaber.

Opbygningen af ICF

Klassifikation
ICF
I : ]
2. del
Dele 1.' del kontekstuelle
funktionsevne
faktorer
fu}:lzgi))?\:rr]z Aktiviteter Omygivelses- Personlige
Komponenter 9 og deltagelse faktorer faktorer
anatomi
Domaener Domaner Domeener Domaner
Kategorier Kategorier Kategorier Kategorier

-

-

Gradienter ’/Endringerikmppens‘ ’ Andringer i

funktioner anatomien ‘ ’ Kapacitet ‘ ’ Udfarelse

ende faktorer

T:remmende/begraens

4.6 Definition af elementerne i klassifikationen

Klassifikation er den gverste term i hierarkiet, den overordnede struktur og be-
grebsverden.

Klassifikationens dele er de to hovedafsnit i klassifikationen:
Farste del omfatter funktionsevne.
Anden del omfatter kontekstuelle faktorer.

Komponenter er hovedafsnit i delene. Komponenter illustreres i kodningsgjemed
ved et bogstav, herunder vist i parentes.
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Komponenterne i fgrste del er:
Kroppens funktioner (b) og anatomi (s).
Aktiviteter (a) og deltagelse (p).

Komponenterne i anden del er:
Omgivelsesfaktorer (e).
Personlige faktorer (ikke klassificeret i ICF).

De enkelte komponenter er inddelt i domener, som er inddelt i kategorier, som er
underopdelt i niveauer (detaljeringsgrader).

4.6.1 Domeener

Domaener er de forskellige kapitler inden for hver komponent. Det er praktiske og
meningsgivende set af samhgrende fysiologiske funktioner, anatomiske strukturer,
handlinger, opgaver og livsomrader. Domeener udger ferste niveau (farste ciffer) i

en kode.

Eksempel:
Kapitel 2 i komponenten kroppens funktioner: b2 (Sanser og smerte)

4.6.2 Kategorier

Kategorier er forskellige omrader inden for et domeene. F.eks. er syn, harelse og
smerte kategorier inden for domanet ”Sanser og smerte”.

Kategorier underopdeles i niveauer, som angiver detaljeringsgraden inden for kate-
gorien.

Andet niveau bestar af to cifre. Tredje og fjerde af hvert ét ciffer.

Eksempler:

andet niveau: b280 (opfattelse af smerter).
tredje niveau: b2801 (smerter i en kropsdel)
fjerde niveau: b28015 (smerter i underekstremitet)

4.6.3 Gradienter

Gradienter er numeriske koder, som narmere specificerer graden eller omfanget af
en funktionsevnenedseattelse, en aktivitets- eller deltagelsesbegransning - eller det
omfang, i hvilket en omgivelsesfaktor fremmer eller begreenser funktionsevne.

Gradienterne er grupperet i fire grupperinger i forste del og en gruppering i anden
del.

| farste del er grupperingerne:
/ndringer i kroppens funktioner
Zndringer i kroppens anatomi
Udfarelse

Kapacitet

I anden del er grupperingerne:
Begransende eller fremmende indflydelse fra omgivelserne
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5 Retningslinier for kodning af
funktionsevne og
funktionsevnenedseaettelse

Med ICF kan en persons funktionsevne kodes ved at udvalge en reekke domaener
eller kategorier fra klassifikationens forskellige komponenter og tilfgje gradienter.

5.1 Udveelgelse af domaener og kategorier

Der eksisterer et dilemma mellem at veelge tilstreekkeligt antal domaener og katego-
rier til at sikre helheden - og pa den anden side sa fa, at overblikket ikke mistes.

I den kliniske praksis vil udvalgte domaner og kategorier ikke udgere en fyldest-
gerende/udtemmende beskrivelse af de forhold, man som professionel ngdvendig-
vis ma involvere. Her teenkes bl.a. pa udredning af arsagssammenhange i forbin-
delse med helbredstilstandens opstaen og pa sekundzr profylakse. Klassifikation af
en persons funktionsevne ved hjalp af ICF kan derfor aldrig sta alene i klinisk
sammenhang, men skal suppleres med andre relevante data.

Figuren herunder illustrerer opbygningen og mulighederne for detaljeringsgrader i

ICF kodning.
Klassifi- | Komponen- | Bogstav | Domane Kategori Kategori Kategori
katio- ter kode kapitel andet tredje niveau | fjerde
nens dele fgrste niveau | niveau niveau
Kroppens b Eks: bl Eks: b114 Eks: b1142 Eks:
funktioner mentale funktioner | Orienteringsevne | Orientering til sig b11420
1. del selv og andre Orientering
til sig selv
Kroppens S Eks: s1 Eks: s110 Eks: s1100 Eks:
anatomi nervesystemet Hjernen Kortikallapper 11000
Frontallap
Aktiviteter a Eks: al Eks: al75 Eks: a1750 Findes
leering og anvendel- | Problemlgsning | Lase enkle proble- | jkke
se af viden mer
Deltagelse p Eks: pl Eks: p175 Eks: p1750 Findes
leering og anvendel- | Problemlgsning | Lase enkle proble- | jkke
se af viden mer
Omgivelses- |e Eks: el Eks: 110 Eks: e1101 Findes
2. del faktorer Produkter og tekno- | Produkter /stoffer | Lagemidler ikke
logi til indtagelse
Personlige Endnu ikke klassificeret i ICF
faktorer

Generelt vil det detaljerede niveau pa henholdsvis tredje og fjerde niveau vare be-
regnet til hgjt specialiserede funktioner, f.eks. forskning.
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5.2 Anvendelse af gradienter

ICFs domaner og kategorier kreever anvendelse af en eller flere gradienter til angi-
velse af omfang eller sveerhedsgrad af en funktionsevnenedsettelse. Gradienter an-
gives som et, to eller flere cifre efter et punktum. Der bgr altid anvendes mindst én
gradient. Uden gradient har koden ingen informationsvardi?.

5.3 Generelle koderegler

Kod specifikke informationer

Funktionsevnenedszttelse pa grund af helbredsrelaterede tilstande bar registreres
sa specifikt som muligt ved anvendelsen af det mest deekkende szt af domzner el-
ler kategorier®.

Da en persons funktionsevne kan pavirkes bade pa kropsniveau og pa person- og
samfundsniveau, skal man, nar man bruger klassifikationen, altid tage alle klassifi-
kationens komponenter (kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter, deltagelse og
omgivelsesfaktorer) med i betragtning.

Kod relevant information

Den information, der kodes, skal altid have sammenhang med personens helbreds-
tilstand, og forudsaetter derfor tilstedeveerelse af en helbredspavirkning. I udvelgel-
se af domaner og kategorier tages udgangspunkt i formalet med at klassificere.

Kod kun objektive fund

Nar man anvender gradienter, skal man ikke indleegge fortolkninger af sammen-
hangen mellem en nedsat funktionsevne eller pavirket anatomisk kropsdel og en
aktivitetsbegransning eller en begraensning i forhold til deltagelse. Man skal derfor
sikre sig et grundlag for vurdering af kroppens funktioner og anatomi for sig og for
udfgrelse og kapacitet for sig”.

I naeste afsnit illustreres hvordan man kan kode funktionsevne og funktionsevne-
nedsattelse hos en person med enten hoftenzer femur fraktur eller apopleksi pa for-
skellige detaljeringsniveauer.

2 Kodning ved anvendelse af gradienter anbefales vha. to metoder. Fremgér af afsnit 5.2 ”Anvendelse af gradien-
ter”

® Kan sgges vha. SKS-browseren pd www.medinfo.dk/sks/brows.php eller ICF - International Klassifikation af
Funktionsevne, Funktionsevnenedsattelse og Helbredstilstand, Munksgaard, 2003

* Objektiv graduering af funktionsnedszttelse forudsetter, at der anvendes standardiserede undersggelsesmetoder,
hvor resultatet direkte kan oversettes til ICF gradienter. Sadanne er endnu ikke udviklet. Vejledningens anbefalin-
ger for kodning med gradienter fremgar af afsnittete ”Anvendelse af gradienter”
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5.4 Anvendelse af ICF til kodning af funktionsevne

og funktionsevnenedseettelse

I de fglgende afsnit redegeres for muligheden for at anvende ICF som klassifikati-
on ved hjalp af kodning pa tre mader:

1.”Minimum-udgave” — anbefales ved
behov for et overordnet overblik over
funktionsevne og funktionsevnenedseettel-
se.

2.”Medium-udgave” — anbefales hvis
man gnsker en mere detaljeret kodning.

\ 3.”Maksimum-udgave” — anbefales til
rutinerede brugere af ICF i forbindelse
med hgjt specialiserede funktioner, f.eks.
forskning.

For at illustrere mulighederne for anvendelse i praksis gives eksempler pa anven-
delse af ICF som klassifikation i forhold til to sygdomsomrader; hoftenzr femur
fraktur og apopleksi.

Man behgver kun at laese det afsnit, der svarer til den detaljeringsgrad, der gnskes i
forhold til kodning.

Kriterier for udvaelgelse af domaner og kategorier i denne vejledning:

skal veere gyldige i alle stadier af et rehabiliteringsforlgb, - fra akut syg-
dom til "det levede liv”

skal veere relevante pa tveers af fag og sektorer

skal veere i overensstemmelse med evidensen bag indikatorer i det Nationa-
le Indikator Projekt for hhv. hofteneer femur fraktur og apopleksi

bar repraesentere den enkelte persons betydningsverden.

Dette kan naturligvis vere vanskeligt, nar vejledningen anbefaler et sat
domeener og kategorier i forhold til de udvalgte sygdomsomrader. Imidler-
tid er det vigtigt at den, som klassificerer, inddrager personens betydnings-
verden i forhold til de udvalgte domaner og kategorier. Hvis det er rele-
vant, er det muligt at supplere med domaner og kategorier, som den enkel-
te person vurderer som betydningsfulde i forhold til sit liv

der er kun valgt domaner og kategorier, som er specifikke for de enkelte
sygdomsomrader.

Dette kan med rette kritiseres, fordi mange andre kategorier kunne belyse
arsagssammenhange, muligheder for forebyggelse af gentagelse etc. Der
henvises til mulighed for detaljeret anvendelse af ICFs koder i kodning 3:
”Maksimum-udgave”.

Formalet med vejledningen er at gere anvendelse af ICF tilgengelig. | den and er
der udvalgt et yderst begreenset antal domaner og kategorier. Brugere af klassifika-
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tionen kan efter behov anvende yderligere kategorier inden for de enkelte kompo-
nenter eller fravaelge kategorier, som man ikke finder relevante.

Udgangspunktet for udveelgelse af domener og kategorier i denne vejledning er
alene at vise og falge udviklingen i funktionsevne inden for de to sygdomsomrader.
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5.5 Kodning efter "Minimum-udgave”

1.”Minimum-udgave” — anbefa-
les ved behov for et overordnet
overblik over funktionsevne og
funktionsevnenedsattelse

”Minimum-udgaven” repraesenterer et bevidst valg af et begraenset antal domaner
og kategorier. Udgangspunktet er at vaelge sa fa som muligt med henblik pa at fa et
overordnet billede af personens funktionsevne og funktionsevnenedsettelse inden
for specifikke omrader ved sygdomsomraderne hoftenaer femur fraktur og apoplek-
Si.

Det anbefales at brugere af ICF ved disse sygdomsomrader som minimum anven-
der de udvalgte domaner og kategorier ved behov for et overordnet overblik. Der-
udover anbefales at udarbejde en kort beskrivelse af ”kroppens anatomi” og "kon-
tekstuelle faktorer”.

5.5.1 Kodning af komponenten "Kroppens funktioner”

Kroppens funktioner kodes med én gradient, som angiver starrelsen eller graden af
funktionsnedseettelse. Tilstedevarelsen af en funktionsnedszttelse kan veere et tab
eller en mangel, en reduktion, en forggelse eller en afvigelse.

Eksempel:
Graden af funktionsnedsattelse (1.gradient)

—

b 280. _ (Opfattelse af smerter)

Nar der foreligger en funktionsevnenedsattelse, gradueres med anvendelse af flg.
gradienter:
Gradientskala for kroppens funktioner:

Gradient Omfang Procent
XXX.0 INTET problem (ingen, fraveerende, ubetydeligt...) |0—-4 %
XXX.1 LET problem (en smule, lidt...) 5-24%
XXX.2 MODERAT problem (middel, noget...) 25-49%
XXX.3 SVART problem (omfattende, meget...) 50-95%
XXX.4 FULDSTZANDIGT problem (totalt, kan ikke...) 96 — 100 %
XXX.8 Uden specifikation *)

XXX.9 Ikke relevant **)

XXX angiver cifrene i en kategori pa andet niveau.
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*) Hvis der ikke foreligger tilstraekkelig information til, at man kan specificere gra-
den af funktionsevnenedszttelse, kan veardien ”8” anvendes.

**) Der kan veere tilfelde, hvor det er uden mening at anvende en kategori. | sa-
danne tilfeelde anvendes verdien ”9”.
Kodning af komponenten “aktiviteter og deltagelse™.
Det anbefales at kode aktiviteter og deltagelse med to gradienter:
1. Udfarelsesgradienten, der har farste position efter punktum (x._)
2. Kapacitetsgradienten, der er placeret i tredje position efter punktum

(x___)
NB. 2. gradient efterlades tom.

Udfarelse angiver, hvad en person gar eller udfgrer i sine daglige omgivelser. In-
klusiv assistance i form af hjelpemidler, boligeendringer og assistance ved hjelpe-
person, f.eks. hjemmepleje eller anden hjzlper.

Kapacitet angiver den hgjest mulige grad af funktionsevne en person pa et givet
tidspunkt kan na inden for en kategori i "aktiviteter og deltagelse” i standardiserede
omgivelser.

Standardiserede omgivelser defineres her, som forholdsvis optimale forhold, f.eks.
pa et sygehus eller et treeningscenter, hvor faciliteter er indrettet under hensyntagen
til personer med funktionsevnenedsattelsert. Inklusiv hjelpemidler og assistance
ved hjeelpeperson, f.eks. hjemmepleje eller anden hjelper.

Der beskrives hvad assistance bestar af.

Forskellen mellem udfarelse og kapacitet afspejler betydningen af de seedvanlige
og de standardiserede omgivelser og kan saledes give en nyttig vejledning om,
hvad der kan gares i den enkelte persons omgivelser til forbedring af udfarelse.
Udfarelse med assistance (1.gradient)
Efterlades tom (2.gradient)

Kapacitet med assistance (3.gradient)

vy
ab. __ _ (omsorg for sig selv)

*Justering ift. originalversionen, i hvilken der anbefales 2 gradienter for udfarelse og 2 gradienter for kapacitet,
hhv. med og uden assistance.

® WHO anbefaler at denne justering ma vare ens for alle lande for at gere internationale sammenligninger mulige.
Dette er vanskeligt i praksis, hvorfor vejledningen anbefaler denne anvendelse pa trin 1 og trin 2 ved kodning.
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Kapacitets- og udfgrelsesgradienterne anvendes i overensstemmelse med fglgende
gradienter:

Gradient Omfang Procent
x.0 INTET problem 0-4%
x.1 LILLE problem 5-24%
X.2 MODERAT problem 25-49 %
X.3 ALVORLIGT problem 50-95%
X.4 KOMPLET problem 96 — 100 %
X.8 problemer uden specifikation *)

X.9 Registrering ikke relevant **)

X angiver et domane, dvs. farste niveau.

*) Hvis der ikke foreligger tilstreekkelig information til, at man kan specificere
problemets omfang, kan veerdien 8" anvendes.

**) Der kan veere tilfeelde, hvor det er uden mening at anvende en kategori. | sa-
danne tilfeelde anvendes vaerdien ”9”.

Idet der i "Minimum-udgaven” kodes aktiviteter og deltagelse pa domaner, regi-

streres den hgjeste grad af funktionsevnenedszttelse inden for det pageeldende do-
mane.
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5.5.2 Kodning af funktionsevne for en person med hoftenaser femur
fraktur — "Minimum-udgave”

NAVN: UDFYLDT DATO:
CPR.NUMMER: AF:
DIAGNOSE (-R)
ICD-10 TEKST
KODE
KROPPENS ANATOMI
Ressourcer Funktionsevnenedsattelse

KROPPENS FUNKTIONER

Kodetekst Kode |Gradient
1.
Opfattelse af smerter b 280.
AKTIVITETER
Kodetekst Kode |Gradient |Assistance
1. ]2, |3.
Bevagelse og ferden ad. X
Omsorg for sig selv ab. X
Husfarelse a 6. X
DELTAGELSE
Kodetekst Kode |Gradient |Assistance
1. ]2 |3.
Samfundsliv, socialt liv og p 9. X
medborgerskab

KONTEKSTUELLE FAKTORER

Omgivelsesfaktorer

Personlige faktorer

Fremmende Begraensende

Fremmende Begransende

Redegar for reference ift. fast-

seettelse af gradient:
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5.5.3 Kodning af funktionsevne for en person med apopleksi —
"Minimum-udgave”

NAVN:
CPR.NUMMER:

UDFYLDT DATO:
AF:

DIAGNOSE (-R)

ICD-10 TEKST
KODE

KROPPENS ANATOMI

Ressourcer

Funktionsevnenedsettelse

KROPPENS FUNKTIONER

Kodetekst Kode |Gradient
1.
Overordnede kognitive b 164.
funktioner
Fadeindtagelse b 510.
Affaring b 525.
Vandladningsfunktioner | b 620.
Muskeltonus b 735.
AKTIVITETER
Kodetekst Kode |Gradient | Assistance
1. ]2. |3
Laering og anvendelse af  |a 1. X
viden
Almindelige opgaver og az. X
krav
Kommunikation a3. X
Bevagelse og ferden ad. X
Omsorg for sig selv ab. X
Husfarelse a b. X
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DELTAGELSE

Kodetekst Kode |Gradient |Assistance
1. ]2. |3

Interpersonelt samspil p7. X

Vigtige livsomrader p 8. X

Samfundsliv, socialt liv og po. X

medborgerskab

KONTEKSTUELLE FAKTORER

Omgivelsesfaktorer

Personlige faktorer

Fremmende

Begraensende

Fremmende

Begransende

Redegar for reference ift. fast-

settelse af gradient:
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5.6 Kodning efter "Medium-udgave”

2. ”Medium-udgave” —
anbefales, hvis man gn-
sker en mere detaljeret
kodning.

Kodning i "Medium-udgave” giver et mere fyldestgarende billede af en persons
funktionsevne og funktionsevnenedszttelse, idet der er udvalgt flere kategorier.
Desuden kodes relevante kategorier inden for komponenten ”omgivelsesfaktorer”.

”Medium-udgaven” reprasenterer et bevidst valg af kategorier i forhold til syg-
domsomraderne apopleksi og hoftenzer femur fraktur. Det anbefales, at brugere af
ICF klassifikationen i forhold til disse sygdomsomrader som minimum anvender de
udvalgte kategorier, nar man anvender ICF som monitoreringsredskab eller redskab
til valg af specifik intervention.

5.6.1 Kodning af komponenten "Kroppens funktioner”

Kroppens funktioner kodes med én gradient, som angiver graden af funktionsevne-
nedsattelse. Tilstedeveerelsen af en funktionsevnenedsettelse kan vare et tab eller
en mangel, en reduktion, en forggelse eller en afvigelse.

Graden af funktionsnedsattelse (1.gradient)
b 164. _ (overordnede kognitive funktioner)

Nar der foreligger en funktionsevnenedsattelse, gradueres med anvendelse af flg.
gradienter:

Gradientskala for kroppens funktioner:

Gradient Omfang Procent

xxx.0 INTET problem (ingen, fravaerende, ubetyde- 0-4%
ligt...)

XXX.1 LET problem (en smule, lidt...) 5-24%

XXX.2 MODERAT problem (middel, noget...) 25 -49 %

XXX.3 SV/ART problem (omfattende, meget...) 50 -95 %

XXX.4 FULDSTANDIGT problem (totalt, kan ikke...) |96 —100 %

XXX.8 Uden specifikation *)

XXX.9 Ikke relevant *%)

XXX angiver cifrene i en kategori pa andet niveau.
*) Hvis der ikke foreligger tilstreekkelig information til, at man kan specificere gra-

den af
funktionsevnenedsattelse, kan vardien 78" anvendes.
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**) Der kan veere tilfelde, hvor det er uden mening at anvende en kategori. | sa-
danne tilfelde anvendes verdien "9”.
Kodning af komponenten “aktiviteter og deltagelse™”.
Det anbefales at kode aktiviteter og deltagelse med to gradienter:
1. Udfarelsesgradienten, der har farste position efter punktum (x._)
2. Kapacitetsgradienten, der er placeret i tredje position efter punktum

(x__))
NB. 2. gradient efterlades tom.

Udfarelse angiver hvad en person ger eller udfarer i sine daglige omgivelser.
Inklusiv assistance i form af hjeelpemidler, boligendringer og assistance ved hjal-
peperson, f.eks. hjemmepleje eller anden hjalper.

Kapacitet angiver den hgjest mulige grad af funktionsevne en person pa et givet
tidspunkt kan na inden for en kategori i "aktiviteter og deltagelse” i standardiserede
omgivelser.

Standardiserede omgivelser defineres her, som forholdsvis optimale forhold, f.eks.
pa et sygehus eller et treeningscenter, hvor faciliteter er indrettet under hensyntagen
til personer med funktionsevnenedsattelsers. Inklusiv hjelpemidler og assistance
ved hjalpeperson, f.eks. hjemmepleje eller anden hjeelper.

Der beskrives hvad assistance bestar af.
Forskellen mellem udfgrelse og kapacitet afspejler betydningen af de seedvanlige

og de standardiserede omgivelser og kan saledes give en nyttig vejledning om,
hvad der kan gares i den enkelte persons omgivelser til forbedring af udfarelse.

Udfarelse med assistance(1.gradient)
Efterlades tom (2.gradient)
Kapacitet med assistance (3.gradient)

vy

ab510. __ _ (vaske sig)

Kapacitets- og udfgrelsesgradienterne anvendes i overensstemmelse med fglgende
gradienter:

Gradient Omfang Procent
xxx.0 INTET problem 0-4%
XXX.1 LILLE problem 5-24%
XXX.2 MODERAT problem 25-49 %
XXX.3 ALVORLIGT problem 50-95%
XXX.4 KOMPLET problem 96 — 100 %
XXX.8 Problemer uden specifikation *)

XXX.9 Registrering ikke relevant **)

" Justering ift. originalversionen, i hvilken der anbefales 2 gradienter for udfarelse og 2 gradienter for kapacitet,
hhv. med og uden assistance.

8WHO anbefaler at denne justering ma veere ens for alle lande for at gare internationale sammenligninger mulige.
Dette er vanskeligt i praksis, hvorfor vejledningen anbefaler denne anvendelse pa trin 1 og trin 2 ved kodning.

32 ICF — den danske vejledning og eksempler fra praksis



XXX angiver en kategori pa andet niveau

*) Hvis der ikke foreligger tilstreekkelig information til, at man kan specificere
problemets omfang , kan veerdien ”8” anvendes.

**) Der kan veere tilfeelde, hvor det er uden mening at anvende en kategori. | sa-
danne tilfelde anvendes verdien ”9”.

Kodning af omgivelsesfaktorer
Omgivelsesfaktorernes indflydelse ma overvejes i forbindelse de enkelte kategorier
i komponenten “aktiviteter og deltagelse”.

Faktorer i omgivelserne kodes i forhold til den enkelte persons konkrete situation.
Der registreres en kategori, som efterfalges af én gradient, som angiver graden af
faktorens indflydelse enten som fremmende eller begraensende, jf. flg. skalaer:

Begreensende indflydelse:

Gradient Omfang Procent
xXXX.0 Ikke begrensende 0-4%
XXX.1 Noget begraensende 5-24%
XXX.2 moderat begraensende 25-49%
XXX.3 steerkt begraensende 50 - 95 %
XXX.4 fuldstaendigt begreensende 96 — 100 %
XXX.8 begraensende uden specifikation *)

XXX.9 Indflydelse kan ikke vurderes **)

XXX angiver en kategori pa andet niveau

*) Hvis der ikke foreligger tilstreekkelig information til, at man kan specificere om-
fanget af begraensende indflydelse , kan verdien ”8” anvendes.

**) Veerdien ”9” anvendes, hvis det ikke muligt at vurdere, om kategorien har be-
greensende eller fremmende indflydelse pa funktionsevnen.

Fremmende indflydelse:

Gradient Omfang Procent
XXX.+0 Ingen fremmende indflydelse 0-4%
XXX.+1 Nogen fremmende indflydelse 5-24%
XXX.+2 moderat fremmende indflydelse 25-49 %
XXX.+3 steerkt fremmende indflydelse 50-95%
XXX.+4 Fuldsteendig fremmende indflydelse 96 — 100 %
XXX.+8 fremmende indflydelse uden specifikation *)

XXX.9 indflydelse kan ikke vurderes **)

XXX angiver en kategori pa andet niveau

*) Hvis der ikke foreligger tilstreekkelig information til, at man kan specificere om-
fanget af fremmende indflydelse, kan vardien 78" anvendes.

**) Veerdien ”9” anvendes, hvis det ikke muligt at vurdere, om kategorien har be-
grensende eller fremmende indflydelse pa funktionsevnen.

Eksempel:
E 115. +2 (produkter og teknologi til personligt brug i hverdagen).
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Kodning af personlige faktorer
Personlige faktorer er endnu ikke klassificeret i ICF, selvom de kan have indflydel-

se pa resultatet af forskellige interventioner. Derfor bgr de tages med i overvejel-
serne og beskrives i prosa ved anvendelsen af klassifikationen.
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5.6.2 Kodning af funktionsevne for en person med hoftenaser femur
fraktur — "Medium-udgave”

NAVN:
CPR.NUMMER:

UDFYLDT DATO:
AF:

DIAGNOSE (-R)

ICD-10 TEKST
KODE

KROPPENS

ANATOMI

Ressourcer

Funktionsevnenedsettelse

KROPPENS FUNKTIONER
Kodetekst Kode |Gradient
1.
Intellektuelle funktioner | b 117.
Opfattelse af smerter b 280.
AKTIVITETER
Kodetekst Kode |Gradient | Assistance
1. ]2 |3
Feerden i forskellige omgi- |a 460. X
velser
Vaske sig a 510. X
Kropspleje a 520. X
Ga pa toilet a 530. X
Af- og paklaedning a 540. X
Skaffe sig varer og tjene- | a 620. X
steydelser
Lave mad a 630. X
Lave husligt arbejde a 640. X
DELTAGELSE
Kodetekst Kode |Gradient | Assistance
1. ]2 |3
Deltage i rekreative aktivi- | p X
teter og fritidsaktiviteter 920.

ICF - den danske vejledning og eksempler fra praksis 35




KONTEKSTUELLE FAKTORER

Omgivelsesfaktorer

Kodetekst Kode | Gradient
1.

Produkter og teknologi til | e 120.
personlig indendars og
udendgrs mobilitet og
transport

Tjenester, systemer og po- |e 575.
litikker vedrgrende almin-
delig social stgtte.

Tjenester, systemer og po- | e 580.
litikker vedrgrende sund-
hedsvasen

PERSONLIGE FAKTORER

Fremmende Begransende

Redeger for reference ift. fast-
s&ttelse af gradient:
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5.6.3 Kodning af funktionsevne hos en person med apopleksi -

"Medium-udgave”

NAVN: UDFYLDT DATO:
CPR.NUMMER: AF:
DIAGNOSE (-R)
ICD-10 TEKST
KODE
KROPPENS ANATOMI
Ressourcer Funktionsevnenedsattelse

KROPPENS FUNKTIONER

Kodetekst Kode |Gradient
1.
Orienteringsevne b114.
Temperament og person- |b 126.
lighed
Energi og handlekraft b 130.
Sgvn b 134.
Opmeerksomhed b 140.
Hukommelse b 144.
Fglelsesfunktioner b 152.
Opfattelse b 156.
Overordnede kognitive b 164.
funktioner
Sprogfunktioner b 167.
Fastleegge reekkefglge af | b 176.
sammensatte bevaegelser
Syn b 210.
Dybdesensibilitet b 260.
Fedeindtagelse b 510.
Affaring b 525.
Vandladningsfunktioner | b 620.
Seksualfunktioner b 640.
Muskeltonus b 735.
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AKTIVITETER

Kodetekst Kode |Gradient Assistance
1. 2. |3.
Tilegne sig feerdigheder a 155. X
Laese a 166. X
Skrive a 170. X
Regne alr2. X
Problemlgsning a 175. X
Udfare daglige rutiner a 230. X
Klare stress og andre psykolo- |a 240. X
giske krav
Forstd mundtlige meddelelser | a 310. X
Forsta skriftlige meddelelser a 325. X
Forflytte sig a 420. X
Vaske sig a 510. X
Kropspleje a 520. X
Ga pa toilet a 530. X
Af- og paklaedning a 540. X
Spise a 550. X
Drikke a 560. X
Varetage egen sundhed a 570. X
Lave mad a 630. X
Lave husligt arbejde a 640. X
DELTAGELSE
Kodetekst Kode |Gradient | Assistance
1. ]2. |3
Samtale p 350. X
Anvende kommunikations- p 360. X
udstyr og — teknikker
Feerden i forskellige omgivel- | p 460. X
ser
Bruge transportmidler p 470. X
Kare p 475. X
Skaffe sig varer og tjeneste- p 620. X
ydelser
Hjeelpe andre p 660. X
Basalt interpersonelt samspil | p 710. X
Erhvervsuddannelse p 825. X
Anden specificeret eller uspe- | p 839. X
cificeret uddannelse
Praktik p 840. X
Have Ignnet beskeaftigelse p 850. X
Have gkonomisk selvforvalt- | p 870. X
ning
Deltage i feellesskaber p 910. X
Deltage i rekreative aktiviteter |p 920. X
og fritidsaktiviteter
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OMGIVELSESFAKTORER

Kodetekst Kode | Gradient
1.

Produkter og teknologi til |e 115.
personligt brug i hverda-
gen

Produkter og teknologi til |e 120.
personlig indendgrs og
udendgrs mobilitet og
transport

Produkter og teknologi til |e 125.
kommunikation

Udformning, materialer og | e 150.
teknologi i offentlige byg-
ninger

Udformning, materialer og | e 155.
teknologi i private bygnin-
ger

Slegtninge e 315.

Tjenester, systemer og po- |e 575.
litikker vedrgrende almin-
delig social stotte.

Tjenester, systemer og po- | e 580.
litikker vedrgrende sund-
hedsveesen

Tjenester, systemer og po- | e 585.
litikker vedrgrende under-
visning og uddannelse

Tjenester, systemer og po- |e 590.
litikker vedrgrende ar-
bejdsmarked og beskafti-
gelse

Redeggr for reference ift.
fastseettelse af gradient:
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5.7 Kodning i "Maksimum-udgave”

”Maksimum-udgave” reprasenterer kodning pa detaljeret niveau, som er velegnet i
forbindelse med hgijt specialiserede funktioner, f.eks. forskning. Kapitlet er en kort
praesentation af anvendelse af ICF klassifikationen, som den fremgar af den danske
oversettelse.

Safremt man gnsker at kode i "Maksimum-udgave” anbefales samtidig anvendelse
af den danske oversettelse ”ICF — International klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand”, Sundhedsstyrelsen, forlaget Munks-
gaard Danmark, 2003.

. "Maksimum-udgave” — anbefales til
rutinerede brugere af ICFs i forbindelse
med hgijt specialiserede funktioner, f.eks.
forskning.

Kodning i "Maksimum-udgave” bgr indeholde et langt bredere udvalg af relevante
kategorier, repraesenterende bade specifikke og generelle kendetegn for det syg-
domsomrade, der er genstandsomrade for kodningen, ligesom arsagssammenhzn-
ge, udredning, primar og sekundar profylakse kan reprasenteres i valget af kate-
gorier.

Det ligger udenfor denne vejlednings omrade at udvalge kategorier til “maksi-
mum-udgaven”. Det er op til den enkelte bruger af klassifikationen at udvealge re-
levante kategorier i forhold til formalet med kodningen.

Herunder praesenteres en kortfattet indfgring i WHOSs anbefalinger vedr. kodning af
de enkelte komponenter pa hgjeste detaljeringsgrad.

5.7.1 Kodning af komponenten "Kroppens funktioner”
Kroppens funktioner kodes med én gradient, som angiver stgrrelsen eller graden af
funktionsevnenedseettelse. Tilstedeveerelsen af en funktionsevnenedsattelse kan
vere et tab
eller en mangel, en reduktion, en forggelse eller en afvigelse.
l— Graden af funktionsnedsettelse (1.gradient)
b1142. _

Nar der foreligger en funktionsevnenedsattelse, kan den gradueres med anvendelse
af de generiske gradienter.
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Gradientskala for kroppens funktioner:

Gradient Omfang Procent
xxx.0 INTET problem (ingen, fravaerende, ubetydeligt...) 0-4%
XXX.1 LET problem (en smule, lidt...) 5-24%
XXX.2 MODERAT problem (middel, noget...) 25-49 %
XXX.3 SVZART problem (omfattende, meget...) 50-95%
XXX.4 FULDSTANDIGT problem (totalt, kan ikke...) 96 — 100 %
XXX.8 Uden specifikation *)

XXX.9 Ikke relevant **)

XXX angiver cifrene i en kategori pa

andet niveau.

*) Hvis der ikke foreligger tilstraekkelig information til, at man kan specificere gra-
den af funktionsevnenedsettelse, kan veerdien ”8” anvendes.

**) Der kan veere tilfeelde, hvor det er uden mening at anvende en kategori. | sa-
danne tilfelde anvendes verdien ”9”.

Kodning af komponenten kroppens anatomi”
Kroppens anatomi kodes med tre gradienter. Den fgrste gradient beskriver graden
eller stgrrelsen af den kropslige funktionsevnenedseettelse, den anden anvendes til
at angive arten af den pagaeldende forandring og den tredje angiver lokalisationen.

Graden af funktionsnedseattelse

en af funktionsnedsattelse

Lokalisation af funktionsnedsattelse

2.gradient
Arten af funktionsnedseattelse

l l Art
S1100.
Gradientskema for kroppens anatomi:
1.gradient
Graden af funktionsned-
seettelse

3.gradient
Lokalisation

0 Ingen funktionsnedsettelse

0 Ingen strukturforandring

0 Mere end én regi-
on

1 LET funktionsnedsettelse

1 Total mangel

1 Hajre

2 MODERAT funktionsnedsat-
telse

2 Delvis mangel

2 Venstre

3 SVAR funktionsnedsettelse 3 Ekstra del 3 Begge sider

4 TOTAL funktionsnedsattelse |4 Afvigende dimensioner 4 Forside

8 Uden specifikation 5 Diskontinuitet 5 Bagside

9 Registrering ikke relevant 6 Afvigende stilling 6 Proksimal
7 Kvalitative gndringer i struktur 7 Distal

8 Uden specifikation

8 Uden specifikati-
on

9 Registrering ikke relevant

9 Registrering ikke
relevant
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5.7.2 Kodning af komponenten "Aktiviteter og deltagelse”

Aktiviteter og deltagelse kodes med to obligatoriske gradienter: Udfgrelsesgradien-
ten, der har farste position efter kodens punktum og kapacitetsgradienten, der er
placeret i anden position efter punktum. Koden, som angiver kategorien for aktivi-
teter og deltagelse, og de to gradienter danner den samlede matrix for informatio-
nen.

Der er mulighed for yderligere at kode med to valgfrie gradienter samt en tilleegs-
gradient. Se senere.

Udfarelse angiver hvad en person gar eller udfarer i sine daglige omgivelser.
Hermed inddrages det aspekt, der viser en persons involvering i livssituationer.

Kapacitet angiver den hgjest mulige grad af funktionsevne en person pa et givet
tidspunkt kan na inden for en kategori i ”Aktiviteter og deltagelse”. Kapacitet ma-
les i ensartede eller standardiserede omgivelser og afspejler saledes personens
funktionsevne justeret for forhold i omgivelserne. Komponenten "omgivelsesfakto-
rer” kan bruges til at beskrive egenskaberne ved disse ensartede eller standardise-
rede omgivelser®.

Forskellen mellem udfgrelse og kapacitet afspejler betydningen af de seedvanlige
og de standardiserede omgivelser og kan saledes give en nyttig vejledning om,
hvad der kan gares i den enkelte persons omgivelser til forbedring af udfarelse.

Udfarelse (1.gradient)
l l Kapacitet uden assistance (2.gradient)

d1750. _ _
Valgfrie gradienter
Tredje og fjerde gradient, som begge er valgfrie, giver mulighed for at kode kapa-

citeten med assistance og udfgrelsen uden assistance.

Udfarelse (1.gradient)
Kapacitet uden assistance (2.gradient)

Kapacitet med assistance (3.gradient)

l Udfarelse uden assistance (4.gradient)
v I

d17s0.

® WHO anbefaler, at denne justering mé veere ens for alle lande for at gare internationale sammenligninger mulige.
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Tilleegsgradient
Femte position efter punktummet er reserveret gradienter, der maske udvikles sene-
re, som for eksempel gradienter for involvering eller egen tilfredshed.

Udfarelse (1.gradient)

Kapacitet uden assistance (2.gradient)
Kapacitet med assistance (3.gradient)
Udfarelse uden assistance (4.gradient)

v Tillegsgradient (5.gradient)

Kapacitets- og udfgrelsesgradienterne med eller uden hjeelpemidler eller personlig
assistance kan anvendes i overensstemmelse med fglgende skala:

Gradient Omfang Procent
xxx.0 INTET problem 0-4%
XXX.1 LILLE problem 5-24%
XXX.2 MODERAT problem 25-49 %
XXX.3 ALVORLIGT problem 50-95%
XXX.4 KOMPLET problem 96 — 100 %
XXX.8 problemer uden specifikation *)

XXX.9 registrering ikke relevant **)

Xxx angiver koden for en kategori pa andet niveau.

*) Hvis der ikke foreligger tilstreekkelig information til, at man kan specificere
problemets omfang, kan vardien 8" anvendes.

**) Der kan veere tilfelde, hvor det er uden mening at anvende en kategori. | sa-
danne tilfelde anvendes verdien ”9”.

Bemeerk: For aktiviteter og deltagelse er der fem mulige gradienter. Hvis man ikke
anvender alle gradienterne, skal de, som ikke anvendes std tomme. Den ubenyttede
position kodes altsa ikke med "8 eller ”9” medmindre det er et bevidst valg af den
pageeldende gradient.

Eksempel:

Der kodes moderate probl_er_ner_med problemlgsning i udferelsesgradienten, mens
problemerne kodes alvorlige ved udfarelse uden assistance.

2., 3. 0g 5. gradient er ikke kodet, og star derfor tomme.

5.8 Kodning af omgivelsesfaktorer

Omgivelsesfaktorernes rolle ma overvejes i forbindelse med alle domeaner eller ka-
tegorier, og kodes efter en af tre nedenstaende konventioner.

Farste konvention

Omgivelsesfaktorer kodes sarskilt uden forbindelse til ”kroppens funktioner”,
”kroppens anatomi”, “aktiviteter” eller ”deltagelse”.
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Anden konvention
Omgivelsesfaktorer kodes knyttet til hver enkelt kode i en komponent:

Kroppens funktioner e-kode
Kroppens anatomi e-kode
Aktiviteter e-kode
Deltagelse e-kode

Tredje konvention

Omgivelsesfaktorer kodes knyttet til koder med gradienterne udfgrelse og kapacitet
for hver kode i komponenterne “aktiviteter” og “deltagelse”:

Udfarelsesgradient e-kode

Kapacitetsgradient e-kode

Faktorer i omgivelserne kodes i forhold til den enkelte persons konkrete situation.
Der registreres en omgivelses faktor kode, som efterfglges af én gradient, kaldet
farste gradient, som angiver graden af faktorens indflydelse enten som fremmende
eller begraensende, jf. flg. skalaer:

Begransende indflydelse

Gradient Omfang Procent
XXX.0 Ikke begraensende 0-4%
XXX.1 Noget begraensende 5-24%
XXX.2 moderat begraensende 25-49 %
XXX.3 steerkt begreensende 50-95%
XXX.4 fuldstaendigt begraensende 96 — 100 %
XXX.8 Begransende uden specifikation *)

XXX.9 Indflydelse kan ikke vurderes **)

xxx angiver koden for en kategori pa andet niveau.

*) Hvis der ikke foreligger tilstreekkelig information til, at man kan specificere om-
fanget af begraensende indflydelse, kan vaerdien ”8” anvendes.

**) Veerdien ”9” anvendes, hvis det ikke muligt at vurdere, om kategorien har be-
greensende eller fremmende indflydelse pa funktionsevnen.

Fremmende indflydelse

Gradient Omfang Procent
XXX.+0 Ingen fremmende indflydelse 0-4%
XXX.+1 Nogen fremmende indflydelse 5-24%
XXX.+2 moderat fremmende indflydelse 25 -49 %
XXX.+3 steerkt fremmende indflydelse 50 -95 %
XXX.+4 fuldstendig fremmende indflydelse 96 — 100 %
XXX.+8 fremmende indflydelse uden specifikation *)

XXX.9 indflydelse kan ikke vurderes **)

xxx angiver koden for en kategori pa andet niveau.

*) Hvis der ikke foreligger tilstraekkelig information til, at man kan specificere om-
fanget af fremmende indflydelse, kan verdien 78" anvendes.

**) Veerdien ”9” anvendes, hvis det ikke muligt at vurdere, om kategorien har be-
greensende eller fremmende indflydelse pa funktionsevnen.
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5.8.1 Kodning af personlige faktorer

Personlige faktorer er endnu ikke klassificeret i ICF, selvom de kan have indflydel-
se pa resultatet af forskellige interventioner. Derfor begr de tages med i overvejel-
serne ved anvendelsen af klassifikationen.

5.9 Anvendelse af gradienter

Objektiv graduering af funktionsevnenedsattelse forudseatter, at der bruges stan-
dardiserede undersggelsesredskaber, hvor resultatet af undersggelsen direkte kan
oversattes til ICF gradienter. Sddanne er endnu ikke er udviklet, og det er ikke un-
dersggt, hvorvidt eksisterende undersggelsesredskaber kan oversattes til ICF gra-
dienter.

Der anbefales to metoder til anvendelse af gradienter i forbindelse med kodning:

1. metode:
Kodning ved hjeselp af reduceret numerisk skala ledsaget af episk beskrivelse

Der kodes:

xxx.0  (intet problem)

hvis der ikke eksisterer noget problem i det konkrete domane/kategori.
xxX.8 (problemer uden specifikation)

hvis der er problemer, og beskriver i prosa, hvori problemerne bestar.
xxx.9 (registrering ikke relevant)

hvis det pageeldende domane/kategori ikke er relevant i forhold til den per-

son, hvis helbredstilstand beskrives ved hjalp af ICF koder.

2. metode:
Kodning ved hjeelp af numerisk skala til graduering af funktionsevnenedsaettelse

Kreaver at der gares opmarksom pa, hvad grundlaget for skaleringen er:

xxx.0 INTET problem

xxX.1 LILLE problem

xxx.2 MODERAT problem

xxx.3 ALVORLIGT problem
xxX.4 KOMPLET problem

xxX.8 problemer uden specifikation
xXx.9 registrering ikke relevant.
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6 Perspektivering

ICF er det eneste internationalt accepterede veerktgj af sin art, som kan anvendes
tveerfagligt og tveersektorielt. ICF giver mulighed at anlaegge en helhedsvurdering,
bade i forhold til den enkelte person med funktionsevnenedszttelse og i forhold til
samfundet generelt.

Implementering af ICF giver saledes mulighed for at optimere den indsats, der ga-
res bade i forhold til den enkelte person og i forhold til den samlede rehabiliterings-
indsats i Danmark.

ICF forventes i fremtiden at blive anvendt inden for en bred vifte af formal, f.eks.
forskning, dokumentation, rehabilitering og DRG-afregning.

Der foreligger endnu ikke evidens for anvendelse af undersggelsesmetoder i for-
hold til at fastsaette graden af funktionsevnenedszattelse ved hjelp af gradienter. Al-
ligevel anbefales at pabegynde kodning ved hjzlp af gradienter, for derigennem at
opsamle et erfaringsgrundlag, som pa lengere sigt kan danne baggrund for en vali-
dering af anvendelse af gradienter.

| denne vejledning anbefales s&t af domaner og kategorier ved anvendelse af ICF
klassifikationen i forhold til forskellige detaljeringsbehov ved sygdomsomraderne
hoftener femur fraktur og apopleksi. Det vil veere relevant at udveelge lignende seet
af domaner og kategorier inden for andre sygdomsomrader, med henblik pa af-
pravning i praksis.

Ved praktisk anvendelse af ICF opnas viden og erfaring, som kan bidrage til vide-

reudvikling af ICF. Det er derfor habet, at denne vejledning vil medvirke til gget
anvendelse af ICF i Danmark.

46 ICF — den danske vejledning og eksempler fra praksis



7 Litteratur

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Alan M. m.fl. J. Rehabil. Med 2003; 35: 145 — 149. Are the ICF activity
and participation dimensions distinct?.

Australian Institute of Health and Welfare 2003. ICF Australian User
Guide, Version 1.0.

Bredland L.E.m.fl. 2002. Gyldendal, Norsk Forlag a/s. Det Handler om
Verdighed.

Ergoterapeuten nr. 5/2004. treeningen foregar ikke kun i en gymnastiksal.
Ergoterapeuten nr. 19/2004. Patientens behov som omdrejningspunkt.

Haugbglle J. MarselisborgCentret 2002. Projekt Anvendelsen af ’Internari-
tonal Classification of Functioning, Disability and Helath (ICF) i dansk
rehabilitering.

Hollaender E, Videnscenter for Hjerneskade, 2004. ICF som redskab i re-
habilitering.

Kjerken I. Norske Ergoterapeuten 02.03. ICF — Rammeverk i Rehabilite-
ring.

Kommunernes Landsforening. Falles Sprog II.

Kuipers P. m.fl. Expert Rev. Pharmacoeconomics Outcomes Res. 3 (2),
125 - 129 (2003). Incorporation of Enviromental factors into outcome re-
search.

MandagMorgen. Nyhedernes Tanketank (2004) Genoptraning — fra pro-
blem til princip.

Muriel D.L. m.fl. Mayo-Portland Adaptability Inventory 4. Dansk overset-
telse ved S-M Hgegh.

Rehabiliteringsforum Danmark og MarselisborgCentret, 2004. Hvidbog
om Rehabiliteringsbegrebet. Rehabilitering i Danmark.

Rentsch H.P. m.fl. Disability and Rehabilitation, 2003; vol. 25, no. 8, 411
—421. Rehabilitation in practice. The implkementation of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in daily practice
of neurorehabilitation: An interdisciplinary project at the Kantonsspital of
Lucerne, Switzerland.

Schigler G. m.fl. Munksgaard-Danmark, 2003. ICF International Klasssifi-
kation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsettelse og Helbredstilstand.

Stucki G. m.fl. Disability and Rehabilitation, 2002; vol. 24, no. 17: 932 —
938. Value and application of the ICF in rehabilitation medicine.

Sundhedsministeriet 1998. Lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters rets-
stilling.

Sundhedsstyrelsen, november 2004. Fallesindhold for basisregistrering af
sygehuspatienter 2005.

Szilvia G. m.fl. J. Rehabil Med 2004;Suppl. 44: 135 — 144. ICF Core sets
for stroke.

ICF - den danske vejledning og eksempler fra praksis 47



20.

21.

22.

23.

Tjernov J. DSEF-nyhedsbrev, marts 2004. ICF er udkommet i Dansk ver-
sion.

Ustiin T.B. m.fl. Disability and Rehabilitation, 2003; vol. 25, no. 10 — 12,
565 — 571. The International Classification of Functioning, Disability and
Health: a new tool for understanding disability and health.

Vrankrijker M.W. Disability and Rehabilitation, 2003; vol. 25, no. 11 - 12,
561 — 564. The long way from International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH) to the International Classification of
Functgioning, Disability and Health (ICF).

Wood P.H.N. WId. Hikth. Statist guart, 42 (1989); 115 — 121. Measuring
the consequences of illness.
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Bilag

A:

Definitioner af domaener og kategorier vedr.
kodning I "minimum-udgave”

Hofteneser femur fraktur

Kroppens funktioner:
Kode Kodetekst Definition
b 280 Opfattelse af smerter Opfattelse af ubehagelige fornemmelser som tegn pa potentiel

eller aktuel skade eller tilstand pa dele af kroppen.

Inkl. Opfattelse af generel eller lokaliseret smerte i en eller
flere dele af kroppen, smerte fra dermatom, jagende smerte,
braendende smerte, dump smerte, skaerende smerte, tilstande
som myalgi, analgesi og hyperalgesi.

Bemeerkning: For dette item anvendes falgende tekster for
gradienterne:

xxx.0 ingen

xxx.1 lette

XXX.2 moderate

XXX.3 sterke

xxX.4 konstante

xxX.8 uden specifikation

xxx.9 vurdering ikke relevant

Aktiviteter:
Kode Kodetekst Definition
a4 Bevagelse og ferden /ndring eller opretholdelse af kropsstilling eller

kropsplacering. Beveegelse fra ét sted til et andet.
Forflytning og handtering af genstande.

Feerdes ved gang, lab eller klatring og ved anvendelse af
forskellige transportmidler.

og medborgerskab

ab Omsorg for sig selv Handlinger relateret til omsorg for sig selv, vaske og taerre sig,
pleje af kroppen og kropsdele, pakladning, spise og drikke og
tage vare pa egen sundhed.

a6 Husfarelse Huslige og andre dagligdags handlinger og opgaver. Omrader
inden for husfarelse er erhvervelse af bolig, mad, tgj og andre
forngdenheder, husholdningsopgaver, renggring og
reparationer, pasning af ting i hjemmet og omsorg for andre.

Deltagelse:

Kode Kodetekst Definition

p9 Samfundsliv, socialt liv | Handlinger og opgaver, som er ngdvendige for at kunne

deltage i organiseret socialt liv uden for familien, i
lokalsamfundet, i det sociale liv og som medborger.
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Apopleksi

Kroppens funktioner:

Kode Kodetekst Definition
b 164 Overordnede kognitive | Specifikke mentale funktioner farst og fremmest knyttet til
funktioner hjernens pandelapper omfattende kompleks malrettet adfeaerd
som beslutningstagning, abstrakt teenkning, planlegning og
gennemfgrelse af planer, mental fleksibilitet og tilpasning af
adfaerden efter omsteendighederne, sakaldte eksekutive
funktioner.
b 510 Fadeindtagelse Fadeindtagelse og bearbejdning af fademidler og veesker
gennem munden.
b 525 Affaring Udskillelese af affaldsstoffer og ufordgjet fade i form af
affgring og dertil hgrende funktioner.
b 620 Vandladningsfunktioner | Aflgb af urin fra blaere.
b 735 Muskeltonus Musklernes spanding i hvile og den modstand, som opstar ved
forsgg pa passiv udspeending.
Aktiviteter:
Kode Kodetekst Definition
al Laering og anvendelse af | Laring, anvendelse af indlaert viden, teenkning, problemlgsning
viden 0g beslutningstagning.
az2 Almindelige opgaver og | Almene aspekter af udfgrelse af enkelte eller sammensatte
krav opgaver, organisering af rutiner og handtering af stress. Kan
anvendes sammen med specifikke opgaver eller handlinger til
identificering af underliggende forhold om udfarelse af opgaver
under forskellige forhold.
a3 Kommunikation Almindelige og serlige forhold i kommunikation med sprog,
tegn og symboler, inklusive modtagelse og fremstilling af
meddelelser, fgre en samtale og anvende
kommunikationshjelpemidler og —teknikker.
a4 Bevagelse og feerden /Zndring eller opretholdelse af kropsstilling eller
kropsplacering. Bevagelse fra ét sted til et andet.
Forflytning og handtering af genstande.
Feerdes ved gang, lgb eller klatring og ved anvendelse af
forskellige transportmidler.
ab Omsorg for sig selv Handlinger relateret til omsorg for sig selv, vaske og tarre sig,
pleje af kroppen og kropsdele, pakladning, spise og drikke og
tage vare pa egen sundhed.
a6 Husfarelse Huslige og andre dagligdags handlinger og opgaver. Omrader
inden for husfarelse er erhvervelse af bolig, mad, tgj og andre
forngdenheder, husholdningsopgaver, renggring og
reparationer, pasning af ting i hjemmet og omsorg for andre.
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Deltagelse:

Kode Kodetekst Definition
p7 Interpersonelt samspil Handlinger og opgaver, som kraves til enkle og komplekse
og kontakt relationer med mennesker (fremmede, venner, slaegtninge,

familiemedlemmer og keerester) pa en made, der er kontekstuelt
0g socialt passende.

p8 Vigtige livsomrader Opgaver og handlinger, som er ngdvendige for at deltage i
undervisning, arbejde og beskaftigelser og for at gennemfare
gkonomiske transaktioner.

p9 Samfundsliv, socialt liv | Handlinger og opgaver, som er ngdvendige for at kunne deltage

og medborgerskab

i organiseret socialt liv uden for familien, i lokalsamfundet, i
det sociale liv og som medborger.
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Bilag B:
Definitioner af domaener og kategorier vedr.
kodning I "medium-udgave”

Hofteneser femur fraktur

Kroppens funktioner:

Kode

Kodetekst

Definition.

b 117

Intellektuelle funktioner

Overordnede mentale funktioner, som kraves til forstaelse og
integrering af forskellige mentale funktioner, inklusive alle
kognitive funktioner og deres udvikling over et livsforlgb.
Inkl. Mentale funktioner vedrerende mental retardering,
intellektuel udvikling, udviklingsheemning, demens.

Ekskl. Hukommelse, teenkning, overordnede kognitive
funktioner.

b 280

Opfattelse af smerter

Opfattelse af ubehagelige fornemmelser som tegn pa potentiel
eller aktuel skade eller tilstand pa dele af kroppen.

Inkl. Opfattelse af generel eller lokaliseret smerte i en eller
flere dele af kroppen, smerte fra dermatom, jagende smerte,
braendende smerte, dump smerte, skeerende smerte, tilstande
som myalgi, analgesi og hyperalgesi.

Bemeerkning: For dette item anvendes falgende tekster for
gradienterne:

xxx.0 ingen

xxx.1 lette

XXX.2 moderate

XxX.3 sterke

xxx.4 konstante

xxx.8 uden specifikation

xxx.9 vurdering ikke relevant
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Aktiviteter:

Kode

Kodetekst

Definition

a 460

Feerden i forskellige
omgivelser

Gang og ferden i forskellige omgivelser som f.eks. at ga
mellem rum i huset, inden for en bygning eller ned ad gaden.

a 510

Vaske sig

Vaske og tarre sig pa kroppen og kropsdele med anvendelse af
vand og passende rensemidler f.eks. tage bad, brusebad, vaske
hander og fadder, ansigt og har og tarre sig med handklade.

a520

Kropspleje

Pleje af dele af kroppen, som behgver anden pleje end vask og
tgrring f.eks. hud, ansigt, teender, har, negle og kensdele.

a 530

Ga pa toilet

Planlaegge og udfere toiletbesgg til udskillelse af
affaldsprodukter (menstruation, urin og affgring) og
efterfglgende renggring.

a 540

Af- og pakladning

Udfare sammensatte handlinger i forbindelse med pa- og
afklaedning, at tage fodbekleedning pa og af i reekkefalge og i
overensstemmelse med den sociale sammenhang og de
klimatiske forhold som f.eks. ifgre sig, rette pa og affare sig
skjorter, bluser, bukser, undertgj, sarier, kimonoer,
strampebukser, hatte, handsker, frakker, sko, stgvler, sandaler
0g hjemmesko.

a 620

Skaffe sig varer og
tjenesteydelser

Velge, tilvejebringe og transportere varer, som er ngdvendige
i dagliglivet som f.eks. at veelge, kagbe, transportere og
opbevare mad, drikke, tgj, renggringsmidler, breendsel,
husholdningsgenstande og veerktgj. Tilvejebringe
brugsgenstande og service.

a 630

Lave mad

Planlaegge, tilberede og servere enkle eller sammensatte
maltider til sig selv og andre som f.eks. at ssmmensztte et
maltid, udveelge appetitlig mad og drikke, fremskaffe
ingredienser til tilberedning af maltider, forberede mad og
drikke til tilberedning, lave varm og kold mad og drikke,
servere maden.

a 640

Lave husligt arbejde

Holde hus ved at gare rent, vaske tgj, bruge
husholdningsmaskiner, opbevare mad og smide affald ud,
f.eks. ved at feje, moppe, terre borde, vaegge og andre
overflader af, holde orden i veerelser og stuer, i skabe og
skuffer, samle, vaske, tarre og stryge tej. Gare fodtgj rent.
Bruge kost, barster og stevsuger. Bruge vaskemaskine,
tgrretumbler og strygejern.

Deltagelse:

Kode

Kodetekst

Definition.

P 920

Deltage i rekreative
aktiviteter og
fritidsaktiviteter

Deltage i enhver form for leg, forlystelses- eller
fritidsaktivitet som uformelle eller organiserede lege og
spil og idraet, motionsprogrammer, afslapning, forngjelse
eller adspredelse, besgge kunstgallerier, museer,
biografer og teatre. Deltagelse i kunshandvark og
hobbyaktiviteter, underholdningslasning. Spille et
musikinstrument. Sightseeing, turistture og fritiesrejser.
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Omgivelsesfaktorer:

politikker vedrgrende
sundhedsveesen

Kodetekst Definition.

Kode

e 120 Produkter og teknologi | Udstyr, produkter og teknologi, som anvendes af mennesker til
til personlig indendgrs | at beveege sig rundt indendgrs og udendars inkl. Sadanne som
0g udendgrs mobilitet er seerligt tilpasset eller specialfremstillet til personen, som
o0g transport anvender den.

Inkl. Almindelige produkter, hjelpemidler og teknologi til
personlig indendgrs og udendgrs mobilitet og transport.

e 575 Tjenester, systemer og | Tjenester, systemer og politikker til at sgrger for statte til
politikker vedrgrende mennesker, der har brug for hjelp til indkab, husfarelse,
almindelig social stgtte. |transport, egenomsorg og omsorg for andre for at kunne

fungere bedre i samfundet.
Ekskl. Social sikring. Omsorgsgivere og personlige hjelpere.
Sundhedsveesen.

e 580 Tjenester, systemer og | Tjenester, systemer og politikker til forebyggelse og

behandling af helbredsproblemer, ydelse af medicinsk
rehabilitering og fremme af sund livsstil.

Ekskl. Tjenester. Systemer og politikker vedrgrende
almindelig social stgtte.
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Apopleksi

Kroppens funktioner:

Kode

Kodetekst

Definition

b 114

Orienteringsevne

Overordnede mentale funktioner bestemmende for kendskab
til og konstatering af relationerne til en selv, til andre, til tid,
sted og andre omgivelser.

b 126

Temperament og
personlighed

Overordnede medfgdte mentale funktioner bestemmende for
en persons tilbgjelighed til at reagere pa bestemte mader i
forskellige situationer, inklusiv de psykiske karakteristika,
som ggr et individ forskellig fra andre.

b 130

Energi og handlekraft

Overordnede mentale funktioner af fysiologisk og
psykologisk art, som far personen til at opna tilfredsstillelse
af specifikke behov og overordnede mal pa en vedholdende
made.

b 134

Sgvn

Generelle mentale funktioner for periodisk, reversibel og
selektiv fysisk og psykisk frigarelse eller afkobling fra ens
neaere omgivelser ledsaget af karakteristiske psykologiske
&ndringer.

b 140

Opmarksomhed

Specifikke mentale funktioner bestemmende for fokusering
pa eksterne stimuli eller indre oplevelser sa leenge som
ngdvendigt.

b 144

Hukommelse

Specifikke mentale funktioner bestemmende for
registrering, lagring og genkaldelse af inforamtion efter
behov.

b 152

Falelsesfunktioner

Specifikke mentale funktioner forbundet med falelser og
affektive komponenter i sindet.

b 156

Opfattelse

Specifikke mentale funktioner bestemmende for
genkendelse og fortolkning af sensoriske stimuli
(apperception).
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b 164

Overordnede kognitive
funktioner

Specifikke mentale funktioner farst og fremmest knyttet til
hjernens pandelapper omfattende kompleks malrettet adfaerd
som beslutningstagning, abstrakt teenkning, planlaegning og
gennemfarelse af planer, mental fleksibilitet og tilpasning af
adferden efter omstendighederne, sakaldte eksekutive
funktioner.

b 167 Sprogfunktioner Spedcifikke mentale funktioner vedrgrende genkendelse og
anvendelse af tegn, symboler og andre sproglige
komponenter.

b 176 Fastleegge reekkefglge | Specifikke mentale funktioner bestemmende for

af sammensatte fastlaeggelse af reekkefglge og koordination af sammensatte
bevagelser formalsbestemte bevagelser.
Inkl. Tilstande som ideatorisk, ideometorisk og
okulomotorisk apraksi, paklednings og taleapraksi.

b 210 Syn Opfattelse af lys og af form, starrelse og farve af visuelle
stimuli.

b 260 Dybdesensibilitet Opfattelse af kropsdeles position i forhold til hinanden.

b 510 Fadeindtagelse Fadeindtagelse og bearbejdning af fademidler og veesker
gennem munden.

b 525 Affaring Udskillelese af affaldsstoffer og ufordgjet fade i form af
affgring og dertil hgrende funktioner.

b 620 Vandladningsfunktione | Aflgb af urin fra blare.

r

b 640 Seksualfunktioner Mentale og fysiske funktioner i forbindelse med den
seksuelle akt inklusive ophidselse, forberedelse, orgasme og
afslutningsfase.

b 735 Muskeltonus Musklernes spanding i hvile og den modstand, som opstar
ved forsgg pa passiv udspanding.

Aktiviteter:

Kode Kodetekst Definition

a 155 Tilegne sig feerdigheder | Udvikle basale og komplekse kompetencer i sammensatte
handlinger eller opgaver med det formal at pabegynde og
gennemfare erhvervelsen af en feerdighed, som f.eks.
handtering af veerktgj eller spil som skak

a 166 Laese Forsta og fortolke skriftsprog (bager, instruktioner eller
aviser i tekst eller Braille) med det formal at tilegne sig
almindelig viden eller serlig information.

al170 Skrive Anvende eller frembringe symboler eller sprog til at
viderebringe information som f.eks. at skrive en rapport om
begivenheder eller at skrive et brev.

alr2 Regne Anvende beregning efter ved hjalp af matematiske
principper til lgsning af formulerede problemer og
frembringe resultater som f.eks. at leegge tre tal sammen
eller beregne et resultat ved at dividere et tal med et andet.

al7s Problemlgsning Lesning af spargsmal eller situationer ved at identificere og

analysere emner, udvikle muligheder og lgsninger, evaluere
mulige virkninger af lgsninger og gennemfgare en valgt
Igsning som f.eks. ved lgsning af en uoverensstemmelse
mellem to personer.
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a230

Udfgre daglige rutiner

Udfare simple, komplekse og sammensatte handlinger til
planlagning, styring og gennemfgrelse af dagligt
tilbagevendende rutiner eller pligter som f.eks. at overholde
tider og laegge planer for seerlige aktiviteter i lgbet af dagen

a 240

Klare stress og andre
psykologiske krav

Gennemfare simple, komplekse og sammensatte handlinger
til styring af og kontrol over de psykologiske krav, der
stilles til udferelse af opgaver, som kraver serligt ansvar,
og som involverer stress, distraktion eller kriser som f.eks.
at kere bil i teet trafik eller passe mange bgrn

a 310

Forsta mundtlige
meddelelser

Forsta bogstavelige og underforstaede meninger i talesprog
som f.eks. at forstd om en udtalelse udtrykker en
kendsgerning eller er et billedligt udtryk.

a 325

Forsta skriftlige
meddelelser

Forsta bogstavelige og underforstaede betydninger af
meddelelser formidlet i skriftsprog.

a 420

Forflytte sig

Flytte sig fra en overflade til en anden som f.eks. at glide
hen ad en bank eller bevaege sig fra seng til stol uden at
&ndre kroppens stilling.

a510

Vaske sig

Vaske og tarre sig pa kroppen og kropsdele med anvendelse
af vand og passende rensemidler f.eks. tage bad, brusebad,
vaske hander og fedder, ansigt og har og terre sig med
handklzde.

a520

Kropspleje

Pleje af de dele af kroppen, som behgver anden pleje end
vask og tarring, f.eks. hud, ansigt, teender, har, negle og
kagnsdele.

a 530

Ga pa toilet

Planlaegge og udfere toiletbesgg til udskillelse af
affaldsprodukter og efterfglgende rengaring.

a 540

Af- og paklaedning

Udfgre sammensatte handlinger i forbindelse med pa- og
afklaedning, at tage fodbeklaedning pa og af i reekkefglge og
i overensstemmelse med den sociale sammenheng og de
klimatiske forhold som f.eks. ifgre sig, rette pa og affare sig
skjorter, bluser, bukser, undertgj, sarier, kimonoer,
strempebukser, hatte, handsker, frakker, sko, stgvler,
sandaler og hjemmesko.

a 550

Spise

Udfare sammensatte handlinger i forbindelse med indtagelse
af fade, som er serveret for en, fa maden op til munden og
spise pa en kulturelt accepteret made, skere eller bryde
maden i stykker, abne flasker og daser, anvende
spiseredskaber, deltage i maltider og i festligheder.

a 560

Drikke

Holde fast om en drik, tage drikken op til munden og drikke
pa en kulturelt accepteret made, blande, omrare og skanke
drikke op, abne flasker og daser, bruge sugerar eller drikke
rindende vand fra en hane eller en kilde; amning.

a 570

Varetage egen sundhed

Sikre sit velvaere, helbred og fysiske og psykiske
velbefindende ved f.eks. at indtage varieret kost, have
passende niveau af fysisk aktivitet, holde sig varm eller
afkelet, undga skader pa helbredet, dyrke sikker sex inkl.
Anvendelse af kondomer, lade sig vaccinere og falge
regelmeessige helbredsundersggelser.
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a630

Lave mad

Planleegge, tilberede og servere enkle eller sammensatte
maltider til sig selv og andre som f.eks. at sammensztte et
maltid, udvaelge appetitlig mad og drikke, fremskaffe
ingredienser til tilberedning af maltider; forberede mad og
drikke til tilberedning, lave varm og kold mad og drikke,
servere maden.

a 640

Lave husligt arbejde

Holde hus ved at gare rent, vaske tgj, bruge
husholdningsmaskiner, opbevare mad og smide affald ud,
f.eks. ved at feje, moppe, tarre borde, veegge og andre
overflader af; holde orden i vaerelser og stuer, i skabe og
skuffer; samle, vaske, tgrre og stryge tgj; gare fodtgj rent;
bruge kost, barster og stavsuger; bruge vaskemaskine,
tgrretumbler og strygejern.
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Deltagelse:

p 350

Samtale

Indlede, opretholde og afslutte udveksling af
tanker og ideer frembragt enten i talesprog,
tegnsprog eller med andre sprog mellem en eller
flere personer i formelle og uformelle
sammenhange.

p 360

Anvende kommunikations-
udstyr og - teknikker

Anvende udstyr, teknikker og andre midler med
kommunikationsformal som f.eks. at ringe til en
ven.

p 460

Feerdes i forskellige
omgivelser

Gang og ferden i forskellige omgivelser som
f.eks. at ga mellem rum i huset, inden for en
bygning eller ned ad gaden.

p 470

Bruge transportmidler

Bruge transportmidler som passager til at feerdes
omkring som f.eks. at blive kart i en bil eller kare
med bus, rickshaw, hestetrukken vogn, private
eller offentlig taxi, bus, tog, sporvogn,
undergrundsbane, skib eller fly.

p 475

Kare

Selv styre et karetgj eller et treekdyr, rejse efter
eget gnske og have et transportmiddel som bil
eller cykel til radighed.

p 620

Skaffe sig varer og
tjenesteydelser

Velge, tilvejebringe og transportere varer, som er
ngdvendige i dagliglivet som f.eks. at vaelge,
kabe, transportere og opbevare mad, drikke, tgj,
renggringsmidler, breendsel,
husholdningsgenstande og veerktgj; tilvejebringe
brugsgenstande og service.

p 660

Hjeelpe andre

Hjaelpe medlemmer i husstanden og andre med
indleering, kommunikation, egen omsorg, feerden
inde og ude; veere opmarksom pa andres
velbefindende.

p 710

Basalt interpersonelt samspil

Samspil med mennesker pa en kontekstuelt og

socialt passende made f.eks. ved at vise hensyn
og respekt, nar det er passende eller reagere pa
andres fglelser.

p 825

Erhvervsuddannelse

Deltagelse i alle aktiviteter i et uddannelsesforlgb
og leere det pensum, der er ngdvendigt for at fa
beskeeftigelse i et fag.

p 839

Anden specificeret eller
uspecificeret uddannelse

p 840

Praktik

Deltagelse i programmer til forberedelse af
beskeeftigelse som f.eks. erhvervspraktik, turnus,
leeretid og praktikanttjeneste.
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p 850

Have lgnnet beskeftigelse Deltage i alle aspekter af et arbejde, erhverv eller

anden form for beskzftigelse som ansat pa fuldtid
eller deltid eller som selvstaendig som f.eks. at
sgge arbejde og fa det, udfare de ngdvendige
opgaver i jobbet, mgde til tiden lede andre eller
selv blive ledet, udfere de ngdvendige opgaver
alene eller i gruppe.

p 870

Have gkonomisk
selvforvaltning

Have kontrol over gkonomiske ressourcer fra
private eller offentlige kilder med det forma at
skabe gkonomisk sikkerhed for aktuelle og
fremtidige behov.

p 910

Deltage i fellesskaber Deltage i alle aspekter af feelles socialt liv som

f.eks. at veere medlem af almennyttige foreninger,
grupper eller klubber eller professionelle
organisationer.

p 920

aktiviteter og
fritidsaktiviteter

Deltage i rekreative

Deltage i enhver form for leg, forlystelses- eller
fritidsaktivitet som uformelle eller organiserede
lege og spil og idrat, motionsprogrammer,
afslapning, forngjelse eller adspredelse, besgge
kunstgallerier, museer, biografer og teatre;
deltagelse i kunsthandverk og hobbyaktiviteter,
underholdningslasning, spille et
musikinstrument; sightseeing, turistture og
fritidsrejser.

Omogivelsesfaktorer:

Kode Kodetekst Definition
e 115 Produkter og teknologi | Udstyr, produkter og teknologi, som anvendes af mennesker
til personligt brug i i daglige aktiviteter, inkl. Sadanne som er tilpasset eller
hverdagen seerligt fremstillet til, implanteret i, placeret pa eller naer
personen , som anvender dem.
Inkl. Almindelige genstande og hjeelpemidler og teknologi
til personlig anvendelse.
e 120 Produkter og teknologi | Udstyr, produkter og teknologi, som anvendes af mennesker

til personlig indendgrs
og udendgrs mobilitet
og transport

til at bevaege sig rundt indendgars og udenders inkl. Sadanne
som er szrligt tilpasset eller specialfremstillet til personen,
som anvender den.

Inkl. Almindelige produkter, hjeelpemidler og teknologi til
personlig indendgrs og udendgrs mobilitet og transport.
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e 125

Produkter og teknologi
til kommunikation

Udstyr, produkter og teknologi, som anvendes af mennesker
til at afgive og modtage information inklusiv de, der er
tilpasset eller specialfremstillet til personen og placeret i, pa
eller teet ved personen, som anvender dem.

Inkl. Almindelige produkter, hjeelpemidler og teknologi til
kommunikation.

e 150 Udformning, materialer | Produkter og teknologi til adgangsveje i menneskabte
og teknologi i omgivelser, som er planlagt, designet og bygget til offentligt
offentlige bygninger brug som f.eks. design, bygning og konstruktion af dare og

indgangspartier i bygninger med offentlig adgang
(arbejdspladser, forretninger ogteatre), oiffentlige
bygninger, transprotable og stationare ramper, elektriske
dare, specielle dgrhandtag og dgrabninger i niveau.

e 155 Udformning, materialer | Produkter og teknologi, som udger den enkeltes indendgrs
og teknologi i private | og udendgrs menneskeskabte omgivelser, og som er
bygninger planlagt, designet og bygget til private formal, inkl. Sddanne

som er sarligt tilpasset eller sarligt fremstillet.
Inkl. Design, konstruktion, bygningsmaterialer og teknologi
til dgre og indgangspartier, toiletter m.v. og skiltning.

e 315 Slaegtninge Personer, der er beslegtede gennem familei, ved indgaelse
af &egteskab eller pa anden made, og som kulturelt opfattes
som en slagt herunder tanter, onkler, nevger og niecer.
Ekskl. Opvakstfamilie (310)

e 575 Tjenester, systemer og | Tjenester, systemer og politikker til at sgrger for statte til
politikker vedrgrende | mennesker, der har brug for hjeelp til indkeb, husfarelse,
almindelig social statte. | transport, egenomsorg og omsorg for andre for at kunne

fungere bedre i samfundet.
Ekskl. Social sikring. Omsorgsgivere og personlige
hjeelpere. Sundhedsveesen.

e 580 Tjenester, systemer og | Tjenester, systemer og politikker til forebyggelse og
politikker vedrgrende | behandling af helbredsproblemer, ydelse af medicinsk
sundhedsvasen rehabilitering og fremme af sund livsstil.

Ekskl. Tjenester. Systemer og politikker vedrgrende
almindelig social stgtte.

e 585 Tjenester, systemer og | Tjenester, systemer og politikker for tilegnelse,
politikker vedrgrende | vedligeholdelse og udvikling af viden, ekspertise og
undervisning og handvaerksmassige eller kunstneriske feerdigheder.
uddannelse

e 590 Tjenester, systemer og | Tjenester, systemer og politikker af betydning for at finde

politikker vedrgrende
arbejdsmarked og
beskaftigelse

beskeftigelse til mennesker, der er ledige eller sgger andet
job, eller for at yde hjelp til dem, som er i beskeftigelse,
men sgger forfremmelse.
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Bilag C:
Eksempler pa anvendelse af ICF som
begrebsramme

Der er i alt syv eksempler, og for nogle eksemplers vedkommende er samme person
klassificeret flere gange med henblik pa at illustrere muligheden for at anvende ICF til
monitorering af et forlgb. Man skal saledes veere opmarksom pa, at datering af hver enkelt
klassificering viser tidsperspektivet.

Eksemplerne ma ikke betragtes som en facitliste og de er ikke udtemmende i forhold til de
mader og / eller formal, som ICF kan anvendes til.

Eksemplerne skal saledes betragtes som inspiration i forhold til anvendelsesmulighederne af
ICF.
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1.1

Eksempel 1 — Visitation af person til treeningscenter.
Ingrid Nielsen, en &ldre kvinde, blev for % ar siden udskrevet fra sygehuset, hvor hun var
behandlet for en hoftefraktur. Ingrid Nielsen fik pa daveerende tidspunkt genoptraning pa
sygehuset. Hjemmesygeplejersken vurderer nu at Ingrid Nielsens fysiske funktionsevne
efterfalgende er forringet vaesentligt, hvorfor hun taler med Ingrid Nielsen om muligheden for
genoptraening. Det aftales, at lederen af det kommunale treeningscenter skal komme og tale
med Ingrid Nielsen om muligheden for et treeningsforlgb. Lederen af treeningscentret
anvender ICF skema til samtale og visitation.

Bilag side 15



NAVN:
Ingrid Nielsen

DIAGNOSE:
For ca. ¥ &r siden behandlet
for hoftefraktur

UDFYLDT AF:
AA (leder af traeningscenter)

Funktionsevne

Ressourcer

Begransninger

Kroppens funktioner

Kognitiv velbevaret.
Ingen betydende smerter i
hgjre hofte efter frakturen.

Generelt nedsat muskelstyrke i
hele kroppen ift. normalt
svarende til alder.

Muskuleer udholdenhed
betydeligt nedsat.
Respiratorisk: Betydelig nedsat
udholdenhed.

Kroppens anatomi

Hgjresidig hoftefraktur for ca. %2
ar siden.

Aktiviteter Faerdes sikkert i egen Har gennem sidste halve ar kun
lejlighed. veret udenders et par gange med

Klarer selv daglig toilette og | rollator og ledsager.

gvre pakledning. Far hjalp til bad én gang

Klarer selv toilethesgg. ugentligt samt dagligt hjeelp til
nedre paklaedning, idet IN ikke

Far dagligvarer leveret 1-2 faler sig sikker i brug af

gange ugentligt af lokal hjeelpemidler til nedre

kgbmand. pakledning.

Serger selv for tarkost. Ville gerne igen kunne lave et
maltid varm mad, men foler ikke
energi hertil. Far i stedet sin
varme mad fra kommunen
Magter ikke renggring, far
hjemmehjelp hertil.

Deltagelse Har for hoftefrakturen gdeti | Har siden hoftefrakturen ikke

dagcenter et par gange om
ugen.

haft overskud til at komme afsted
til dagcenteret, som ligger 300
meter fra hjemmet.

Omgivelses faktorer
(ydre pavirkning af
funktionsevne)

Bor i &ldrevenlig bolig.

I boligen er traegulve, der er
ingen dgrtrin og badeveerelse
er udstyret med ngdvendige
greb, hgijt toilet og badebznk.
Der er greb ved indgangsder
og jeevn flisebelzegning
omkring boligen.

Har relevante hjelpemidler.
Tildelt hjemmehjelp fra
kommune.

Personlige faktorer
(indre pavirkning af
funktionsevne)

82 arig kvinde, enke gennem 6
ar. Tidligere rask. Tidligere
deltaget i forskellige sociale
aktiviteter. God kontakt til
familie (4 ar yngre sgster og 2
voksne bgrn, som imidlertid
bor i andre byer). Vil gerne
kunne noget mere fysisk.

Har siden hoftefrakturen isoleret
sig i hjemmet, hvorfor effekten af
genoptraning efter frakturen er
tabt.
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Konklusion: Tilbydes treening pa genoptraningscentret i farste omgang to gange ugentligt
med henblik pa treening af kondition og fysisk udholdenhed samt samveer med andre.
Ligeledes er det malet at IN igen skal kunne lave sin varme mad nar hun gnsker det, -
eventuelt blot en eller to gange om ugen. IN vil blive afhentet af kommunens karselsordning,
men pa sigt er det malet at hun selv skal kunne ga (ca. 300 meter) med sin rollator til Centret.
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1.2 Eksempel 2 — Udskrivningsmgde
Anna Hansen er indlagt pa sygehuset efter en cerebral haemorhagi og har veret igennem et
leengerevarende treeningsforlgb. Hun skal indenfor de neste to uger udskrives fra sygehuset,
og derfor afholdes et udskrivningsmade med deltagelse af Anna Hansen, Anna Hansens
egtefzlle, repraesentanter fra kommune, en reprasentant fra det amtslige hjerneskade team og
relevante behandlere fra sygehuset. Igennem hele behandlingsforlgbet er med faste intervaller
udarbejdet funktionsevnestatus pa baggrund af ICF. Farste del af nedenstaende skema er
udarbejdet far mgdet, og danner baggrund for den endelige konklusion og handleplan

(nederst).

NAVN: Anna Hansen

CPR.NUMMER: 10.10.60 — xxxx (44 ar)

UDFYLDT DATO:
08.03.05
AF: BB

DIAGNOSE: Apopleksi, hamoraghi i venstre hemisfaere.

KROPPENS FUNKTIONER OG ANATOMI

RESSOURCER

FUNKTIONSEVNENED-
SATTELSER

TJEKLISTE

Kontinent (b525 og b620)

Selektive bevaegelser i hgjre side.
Anvender hgjre sidige ekstremiteter
i naturlige bevaeegemgnstre. (b735,
b740 og b750)

Sprogfunktioner: impressivt
velfungerende. Ekspressivt
anvendeligt sprog (b167)

Nogen lammelse i hgjre side af
krop, specielt hg. hand (b735, b740
0g b750)

Mere opfarende end tidligere, ofte
ked af det (b126)

Nedsat initiativ (0b130)

Traethed (b134 — sgvn)

Kan have sveert ved at udtrykke sig
(nogen ekspressiv afasi), sa
fremmede forstar hende (b167)

Mentale funktioner
Sanser og smerte
Stemme og tale
kardiovaskulere,
haematologiske,
immunologiske og
respiratoriske funktioner
fordgjelse, stofskifte og
hormonelle funktioner
kgnsorganer, urinveje og
forplantning
bevaegeapparatet

Huden og tilhgrende
strukturers funktioner

AKTIVTETER

RESSOURCER

FUNKTIONSEVNENED-
SATTELSER

TJEKLISTE

Fardes sikkert indendars (a460)
Kan leese, men ikke alderssvarende
tekster (a166)

Kan skrive sma beskeder i hand
(al70)

Forstar mundtlige meddelelser
(a310)

Forstar enkle skriftlige meddelelser
(a325),

Kan varetage omsorg for sig selv,
hvis hun bliver mindet om, hvad hun
skal gare pa hvilke tidspunkter
(a510, a520, a530, a540, a550,
a560).

Sveert at overskue dagligdagens
gegremal (a230)

Sveert ved at genforteelle en laest
tekst (a166)

Skrift ikke svarende til ’standard”
for alder (a170)

Sveert at lave mad (a630)

Kan ikke anvende kogebog (a325)
Sveert ved at finde rundt i butik
(a620)

Kan ikke forvalte penge (a870)

Lering og anvendelse af
viden

Almindelige opgaver og krav
Kommunikation

Beveegelse og feerden
Omsorg for sig selv
Husfarelse

Vigtige livsomrader
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DELTAGELSE

RESSOURCER

FUNKTIONSEVNENED-
SATTELSER

TJEKLISTE

Fardes sikkert indendars (p460)
Kan laese, men ikke alderssvarende
tekster (p166)

Kan skrive sma beskeder i hand
(p170)

Kan betjene telefon, nar hyppigt
anvendte numre forkodes (p360)

Mere usikker feerdsel udendgrs
pga. nedsat balance (p460)

Kan ikke betjene telefon uden hjzlp
(p360)

Sveert at leere at anvende computer
(p155)

Behov for personledsagelse for at
anvende offentlige transportmidler
(p470)

Lering og anvendelse af
viden

Almindelige opgaver og krav
Kommunikation

Beveegelse og ferden
Interpersonelt samspil og
kontakt

Vigtige livsomrader
Samfundsliv, socialt liv og
medborgerskab
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OMGIVELSESFAKTORER

FREMMENDE

BEGRAENSENDE

TJEKLISTE

Bor i nyere villa. Godt indrettet.
Sleegtninge: Godt netveerk, bl.a.
forstaende e&gtemand

og 2 bgrn pa hhv. 16 ar (pige) og 13
ar (dreng)

Udenomsomgivelser: Ujaevnt
terraen.

Produkter og teknologi
Naturlige omgivelser og
menneskabte gndringer i
omgivelserne

Stotte og kontakt
Holdninger

Tjenester, systemer og
politikker

PERSONLIGE FAKTORER
FREMMENDE BEGR/ANSENDE TJEKLISTE
Erhvervsaktiv indtil nuverende ﬁlder
an

(arbejdet i butik i 20 ar)
Positiv indstilling, er motiveret for
fortsat rehabilitering.

Social status
Mestringsevne
Livserfaring

KONKLUSION - HANDLEPLAN

Tilbydes dagplads pa institution for yngre med erhvervet hjerneskade med henblik pa fortsat

rehabilitering.

Malet er at Anna igen skal kunne varetage vante vaner og roller i hjemmet, og at det pa leengere
sigt skal afpreves om hun kan vende tilbage til sit job.
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1.3

Eksempel 3 — Statusnotat vha. ICF
Under indleeggelsesforlgh pa sygehus udarbejdes kontinuerligt statusnotater vha. ICF. Pa dette
sygehus har man aftalt at udarbejde statusnotat indenfor de forste tre dggn efter indleeggelse i
akutafdeling, ved overflytning til rehabiliteringsafdeling, én gang manedligt i rehabiliterings-
afdelingen ved leengerevarende indlaeeggelser, samt ved udskrivelse. Dette statusnotat er
udarbejdet i akutafdelingen pa 2. indleeggelsesdagn.

NAVN: Anders Andersen

CPR.NUMMER: 30.10.24-xxxx (80 ar)

UDFYLDT DATO:
08.02.05
AF: CC

DIAGNOSE: Apopleksi, infarkt i hgjre hemisfaere.

KROPPENS FUNKTIONER OG ANATOMI

RESSOURCER

FUNKTIONSEVNENED-
SATTELSER

TJEKLISTE

| lzngere perioder vagen og
mentalt klar. Orienteret i egne data.
Langtidshukommelse velbevaret.
Sover sammenhangende 8 - 10
timer om natten. Behov for mange
hvil i lgbet af dagen.

Adspurgt ingen smerter.

Selektive beveegelser i venstre UE.

Tydelig neglect til venstre,
mistanke om apraksi, mistanke om
nedsat funktionsevne ift.
organisering og planlaegning samt
problemlgsning. Ikke orienteret i
tid og sted. Korttidshukommelse
betydelig nedsat.

Let dysartri.

OBS - tendens til fejlsynkning.
Inkontinent for urin og affaring.
Paralytisk venstre OE.
Bergringssans og dybdesensibilitet
ophavet.

Hypoton venstre UE,
bergringssans og dybdesenslibilitet
bevaret, men ikke adequat.

Mentale funktioner
Sanser og smerte
Stemme og tale
kardiovaskulere,
haematologiske,
immunologiske og
respiratoriske funktioner
fordgjelse, stofskifte og
hormonelle funktioner
kgnsorganer, urinveje og
forplantning
bevaegeapparatet

Huden og tilhgrende
strukturers funktioner

AKTIVTETER
RESSOURCER FUNKTIONSEVNENED- TJEKLISTE
SATTELSER
Forstar mundtlige meddelelser. Indleder ikke spontant samtale. Leringog
Skriftlige ej undersggt. Svarer p& Forflytning er et alvorligt problem, AA mm’:}%‘x; g‘f viden

forespgrgsler.

Mobiliseres til kgrestol eller hvilestol 3

x dagligt & ca. 1 — 2 timer.
Mobiliseres til stdende vha. elektrisk
sta-stette-bord.

Pabegyndt treening af barbering samt
vask af ansigt og overkrop. Forelgbig
lejring af ve. OE, men pabegyndt
stimulation og guiding.

kan medvirke i yderst begraenset
omfang.

Kan ikke selv transportere sig
omkring.

Komplet problem at vaske sig
forneden, bad og paklaedning.

opgaver og krav
Kommunikation

Ingen funktion af venstre hand og arm. | Bevagelse og

feerden

Omsorg for sig selv
Husfarelse

Vigtige livsomrader
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DELTAGELSE

RESSOURCER FUNKTIONSEVNENED- TJEKLISTE
SATTELSER
Ej vurderet Ej vurderet Leering og
anvendelse af viden
Almindelige

opgaver og krav
Kommunikation
Bevegelse og
feerden
Interpersonelt
samspil og kontakt
Vigtige livsomrader
Samfundsliv, socialt
liv og
medborgerskab

Bilag side 22




OMGIVELSESFAKTORER

FREMMENDE BEGRANSENDE TJEKLISTE

Bor i eget hus i mindre Bor i eget hus i mindre Produkter og teknologi
landsbysamfund. landsbysamfund. r':‘]ztn“r:t:'sgfeggg;‘éea':ﬁér?gger i
Boligens egnethed endnu ikke Boligens egnethed endnu ikke omgivelserne
undersggt. undersggt. Stotte og kontakt

3 voksne barn, hvoraf 2 bor i Holdninger
naerheden. Tjenester, systemer og
Hustruen angiver at de har et godt politikker

netveerk.

Hustruen er indstillet pa, at der

bliver tale om et l&engerevarende

rehabiliteringsforlgb.

PERSONLIGE FAKTORER

FREMMENDE BEGRANSENDE TJEKLISTE
Mand, 80 ar, gift med rask 70 arig Sveert at vurdere AAs sygdomsindsigt f(\lder
an

hustru.

pa nuvearende tidspunkt, men det er
indtrykket at den er pavirket.

Social status

AA h:_:lr indtil nuveerende varet totalt Mestringsevne
selvhjulpen. Livserfaring

KONKLUSION - HANDLEPLAN

Der stiles mod snarlig overflytning til rehabiliteringsafdeling med henblik pa fortsat rehabilitering.
Indtil overflytning er

primere indsatsomrader i akut afdelingen:

Faste rammer vedr. sgvn og hvile samt toilettider

Mobilisering

Behandling af mund / svaelgparese samt tilpasning af konsistens pa kost og drikkevarer
Stimulering af paralytisk OE

ADL-treening (barbering, ansigtsvask)
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1.4

Eksempel 4 — statusrapporter vha. ICF klassifikationen
Pa et sygehus udarbejder man statusnotater pa samtlige apopleksipatienter ved indlaeggelse i
akutafdeling, ved overflytning til rehabiliteringsafdeling, ved leengerevarende
indleeggelsesforlgb én gang manedligt samt ved udskrivelsen. Pa den made bliver det muligt
at fglge udviklingen i en persons funktionsevne og funktionsevnenedsattelser, samt udarbejde
konklusioner og handleplaner. Nedenstaende er et eksempel pa sddanne statusrapporter i et
rehabiliteringsforlgb pa et sygehus. Bemark at der klassificeres pa kapacitet, men ikke pa

udfarelse.

1. Statusrapport

NAVN: Jens Andersen UDFYLDT DATO:
CPR.NUMMER: 06.07.33-xxxx (71 ar) 08.11.04
AF: DD (2.indl.dggn akut
afdeling)

DIAGNOSE (-R)

ICD - 10 KODE TEKST

1 63 Hjerneinfarkt

Kroppens anatomi:

Ressourcer

Funktionsevnenedseattelse

Stort infarkt i venstre hemisfeere d. 06.11.04

Kroppens funktioner:

Kodetekst Kode Gradient
1.
Orienteringsevne b 114. 3
Temperament og personlighed | b 126.
Energi og handlekraft b 130.
Sgvn b 134. 2
Opmarksomhed b 140. 3
Hukommelse b 144. 2
Folelsesfunktioner b 152. 8
Opfattelse b 156. 8
Overordnede kognitive b 164. 8
funktioner
Sprogfunktioner b 167. 3
Fastleegge raekkefalge af b 176. 8
sammensatte bevagelser
Syn b 210. 8
Dybdesensibilitet b 260. 3
Fadeindtagelse b 510. 2
Affaring b 525. 3
Vandladningsfunktioner b 620. 4
Seksualfunktioner b 640.
Muskeltonus b 735. 3
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Aktiviteter:

Kodetekst Kode | Gradient | Assistance
1.]2.|3.
Tilegne sig feerdigheder a X |8 | Kan ikke vurderes pa nuveerende tidspunkt
155. Ej vurderet — talepaedagogisk undersggelse
Leese a X ordineret.
166. -
Skrive a X -
170.
Regne a X
172.
Problemlgsning a X
175.
Udfare daglige rutiner a X Forflytning: Indtil videre anvendes loftlift.
230. Mobiliseres til sengekant og forflyttes til
Klare stress og andre a X karestol x flere dagligt ved fysioterapeut.
psykologiske krav 240. ADL: Behov for at sygeplejen vasker JA.
Forstd mundtlige meddelelser | a X |3~ | Pabegyndt trening af vask af ansigt,
310. tandbgrstning og barbering ved
Forstd skriftlige meddelelser a X ergoterapeut.
Forflytte sig 225' X |4 | Spise og drikke: Tendens til fejlsynkning af
420. tynde vaesker. Behov for fortykkelse af vaeske
Vaske sig a X (4 |99 kpst megl konsistens svarende til
510. gratinkonsistens.
Kropspleje a X 13
520.
Ga pa toilet a X |4
530.
Af- og paklaedning a X |4
540.
Spise a X |3
550.
Drikke a X |3
560.
Varetage egen sundhed a X |4
570.
Lave mad a X
630.
Lave husligt arbejde a X
640.
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Deltagelse:

Kodetekst Kode |Gradient | Assistance
1. 2. |3.
Samtale p 350. X |3 |Samtale: Svarer pa tiltale. Indtryk af
Anvende kommunikations- udstyr p 360. X bade ekspressiv og impressiv afasi.
og — teknikker Transporteres i karestol, som skubbes af
Feerden i forskellige omgivelser p 460. X |4 |hjelpeperson.
Bruge transportmidler p 470. X |4
Kare p 475. X
Skaffe sig varer og tjenesteydelser | p 620. X |4
Hjeelpe andre p 660. X |4
Basalt interpersonelt samspil p 710. X
Erhvervsuddannelse p 825. X
Anden specificeret eller uspecificeret | p 839. X
uddannelse
Praktik p 840. X
Have lgnnet beskeftigelse p 850. X
Have gkonomisk selvforvaltning p 870. X
Deltage i fellesskaber p 910. X
Deltage i rekreative aktiviteter og p 920. X
fritidsaktiviteter
Kontekstuelle faktorer:
Omgivelsesfaktorer
Kodetekst Kode |Gradi
ent
1.

Produkter og teknologi til personligt |e 115.
brug i hverdagen
Produkter og teknologi til personlig |e 120. |+1 Karestol
indendgars og udendgrs mobilitet og
transport

Produkter og teknologi til e 125.
kommunikation
Udformning, materialer og teknologi | e 150.
i offentlige bygninger
Udformning, materialer og teknologi | e 155.
i private bygninger
Slagtninge e 315. | +8 Hustru, voksne barn, naboer og venner.
Tjenester, systemer og politikker e 575.
vedrgrende almindelig social statte.
Tjenester, systemer og politikker e 580.
vedrgrende sundhedsvasen
Tjenester, systemer og politikker e 585.
vedrgrende undervisning og
uddannelse

Tjenester, systemer og politikker e 590.
vedrgrende arbejdsmarked og
beskeaftigelse
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Personlige faktorer

Fremmende Begraensende

71 arig mand, gift med jeevnaldrende hustru. Kan ikke vurderes pa nuvearende tidspunkt.
Tidligere helt selvhjulpen.
Tidligere selvsteendig murer, pensioneret for 4 ar

siden.
Redeger for reference ift. Tveerfaglig vurdering pa 1. feelles konference ved laege,
fastsattelse af gradient: sygepleje, fysioterapeut og ergoterapeut.

Bilag side 27



2. Statusrapport

NAVN: Jens Andersen

CPR.NUMMER: 06.07.33-xxxx (71 ar)

UDFYLDT DATO:
12.11.04

AF: EE (efter overflytning til
rehabiliteringsafdeling)

DIAGNOSE (-R)

ICD - 10 KODE TEKST

1 63 Hjerne infarkt

Kroppens anatomi:

Ressourcer

Funktionsevnenedsettelse

Stort infarkt i venstre hemisfeere d. 06.11.04

Kroppens funktioner:

Kodetekst Kode |Gradient
1.
Orienteringsevne b114. |2
Temperament og personlighed b126. |2
Energi og handlekraft b 130. |3
Sgvn b134. |2
Opmarksomhed b 140. |3
Hukommelse b144. |2
Fglelsesfunktioner b152. |3
Opfattelse b 156. |2
Overordnede kognitive funktioner |b 164. |8
Sprogfunktioner b167. |3
Fastleegge reekkefalge af b 176. |3
sammensatte bevaegelser
Syn b 210. |8
Dybdesensibilitet b 260. |3
Fadeindtagelse b 510. |2
Affaring b525. |2
Vandladningsfunktioner b 620. |3
Seksualfunktioner b 640.
Muskeltonus b735. |3

Bilag side 28




Aktiviteter:

Kodetekst Kode | Gradient | Assistance
1.]2.|3.
Tilegne sig feerdigheder a X |2
155.
Laese a X |4
166.
Skrive a X |4 | Problemlgsning: Skal have hjelp til at treeffe
170. almindelige daglige valg vedr. tgj, mad etc.
Regne a X |4
172. Forsta meddelelser: Korte sztninger, enkle
Problemlgsning a X |3 | budskaber.
175.
Udfare daglige rutiner a X |4 | Forflytning: Manuel forflytning ved 2
230. hjelpere. Nar JA er treet anvendes fortsat
Klare stress og andre a X |8 |lift.
psykologiske krav 240. ] ) )
Forstd mundtlige meddelelser | a X |3~ | Kropspleje: Kan barbere sig, vaske ansigt
310. 0g bgrste teender, nar han settes igang
Forsté skriftlige meddelelser a X [4 |hermed +opsyn
325, Kan klade sig af pa overkrop med let
Forflytte sig a X |3 | assistance, hjlper udfgrer nedre af- og
420, pakledning.
Vaske sig a X (4 Spise og drikke: Spiser mad som serveres,
510. opsyn pga. risiko for fejlsynkning.
Kropspleje a X |2
520.
Ga pa toilet a X |4
530.
Af- og paklaedning a X |3
540.
Spise a X |2
550.
Drikke a X |2
560.
Varetage egen sundhed a X |4
570.
Lave mad a X |8
630.
Lave husligt arbejde a X |8
640.
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Deltagelse:

Kodetekst Kode | Gradient | Assistance
1. ]2, |3.

Samtale p 350. X |3 | Samtale skal sattes igang af 2. person.

Anvende kommunikations- udstyr | p 360. X |4 | Tager ikke selv initiativ.

og — teknikker

Feerden i forskellige omgivelser p 460. X |4

Bruge transportmidler p 470. X |4

Kare p 475. X |4

Skaffe sig varer og tjenesteydelser | p 620. X |4

Hjeelpe andre p 660. X |4

Basalt interpersonelt samspil p 710. X |3

Erhvervsuddannelse p 825. X

Anden specificeret eller p 839. X

uspecificeret uddannelse

Praktik p 840. X

Have lgnnet beskeftigelse p 850. X

Have gkonomisk selvforvaltning p 870. X

Deltage i fellesskaber p 910. X

Deltage i rekreative aktiviteter og p 920. X

fritidsaktiviteter

Kontekstuelle faktorer:

Omgivelsesfaktorer

Kodetekst Kode | Gradient
1.

Produkter og teknologi til personligt |e 115.

brug i hverdagen

Produkter og teknologi til personlig |e 120. | +1

indendgrs og udendgrs mobilitet og (karestol)

transport

Produkter og teknologi til e 125.

kommunikation

Udformning, materialer og teknologi | e 150.

i offentlige bygninger

Udformning, materialer og teknologi | e 155. |3

i private bygninger (nuv. bolig)

Slegtninge e 315. | +3

Tjenester, systemer og politikker e 575.

vedrgrende almindelig social statte.

Tjenester, systemer og politikker e 580.

vedrgrende sundhedsvasen

Tjenester, systemer og politikker e 585.

vedrgrende undervisning og

uddannelse

Tjenester, systemer og politikker e 590.

vedrgrende arbejdsmarked og
beskeftigelse
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Personlige faktorer

Fremmende Begraensende

71 arig mand, gift med jeevnaldrende hustru.
Tidligere helt selvhjulpen.

Tidligere selvsteendig murer, pensioneret for 4 ar
siden.

Gode relationer til bgrn, naboer og venner.
Motiveret for treening.

Redegar for reference ift. Tveerfaglig vurdering ved lage, sygepleje, fysioterapeut,
fastsaettelse af gradient: ergoterapeut og talepaedagog. JA og hustru bekendt med
statusrapport.
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3. Statusrapport

NAVN: Jens Andersen

CPR.NUMMER: 06.07.33-xxxx (71 ar)

UDFYLDT DATO:
22.12.04

AF: EE (pa
rehabiliteringsafdeling)

DIAGNOSE (-R)

ICD - 10 KODE TEKST

163 Hjerne infarkt

Kroppens anatomi:

Ressourcer

Funktionsevnenedseattelse

Stort infarkt i venstre hemisfeere d. 06.11.04

Kroppens funktioner:

Kodetekst Kode |Gradient
1.
Orienteringsevne b114. |1
Temperament og personlighed b126. |1
Energi og handlekraft b 130. |1
Sgvn b134. |1
Opmerksomhed b 140. |1
Hukommelse b144. |1
Fglelsesfunktioner b152. |2
Opfattelse b 156. |0
Overordnede kognitive funktioner |b164. |2
Sprogfunktioner b167. |2
Fastleegge reekkefalge af b 176. |2
sammensatte bevaegelser
Syn b 210. |0
Dybdesensibilitet b 260. |1
Fadeindtagelse b 510. |0
Affaring b525. |0
Vandladningsfunktioner b 620. |2
Seksualfunktioner b 640.
Muskeltonus b735. |2
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Aktiviteter:

Kodetekst Kode | Gradient | Assistance
1.]2.|3.
Tilegne sig feerdigheder a X |1
155. Leser, skriver og regner sma opgaver, men
Laese a X |3 |ej alderssvarende.
166.
Skrive a X |3
170. Problemlgsning: Med let verbal guiding
Regne a X |3 | veelger JA selv tgj, mad, aktiviteter i
172. afdelingen etc.
Problemlgsning a X |1
175.
Udfare daglige rutiner a X |2
230. Forflytning: Nar JA er traet er der behov for
Klare stress og andre a X |2 | person assistance til forflytning, igvrigt
psykologiske krav 240. selvhjulpen med de fleste forflytninger.
Forstd mundtlige meddelelser a X |2 , ) .
310. Vask og af- & paklaedning: Behov for hjelp
Forsta skriftlige meddelelser a X [3 |til nedre o _
325 Toiletbesag: Behov for hjelp til at tgrre sig
Forflytte sig a X |1 | samt skifte ble.
420.
Vaske sig a X |2
510.
Kropspleje 220. X0 Hustruen plejer at lave mad og husligt
G4 pa toilet a X [2 arbejde. Ikke aktuelt for JA.
530.
Af- og paklaedning a X |2
540.
Spise a X |0
550.
Drikke a X |0
560.
Varetage egen sundhed a X |2
570.
Lave mad a X 19
630.
Lave husligt arbejde a X9
640.
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Deltagelse:

Kodetekst Kode |Gradient | Assistance

1. 2. |3.
Samtale p 350. X |2
Anvende kommunikations- udstyr p 360. X |2 | Kommunikation: Samtaler i telefon m.bl.
og — teknikker a. hustru og bgrn. Skal have hjelp til at
Feerden i forskellige omgivelser p 460. X |2 |ringe nummeret op. Bruger computer i
Bruge transportmidler p 470. X |4 |treeningen.
Kare p 475. X |4 |Feerden: Karer selv karestolen
Skaffe sig varer og tjenesteydelser | p 620. X |3 |indenders pé sygehuset, samt udendars
Hjeelpe andre p 660. X 3 pé}) flisebelagte stier_ved korte distancer.
Basalt interpersonelt samspil p 710. X |2 | Gar korte afstande indendgrs med
Erhvervsuddannelse p 825. X |9 |rollator og falge af hjelper.
Anden specificeret eller uspecificeret | p 839. X 19
uddannelse
Praktik p 840. X 19
Have lgnnet beskeftigelse p 850. X |9
Have gkonomisk selvforvaltning p 870. X |3
friti dgaktiviteter g P ' hjelp til at handtere pengesager.
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Kontekstuelle faktorer:

Omgivelsesfaktorer

Kodetekst Kode | Gradient
1.
Produkter og teknologi til personligt |e 115. |+2

brug i hverdagen

Produkter og teknologi til personlig |e 120.
indendgrs og udendgrs mobilitet og
transport

+4 (kgrestol og rollator)

Produkter og teknologi til e 125.
kommunikation

+2 (computer)

Udformning, materialer og teknologi | e 150.
i offentlige bygninger

+4
(sygehuset)

Udformning, materialer og teknologi |e 155.
i private bygninger

3
(nuv. bolig)

Slegtninge e 315.

Tjenester, systemer og politikker e 575.
vedrgrende almindelig social statte.

Tjenester, systemer og politikker e 580.
vedrgrende sundhedsvasen

Tjenester, systemer og politikker e 585.
vedrgrende undervisning og
uddannelse

Tjenester, systemer og politikker e 590.
vedrgrende arbejdsmarked og
beskeftigelse

Personlige faktorer

Fremmende

Begransende

71 arig mand, gift med jeevnaldrende hustru.
Tidligere helt selvhjulpen.

Tidligere selvsteendig murer, pensioneret for 4
ar siden.

Gode relationer til bgrn, naboer og venner.
Motiveret for treening.

Redeger for reference ift. Tveerfaglig vurdering ved leege, sygepleje, fysioterapeut,
fastsattelse af gradient: ergoterapeut og talepeedagog. JA og hustru bekendt med
statusrapport.
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4. Statusrapport

NAVN: Jens Andersen

CPR.NUMMER: 06.07.33-xxxx (71 ar)

UDFYLDT DATO:
25.01.05 (ved udskrivelse)
AF: EE (pa
rehabiliteringsafdeling)

DIAGNOSE (-R)

ICD - 10 KODE TEKST

163 Hjerne infarkt

Kroppens anatomi:

Ressourcer

Funktionsevnenedseattelse

Stort infarkt i venstre hemisfeere d. 06.11.04

Kroppens funktioner:

Kodetekst Kode |Gradient
1.
Orienteringsevne b114. |1
Temperament og personlighed b126. |1
Energi og handlekraft b 130. |1
Sgvn b134. |0
Opmarksomhed b 140. |0
Hukommelse b144. |1
Fglelsesfunktioner b152. |0
Opfattelse b 156. |1
Overordnede kognitive funktioner |b164. |1
Sprogfunktioner b167. |1
Fastleegge reekkefalge af b176. |1
sammensatte bevaegelser
Syn b 210. |0
Dybdesensibilitet b 260. |0
Fadeindtagelse b 510. |0
Affaring b525. |0
Vandladningsfunktioner b 620. |0
Seksualfunktioner b 640. |2
Muskeltonus b735 |1
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Aktiviteter:

Kodetekst Kode | Gradient | Assistance
1.]2.|3.
Tilegne sig feerdigheder a X |1
155. Vedr. laese, skrive, regne samt forsta
Laese a X |2 | mundtlige og skriftlige meddelelser: Der er
166. aftalt ambulant forlgb hos talepaedagog efter
Skrive a X |2 |udskrivelsen.
170.
Regne a X |2
172.
Problemlgsning a X |0
175.
Udfare daglige rutiner a X |1
230.
Klare stress og andre a X [1 | Vedr. vaske sig: Der er aftalt hjeelp til bad 1
psykologiske krav 240. x ugentligt ved hjemmepleje.
Forstd mundtlige meddelelser a X |1 | Toiletbesgg: Behov for hjelp til at terre sig
310. efter affgring. Hustru vil assistere hermed.
Forsta skriftlige meddelelser a X |2
325.
Forflytte sig 220_ X0 Hustruen plejer at lave mad og husligt
Vaske sig a X (1 arbejde. Ikke aktuelt for JA.
510.
Kropspleje a X |0
520.
Ga pa toilet a X |1
530.
Af- og paklaedning a X0
540.
Spise a X |0
550.
Drikke a X |0
560.
Varetage egen sundhed a X |1
570.
Lave mad a X 19
630.
Lave husligt arbejde a X9
640.
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Deltagelse:

vedrgrende arbejdsmarked og
beskeftigelse

Kodetekst Kode |Gradient | Assistance

1. 2. |3.
Samtale p 350. X |1
Anvende kommunikations- udstyr p 360. X |1
og — teknikker Ferden: Gaende indendgrs uden
Feerden i forskellige omgivelser p 460. X |1 |hjelpemidler, udenders med rollator pa
Bruge transportmidler p 470. X |3 |kortere distancer.
Kare p 475. X |9 |Bruge transportmidler: Behov for
Skaffe sig varer og tjenesteydelser | p 620. X |1 |ledsaer.
Hjalpe andre p 660. X |2 |Kaorsel: JA gnsker ikke at genoptage
Basalt interpersonelt samspil p710. | [X |1 |bilkersel. Hustru har kerekort.
Erhvervsuddannelse p 825. X |9
Anden specificeret eller uspecificeret | p 839. X 19
uddannelse
Praktik p 840. X 19
Have lgnnet beskeftigelse p 850. X 19 . N
Have gkonomisk selvforvaltning 0 870. X |2 @konomisk selvforvaltning: Assistance

- fra hustru
Deltage i fellesskaber p 910. X |1 . . .
Deltage i rekreative aktiviteter og p 920 X |1 F_aellg)sskaber 09 rekreatl\_/e aktiviteter:
fritidsaktiviteter ‘ Vil pabegyn_de at komme i dagcenter 1
gang ugentligt..

Kontekstuelle faktorer:
Omgivelsesfaktorer
Kodetekst Kode |Gradient

1.
Produkter og teknologi til personligt |e 115. | +2
brug i hverdagen
Produkter og teknologi til personlig |e 120. | +4 (rollator til udendgars brug)
indendgrs og udendgrs mobilitet og
transport
Produkter og teknologi til e 125. | +2 (computer)
kommunikation
Udformning, materialer og teknologi |e 150. | +4
i offentlige bygninger (sygehus og dagcenter)
Udformning, materialer og teknologi | e 155. | 3 *)
i private bygninger (nuv. bolig)
Slagtninge e 315.
Tjenester, systemer og politikker e 575.
vedrgrende almindelig social statte.
Tjenester, systemer og politikker e 580.
vedrgrende sundhedsvasen
Tjenester, systemer og politikker e 585.
vedrgrende undervisning og
uddannelse
Tjenester, systemer og politikker e 590.

*) Der er sggt ldrevenlig bolig. Forventes at kunne flytte ind i lgbet af 3 — 4 maneder.
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Personlige faktorer

Fremmende Begransende

71 arig mand, gift med jeevnaldrende hustru.
Tidligere helt selvhjulpen.

Tidligere selvsteendig murer, pensioneret for 4
ar siden.

Gode relationer til bgrn, naboer og venner.
Motiveret for treening.

Redegar for reference ift. Tveerfaglig vurdering ved lege, sygepleje, fysioterapeut,
fastsaettelse af gradient: ergoterapeut og talepeedagog. JA og hustru bekendt med
statusrapport.
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1.5EKSEMPEL 5 - Visitation

Dette eksempel illustrerer muligheden for at anvende ICF i forbindelse med visitation af
personer til bestemte tilbud, f.eks. genoptraning pa et kommunalt genoptraeningscenter.

Visitator udfylder skemaet vha. henvisningsnotat, eventuelle medfglgende statusnotater mv.
og samtale med den person, som er henvist til genoptraeningscentret og eventuelt dennes

pargrende.

NAVN: Helga Nielsen

CPR.NUMMER: 10.01.22 — xxxx (83 ar)

UDFYLDT DATO: 26.01.05
AF: LL (visitator i kommunen)

DIAGNOSE (-R)

ICD - 10 KODE

TEKST

S72.2

Subtrochanteer femurfraktur (hgjresidig)

Kroppens anatomi:

Ressourcer

Funktionsevnenedsettelse

Frakturen helet fint op.

Kroppens funktioner:

Kodetekst Kode |Gradient
1.

Intellektuelle funktioner b117. |0

Opfattelse af smerter b 280. |0
Aktiviteter:

Kodetekst Kode |Gradient | Assistance

1. 2. |3

Feerden i forskellige a460. |2 1 |Kapacitet ved flg. assistance:

omgivelser Rollator udendgrs, stok indendars.

Vaske sig a510. |3 |X |2 |Badebank, toiletforhgjer, langt skohorn, skrakile.
Kropspleje a520. |1 |X |1 |Person hjelp til stremper og udendgrs sko samt
G4 pa toilet a530. [1 |X |0 |bad 1 xugentligt.

Af- og pakladning a540. |1 | X |0 |Montering af greb pa badeverelse, ved hovedgr
Skaffe sig varer og a620. |1 [X [0 |og fiernelse af dartrin.

tjenesteydelser Ad a 620: bestiller og far leveret varer én gang
Lave mad a630. |2 [ x |1 |ugentligt ved lokal kebmand.

Lave husligt arbejde a640. 13 | X |3 |Varm mad fra kommunal madordning, sgrger selv

for tarkost.
Hjemmehjelp til renggring hver anden uge.

Deltagelse:

Kodetekst Kode |Gradient | Assistance

1. ]2. |3
Deltage i rekreative aktiviteter og p920.|1 | X |0 |Kapacitet ved flg. assistance:

fritidsaktiviteter

Karselsordning til dagcenter,
medbringer rollator.
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Kontekstuelle faktorer:

Omgivelsesfaktorer

Kodetekst

Kode

Gradient

1.

Produkter og teknologi til personlig
indendgrs og udendgrs mobilitet og
transport

e 120.

+3

Tjenester, systemer og politikker
vedrgrende almindelig social statte.

e 575.

+3

Tjenester, systemer og politikker
vedrgrende sundhedsvaesen

e 580.

Personlige faktorer

Fremmende

Begraensende

83 arig andsfrisk kvinde, Glader sig over
samveeret med familie og i dagcentret. Far

hoftebruddet klaret sig uden hjelp i eget hjem.

Enke for 2 ar siden. Savner sin &gtefelle
gennem 60 ar meget.

Efter hoftefrakturen faler Helga sig mere traet
end tidligere.

Redeger for reference ift.
fastsaettelse af gradient:

Udfyldt af visitator i samarbejde med Helga Nielsen og Jane
Vinter (Helgas datter)
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1.6

Eksempel 6 — Monitorering af udvikling i funktionsevne vha.

ICF

Pa et kommunalt genoptraningscenter har man valgt at monitorere udviklingen i
funktionsevne vha. kodning af funktionsevne pa domaneniveau (minimum-udgave). Der
udarbejdes en statusvurdering ved opstart og afslutning af et forlgb.

Nedenstaende er et eksempel pa, hvordan forlgbet for en person, der henvises til
genoptraening efter en hoftefraktur kan se ud.

Start — status.

NAVN: Gerda lversen

CPR.NUMMER: 01.02.20-xxxx (84 ar)

UDFYLDT DATO:
17.01.05
AF: DD og Gerda Iversen

DIAGNOSE (-R)

ICD - 10 KODE

TEKST

Hoftenar femur fraktur.

Kroppens anatomi:

Ressourcer

Funktionsevnenedsettelse

Hgjresidig hoftefraktur den 30.11.04.
Udskrevet fra sygehus 22.12.04.

Kroppens funktioner:

Kodetekst Kode |Gradient
1.
Opfattelse af smerter b 280. |2
Aktiviteter:
Kodetekst Kode |Gradient | Assistance
1. 2. |3
Bevegelse og feerden a4. 3 | X |1 |Sidder mesti sin hvilestol. Skal
Omsorg for sig selv ab. 3 | X |1 |opfordres til at beveege sig omkring.
Husfarelse a 6. 3 | X |2 |Far hjelp fra hjemmeplejen til det meste
vedr. omsorg for sig selv.
Har kommunal madordning. Sgrger ikke
af sig selv for tarkost.
Hjemmehjelp til rengaring og tajvask.
Deltagelse:
Kodetekst Kode |Gradient | Assistance
1. 2. |3
Samfundsliv, socialt liv og Po. 3 | X |1 |Ser kun andre mennesker, nar de
medborgerskab besgger hende.
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Kontekstuelle faktorer:

Omgivelses faktorer

Personlige faktorer

Fremmende

Begransende

Fremmende

Begransende

Bor i &ldrevenlig bolig,
med traegulve, ingen
dertrin, greb i
badeverelse og ved
hoveddar, forhgjet toilet.
Derudover ngdvendige
hjeelpemidler, f.eks.
badebank, sengeklodser,
gribetang og langt
skohorn.

Langt til

indkgbsmuligheder.

Ingen pargrende i
naerheden.
Minimal kontakt til
naboer.

84 ar.

Vil gerne kunne klare
mere af sin dagligdag

selv. @nsker kontakt
til andre mennesker.

84 ar.

Tidligere svageligt
helbred.

Nedsat initiativ og
lyst til at treene /
veere aktiv.

Redeger for reference ift.

fastsaettelse af gradient:

Udfyldt af fysioterapeut DD. i samarbejde med Gerda
Iversen ved opstart pa dagafsnittet i treeningscentret.
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Slut status.

NAVN: Gerda lversen
CPR.NUMMER: 01.02.20-xxxx (85 ar)

UDFYLDT DATO:
16.03.05
AF: DD og Gerda lversen.

DIAGNOSE (-R)

ICD - 10 KODE TEKST

Hoftenaer femur fraktur.

Kroppens anatomi:

Ressourcer

Funktionsevnenedseattelse

Hgjresidig hoftefraktur den 30.11.04.
Udskrevet fra sygehus 22.12.04. Dagophold pa
kommunalt traeningscenter dagligt 6 uger
perioden 17.01.05 — 18.03.05

Kroppens funktioner:

badeveerelse og ved naerheden.
hoveddar, forhgjet toilet. | Minimal kontakt til
Derudover ngdvendige | naboer.

hjeelpemidler, f.eks.
badebenk, sengeklodser,
gribetang og langt
skohorn.

Kodetekst Kode Gradient
1.
Opfattelse af smerter b 280. 0
Aktiviteter:
Kodetekst Kode | Gradient | Assistance
1.]2. 3.
Bevagelse og ferden ad4. |1 |X |1 |Ferdes med rollator i egen bolig og
i udendgrs i naerhed af bolig.
Omsorg for sig selv as. |1 X |1 |Kjarer selv daglig vask og paklaedning.
Husfarelse ab. |2 | X |2 |Far hjlp til bad 1 x ugentligt.
Hjemmehjeelp til rengaring og tajvask.
Bestiller selv tarkost hos lokal kebmand,
som bringer ud. Laver selv morgenmad og
tarkost til aften.
Deltagelse:
Kodetekst Kode | Gradient | Assistance
1.]2. 3.
Samfundsliv, socialt liv og P9. |1 |X |1 |Fortsetter med at komme i dagcenter 2 x
medborgerskab ugentligt. Bliver hentet af kommunal
karselsordning.
Kontekstuelle faktorer:
Omgivelses faktorer Personlige faktorer
Fremmende Begransende Fremmende Begransende
Bor i &ldrevenlig bolig, | Langt til 84 ar. 84 ar.
med treegulve, ingen indkgbsmuligheder. Faet lyst til at veere | Tidligere svageligt
dertrin, greb i Ingen pargrende i aktiv og til samveer helbred.

med andre
mennesker. Glaeder
sig til at komme i
dagcentret.

Redeger for reference ift.
fastsaettelse af gradient:

Udfyldt af fysioterapeut DD. i samarbejde med Gerda
Iversen ved 2 dage for afslutning af forlgbet i
treeningscentret.
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1.7

EKSEMPEL 7 — Monitorering af effekt af rehabiliteringsforlgb

Dette eksempel illustrerer muligheden for at anvende ICF til at monitorere effekten af et
rehabiliteringsforlab.

Monitoreringen er foretaget med henblik pa at fglge effekten af et fase 111
rehabiliteringstilbud i en social dggninstitution med hhv. botilbud og dagtilbud, hvor personer
med apopleksi eller andre erhvervede skader pa hjernen kan overflyttes til videre
rehabilitering efter endt sygehus behandling.

Der er udvalgt kategorier indenfor aktiviteter og deltagelse, idet rehabiliterings-forlgbet tager
udgangspunkt i individuelle malseatninger indenfor disse komponenter. Kodning vha. ICF ger
det muligt at fglge effekten af rehabiliteringsforlgbet.

Funktionsevne kodes som minimum ved forlgbets start og slutning, men efter behov kan
udarbejdes flere kodninger, f.eks. i forbindelse med kontinuerlig evaluering af malene for den
enkelte persons rehabilitering og fastsettelse af nye malsatninger for rehabiliteringen.

Idet funktionsevne kodes i et institutionsmiljg, anvendes kun 3. gradient.
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NAVN: Erik Petersen
CPR.NUMMER: 15.03.59-xxxx

Visiteret til: Botilbud.

| DIAGNOSE (-R)

| Apopleksi dextra.

Dato: 01.10.03  (start)
Kodetekst Kode |3. Gradient
AKTIVITETER:

Forflytte sig a420. |0
Vaske sig a510. |2
Kropspleje a520. |2
Ga pa toilet a530. |1
Af- og ab40. |2
paklaedning

Spise a550. |0
Drikke a560. [0
Lave mad a630. |3
Lave husligt a640. |3
arbejde

DELTAGELSE:

Samtale p 350. |2
Feerden i p 460. |0
forskellige

omgivelser

Bruge p 470. |3
transportmidler

Skaffe sig varer p 620. |3
0g tjenesteydelser

Basalt p 710. |3
interpersonelt

samspil

Have gkonomisk |p 870. |3
selvforvaltning

Deltage i p 910. |3

faellesskaber

Dato: 30.03.05 slut)
Kodetekst Kode |3. Gradient
AKTIVITETER:

Forflytte sig a420. |0
Vaske sig a510. |0
Kropspleje a520. |0
Ga pa toilet a530. |0
Af- og ab40. |0
paklaedning

Spise a550. |0
Drikke a560. [0
Lave mad a630. |1
Lave husligt a640. |1
arbejde

DELTAGELSE:

Samtale p350. |1
Feerden i p 460. |0
forskellige

omgivelser

Bruge p 470. |1
transportmidler

Skaffe sig varer p 620. |1
0g tjenesteydelser

Basalt p 710. |1
interpersonelt

samspil

Have gkonomisk |p 870. |1
selvforvaltning

Deltage i p910. |1

faellesskaber
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Bilag D:

Eksempler pa anvendelse af ICF i

Danmark

Listen repraesenterer de tiltag, som er MarselisborgCentret bekendt primo januar 2005.

Indhold Hvem ? Hvor findes yderligere
oplysninger ?
ICF som afdeaekningsredskab pa | Roskilde amt Satspuljeprojekt.

brugerniveau og som internt
dokumentations-redskab

Se ”ICF som redskab i
rehabilitering” Videnscenter for
Hjerneskade 2004

Praksiserfaringer med brugen af
ICF som afdaeknings- og
planlegningsredskab pa gruppe
og samfundsniveau.

Vestsjellands Amt.

Satspuljeprojekt.

Se ”ICF som redskab i
rehabilitering” Videnscenter for
Hjerneskade 2004

ICF som informationsredskab
om konkrete hjerneskadede
personer i overgangen fra
sygehusvaesen og til
efterfolgende indsatser.

Frederiksborg Amt.

Satspuljeprojekt.

Se ”ICF som redskab i
rehabilitering” Videnscenter for
Hjerneskade 2004

Pilotprojekt om IT-baseret
tveerfaglig vurdering af
funktionsevne i overgangen fra
sygehus til kommunale
foranstaltninger med fokus pa
mennesker med erhvervet
hjerneskade.

Sygehus Viborg,
neurorehabiliterings-
afdelingerne,
Sundhedsforvaltningen, Viborg
Kommune

Hjerneskadesekretariatet, Viborg
amt.
ukhbs@vibamt.dk

Elektronisk genoptraenings-
journal med udgangspunkt i ICF

Middelfart Sygehus.

Ergoterapeuten nr. 19 / 2004
Eller
www.funktionfyn.dk

Samarbejde om treening og
treeningsplaner mellem sygehuse
og kommuner i Vejle amt.
Opgave og ansvarsdeling med
udgangspunkt i ICF

Vejle amt og kommuner i Vejle
amt

Samarbejdsaftale —
Sundhedsforvaltningen i Vejle
amt.

ICF som referenceramme i
arbejdet pa kommunalt
genoptraningscenter.

ICF suppleres ved anvendelse af
MoHo og COPM

Silkeborg kommune

www.fiberinternet.dk/mettebruun

ICF som referenceramme i
arbejdet pd kommunalt
genoptreningscenter.

ICF suppleres ved anvendelse af
COPM.

Fredericia kommune

Ergoterapeuten nr. 5/ 2004

Supplement til DRG-afregning.

Landspatientregistret

Feelles Sprog Il

Kommunernes Landsforening

Hjemmeside: www.kl.dk/28/
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Bilag E: Nggleord

Aktivitet er en persons udfarelse af en opgave eller en handling. Termen
repreesenterer funktionsevne pa individniveau.

Aktivitetsbegransninger er vanskeligheder, som en person kan have med
udferelse af aktiviteter. En aktivitetsbegraensning kan omfatte grader fra en let til
en alvorlig afvigelse fra den made eller i den udstreekning, man kan forvente, at
personer uden den pagealdende sundhedstilstand udferer den pagaldende aktivitet —
bade i kvalitativ og i kvantitativ henseende.

Apopleksi: Blodprop eller blgdning i hjernen.

Assistance: Er den hjelp, som personen far f.eks. hjelpemidler eller
boligendringer.

Deltagelse er en persons involvering i dagliglivet. Termen reprasenterer
funktionsevne pa samfundsniveau.

Deltagelsesbegraensinger er vanskeligheder, som en person kan opleve ved
involvering i dagliglivet. Man afger, om der foreligger en deltagelsesbegransning
ved at sammenligne en persons involvering med det, der forventes af en person i et
samfund med samme kultur og uden nedsat funktionsevne.

Domeener er de forskellige kapitler inden for hver komponent, og er praktiske og
meningsgivende st af samhgrende fysiologiske funktioner, anatomiske strukturer,
handlinger, opgaver og livsomrader.

Episk: beskrivende

Fagprofessionelle er alle faggrupper, der beskaftiger sig med personer med
helbredsrelaterede funktionsevne-nedsattelser, f.eks. leger, sygeplejepersonale,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, talepaedagoger, paedagoger, socialradgivere,
neuropsykologer, psykologer, visitatorer, sagsbehandlere, jobkonsulenter,
speciallaerere m.fl.

Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner, kroppens anatomi,
aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter af samspillet mellem en person
(med en given helbredstilstand) og personens kontekstuelle faktorer
(omgivelsesfaktorer og personlige faktorer).

Funktionsevnenedsettelse er en overordnet term for en persons funktionsevne-
nedsettelse pa kropsniveau, aktivitetsbegransning og deltagelsesbegransning.
Termen angiver de negative aspekter af samspillet mellem en person (med en given
helbredstilstand) og personens kontekstuelle faktorer (omgivelsesfaktorer og
personlige faktorer).

Generiske gradienter falles skala for graduering af funktionsevnenedsaettelse,
gzldende for alle kategorier i ICF.

Hoftenaer femur fraktur: Brekket hofte; ofte er det larbensknoglens hals, der
breekker teet pa det sted, hvor larbensknogle og hofteskal mades.

ICD-10 (International Classfifcation of Diseases, tiende revision). ICD-10
anvender en arsagsmassig begrebsramme til diagnosticering af sygdom.

Kapacitet: angiver den hgjest mulige grad af funktionsevne en person pa et givet
tidspunkt kan na inden for en kategori i "aktiviteter og deltagelse” i standardiserede
omgivelser.
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Kategorier er forskellige omrader indenfor et domane. F.eks. er syn, harelse og
smerte kategorier indenfor domanet ”Sanser og smerte”.

Klassifikation: Er den overordnede struktur og begrebsverden i ICF. Det er den
gverste term i hierarkiet.

Komponenter er hovedafsnit i delene. Komponenterne i farste del er kroppens
funktioner og anatomi og aktiviteter og deltagelse. Komponenterne i anden del er
omgivelsesfaktorer og personlige faktorer.

Kontekstuelle faktorer indeholder omgivelsesfaktorer, dvs. ydre pavirkninger af
funktionsevne og personlige faktorer, dvs. indre pavirkninger af funktionsevne.

Kroppens anatomi er kroppens forskellige dele som organer, lemmer og
enkeltdele af disse.

Kroppens funktioner er de fysiologiske funktioner i kroppens systemer inklusiv
mentale funktioner. ”Krop” refererer til hele den menneskelige organisme og
omfatter saledes ogsa hjernen. Derfor er mentale (eller psykologiske) funktioner
henregnet til kropsfunktionerne.

Monitorere: vise

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

Personlige faktorer er kontekstuelle faktorer knyttet til personen, f.eks. alder, kan,
social status, mestringsevne og livserfaring.

Sektorer kan veare bade sundheds-, social-, undervisningssektoren og
arbejdsmarkedsomradet.

Udfarelse: angiver hvad en person ger eller udfarer i sine daglige omgivelser
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