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Barthel-indeksi ja hoidon tarpeen luokitus
paivittaisten toimintojen arvioinnissa
monen erikoisalan osastolla

Selvitys Keski-Suom.en sairaanhoitopiirin tutkimus- ja
kuntoutusosastolla vuonna 1997

PERTTI KARPPI « MAIRE URVAS « MARKKU KAUPPINEN

Koska pohjoismainen
geriatrin]hmd on suosittanut
paivittdisten toimintojen
arviointiin Barthel-indeksid,
pdditettiin kokeilla sen kiyttod
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tutkimus- ja kuntoutusosastolla,
jolla hoidettiinfysiatrian,
geriatrian, kuntoutuksen ja
neurologian yksikdiden potilaita.
Barthel-indeksin mukaiset tulokset
saatiin vuoden 1997 aikana
yhteensd 509 hoitojakson alussa ja
276 jakson lopussa. Samoina
ajankohtina mddritettiin nistd
potilaista hoitoilmoitukseen
kuuluvat hoidon tarpeen luokat.
Erikoisalojen potilaat poikkesivat
melkoisesti toisistaan ndilld
mittareilla arvioituina. Barthel-
indeksin summapisteet ja hoidon
tarpeen luokka korreloivat
keskendidn. Tuloksia voitaneen
kayttdd vertailuun muissakin
hoitopaikoissa, joissa
suunnitellaan Barthel-indeksin
hyédyntimistd yhtend
toimintakyvyn arvioinnin
vilineend.

B arthel-indeksi on geriatristen
potilaiden péivittdisten perus-
toimien (PADL, Physical Activities
of Daily Living) arvioinnin yli 50-
vuotias apuviline (1). Se kuvaa pai-
vittdisten perustoimintojen onnis-
tumista kymmenelld osa-alueella.
Kunkin osan tarkastelua ongelma-
kohtien l6ytdmiseksi on pidetty tir-
kedmpand kuin pistesummien las-
kemista. Barthel-indeksin kaytto
voi perustua potilaan tai omaisen
arvioon tai henkilokwman havain-
nointiin. My9s puhelinhaastattelun
on katsottu olevan varsin nopea ta-
pa hyodyntda kyseistd mittaria (2).
Barthel-indeksid on kaytetty mm.
aivoverenkiertohdiri6istd kérsivien
(3 ja lonkkamurtumapotilaiden (4)
arviointiin ja tilan seurantaan. Laa-
jaa suosiota se on saavuttanut ge-
riatrisilla kuntoutusosastoilla (5,6).
Sen avulla on arvioitu myds potilai-
den joutumista pitkdaikaiseen lai-
toshoitoon (7). Siti on vastikdin
suositeltu kaytettaviksi Pohjois-
maissa yhtend geriatrisen arvioin-
nin vélineend (8,9).

Keski-Suomen  sairaanhoitopii-
rin geriatrian yksikkd on toiminut
Kinkomaan sairaalassa vuodesta
1987 (10). Paivittdisten perustoi-
mintojen arviointiin kéytettiin ai-
kaisemmin Vasa-mittarin (11) suo-
malaista muunnosta (12), jonka
avulla saaduista tuloksista on ra-
portoitu aikaisemmin (13). Koska
kdytettavissi oli ennakkotieto poh-
joismaisesta suosituksesta, paatet-
tiin osastolla kokeilla Barthel-in-
deksin kéyttéa vuoden 1997 ajan.
Kyseiselld osastolla on vuodesta
1994 alkaen hoidettu fysiatrian, ge-
riatrian, kuntoutuksen sekéd neuro-

logian yksikoiden potilaita (14).
Barthel-indeksid kokeiltiin naihin
kaikkiin potilasryhmiin. Haluttiin
selvittad, soveltuuko Barthel-indek-
si monen erikoisalan yhteisosaston
kayttoon, onko tuloksissa eroja eri-
koisalojen kesken, miten tulokset
vastaavat hoitoilrnoitusten viisipor-
taista hoidon tarpeen luokitusta ja
voidaanko hoitotulosta osin arvioi-
da naiden mittarien avulla.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin vuoden 1997
aikana. Hoitohenkilokunta arvioi
havahmoimalla kunkin potilaan
selviytymisen péivittdisistd perus-
toiminnoista hoitojakson alkaessa
( =509) ja paittyessd (n= 276). Sa-
moina ajankohtina méadritettiin hoi-
toilmoitukseen tarvittava hoidon
tarpeen aste. Keski-ikd oli matalin
kuntoutuksen (48 vuotta) ja korkein
geriah-ian potilailla (77 vuotta) (tau-
lukko 1). Nuorin arvioitu osaston
potilas oli 15 ja vanhin 90-vuotias.
Kolme neljasosaa geriatrisista poti-
laista oli naisia.

Paivittdisid perustoimintoja mi-
tattiin alkuperaiselld Barthel-indek-
silld, jossa kymmenestd osatoimin-
noista aimettiin sovittujen painoar-
vojen mukaisia onnistumispisteité
(ks. taulukko 3). Pistesumma 100
tarkoitti itsendisyyttd ja O kuvasi
suurta fyysisen avun tarvetta.

Hoidon tarpeen madrittelyyn
kaytettiin hoitoilmoituksen ohjei-
den mukaisesti viisiportaista as-
teikkoa:

1) tdysin tai lahes omatoiminen

2) ajoittainen hoidon tarve

3) toistuva hoidon tarve
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TAULUKKO 1 Aineiston koko, potilaiden ikii ja sukupuoli erikoisaloittain

tutkimus- ja kuntolItusosastolla 1997.

Taustamuuttuja

Tutkittujen midrd

Keski-ikd, vuosia, (keskihajonta)
Alle 65-vuotiaiden osuus, %
Naisten osuus, %

Erikoisala
fissiatria geriatria kuntoutus neurologia
107 92 278
52,5(12,2) 76,7 (6,9) 47,8 (12,2) 58,4 (16,0)
78,1 37 92,4 57,2
34,4 73,8 33,7 50,0

4) ldhes jatkuva hoidon tarve

5) jatkuva ympérivuorokautinen
hoidon tarve

Kuudennen portaan muodosta-
vat hoitojakson aikana kuolleet.

Tilastolliset analyysit tehtiin
SPSSX-ohjelmalla. Aineistoa on ku-
vattu prosentti-ja keskilukuina. Jat-
kuvien muuttujien tilastollisena
menetelmdnd kaytettiin Studentin
t-testejd, jotka perustuivat jakauma-
kohtaisiin keskiarvoihin ja keskiha-
jontoihin. Luokittelevien muuttu-
jien jakaumien homogeenisuuden
testaamiseen kaytettiin Khin nelié
-testid. Jatkuvien ja jdrjestysastei-
kollisten muuttujien vélisid suhtei-
ta tutkittiin polyseriaalisilla korre-
laatiokertoimilla (esimerkiksi Bart-
hel-indeksin summapistemaérén ja
hoidon tarpeen vilinen suhde).

TULOKSET

Fysiatrian potilaat olivat parhaim-
massa kmmossa osastolla Barthel-
indeksin summapisteilld mitattuina
(keskiarvo 96), ja geriatrian potilaat
olivat keskimédrin huonokuntoi-
simmat (keskiarvo 64) (taulukko 2).
Barthel-summapisteméirien keski-
arvoissa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevid eroja miesten ja naisten vé-
lilld millaén erikoisalalla.

Vastaavat Barthel-indeksin ht-
lokset saatiin myds 45:std paivisai-
raalan potilaasta. Kaikilla oli tiydet

100 summapistettd eli he olivat
omatoimisia tdlld mittarilla mitat-
tuina.

Barthel-indeksin ~osatoimintoja
tarkasteltaessa kaikki fysiatrian po-
tilaat olivat tdysin tai melkein itse-
ndisid (taulukko 3). Yli puolella ge-
riatrisista  potilaista oli WC:ssé
asioinnin, peseytymisen, tasaisella
maalla kévelyn, portaissa kéivelyn
ja pukeutumisen ongelmia. Kun-
toutuspotilaiden yleisin ongelma
liittyi portaissa kdvelyyn (29 %:lla).
Ruokailun ongelmia esiintyi neuro-
logisista potilaista 32 %:1la ja geriat-
risista potilaista 18 %:lla (p < 0,05).
Sitd vastoin peseytymisongelmat
olivat tavallisempia geriatrisilla
(82 %) kuin neurologisilla (63 %)
potilailla (p < 0,001). Samaten ulos-
teen pidityksen ongelmia esiintyi
useammin geriatrisilla (34 %) kuin
neurologi.silla (25 %) potilailla (p <
0,01). Muuten ndiden kahden ryh-
mén ongelmakitjon vililld Barthel-
indeksin osa-alueilla ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevia eroja.

Barthel-summapisteisiin  korre-
loivat indeksin osatoiminnoista
parhaiten vuoteesta siirtyminen (r
=0,97) ja WC:ssd asiointi (r = 0,96).
Barthel-pisteet jaettiin 20 pisteen
luokkiin, jotta selvidisi, milld eri-
koisalalla oli eniten tdysin omatoi-
misia ja milld taas paljon apua tar-
vitsevia potilaita (taulukko 4). Pa-
raskuntoisten potilaiden, joilla oli

TAULUKKO 2. Barthel-pisteiden keskiarvot (keskihajonnat) hoitojakson alussa
tutkimus- ja kuntoutusosaston eri erikoisaloilla sukupuolittain vuonna 1997.

81-100 pistettd, suhteellinen osuus
oli suurinta fysiatriassa (91 %) ja
toiseksi suurinta kmltoutuksessa
(74 %). Huonokuntoisimpien poti-
laiden (0--20 pistettd) osuus oli
suurinta neurologiassa (16 %) ja ge-
riatriassa (13 %).

Hoidon tarpeen luokituksen
mukaiset tulokset on esitetty analo-
gisesti edellisen Barthel-pisteluok-
katarkastelun kanssa (taulukko 5).
Omatoimisten potilaiden osuudet
néyttavit varsin samanlaisilta kuin
Barthel-pistesumman 81-100 saa-
neilla. Sitd vastom jatkuvaa hoidon
tarvetta esiintyi varsin vahén: eni-
ten kuntoutuksessa ja siellikin vain
3 %:lla (kolmella potilaalla). Samat
kolme potilasta muodostivat kun-
toutuksen ryhmén, jonka Barthel-
summapisteet olivat 0-20. Piiva-
sairaalan potilaista ei rekisterdity
hoidon tarpeen arviointia, koska si-
td el vaadittu avohoidossa valta-
kmmallisesti.

Hoitojakson alussa Barthel-in-
deksin pistesumma ja hoidon tar-
peen luokka korreloivat hyvin kes-
kenddn, koko aineiston tasolla kor-
relaatiokerroin oli -0,79. Niiltd poti-
lailta, jotka oli arvioihl Barthel-in-
deksilld tai hoidon tarpeen luoki-
htksella seké hoitojakson alussa et-
td lopussa, httkittiin hoitojakson ai-
kana tapahtuneita muutoksia hoi-
tohtloksen osittaiseksi arvioimisek-
si (taulukko 6).

Erikoisala Barthel-pisteiden keskiarvo (asteikko 0-100)

naiset miehet yhteensi
Fysiatria 93,2 (13,5) 97,6 (6,0) 96,1 (9,3)
Geriatria 64,6 (29,2) 63,0 (31,5) 64,2 (29,7)
Kuntoutus 89,2 (22,3) 84,3 (26,7) 85,9 (25,3)

Neurologia

65,5 (32,3)

64,0 (34.2)

64,8 (33,2)
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Barthel-indeksin summapisteis-
sd ilmeni kunnon paraneminen
48 %:lla potilaista koko aineiston
tasolla ja 14 %:lla hoidon tarpeen
luokituksessa.  Barthel-indeksilld
mitathma noin puolet koko aineis-
tosta hyodtyi osasron hoidosta ja
puolet pysyi entisellddn. Hoidon
tarpeen luokituksen mukaan perati
85 % potilaista pysyi ennallaan.
Kunnon huonontuminen osasto-
jakson aikana oli varsin harvinais-
ta. Hoidon tarpeen luokihlksella
arvioituna ndin tapahtui yhteensa
neljalle potilaalle, joista kolme kuo-
li. Niistd 259 potilaasta, joista saa-

tiin Barthel-indeksin ja hoidon tar-
peen tiedot sekd hoitojaksojen alus-
sa etta lopussa, 39:1a (15 %:lla) ta-
pahtui samanaikaista paranemista
molemmilla mittareilla mitattwla.
Samanaikaista huonontumista ei
tapahtunut kenelldkaan.

POHDINTA

Neljan erikoisalan yhteinen tutki-
mus- ja kuntoutusosasto oli tutki-
muskohteena ja aineistona ainut-
laahlinen, mutta tulevaisuudessa
vastaava tilanne voi olla arkipdivaa
muuallakin, silld eri toimintojen yh-

TERVEYDENHUOLTO

distdmistd  suunnitellaan  yha
useammassa sairaalassa. Osaston
toimintaa helpottaa samanlainen
késitys potilaiden kokonaisvaltai-
sen arvioinnin ja kuntoutuksen tar-
peesta. Barthel-indeksin kaytté so-
pi mainiosti tdhan viitekehykseen.
Aikaisempi Vasa-mittari (11,12) oli
ollut kdytéssa vain geriatrian yksi-
kon potilailla.

Tarkoituksena oli, ettd vuonna
1997 jokaisesta osaston potilaasta
olisi tehty arvio sekd kohnantena
hoitopdivand ettd jakson paattyes-
sd. Kumpikaan tavoite ei onnistu-
nut. Tulovaiheen arvioita saatiin

TAULUKKO 3. Barthel-indeksin osa-alueiden tulokset(%) eri erikoisaloilla hoitojakson
alussa tutkimus- ja kuntoutusosastol/a vuonna 1997.

Osa-alue/luokka (painoarvo pisteind)

Ruokailu

itsendinen (10)

osin autettava (5)

tdysin autettava (0)
Siirtyminen vuoteesta/vuoteeseen

itsendinen (15)

tarvitsee vihdn apua (10)

istuu, siirroissa autettava (5)

ei siirry (0)
Henkilokohtainen hygienia

itsendinen (5)

tarvitsee apua (0)
WC:ssa asiointi

itsendinen (10)

tarvitsee vihdn apua (5)

tdysin autettava (0)
Peseytyminen

itsendinen (5)

tarvitsee apua (0)
Kively

itsendisesti 50 metrid (15)

tuettuna 50 metrii (10)

vain pyordtuolilla 50 metrid (5)

ei siirry 50 metrid (0)
Kdvely portaissa

itsendinen (10)

tarvitsee apua (5)

ei onnistu (0)
Pukeutuminen ja riisuutuntinen

Itsendinen (10)

tarvitsee apua (5)

tdaysin autettava (0)
Ulosteen pidityskykt]

normaali (10)

osin heikentynyt (5)

tdysin piddatyskyvyton (0)
Virtsan pidityskyky

normaali (10)

ajoin kastelun (5)

jatkuva kastelu tai katetri (0)

Erikoisala

filsiatria geriatria kuntoutus neurologia

100,0 82,1 89,1 67,6
0,0 123 9,8 22,5
0,0 57 iyl 9.8
96,9 53,8 80,4 52,7
31 10,4 6,5 10,2
0,0 34,0 9,8 30,2
0,0 19 3,3 6,9
100,0 60,4 84,8 61,3
0,0 39,6 15,2 38,7
96,9 45,3 83,7 46,7
31 23,6 4,3 20,4
0,0 311 12,0 32,8
87,5 17,9 72,8 371
12,5 82,1 27,2 62,9
84,4 40,6 739 43,6
3 24,5 7,6 196
9,4 9,4 13,0 14,2
31 255 5,4 22,5
84,4 36,8 70,7 38,3
31 12,3 54 15,3
12,5 50,9 23,9 46,4
100,0 38,7 80,4 4,7
0,0 39,6 7,6 28,0
0,0 21,7 12,0 273
100,0 66,0 93,5 753
0,0 28,3 4,3 142
0,0 57 22 10,5
100,0 679 87,0 72,0
0,0 198 6,5 14,9
0,0 123 6,5 131
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TAULUKKO 4 Barthel-pisteiden jakaumat 20 pisteen luokkiin (%) hoitojakson
alussa tutkimus- ja kuntoutusosaston eri erikoisaloilla vuonna 1997.

Barthel-pisteiden luokat

Hoidon porras 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Fysiatria 0,0 0,0 31 6,3 90,6
Geriatria 132 142 16,0 20,8 35,8
Kuntoutus 3,3 7.6 5,4 9,8 739
Neurologia 16,4 14,2 14,5 124 42,5

TAULUKKO 5. Hoidon tarve(%) hoitojakson alussa tutkimus- ja kuntoutusosaston eri erikoisaloilla vuonna 1997.

Erikoisala Hoidon tarpeen luokka
jatkuva lihes toistuva ajoittainen tdysin tai
hoidon tarve jatkuva hoidon tarve hoidon tarve lihes omatoiminen
hoidon tarve

Fysiatria (n =29) 0,0 0,0 0,0 34 96,6
Geriatria (n = 101) 2,0 16,8 32,7 35,6 12,9
Kuntoutus (n = 90) 313 44 6,7 16,7 68,9
Neurologia (n= 271) 23 13,5 28,9 28,6 26,7

TAULUKKO 6 Hoitojakson aikana tapahtuneet muutokset (%) Barthel-indeksin surmnapisteissd ja
hoidon tarpeen luokassa erikoisaloittain ja koko aineistossa tutkimus- ja kuntoutusosasto/la vuonna 1997.

Mittari/erikoisala

Barthel-summapisteet
Fysiatria (n =5)
Geriatria (n =83)
Kuntoutus (n =25)
Neurologia (n= 159)
Koko aineisto (n= 272)

Hoidon tarpeen Iuokitus
Fysiatria (n=29)
Geriatria (n = 101)
Kuntoutus (n = 90)
Neurologia (n= 265)
Koko aineisto (n= 485)

Muutos

parani ennallaan huononi
0,0 100,0 0,0
51,8 41,0 72
20,0 72,0 8,0
52,2 472 0,6
482 48,5 33
0,0 100,0 0,0
21,8 77,2 1,0
33 96,7 0,0
162 82,6 L1
14,0 85,2 0,8

yhteensd 509:std (68 %) rekisteroi-
dystd 748 hoitojaksosta. Loppuvai-
heen arviointi oli tehty vain 276 hoi-
tojaksosta (37 %). Kadon syistd mai-
nittakoon muutama. Unohduksia
varmasti sattui. Jos hoitojakso oli
kovin lyhyt, tehtiin vain yksi arvio,
joka kirjattiin tulovaiheen tilanteek-
si. Hoitojaksojen aikana kuoli 12
potilasta. Lahtovaiheessa heille ei
voitti kirjata Barthel-pisteitd, mutta
kylldkin hoidon tarpeen luokka.
Tassa  selvityksessd kéytettiin
Barthel-indeksin alkuperiistd, 100
summapisteen muotoa. Erilaisia ly-

hennelmié on kiytdssd runsaasti, ja

pohjoismaisen suosituksenkin lit-
teend on 2 summapisteen muun-
nos (8). Eri osa-alueiden painoarvo-
luokista ei saanut poiketa, vaikka
luokkien kuvaukset eivit aina ol
leetkaan yksiselitteisid. Kayttd on-
nistui kuitenkin yllattavan hyvin.
Osaston sadan metrin kéytdva ja
sairaalan komeat portaat antoivat
oivan mahdollisuuden kévelyn kri-
teerien testaamiseen.

Ensimmiisen kerran saatiin tilla
tutkimus- ja kuntoutusosastolla sel-
ville eri erikoisalojen potilaiden toi-
sistaan poikkeava paivittdisten toi-
mintojen kyky. Osaston toiminnan

kannalta on kuitenkin oleellisem-
paa kdyttdd hoitajien suorittaman
arvl0mnin  tuloksia ryhmétyon
aptma.  Alkuperdinen  mittarin
ideahan oli l6ytdd ongelma-alueet
ja pyrkid korjaamaan niitd; siind
mielessd mittari toimi hyvin. Hoi-
tajien tyon raskauden kuvaami-
seen Barthel-indeksi sopii melko
huonosti. Sen antamat pisteet ovat
myonteisid, toimintakykyd koros-
tavia eivitkd hoitajien kdyttimadn
aikaan perustuvan taakan kuvaajia
niin kuin aiemmin kaytossd ollees-
sa  Vasa-luokituksessa. Hoitajien
tyé on yhd enemmin ryhmityo6ts,
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jossa kiytetddn paljon aikaa poti-
laan, omaisten ja muun tukiverkon
kanssa kaytdviin keskusteluihin ja
toisaalta henkilokunnan kanssa
tehtdvadn arviointiin ja kuntoutuk-
seen. Viikoittaisissa, moniammatil-
lisissa hoitoneuvotteluissa Barthel-
indeksid on hyodynnetty siannolli-
sesti. Dementia, masennus, saari-
haavojen hoito, hengityshalvaus-
potilaiden konehoitlot sekd neliraa-
jahalvauspotilaiden asentohoidot
ja toistokatetroinnit ovat esimerk-
keja hoidon osista, jotka eivdt ndy
Barthel-indeksissi. ~ Perushoidon
tarpeen mittarina voitaisiin ehka
kokeilla yksilollisen ja maksimaali-
sen Barthel-pistesumman erotusta.
Hoidon tarpeen luokitus on va-
lidoimaton, hoitoilmoituksiin liitty-
vd mittari, joka tulisi testata, mikali
halutaan kéayttdd titd hyvin kar-
keaa toimintakyvyn mittaria. Neu-
rologisissa tutkimuksissa on usein
kaytetty Rankinin luokitusta (15),
joka on myos viisiasteinen, mutta
sen luokkien maddrittelyt poik-
keavat hoidon tarpeen luokitukses-
ta. Se saattaisi olla vaihtoehtoinen
karkea mittari. Kuitenkin Barthel-
indeksin summapisteet ja hoidon
tarpeen luokka korreloivat yllatta-
vin h  in keskenddn. Tama johtu-
nee hoitajien vankasta ammattitai-
dosta ja siitdkin, ettd Barthel-pistei-
td saatettiin kédyttad hoidon tarpeen
madrittimisen apukeinona, kun sii-
hen oli mahdollisuus. Yksittdisen
potilaan arvioinnin ja kuntoutuk-
sen apuvilineend emme osanneet
kayttda hoidon tarpeen luokitusta.
Hoitotuloksen, toisin sanoen
muutosten arvioimiseen Barthel-
indeksi ndytti olevan herkempi
kuin hoidon tarpeen luokitus. Yksi-
l6jen tilan seurantaan Barthel-in-
deksi antaa osasto-olosuhteissa
Kliinistd tukea, kunhan sen monet
rajoitukset tunnistetaan. Sielld pai-
vittdisten perustoimintojen onnis-
tuminen on tirkedd. Avohoidossa
ongelmat syntyvdt usein ensin
asioiden hoitamistoiminnoissa
(TADL = Instrumental Activities of
Daily Living), joiden osia Barthel-
indeksiin ei kuulu. Sielld yhdistetty
PADL-IADL-mittari saattaisi olla
toimiva ratkaisu. Tyokyvyn ar-
vioinnissa olevien péivésairaalapo-
tilaiden ja usein erilaisista kivuista
kirsivien fysiatristen potilaiden ar-

viointiin Barthel-indeksi néytti so-
veltuvan huonosti. Niiden potilai-
den ongelmat olivat muualla kuin
pdivittaisten perustoimintojen on-
nistumisessa. Siksi muutosta pa-
rempaan ei voinut syntyd Barthel-
pisteissd.

Tutkimus- ja kuntoutusosaston
Barthel-indeksin perusteella saatua
hoitotuloksen tulkintaa vaikeuttaa
se tosiasia, ettdi muutosarvio oli
mahdollinen vain 272:sta eli vain
runsaasta kolmasosasta rekisterdi-
dysté 748 hoitojaksosta. Tamén tut-
kimuksen mukainen, Barthel-sum-
mapisteilld mitattu geriatristen po-
tilaiden hoitotulos vastasi kuiten-
kin varsin h, | in aiempaa, Vasa-pis-
teilld saatua tulosta: geriatrisen yk-
sikon hoitojakson aikana hoidon
tarve véheni joka toisella potilaalla
(13).

Nykyisin ei ole puutetta mitd
erilaisimmista  toimintakyvyn ja
elimanlaadun mittareista. Arkises-
sa potilastyossd, tieteellisisséd tutki-
muksissa ja kustammsten laskemi-
sessa tarvitaan usein eri mittareita.
Barthel-indeksi on helppo ja nopea-
kayttoinen vaihtoehto, kun tarvi-
taan pdivittdisten perustoimintojen
mittaria laitosolosuhteisiin. Se toi-
mii aikuispotilailla  erikoisalasta
riippumatta arvioinnin ja kuntou-
tuksen yhtend apuvilineend. Hoi-
don tarpeen luokituksella on rajalli-
nen kaytto yksilon hoidossa, mutta
se saattaa sopia joihinkin halliJmol-
lisiin ja tilastollisiin tarkoituksiin.

JOHTOPAATOKSET
Barthel-indeksi ~ sopi  mainiosti
usean erikoisalan osastolla yksit-
tdisten potilaiden ongelmien tun-
nistamiseen ja kuntoutuksen seu-
rantaan. Potilaiden péivittdisissd
perustoiminnoissa oli melkoisia
eroja_erikoisalojen vililld. Barthel-
indeksin pistesumma ja hoidon tar-
peen luokitus korreloivat yllatta-
vin h  in keskenddn, vaikka jil-
kimmainen on validoimaton kar-
kea mittari. Barthel-indeksi sopii
varauksellisesti hoitotuloksen osit-
taiseen arviointiin, kunhan sen ra-
joitukset muistetaan. Hoidon tar-
peen mllutosten arviointiin liittyy
paljon vaikeuksia, jotka johtuvat
mm. arvioijaan liittyvistd subjektii-
visista seikoista ja mittarin karkeu-
desta.
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