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Bakgrunn

Verktøyet ICF indikatorsett er en tilpasning av Den internasjonale klassifikasjonen av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF) ([1], [2]) til bruk i forbindelse med rapportering av pasient- og aktivitetsdata fra spesialisthelsetjenesten til sentrale myndigheter (gjennom melding til Norsk pasientregister).  Utviklingen av verktøyet ble startet i siste halvdel av 2005 som en del av et større prosjekt i regi av Sosial- og helsedirektoratet for utvikling av kodeverk som kan være grunnlaget for vurdering av en løsning for innsatsstyrt finansiering innenfor tjenesteområdene habilitering, rehabilitering, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk. Den andre hoveddelen av kodeverksutviklingen har bestått i å utvikle prosedyrekodeverk for områdene.
Rent praktisk er planen at data som samles inn gjennom skjemaet skal inngå i normal aktivitetsrapportering til Norsk pasientregister. Leverandører må når den tid kommer, tilpasse sine systemer slik at dette er mulig. Dvs. at det må være mulig å registrere data i lokale system, og det må legges til rette for rapportering av slike data gjennom NPR-meldingen.

Det er laget et registreringsskjema for indikatorsettet. Dette er en veiledning for utfylling av dette skjemaet.

Dokumenter relatert til utprøving finner man på www.kith.no/hrrp-funksjon/utproving
Det gis ikke her noen introduksjon til ICF. For introduksjon/opplæringsformål, se ICF-boken[1], brukerveiledningen[2], eller den nasjonale ICF-presentasjonen (se www.kith.no/icf). 
Avgrensninger i forhold til ICF

ICF er en omfattende klassifikasjon  med fire delklassifikasjoner: Kroppsfunksjoner, Kroppstrukturer, Aktiviteter og deltagelse og Miljøfaktorer. Det er i alt omkring 1400 kategorier. Bruk av ICF i det daglige i helsetjenesten forutsetter at man benytter et utvalg av kategorier fra ICF. ICF indikatorsett er forsøkt tilpasset formålet (se nedenfor), og utviklet av en arbeidsgruppe ledet av KITH.
ICF er en også kompleks klassifikasjon. I det foreliggende verktøyet har man valgt å benytte kun deler av den komplette funksjonaliteten. 

· Det er ingen kategorier fra Kroppsstrukturer i indikatorsettet.

· ICF skiller mellom aktiviteter og deltagelse. I indikatorsettet framkommer dette skillet ved bruk av kodeprefikset a (activity/aktivitet) og p (participation/deltagelse). 

· ICF beskriver 5 modifikatorer (graderingsskalaer) for delklassifikasjonen Aktiviteter og deltagelse. I verktøyet benyttes kun én (1. modifikator).

·  ICF beskriver hvordan man kan knytte miljøfaktorer til én eller flere kategorier fra f.eks. Aktiviteter og deltagelse. Mer informasjon om dette finnes i boken og i den norske brukerveiledningen. I der foreliggende verktøyet er det ingen formell knytning mellom Miljøfaktorer og andre delklassifikasjoner. I den grad konkrete sammenhenger mellom miljø og funksjoner/aktiviteter ønskes dokumenter, må disse dokumenteres separat, utenfor verktøyet.

· Det er laget en tilpasset skala (kodeverk) for deltagelseskategorier. Dette er gjort fordi vi mener at deltagelseskategorier vanskelig kan graderes i 5 trinn.
·  Det er også laget en forenklet skala for miljøfaktorkategorier.

Verktøyet er laget ut fra et deltagelsesrettet perspektiv i forhold til pasienten. De funksjonskategorier som er med i indikatorsettet legger til sammen grunnlaget for et deltagelsesrettet perspektiv, og er viktige for hvordan pasienten fungerer i dagliglivet. Imidlertid er det slik at de fleste kategoriene fra Aktiviteter og deltagelses-kapitlet skal vurderes som aktiviteter, og ikke som deltagelseskategorier. 
Det er tatt med få kategorier fra Kroppsfunksjoner i indikatorsettet. En av årsakene til det er at funksjonssavvik innenfor Kroppsfunksjoner i mange tilfeller vil manifestere seg i vanskeligheter med å utføre en aktivitet, eller delta i en spesifikk sammenheng. Verktøyet fokuserer derfor på disse manifestasjonene, heller enn de kroppslige årsakene til dem. De kategorier fra Kroppsfunksjoner som er med, er hentet fra kapitlet Mentale funksjoner. Disse er med fordi de det er sentrale for de tjenesteområder der verktøyet er tenkt brukt.

Fokus har vært å lage noe som ikke er for omfattende, og som er gjennomførbart i praksis. Det er derfor gjort noen valg for å avgrense antallet kategorier i indikatorsettet.
Selve utvalget av kategorier framgår av registreringsskjemaet. Utfyllende beskrivelser av kategoriene finnes i pdf-dokumentet ”ICF indikatorsett 2007 ....pdf”.
Formål med verktøyet

Som sagt i forrige del var utgangspunktet for prosjektet å lage en tilpasning av ICF som kunne brukes som grunnlag for en finansieringsløsning innenfor tidligere (helt eller delvis) rammefinansierte områder. Imidlertid mener arbeidsgruppen at verktøyet har potensial for å bli brukt for flere andre formål, inkludert som styringsverktøy både lokalt og for sentrale myndigheter, som verktøy for samarbeid mellom 1. linje og spesialisthelsetjenester, som grunnlag for statistikk og forskning. Lokalt kan en også tenke seg at verktøyet kan brukes til å sette opp resultatmål for det direkte pasientarbeidet.
Retningslinjer for gradering
I ICF-boken finnes generelle retningslinjer (i % funksjonsavvik) for hvilket funksjonsavvik/vanskelighet som skal gis hvilket trinn på skalaen. I tillegg er det laget generelle retningslinjer for 1) Mentale funksjoner, 2) Aktiviteter og deltagelse. Som nevnt over er det laget egne skalaer for deltagelseskategorier og miljøfaktorer. Alle skalaene vil også framgå som vedlegg til registreringsskjemaet.
Barn skal skåres etter forventet funksjonsnivå i forhold til alderen. 

Hvis kategorier ikke er relevant eller anvendbar for pasienten, skal man angi dette (.9 på den generelle ICF-skalaen).

NB! Skjemaet skal til enhver tid ikke inneholde noe annet enn anonyme opplysninger. Skjemaet oppbevares i pasientens journal til det er ferdig utfylt, og sendes så til KITH. KITH skal kun motta anonyme opplysninger. 
Gradering av funksjonsavvik av mentale funksjoner (som kroppsfunksjoner)
.0
INTET (0-4%) funksjonsavvik
· En har ingen funksjonssvikt eller en svikt som ikke oppleves som problematisk, som andre i liten grad legger merke til eller vekt på, og som ikke hemmer livsutfoldelse og deltagelse.

· En har ikke behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

· En har innsikt i funksjonssvikten.

.1
LITE (5-24%) funksjonsavvik
· En har en funksjonssvikt som preger en og som andre legger merke til, som gjør at 
lengre tid eller større anstrengelse er nødvendig for å utføre nødvendige oppgaver, men funksjonssvikten virker ikke nevneverdig hemmende på livsutfoldelse og deltagelse.

· En har normalt ikke behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

· En har innsikt i funksjonssvikten.

.2
MIDDELS (25-49%) funksjonsavvik
· En har en funksjonssvikt som affiserer livsutfoldelse og deltagelse i moderat grad. En klarer meget selv uten bistand, men bruker da ofte lang tid og stor anstrengelse.

· Ofte vil det være behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

· En har innsikt i funksjonssvikten.

.3
 STORT (50-95%) funksjonssavvik
· En har en funksjonssvikt som affiserer ens livsutfoldelse og deltagelse i uttalt grad.

· En klarer seg ikke uten bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

· En har helt eller delvis innsikt i funksjonssvikten.

.4
TOTALT (96-100%) funksjonsavvik
· En har en funksjonssvikt som påvirker en i så stor grad at det affiserer ens livsutfoldelse og tilnærmet fullstendig hindrer deltagelse.

· En klarer seg ikke uten bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

· En har ikke innsikt i funksjonssvikten
.

.8 
Uspesifisert

· Benyttes når en ikke har informasjon til å vurdere graderingen av funksjonskategorien

.9
Ikke anvendbar

· Benyttes når kategorien ikke er relevant/anvendbar for pasienten
Gradering av aktivitetskategorier 
Skalaen nedenfor skal brukes slik at det er en vurdering av hvilken vanskelighet/problem som foreligger når pasienten utfører aktiviteten/oppgaven, i det miljøet pasienten befinner seg i, og med de hjelpemidler pasienten der har til sin disposisjon. 
Det er hva pasienten kan klare selv, uten personlig bistand, som skal vurderes. 
Hvis pasienten bor i institusjon, og man dermed ikke får vurdert hvordan han/hun utfører aktiviteter knyttet til for eksempel hjemmeliv, skal funksjonsavviket  vurderes etter hva pasienten ville ha klart i en hjemmelivssituasjon.
.0
INGEN (0-4%) funksjonssvikt/vanskelighet
· Det foreligger ingen funksjonssvikt, eller en svikt som ikke oppleves som problematisk, og som ikke hemmer livsutfoldelse og deltagelse.

· Det er ikke behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

.1
LITEN (5-24%) funksjonssvikt/vanskelighet
· Det foreligger en merkbar funksjonssvikt som gjør at aktiviteten krever lengre tid eller større anstrengelse for å utføre nødvendige oppgaver som aktiviteten medfører, men funksjonssvikten virker ikke nevneverdig hemmende på livsutfoldelse og deltagelse.

· Det er vanligvis ikke behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

.2
MIDDELS (25-49%) funksjonssvikt/vanskelighet
· Det foreligger en funksjonssvikt som affiserer livsutfoldelse og deltagelse i moderat grad. Mange oppgaver utføres uten bistand, men krever ofte lang tid og stor anstrengelse.

· Det er ofte behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

.3
STOR (50-95%) funksjonssvikt/vanskelighet
· Det foreligger en funksjonssvikt som affiserer ens livsutfoldelse og deltagelse i uttalt grad.

· Aktiviteten kan ikke utføres uten bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler.

.4
TOTAL (96-100%) funksjonssvikt/vanskelighet
· Det foreligger en funksjonssvikt som i sterk grad affiserer ens evne til livsutfoldelse og tilnærmet fullstendig hindrer deltagelse.

· Aktiviteten kan ikke utføres av personen selv, heller ikke med bistand, tilrettelegging og hjelpemidler.

.8 
Uspesifisert

· Benyttes når en ikke har informasjon til vurdere graderingen av funksjonskategorien
.9
Ikke anvendbar

· Benyttes når kategorien ikke er relevant/anvendbar for pasienten
Deltagelseskategorier – kodeverk for modifikator
Følgende kodeverk benyttes som modifikator til deltagelseskategoriene i indikatorsettet.

.5
Ikke behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler (dekker .0 og .1 i ICF-skalaen)

.6
Behov for bistand, tilrettelegging eller hjelpemidler (dekker .2-.4 i  den generelle ICF-skalaen)

.9
Ikke anvendbar

Ut over dette er det ikke knyttet noen egne retningslinjer til vurdering av deltagelseskategoriene
Miljøfaktorer - graderingsskala
Generelt om miljøfaktorer i ICF

I ICF er miljøfaktorer klassifisert i 5 hovedkapitler (beskrivelser fra ICF-boken):

Kapittel e1 Produkter og teknologi (vår understreking)
Dette kapittelet er om naturlige eller menneskeskapte produkter eller produksjonssystemer, utstyr og teknologi i en persons nærmiljø, som er innsamlet, skapt, fremstilt eller fabrikkert. ISO-standarden 9999 fra 1998 klassifiserer tekniske hjelpemidler for funksjonshemmede, og definerer dem som "et hvert produkt, instrument, utstyr eller teknisk system som brukes av en funksjonshemmet, spesialprodusert eller allment tilgjengelig, og som hindrer, erstatter, letter eller nøytraliserer" funksjonshemming. Det anerkjennes at alle slags produkter og teknologi kan tjene som hjelpemiddel. (Ref.: ISO 9999: Technical aids for disabled persons - Classification (second version), ISO/TC 173/SC 2, ISO/DIS 9999 (rev.) - Norsk utgave: NS-EN ISO 9999.) Men til bruk i denne klassifikasjonen av miljøfaktorer defineres hjelpemidler og tilhørende teknologi mer snevert som et hvert produkt, instrument, utstyr eller teknologi, tilpasset eller spesielt utformet for å forbedre funksjonsevnen hos en funksjonshemmet person
Kapittel e2 Natur og menneskeskapte miljøforandringer

Dette kapittelet er om levende og ikke levende bestanddeler av det naturlige eller fysiske miljø, og bestanddeler av miljøer som er endret av mennesker, så vel som om særtrekk ved befolkninger innenfor dette miljøet.
Kapittel e3 Støtte og sosialt nettverk

Dette kapittelet er om mennesker eller dyr som gir praktisk eller følelsesmessig støtte, fostring, beskyttelse, assistanse og relasjoner til andre personer, i hjemmet, på arbeidsplass eller skole, under lek eller knyttet til andre sider av dagliglivet. Kapittelet omfatter ikke holdningene til den eller de personer som gir slik støtte. Den miljøfaktor som beskrives er ikke personen eller dyret, men den grad av fysisk eller følelsesmessig støtte som personen eller dyret gir.
Kapittel e4 Holdninger
Dette kapittelet er om holdninger som er de synlige konsekvenser av skikker, handlingsmønstre, ideologier, verdier, normer, faktiske overbevisninger og religiøs tro Disse holdningene påvirker individuell atferd og sosial livsførsel på alle plan, fra mellommenneskelige forhold og forbindelser i nærsamfunnet til politiske, økonomiske og juridiske strukturer. For eksempel kan individuelle eller sosiale holdninger vedrørende en persons pålitelighet og menneskeverd motivere positive, hedrende handlingsmønstre eller negative, diskriminerende handlingsmønstre (som stigmatisering, stereotypidannelse, marginalisering eller forsømmelse av vedkommende). De holdninger som klassifiseres her er holdningene til andre mennesker enn den person som får sin situasjon beskrevet ved klassifiseringen. Det gjelder ikke personens egne holdninger. De individuelle holdningene er kategorisert etter de typene mellommenneskelige relasjoner som er rubrisert i kapittel e3. Verdier og overbevisninger kodes ikke for seg selv utenom holdningene, men de anses for å være drivkrefter bak holdningene.
Kapittel e5 Tjenester, systemer og strategier for tiltak

Dette kapittelet er om:

1. Tjenester som utgjør tildeling av goder, strukturerte programmer og virksomhet, som kan være offentlig, privat eller frivillig, opprettet på lokalt, kommunalt, regionalt, statlig, provinsielt, nasjonalt eller internasjonalt plan, av arbeidsgivere, foreninger, organisasjoner, offentlig myndighet eller regjering, for å imøtekomme enkeltmenneskers behov (inklusive personene som yter disse tjenestene). Varer som leveres av en tjeneste kan være enten allmenne eller tilpasset og spesielt utformet.
 2. Systemer for administrativ kontroll og overvåking opprettet av lokal, regional, nasjonal og internasjonal styresmakt eller annen anerkjent myndighet, for å organisere tjenester, handlingsprogrammer og andre infrastrukturelle aktiviteter i forskjellige samfunnssektorer.
 3. Strategier for samfunnstiltak som utgjøres av regler, forskrifter og standarder opprettet av lokal, regional, nasjonal og internasjonal styresmakt eller annen anerkjent myndighet, som styrer eller regulerer tjenester, programmer og andre infrastrukturelle aktiviteter i forskjellige samfunnssektorer.
Graderingsskala
For miljøfaktorer gjelder at de kan ha både positiv (fremmende) og negativ (hemmende) virkning på funksjonskategoriene, men det anses ikke som praktisk med like detaljert gradering som for mentale funksjoner og aktiviteter. Graderingen er som følger:
-6
Totalt hemmende 

-5
Delvis hemmende (dekker -1, -2 og -3 i bokens graderingsskala)

.0
Verken fremmende eller hemmende (dekker .0 og +0 i bokens graderingsskala)

+5
Delvis fremmende (dekker +1, +2 og +3 i bokens graderingsskala)
+6
Totalt fremmende
.9
Ikke anvendbar/relevant
Det er ikke knyttet noen egne retningslinjer til vurdering av miljøfaktorkategoriene. Innenfor hver miljøfaktorkategori vil det kunne være både hemmende og fremmende ’momenter’. Et helt typisk eksempel vil være kategorien e320 Venner. Man kan ha venner som er fremmende for et livsområde, og man kan ha venner som virker hemmende på et livsområde. Derfor må det ved funksjonsvurderingen gjøres en helhetsvurdering over det som kategorien omfattes av
.
Kilder for skåring

Skjemaet skal fylles ut av helsepersonellet, og skal ikke leveres ut som et spørreskjema til pasienten. 

Underlaget for registreringene i skjemaet er opplysninger som helsepersonellet har eller innhenter om pasienten gjennom ordinært klinisk arbeid. Ulike kilder kan og bør benyttes når det er hensiktsmessig, f.eks. opplysninger i journal, direkte observasjon og vurdering, informasjon fra annet helsepersonell eller samarbeidende instanser, mm. Dette betyr at det ikke er nødvendig å registrere opplysninger på skjemaet i en ’intervju-situasjon’ med pasienten. 
Helsepersonellet må, ut fra faglige vurderinger, finne ut om kategoriene er relevante for pasienten. 

Praktisk informasjon

(se også dokumentet ”Opplegg for utprøving”)
Det skal være én person som er ansvarlig for utfyllingen av registreringsskjemaet.

Registreringsskjema kan fylles ut for hånd og sendes i ordinær postgang, eller hvis mulig fylles ut elektronisk og sendes pr e-post . NB! Skjema skal kun inneholde anonyme opplysninger.
For inneliggende må pasientens tilstand være noenlunde stabil før skåring foretas. Hvis samme pasient skåres flere ganger, bør det går om lag 3 uker mellom skåringene.

Referanser

[1] ICF - norsk brukerveiledning. KITH, 2004.

[2] ICF - Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse (2003). Utgitt av Sosial- og helsedirektoratet. Norsk utgave av International Classification of Functioning, Disability and Health. WHO, 2001.

� Det må vurderes i det videre arbeidet om dette punktet om innsikt i funksjonssvikten er mindre relevant for enkelte mentale funksjonskategorier, som f.eks. ’Selvtillitt’ og ’Søvnmengde’.


� Det bør vurderes hvorvidt det skal kunne gjøres flere funksjonsvurderinger pr miljøfaktor-kategori, for å fange opp denne problematikken. Det er ikke lagt opp til det ved utprøvingen høsten 2007.
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