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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia ikdihmrstgysisen toimintakyvyn muu-
toksia sairaalassaolon aikana Barthelin indekaiil@&ttuna. Porin perusturvan kun-
toutus- ja sairaalapalvelut aloitti Barthelin indekkayton yhtena toimintakykymit-
tarina pilottijaksolla joulukuussa 2013. Tutkimuksganta tapahtui helmikuussa
2014. Tutkimuksessani oli mukana 94 potilasta. ihatis osoittaa mita potilas kyke-
nee tekemaan, ei mitd han kykenisi tekemaan. Katatea hoitotyd auttaa potilaita,
joilla on kroonisia sairauksia, he tietavat omaoitaksensa ja silti saavuttavat pa-
remman toimintakyvyn. Tutkimuksen lahtékohtanapaiiilaan fyysinen toimintaky-
ky sairaalaan tulotilanteessa ja lahtotilanteeBstkimus toteutettiin Porin perustur-
van lyhytaikaisosastoilla 1-6 ja Ulvilan sairaakssutkimusaineisto rajattiin 65—-100
vuotiaisiin potilaisiin. Tulo- ja l&htotilanteen iailu osoitti potilaan fyysisen toimin-
takyvyn muutokset sairaalassaoloaikana. Yhteenaetoidaan todeta, etté jokaisen
osaindeksin kohdalla tapahtui parannusta vertas@eotilaan toimintakykya ja it-
senéista suoriutumista Barthelin indeksin eri dsaila sairaalassaoloaikana.
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The aim of this thesis was to study the changemglinospitalization to elderly pa-
tients' ability to function, measured using thetBarindex. With a pilot episode in
December 2013, Porin perusturva's rehabilitatiahlarspital services started the use
of the Barthel index as one of the instruments usaedeasure patients' ability to
function. The sampling for the study was conduateBebruary 2014. My study in-
cluded 94 patients. The study shows us what patemto, not what patient could
do. Rehabilitation nursing helps patients with acalinesses, deal with their limita-
tions and reach their better potential. The stgntioint of the study was the patient's
ability to function physically at the time of theairrival and at the time of their depar-
ture. The study was conducted in the short terndsvar6 and in the hospital of
Ulvila. The research data were limited to patidsgsveen the ages 65 and 100. The
changes in their physical ability to function werewn through the comparison of
their condition at their arrival and departurectmclusion, there were improvements
in every section of the Barthel index, when commgthe patient's ability to function
and act independently during their time at the fakp



1 JOHDANTO

Porin perusturvan organisaation sisélla yhtenaisdueena on kuntoutus- ja sairaa-
lapalvelut. Porissa on liséksi, tutkimus- ja nayptiiklinikka seka kotisairaala. Hoi-
toa tukevat laboratorio- ja rontgenpalvelut. Sdapalvelut tarjoavat kirurgisen jat-
kohoidon, sisatautien, geriatrian ja yleisladketet hoitopalveluja ja tutkimuksia.
Potilaat tulevat sairaalaan joko terveyskeskuslkd#tén ohjaamina tai erikoissai-
raanhoidon yksikdiden lahetteiden perusteella jadkoon. Sairaalat toimivat ope-
tussairaalana eri alojen oppilaitoksille ja ylidpie. (Porin kaupungin www-sivut
2014.) Porin perusturvassa on parhaillaan kaynrsskd toiminnallisia ettd raken-

teellisia muutoksia. Myos palvelurakenteiden muuwtiokaynnissa.

Porin perusturvassa potilaiden ikarakenne on kegiim korkea. Tarkedd on huo-
mioida potilaan jaljella olevat voimavarat mahdafiia sairauksista ja kehon van-
henemismuutoksista huolimatta. Kuntouttava tyoot@atilaan voimavaroja tukevaa
ja asiakaslahtoista. Ensisijaisesti tavoite org ptitilas pystyisi asumaan kotonaan
mahdollisimman pitkaan tuki- ja palveluverkostorkdmana. Myos palveluasumi-
nen, erityisesti tehostettu palveluasuminen orétiggnyt huomattavasti laitoshoidon

rinnalla.

Potilaiden toimintakyvyn arviointi on tarkeda. Tomakyky kasitteend on valtavan
laaja, eika sité voi ajatella ainoastaan sairamkkeitta. lakasta ihmista kuntouttaes-
sa pitdd huomioida fyysisten tekijoiden rinnalladeyenkinen ja sosiaalinen osallis-
tuminen. Sairaudet ovat kuitenkin merkittava aaiagein ne lisaantyvat idn myota.
Monet niista voivat olla myds kroonisia ja vaikwis sitd kautta toimintakykyyn.
Laakkeiden tarkoitus on vaikuttaa positiivisestytta ne voivat myoés haitta- ja sivu-
vaikutuksineen vaikuttaa toimintakykyyn haitallisekdake saattaa olla suoranaises-
ti syyna potilaan heikentyneeseen tilaan. Monetlgaot toimintakyvyn muutokset
voivat vieda hanen voimavaransa heikoksi. Potil@m@asennus tai muistisairaus vai-
kuttaa aina toimintakykyyn. Sairaalajaksolla et&riiettd potilaan tulosyyna oleva
sairaus saadaan ehkd paranemaan tai oireita liettgén Potilaan jaljella olevia
voimavaroja pitaa tukea, jotta hanen toimintakyléypalautuu sellaiselle tasolle, etta

han parjaa joko kotona tai jatkohoitopaikassa.



Hoito-, hoiva- ja palvelujarjestelméssa on hyvinnvakkaat hoitamisen perinteet.
Useasti hyva hoito on merkinnyt potilaan puolestemista. Monet vanhusasiakkaat
ja heidan omaisensa odottavat esimerkiksi palvalaselta valmiita palveluja, jol-
loin henkilokunnan yritykset aktivoida asiakastajditteluun tai itsendiseen toimin-
taan saattavat joutua ristiriitaan omaisten jakksiglen odotusten kanssa. ( Heikki-
nen, Rantanen 2008, 431.) Tassa tutkimuksessan tiyjsisen toimintakyvyn muu-

toksia helmikuun 2014 aikana Porin perusturvantigitaisosastoilla.

Barthelin indeksi mittaa aikuispotilaan itsenaisiimintakykya paivittaisissa perus-
toiminnoissa. Se kehitettiin pitkdaikaispotilaidemnen ja jalkeen kuntoutusta tehta-
vaa toimintakyvyn arviointia varten ja osoittamaadin ollen tarvittavan hoivan
maaraa. Barthelin indeksin perusteella on tehty srygito-, kuntoutus- ja kotiutu-
misennusteita. Toimintakykyyn liittyva arviointi @@a kohdentamaan toimenpiteet

ja voimavarat oikein. (Autio & Vesterinen 2011.)

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Toimintakyky

Toimintakykya arvioidaan jaljella olevien voimavgn tai toimintavajauksien mu-
kaan. lhmisen hyvinvointiin liittyy toimintakykyopta sairaudet ovat yksi tekija. Ih-
misen identiteetti ja hanen elinympéaristonsa mutad@s kontekstin, jossa hén arvioi
omaa toimintakykydan vertailemalla sitd samanika@idtenkildiden toimintaan seka

my0Os omaan aikaisempaan toimintaansa. (Heikkin€&ta&tanen 2003, 255.)

Toimintakyky jaetaan neljddn osa-alueeseen; fyggsiskognitiiviseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen. Fyysisellda suorituskyvylla tarki@én suoriutumista paivittaisista
perustoiminnoista (syéominen, juominen, nukkumin@geytyminen) ja asioiden hoi-
tamista sekéa kotona ettd kodin ulkopuolella. Fygaistoimintakykyyn liittyy myos
terveydentilan ja toimintakyvyn aleneminen. Kogwitien eli alyllinen toimintaky-
ky sisdltaa muistin, oppimisen, tiedon kasittelymmintojen ohjauksen seka kielelli-

sen toiminnan. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluiglenterveydellinen ja psyyk-



kinen hyvinvointi. Se on yhten& osana ihmisen el@mlintaa. Sosiaalinen toimin-
takyky on kykya toimia sosiaalisessa vuorovaikugésiss toisten ihmisten kanssa.
(Voutilainen & Vaarama 2005, 8.)

Toimintakyvyn mittaamiseen kaytetadan Suomessaigalamittareita, esimerkiksi
hierarkkinen ADL-mittari alkuperéiselta nimeltaamekarchical ADL-Scale, lyhenne
ADL_h. Kayttdalueena on palvelutarpeen arvioink&éoito- ja palvelusuunnitel-
man toteuttaminen. Sita voidaan kayttda palvelgjgmnittelussa, seurannassa seké
kansallisessa ja kansainvalisessa vertailussaamitkysymykset kartoittavat henki-
|6n henkilokohtaista hygieniaa, wc:n kaytt6d, pukeuista ja ruokailua. Asteikko on
0-6, missa 0 merkitsee itsenaista ja 6 taysin @vad. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos www-sivut 2014.)

Paivittaistoimintoja voidaan mitata myds ADL Longtf Scale-mittarilla. Mittaria
voidaan kayttda palvelujen suunnittelussa, seusmanseka kansallisessa ja kansain-
valisessa vertailussa. Kyseisella mittarilla kaei@an liikkumista sisétiloissa, kave-
lemista, siirtymista, wc:n kayttéd, ruokailua, poksta, henkilokohtaisen hygienian
hoitoa ja kylpemista. Asteikko on 0-28, missa 0 kitsee itsendista ja 28 taysin au-

tettavaa henkilda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laiteww-sivut 2014.)

Toimintakyky ja avun tarve muuttuvat eri tekijoideaikutuksesta. Toimintakyky
voi heikentya tilapaisesti esimerkiksi akuutin aanlen tai kriisin takia. Toimintaky-
ky voi myos olla heikentynyt paitsi fyysisen saidan myds psyykkisten ja sosiaalis-
ten tekijoiden vuoksi. Toimintakyky saattaa parantavoitteellisen hoito-, kuntou-
tus- ja palvelukokonaisuuden ansiosta. Toimintakyjaypalvelujen tarvetta arvioita-
essa on tarkeda kasittdd tama dynaamisuus: paltdken muuttua ikdihmisen tar-
peiden mukaan. Palvelutarpeen arvioinnissa toirkywtgn arviointi on yksi tarkea
0sa, mutta ei ainoa. Kokonaiskuvan hahmottamiseksitaan arvioinnin lisaksi
keskusteluja apua tarvitsevan ihmisen ja hanendéhsa kanssa. Paivittaisten toi-
mintojen selviytymisen havainnointi seka ymparigkijbiden selvittdminen on tar-
kedd. Toimintakyvyn arvioinnissa pitaa olla laa@saamista ja moniammatillista
yhteisty6td, jossa hyddynnetddn hoito- ja sosiaalit [aéketieteen ja kuntoutuksen
tyontekijoiden asiantuntemusta. Tarkedaa on myostse ne tekijat, jotka vahvista-
vat ja haittaavat toimintakyvyn myonteista kehigysArvioinnin tukena tulisi hyo6-



dyntaa joko yhta toimintakyvyn osa-aluetta mittaamiittareita tai useampia toimin-
takyvyn osa-alueita mittaavia arviointijarjestelmigarkoituksenmukaisten mittarei-
den tai arviointijarjestelmén valintaan tarvitaammammatillista asiantuntemusta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 5.)

2.2 Barthelin indeksi

Barthelin indeksi mittaa fyysista toimintakykya (dtilainen & Vaarama 2005, 10).
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Toimija tietokaron mittarin suosittelija. Tie-
donkeruumenetelméné on kartoitustilanteessa seldirmointi ettéd haastattelutilan-
ne, jossa eri vaihtoehdot kaydaan lapi potilaahgi#ajan dialogina. Nain mahdolli-
suus lisdkysymyksiin on puolin ja toisin. Toiminyakn ulottuvuus koskee yleista
toimintakykya: ADL eli activies of daily living /ADL eli instrumental activities of
daily living. Mittarin kayttdoikeus ei-kaupallisesgarkoituksessa on rajoittamaton.
Lomakkeen tayttéon ja haastatteluun itse taytettyje@iee noin 10 minuuttia ja eri-
laisten tilanteiden mahdolliseen havainnointiin26. minuuttia — 1 tunti. (Autio &
Vesterinen 2011.)

Mittarilla arvioidaan sita mita potilas / asiakasl¢lla tekee, ei sitd mita han kykenisi
tekemaan. Mittarista on olemassa useita versiaitayunnoksia. 10-osaisessa alku-
peréaisessd mittariversiossa arvioidaan seuraawétaasruokailu, siirtyminen vuo-
teesta tuoliin, siisteys, WC:ssa kaynnit, kylpeminkikkuminen, kavely portaissa,
pukeminen ja riisuminen, suolen ja rakon halliftdahoney & Barthel 1965, 61-
65.) Mittari kehitettiin pitkaaikaispotilaiden eam ja jalkeen kuntoutusta tehtavaa
toimintakyvyn arviointia varten ja osoittamaan nallen tarvittavan hoivan maaraa.
Indeksi oli tarkoitettu esimerkiksi halvausoirdisilpotilaille ja indeksin avulla on
arvioitu muun muassa kuntoutuspotilaan hoitoajanutia. Sen pohjalta on tehty
my0s hoito-, kuntoutus- ja kotiutumisennusteitautié & Vesterinen 2011.)
Pohjoismainen geriatrinen tyéryhma suositteli meime#ia sairaalapotilaiden paivit-
taisista perustoiminnoista selviytymisen arviomtfHeikkinen & Rantanen 2008, s.
299). Barthelin indeksi on osoittautunut kohtalaigeerkéaksi mittaamaan toiminta-
kyvyn muutoksia. Kuntoutuspotilailla se ennustaddjakson pituutta ja avuntarvet-

ta. Myohemmin mittaria on alettu kayttaa toiminnaj@den ja sairauksien seulon-



nassa seka kuntoutuksen ja hoidon tavoitteidenaasisessa ja seurannassa. Indek-
sid on kaytetty myds iakkaiden laitoshoidon tarpaesmoinnissa seka palveluohjauk-

sen osana. (Autio & Vesterinen 2011.)

Barthelin indeksi on vanha ja paljon kaytetty fyggsi toimintakyvyn mittari. Mittari
sisaltdd arvion kymmenesta paivittiisesta fyysisestminnasta. Mittarin etuja ovat
selkeys ja yksiselitteisyys ja arvion teon nopedatarille 16ytyy alkuperainen Ma-
honey F. Barthelin pisteytys (Mahoney & Barthel 8961-65). (LIITE 1)

2.2.1 Barthelin luotettavuus

Barthel mittarissa on luotettavuuden kannalta ses@ijohdonmukaisuus. Barthel
mittarin toistettavuus on hyva. Eri arvioijien v@n yksimielisyys on hyva. Barthel
mittarilla on hyva konsistenssi eli sisdinen johehakaisuus. Mittaria on helppo
kayttaa. Se on laajalti kaytossad maailmalla, sit&é@ytetty tutkimuksissa. Barthelin
indeksi on tutkijoiden suosittelema mittari. Suoseesi jarjesteta systemaattista kou-
lutusta mittarin kayttoon.
(http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversibitetiedosto/251/)

Rajoituksena Barthelin indeksin kayttoon on, etideksi ei erottele sellaisten henki-
I6iden avun ja palvelun tarvetta, jotka selviytyyitvittaisista perustoiminnoistaan
(ADL) ja joilla on avun ja palveluiden tarvetta w@@toiminnoista suoriutumisen yh-
teydessa (IADL). Tasta syysta mittaria ei saa Eyitksinaan esim. kotihoidon tar-
vetta arvioitaessa. Raja-arvoista on erimielisyyittdeksista on olemassa useita eri-
laisia pisteytyksia ja versioita, joten tutkimuksetat ole valttamatta verrannollisia.
(http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversibitetiedosto/251/)

Normaali ikddntyminen aiheuttaa toimintakyvyn lask®lemassa on lukuisia arvi-
ointiasteikkoja, jotka mittaavat ADL toimintoja. Marit ovat kehittyneet vuosikym-
menia. Barthel index on arviointiasteikko, joka loyvaksytty kliiniseen paatoksen-
tekoon ja yleiskayttoon iakkailla potilailla. ADloimintojen osalta Barthel index ar-
vio voidaan antaa monin tavoin, kuten haastatteltdi havainnoimalla potilasta.

Tarked on sopia arviointimenetelmasta. Hoitotydapahtuva kuntoutus ja sen arvi-
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ointi mahdollistaa yksil6llisten hoitosuunnitelmierdatéldéinnin. (Hartigan 2007,
204-212.)

2.2.2 Tutkimus ryhmakuntoutuksesta

Karttunen tutki vaitoskirjassaan muun muassa Bhntihedeksia toimintakyky mitta-
rina. Tutkimus- ja verrokkiryhmille tehtiin toimiakykytesti Barthelin indeksi alku-
mittauksina, kuuden kuukauden ja 12 kuukauden Kahdautkimuspotilaat olivat
joensuulaisia vahintaan 67 vuotta tayttaneita Heidj jotka asuivat kotonaan tai
palvelutalossa. Tutkimuspotilaiden piti olla riitén hyvakuntoisia, niin etta he oma-
toimisesti pystyivat likkumaan. Poissulkukriteer@iolivat vakava sydan- tai veren-
kiertosairaus, vaikea-asteinen dementia, loppuesilpahanlaatuinen sairaus, akuutti
murtuma tai vastaava tai kyvyttomyys kavella onmatsesti. Valikointia siis tapah-

tui terveydentilan suhteen. (Karttunen 2009, 43.)

Karttusen tutkimuksessa kaytettiin ADL-toimintojerittaamiseen toimintakykytesti
Barthelin indeksia ja Joensuu-luokitusta. Tutkimpasverrokkiryhmien valilla ei to-
dettu tilastollisesti merkitsevid eroja Barthelndeksin ja Joensuu-luokituksen tulos-
ten valilla. Tutkimukseen osallistuneet henkiléivat varsin hyvakuntoisia, minka
vuoksi ADL- toiminnoissa ei todettu merkittavia ntoksia. Barthelin indeksi ei me-
netelméana tavoita lievid paivittaisista toiminnaistelviytymisen vaikeuksia. (Kart-
tunen 2009, 89.)

2.3 Barthelin indeksin pisteytys eri osa-alueissa

Barthelin indeksi on pisteytetty viiden pisteenerél Pisteet ovat yhteensd maksi-
missaan 100 pistetta. Hoitaja arvioi pisteet kurgatilaan kohdalla keskustelemalla
ja varsinkin havainnoimalla potilaan suoriutumigtaivittaistoiminnoista. Barthel
osaindeksien pisteytys kertoo potilaan jaljellav@ta voimavaroista ja myos pistey-
tys kertoo niista osa-alueista joissa potilaan tawe on lisaantynyt. Barthel pistey-
tys kartoittaa potilaan toimintakyvyn ne osa-alugetka kaipaavat vahvistusta.
(LIITE 2)
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3 KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttavassa tyodotteessa toiminta painottuu gdgin hoitoon ja kuntoutukseen.
Tavoitteena on myo@s, ettd potilaat pystyisivat asaimmyds pidempaan kotona. Po-
rin perusturvassa toimii myods kuntoutustydéryhmankpp jasen olen. Kuntoutustyo6-
ryhma kehittda kuntouttavaa tyootetta osastoillamaniammatillista yhteistyota
paamaaranaan voimavaraléhtodinen potilaan kohtaamingryhma hyvaksyy Porin
perusturvassa kaytettavat toimintakykymittarit. fygimassa tyoskentelevat mm.
johtava laéakari Anna-Liisa Koivisto, fysiatri Erkiisikainen ja geriatri Maritta Sa-

lonoja.

Porin perusturvassa on tavoitteena kuntouttaa migidonan moni potilas takaisin
kotiin. Potilaiden keski-ikd on korkea ja huomia&ai kiinnittd& siihen mita potilaat
yha kykenevat tekemdaan, ei niinkaan siihen mitéikét enda kykene. On tarkeaa
tietdd mitka seikat paivittdisessa toimintakyvyseét potilaan arkea tukevia ja mitka
eivat ole. Barthelin indeksin tuloksia voidaan kagthyvéaksi koko hoitojakson ajan,
tama edellyttaa indeksin kayttéa tyokaluna. Bamhieldeksi potilaan tulotilanteessa
antaa hyvan pohjan esimerkiksi kuntoutussuunnitédmnailla laaketieteellisen tu-
losyyn lisaksi pitda ottaa huomioon miten voimayemoheikkeneminen vaikuttaa
yksilollisesti kunkin potilaan toimintakykyyn. Télih kuntoutus voidaan kohdentaa
erityisesti niille aluille, joissa potilaalla onitointakyvyn puutoksia, unohtamatta
kuitenkaan kokonaisvaltaista kuntoutusta. Kuntmaidatydotetta ei enaa mielleta
vain sarjaksi fysioterapiaa. Fysioterapia on hyidrked osa potilaan kuntoutusta,
mutta niin on joka ainoa vuoteesta ylésnousu jaikie potilaan liikkumiskokemus
paiva mittaan. Barthelin indeksi ei ole vain tésstien joukossa, vaan se on tyovali-
ne, jonka perusteella kuntoutusta voidaan kohdefytgaseen suorituskykyyn poti-

laan ollessa sairaalassa.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimus kartoittaa minkéalainen on potilaiden fyyasn toimintakyky sairaalaan tulo-

tilanteessa. Lisdksi tutkimus selvittda minkélarsiautoksia tapahtui potilaiden fyy-
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sisessa toimintakyvyssa sairaalassa oloaikanah@andeksi kuvaa yksinkertaisella
tavalla potilaan ruokailutilannetta, siirtymista otaesta tuoliin, henkil6kohtaiseen
hygieniaan liittyvid osa-alueita, likkumisista eniuodoissa, pukeutumista ja eritys-
toimintaa. Tutkimuksen tarkoitus on osoittaa Bdrthdtarin toimivuus Porin perus-
turvassa toimintakykymittarina ja tutkia ikaihmistéoimintakyvyn muutoksia sai-
raalassaolon aikana Barthelin indeksilla mitattivian hyvin pieni prosentuaalinen
osuus potilaista on alle 65-vuotiaita, oli loogisagata tutkimus nimenomaan yli 65-

vuotiaisiin.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Talla hetkella Porin perusturvassa testataan sopoimintakykymittareita potilasai-
neiston toimintakyvyn mittaamiseen. Barthel indetsi paatetty ottaa yhdeksi toi-
mintakykymittariksi. Opinnaytetyd antaa tietoa ikineiden potilaiden toimintaky-
vyn muutoksista Porin perusturvan lyhytaikaisoslatoOpinnaytetyd alkoi alku-

vuodesta 2014 ja jatkuu syksyyn 2014.

5.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen. Tutkimus esittdékoja tuloksia potilaiden toi-
mintakyvysta. Toimintakykymittarina kaytan Bartmelndeksia ja vertailen helmi-
kuun 2014 aikana lyhytaikaisosastoilla olleidenilpa@ten tulo- ja l&ht6pisteita. Bart-
helin indeksi kuvaa asteikolla 0-100 potilaan sgiunista paivittaistoiminnoista,
mita suurempi kokonaispistema&ara sitd parempi tdskiky. Barthelin indeksi
koostuu siis 10 eri osaindeksi kohdasta. Kokondedisi kuvaa fyysista toimintaky-
kya. (LIITE 2) Kaytan liitteen 2 lomaketta tutkimsgssani.

5.2 Aineiston keruumenetelma ja analysointi

Potilailta pyydettiin henkil6kohtaisesti kirjallingutkimuslupa. Tutkimuslupapyyntd

kertoi, ettd Porin perusturvassa on kaytossa teakykya mittaava Barthel indeksi,
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jota geronomi-opiskelija Merja Koskinen tutkii. kirhuspyynndssa kerrottiin, etta
tarkoituksena on selvittaa kuntouttavan hoidon wévuutta. Potilaat, jotka allekir-
joittivat tutkimuslupapyynnén, antoivat luvan tiginsa luottamukselliseen kayttoon.
Tutkimuslupapyynnossa kerrottiin, ettd tiedot tatletaan nimettdmina ilman tark-

koja henkilollisyystietoja. (LIITE 3)

Osastoja informoitiin s&hkdpostitse tutkimuksennk@hdasta ja Barthel indeksin
tayttamisesta niin potilaan tulo- kuin lahtotilaegsa. (LITE 4) Tutkimuksessani
ovat mukana yli 65-vuotiaat potilaat. Barthel nrittakayttd vaatii sekd keskustelua,
ettd potilaan toiminnan havainnointia. Ohjeistukselserrottiin selke&sti, etta lomak-
keisiin tutkimuksen aikana lisatdan taytettdesstlgam nimi, sosiaaliturvatunnus,
paivamaara, osasto, tekijan nimi ja ammattinimiketilaan hoitojakson ajan lomak-
keet sailytettiin potilaan papereissa. Osastogagivjat tulokset myos potilaspaperei-
hin ja my6s sahkdiseen muotoon. Arkistoidessaarapot paperit, osastosihteerit
lahettivat lomakkeet tutkimuksen tekijalle. Tutkiksen loputtua palautin kaikki tay-

tetyt Barthel lomakkeet Porin perusturvan arkistoon

Saatuani Barthel indekseja osastoilta, alkoi ma#din tarkastelu vaadittujen kritee-
rien osalta. Tutkimuksessa mukana olevista potagigi olla seka tulo- etta lahtoti-
lanne Barthel pisteytettyna. Tutkimuksen ulkopuelghivat potilaat, joista oli tehty
vain tulotilanteesta Barthel tai he olivat nuorempuin 65-vuotiaat. Tutkimuksen
ulkopuolelle jaivat myos potilaat, joiden hoitojaksli alkanut ennen helmikuuta tai
hoitojakso jatkui viela helmikuun loputtua. Tutkikaen ulkopuolelle jaivat myo6s
potilaat, jotka kuolivat sairaalassaolo aikana.miklun aikana tutkimusluvan anta-

neita ja kriteerit tayttaneita potilaita oli yhtes#n94 kappaletta.

Kaytin tutkimuksessani tietojen analysoinnissa TFotgelmaa. Tixel-ohjelma on
tarkoitettu tilastollisen aineiston analysointianaportointiin. Aineisto tulee olla ha-
vaintomatriisin muodossa, jossa sarakkeina ovattimjati ja riveina havaintoyksi-
kot. Talla hetkella havaintomatriisin tuetut esiixsat ovat Excel-taulukko ja Access-
tietokanta. Laskennan tulokset tulevat Exceliindkkoina ja kuvina seka haluttaes-
sa ohjelma kopioi kuvat automaattisesti PowerPesitiykseen. Tixel on valikko-
ohjattuna hyvin helppokayttdinen ja kayttajan ewvitae kirjoittaa mitddn koodia.

(TI-Tutkimuspalvelu Oy:n www-sivut.)
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Tixelilla saaduissa pylvasdiagrammeissa tulotilantesaindeksia kuvaa tulo ja lah-
totilanteen osaindeksia |ahtd. Analysoinnissa kagtastollisia menetelmia. Barthel
indeksin helmikuussa 2014 kaytetty pisteytysosoysyy liitteesta 2.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Potilaiden fyysinen toimintakyky sairaalaan tulatiteessa

Ruokailu, osaindeksi
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Kuvio 1 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatk#tuna: ruokailu (n=94)

Sairaalaan tullessa ruokailutilanteessa potilasdistiysin autettavia 10 prosenttia ja
osittain autettavia 19 prosenttia. Osittain autetfpotilas saattoi tarvita apua esimer-
kiksi ruuan paloittelussa. Itsendisia ruokailijogh kuitenkin eniten 71 prosenttia.
He pystyivat paloittelemaan ruokansa, kunhan jadettaruuan tai ruokatarjottimen
heidéan eteensa. (Kuvio 1)
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Siirtyminen vuoteesta tuoliin, osaindeksi
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Kuvio 2 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatkéiuna: siirtyminen vuoteesta
tuoliin (n=94)

Potilas, joka sairauksiensa vuoksi ei kykene noasenvuoteesta on vuodepotilas.
Tulotilanteessa heita oli seitseman prosenttiaild3pjoka pystyi istumaan ja pystyi
itse nousemaan istuma-asentoon, mutta siirtyakpeen vuoteesta, tarvitsi apua.
Heita oli tulotilanteessa 20 prosenttia. Potilagajtarvitsi itse siirtymisessa vain va-
han apua, mutta hanta piti muistuttaa tai ohjatansnan osan suorituksessa, jotta
siirtyminen olisi turvallinen. Heita oli tulotilagessa 29 prosenttia. Suurimman ryh-
man tulotilanteessa muodostivat potilaat, jotkatyiyat itsenaisesti siirtymaan vuo-
teesta tuoliin eli 44 prosenttia tulotilanteen |aagita. Tahan ryhmaan kuuluivat esi-
merkiksi potilaat, jotka siirtyvat itsenaisesti pituoliin ja asettivat itsenaisesti jal-
kalaudat tuolissaan ja kykenivat lukitsemaan tusalijarrut. (Kuvio 2)

Hoitajan kannattaa aina miettia yhdessa potilaars$a minkalainen tuoli olisi op-
timaalinen. Aina kun vain mahdollista potilaallenkattaa tarjota normaalia tuolia.
Se antaa parhaan tuen istuessa. Seuraava vaihtmetgoratuoli. Potilas, joka ei

kykene kavelemé&an, mutta pystyy kayttamaan yhaakasihyotyy pyoratuolista.
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Pyoratuolilla hanella on mahdollisuus siirtya patieatoiseen myos itsenaisesti sa-
malla yllapitaen kasien lihasvoimaa. Niin sanottwiatrinen tuoli on potilasta eniten
passivoiva. Geriatriseen tuoliin on vaikea jopaysi, koska kasinojat eivat ole liikku-
teltavia.

Siisteys, osaindeksi
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Kuvio 3 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatkituna: siisteys (n=94)

Tulotilanteessa 38 prosenttia potilaista tarvitggua henkilokohtaisen hygieniansa
huolehtimisessa. 62 prosenttia tulotilanteen petdakykeni pesemaan itse esimer-
kiksi katensa ja kasvonsa, kampaamaan hiuksensam@&n hampaansa ja ajamaan

partansa. ( Kuvio 3)

Siisteyteen kuuluu tassa osaindeksi osiossa hiygtettainen hoito, samoin pieni-
muotoiset peseytymistilanteet. Suuhygieniasta Hiiolenen kuuluu myoés tdhéan
osioon. Suuhygienia on myos tarked osa paivittdigtiieniaa, oli potilaalla sitten
suussaan alkuperéiset hampaat tai hammasprotféessten parranajo kuuluu myos
tahan osioon. Parranajo voi tapahtua joko séhkdMtaneai kasikayttoisella par-

ranajokoneella.
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WC:ssa kaynti, osaindeksi
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Kuvio 4 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatkétuna: wc:ssa kaynti (n=94)

Sairaalaan tulotilanteessa 32 prosenttia potilagtéaysin autettavia. 28 prosenttia
potilaista tarvitsi apua esimerkiksi tasapaino-oémgen, pyyhkimisen tai vaatteiden

riisumisen tai vaatteiden pukemisen vuoksi. Tudmtieessa potilaista itsendisesti
suoriutui 40 prosenttia. Itsendisesti potilas sutarj jos han kykeni riisumaan ja

my0s pukemaan vaatteensa. Ja han kykeni myo6s s@hé@n wc:ssa itsendisesti.

( Kuvio 4)

Wc:ssa suurimmat haasteet selviytymiselle ovathusedot tilat ja sopivien tukikah-
vojen loytadminen, jotta alas istuminen ja yldsnosgsyuisivat turvallisesti. Wc:ssa
kannattaa hoitajan malttaa antaa potilaalle rigsivaikaa, jotta han pystyy siirty-
maan hanelle itselleen luontaisella liikkumismkllilHoitaja tukee potilaan liikku-
mismallia. Toki jos siirtymisessa on haasteitatdjalla on mielessdédn myds erilaisia

vaihtoehtoja auttaa potilasta siltéa osin, kun h&maat voimavaransa eivat riita.
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Kylpeminen, osaindeksi
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Kuvio 5 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatkituna: kylpeminen (n=94)

Tulotilanteessa 72 prosenttia potilaista tarvifsiia peseytymisessa. Tulotilanteessa
itsendisesti selviytyi 28 prosenttia potilaistaehainen kylpeminen tarkoittaa, etta

potilas selviytyi ilman hoitajan lasnaoloa. ( Kutp

Potilaan toimintakykya yllapidetaan myds kylpytiteessa. Kylpytilanne on erittain
intiimi. Hoitajan hienotunteinen ja ammatillinen rkouttava hoitotyd® mahdollistaa
potilaan itsendisen suoriutumisen aina kun se wairmahdollista. Sairastuminen
romahduttaa helposti ikaihmisen toimintakyvyn varigihyessa ajassa. Potilaat tar-
vitsevat usein tulotilanteessa apua kylpemisessikekheilla saattaa olla esimerkiksi
sydanoireita ja hengenahdistusta ja kylpytilanrsittea heita liikaa, jotta he voisivat
siita itsenaisesti selviytyd. Myos tulovaiheessaévvieraat olosuhteet ovat usein este

itsenaiselle toimimiselle.
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Liikkuminen, osaindeksi
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Kuvio 6 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatk#tuna: likkuminen (n=94)

Sairaalan tullessa 15 prosenttia potilaista olisfggltd kunnoltaan siina kunnossa,
ettd he olivat vain vuoteessa. Tulotilanteessa r22emttia potilaista kykyni etene-
maan pyoratuolilla. Talldin potilas pystyi itse k#igmaan tuolilla, ohjaamaan tuolin
pOydan tai vuoteen tai wc:n dareen. Tulotilanteetilgsta 27 prosenttia saattoi tar-
vita tukea ja ohjausta, mutta he pystyivat kuitenkivelemaan 50 metria pienen
avun turvin. Liséksi 36 prosenttia potilaista pydtiivelemaan vahintaan 50 metria
ilman apua tai ohjausta. Potilailla saattoi ollagine kaytdéssaan kavellessaan.

( Kuvio 6)

On hyvin tarkeaa joka paiva paivittdd, mika on lpat tilanne on, mitkd ovat hanen
sen hetkiset voimavarat. Paivittaiset likkumiskakeéset ovat potilaalle tarkeita.
Hoitaja pyrkii toiminnallaan tukemaan potilaan kikmista. Kuntoutukselle kannat-
taa asettaa pienia osatavoitteita ja muistaa guulaalle aina positiivista palautetta
hanen liikkkumisestaan. Barthelin indeksin liikkusnismittana kaytetty 50 metrid on
valilla saanut pienta kritiikkid, mutta mitta onkva, sita ei voi muuttaa. Mitan muut-

taminen sulkisi pois eri tutkimustulosten vertailun
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Kéavely portaissa, osaindeksi
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Kuvio 7 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatkétuna: kavely portaissa (n=94)

Kavely portaissa on usein ikaihmisille vaikeaa. ofldinteessa kavely portaissa ei
onnistunut 51 prosentilla. Potilaista 27 prosentdigvitsi apua porraskavelyssa, eli
nama potilaat tarvitsivat seka apua, ettéa ohjadsitlaista 22 prosenttia kykyni seka
nousemaan, etta laskeutumaan portaita, ilman @poajausta. Potilas saattoi tukeu-
tua kaiteeseen tai kayttaa portaissa vaikka kaegipid tukenaan. ( Kuvio 7)

Kéavely portaissa on ikaihmiselle usein hyvin vaadiv Porraskavely vaatii voimaa
alaraajoissa, lisaksi porraskavelijalla pitaa &bardinaatio kohdallaan ja myos tasa-
painon suhteen ei saa olla juuri ongelmia. MornKk&hmisilla porraskavely loppuu

turvallisuussyista joihinkin edella mainittujen oisien puutteeseen.
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Pukeutuminen ja riisuuminen, osaindeksi
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Kuvio 8 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tatkduna: pukeutuminen ja riisuu-
tuminen (n=94)

Tulotilanteessa 27 prosenttia potilaista oli pukeusen ja riisuutumisen suhteen
taysin autettavia. Potilaista 32 prosenttia tandfsua jossain edella mainituista asi-
oista. Potilaan piti pystya tekemaan kuitenkin nouolet itsenaisesti ja myos selviy-
tya pukeutumisesta kohtuullisessa ajassa. Potilds{prosenttia pystyi pukeutumaan
ja riisuuntumaan itsenaisesti ja laittamaan mydgyéejalkaansa. ( Kuvio 8)

Potilaan pukeutuminen ja riisuutuminen on eri téassa erilaista. Tulotilanteessa
potilaalla saattaa olla osa vaatetuksesta hankaiigsttavia. Vaatteissa saattaa olla
hankalia vetoketjuja ja pienid nappeja, joiden aviaan vaatii sormindpparyytta ja
hienomotoriikkaa. Sairaalapyjama on paljon helpompettava ja riisuttava, mutta
potilaalle pitdd antaa tarvittaessa myds mahdoiisumien vaatteiden kayttoon. To-
ki itsemaaraamisoikeus jo mahdollistaa taman, nmigas aktiivikuntoutukseen tu-

leva potilas tuntee olonsa varmasti enemman kujaksl omissa vaatteissaan kuin
sairaalan standardipyjamoissa.
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Suolen hallinta, osaindeksi
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Kuvio 9 Barthel pisteytys prosentuaalisesti targlisha: suolen hallinta (n=94)

Sairaalaan tullessa 7 prosenttia potilaista olstdimkontinentteja. Potilaista 19 pro-
senttia oli ajoittain ulosteinkontinentteja. Elitpailla saattoi ilmeté ajoittain ongel-

mia suolenhallinnassa. Potilaista 73 prosenttigwientoiminnaltaan kontinentteja.

( Kuvio 9)

Monet asiat saattavat vaikeuttaa ikdihmisen sualéintea. Suolen peristaltiikkaa
saattaa hidastaa osaltaan esimerkiksi potilagkulitisen vaheneminen. Samoin suo-
lentoimintaa hidastavat monet kipulaékkeet. Umntatwsidaan helpottaa erilaisin
ladkkein, josta seuraa tasapainoilua hallinnass@aal suolen toiminnan ja ajoittain
ilmenevan ulosteinkontinenssin valilla. Ulosteinkoassia saattaa ilmeta ikaihmisil-
1&, kun lantiopohjan lihaksisto heikkenee. Samardpukon sulkijalihaksen heikke-
neminen on varsin yleinen syy ulosteinkontinensssimolen toiminnan hallintaa py-
ritdan tarvittaessa tasaamaan kuitupitoisella rualkalla ja suolen toimintaa norma-

lisoivilla itsehoitolaakkeilla.
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Rakon hallinta, osaindeksi
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Kuvio 10 Barthelinpisteytys prosentuaalisesti tarkastel: rakon hallinta (n=9-

Sairaalaan tulotilanteessa 23 prosenttia potilatéaysin inkontinentteja eli heilt
puuttui virtsappidatyskyky. Sairaalaan tulleista potilaista 23 gemttiaoli osittain
inkontinenttejaeli heille saattoi tapahtuatunnaisia vahinkoja virtsanpidatyskyv
kanssaSairaalaan tulleista potilais 53 prosenttia oli kontinentteja eli he kykeni

hallitsemaan rakkonsa, seké paivalla, ettay ( Kuvio 10)

Jos inkontinenssi vaivojamenee, pitda potilaan kanssa keskus, ovatko kyseessa
tuoreet ongelmat vai onko inkontinenssi jatkunupitkaan. Silla jos inkontinens
on jatkunut jo pitkdan, on hyva yhdessa potilaamimghdollisesti myds hoitave
omaisen kanssa miettia onko késséa oleva inkontinenssisuojisilollisesti sopiva
Jos taas inkontinenssivaivat ovat alkaneet samastaavuttua, on hyvin tarkead-
vittdd mika saattaa olla syyna tilanteeseen, @otilkokonaistilanne vai esimerkit

akuutti virtsatieinfektio, jollcn vaiva voidaan hoitaa laakkeilla.
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6.2 Muutokset potilaiden fyysisessa toimintakyvyssassdassaolon aikana

Ruokailu, osaindeksi
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Kuvio 11 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti éetleltuna: ruokailu (n=94)

Vertailtaessa ruokailuosion tulo- ja l&htétilanaefiysin autettavia potilaita oli yhta
paljon eli 10 prosenttia. Osittain ruokailussa #ateen maara vaheni sairaalassaolon
aikana 6 prosenttiyksikkdd. Samoin taysin itsepaistiokailijoiden maara kasvoi

sairaalajakson aikana 7 prosenttiyksikkoa. (Kuvip 1
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Siirtyminen vuoteesta tuoliin, osaindeksi
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Kuvio 12 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti &ateltuna: siirtyminen vuoteesta
tuoliin (n=94)

Ns. vuodepotilaiden maara pysyi mittauksen aikaraasa, heitd oli seka tullessa,
ettd lahtiessé 7 prosenttia. Potilaita, jotka gyétyistumaan, mutta tarvitsivat paljon
apua siirtymisissa vuoteesta tuoliin oli tulles€ag?osenttia, lahtotilanteessa heidan
maara oli vahentynyt, luvun ollessa 9 prosenttialofilanteessa potilaita, jotka tar-
vitsivat, joko pientd apua suorituksen jossain gagsa tai heita piti ohjata ja opastaa
yhden tai useamman osan suorituksessa oli 29 gtiaspatilaista, lahtiessa heité oli
vain 17 prosenttia. Sairaalaan tullessa itsenédigesteesta tuoliin siirtyi 44 prosent-
tia potilaista ja lahtétilanteessa heita oli jopapsosenttia. (Kuvio 12)
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Siisteys: osaindeksi
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Kuvio 13 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti etieltuna: siisteys (n=94)

Tarkasteltaessa siisteyden osaindeksid, apua sewiat potilaita henkilokohtaisen

hygienian, kuten hampaidenpesun ja parranajossamdmaan, ettd heita oli tullessa
38 prosenttia potilaista ja sairaalasta lahtiegsé foli en&d& 30 prosenttia. Sairaalaan
tullessa itsendisesti suoriutuvia potilaita oli @@senttia ja kotiutuessa itsenaisesti

suoriutuvia potilaita oli jo 70 prosenttia. (Kuvi®)
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W(C:ssa kaynti, osaindeksi
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Kuvio 14 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti estieltuna: wc:ssa kaynti (n=94)

Tulotilanteessa potilaista 32 prosenttia oli tayasirtettavia ja kotiutustilanteessa 21
prosenttia oli taysin autettavia. Potilaita, jotkavitsivat vahan apua oli tulotilantees-
sa 28 prosenttia ja lahtotilanteessa heita olirb8gmttia. Itsenaisesti wc:sséa toimijoi-

ta oli tullessa potilaista 40 prosenttia ja lal&863 prosenttia. (Kuvio 14)
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Kylpeminen, osaindeksi
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Kuvio 15 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti éestlieltuna: Kylpeminen (n=94)

Tulotilanteessa kylpemisessa 72 prosenttia patidervitsi apua ja lahtétilanteessa
heitd oli 62 prosenttia. Tulotilanteessa itsendidegvysta suoriutui 28 prosenttia

potilaista ja lahtotilanteessa heita oli jo 38 grsia potilaista. (Kuvio 15)
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Liikkuminen, osaindeksi
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Kuvio 16 Barthelin indeksi prosentuaalisesti tatkdana: likkuminen (n=94)

Ns. vuodepotilaita oli tulotilanteessa 15 prosenji lahtotilanteessa 9 prosenttia.
Vain pyoratuolilla kulkevia potilaita oli tulless2? prosenttia ja lahtotilanteessa heita
oli 13 prosenttia. Potilaita, jotka tarvitsivat apja ohjausta, mutta kavelivat 50 met-
ria oli tulotilanteessa 27 prosenttia ja lahtotiesssa heita oli 26 prosenttia. Potilaita,
jotka kavelivat itsenaisesti jo tulotilanteessaaimapua tai ohjausta, apuvélinetta
kayttaen tai ilman oli 36 prosenttia ja lahtotikeessa heita oli jopa 53 prosenttia.
(Kuvio 16)
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Kavely portaissa, osaindeksi
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Kuvio 17 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti testieltuna: kéavely portaissa (n=94)

Kavely portaissa tulotilanteessa 51 prosenttialgista ei kyennyt porraskavelyyn ja
lahtotilanteessa heita oli 39 prosenttia. PotidaBT prosenttia tarvitsi tulotilanteessa
apua porraskavelyssa ja lahtiessa luku oli 28 pittise Itsenaisesti porraskavelysta
suoriutui tulotilanteessa 22 prosenttia potilajatéhtétilanteessa 33 prosenttia. Tal-
I6in he kykenivat nousemaan tai laskeutumaan pgariinan apua ja ohjausta, vaik-
ka kaidetta apuna kayttaen. (Kuvio 17)
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Pukeutuminen ja riisuuminen, osaindeksi
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Kuvio 18 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti satieltuna: pukeutuminen ja riisuu-
tuminen (n=94)

Tulotilanteessa 27 prosenttia potilaista oli tayaitettavia pukeutumisessa ja riisuu-
tumisessa. Lahtotilanteessa heité oli 21 proserittibtilanteessa 32 prosenttia poti-
laista tarvitsi vAhan apua ja lahtiessa heitéa 8lipPosenttia, pukemista helpottavia
vaatteita saattoi olla myo6s kaikilla potilailla,tkn tarranauhakenkia. Itsenéisesti pu-
keutumisesta ja riisuutumisesta suoriutui tulotéessa 41 prosenttia potilaista ja
lahtotilanteessa 55 prosenttia potilaista. (Kuvgy 1
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Suolen hallinta, osaindeksi
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Kuvio 19 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti éatieltuna: suolen hallinta (n=94)

Taysin inkontinentteja potilaista oli tulovaihee§sprosenttia ja lahtiessa 12 prosent-
tia. Ajoittain inkontinentteja oli tulotilanteesd® prosenttia ja lahtiessa 10 prosent-
tia. Normaali suolenhallinta oli tulotilanteessa pi®sentilla ja lahtiessa taysin nor-

maali tilanne oli 79 prosentilla potilaista. (Kuvi®)
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Rakon hallinta, osaindeksi
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Kuvio 20 Barthelin pisteytys prosentuaalisesti tarkasteltuakon hallinta (n=9-

Taysin inkontinentteja potilaista oli tulotilantses:3 prosenttiga lattiessa heita oli
17 prosenttiaAjoittain inkontinentteja potilaista tulotilantega oli :3 prosenttia ja
16 prosenttia potilata oli ajoittain inkontinentteja lahtttilantees$aysin kontinet-
teja potlaita oli tulless 53 prosenttiga lahtdtilanteessa heité ol7 prosenttia.
(Kuvio 20)
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Barthel pisteiden keskiarvo

ETulo

| 4hto

Maksimipisteet

Kuvio 21Barthelin indeksi helmikuu 2014, pisteidaskiarvo (n=94)

Kuvio 21 osoittaa koosteena Barthelin maksimipist&@0 pistettd. Kuvio 21 0soit-
taa myos osaindeksien erilaiset pistevaihtelutilkedta 0-15. Osaindeksien summa
on siis jokaisen potilaan kohdalla maksimissaaa.dabkonaispisteet muodostuvat

kymmenesté eri osaindeksista.

7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Tutkimustuloksia helmikuu 2014 osalta saadaan ttagssa keskenaan potilaan tulo
ja lahtétilannetta. Barthelin osaindeksit kertot@mintakyvyn muutoksista sairaa-
lassaoloaikana. Tutkimuksen potilaat ovat iakkg@atéuseimmat myds monisairaita.
Toimintakyky ei palaudu yhta nopeasti kuin nuorengarutkimustulokset osoitta-

vat kuitenkin, ettd kuntouttavalla tydotteella saau tuloksia sairaalajakson aikana.
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Yhteenvetona tarkastelen nyt itsendisesti suonatpetilaita eri osaindeksien koh-
dalla.

Ruokailutilanteessa lahtiessa itsenaisesti suasiatpotilaita oli 7 prosenttiyksikkoa
enemman kuin tulotilanteessa. Ruokahalu saattaghelkentynyt sairaalaan tullessa,
ikdihmisen perusaineenvaihdunta muuttuu, energiave (pienenee. Ruuan sydominen
voi olla myds teknisesti hankalaa, joten sen kausfta voidaan tarkistaa ja tarvitta-
essa muuttaa. Ruokailuhetket sairaalassa pyrit@entidanteen salliessa tekemaan
myo6s sosiaalisiksi tapahtumiksi, jolloin ruokaipahtuu yhteisen poydan aaressa ja
my0s muistisairailla on helpompi hyddyntaa malliopista ja ruokailla itse. Tutki-
mustulos osoittaa, ettd potilaiden itsenéinen rillan lisdantynyt sairaalassaoloai-

kana.

Siirtyminen vuoteesta tuoliin sujui laht6tilantegstsenaisesti 23 prosenttiyksikkda
paremmin kuin sairaalaan tulotilanteessa. Sairajadieimintakyvyn lasku ovat hei-
kentdneet potilaan itsenaista siirtymista sairamladlessa. Toimintakyvyn paranta-
minen ei onnistu kovin yleisluontoisin keinoin. ¥lesa tarvitaan tehokasta kuntou-
tusta ja toki myos sairauden hoitoa. Erilaiset ivkimat ovat yleisia ja talloin siir-
tymisista tulee helposti haasteellisia. Potilagadivoimia pitaa vahvistaa paivittain.
Liikkumisen tueksi on usein kartoitettu myds malidtén apuvalineiden tarve. Li-
saksi ikaihmiset tarvitsevat paljon ohjausta, nex&a ja kannustusta, etteivat jaa
paikoilleen. Tutkimus osoittaa, ettd kuntoutumistaindeksin osalta tapahtunut sai-

raalassaoloaikana.

Siisteys osion osaindeksi kertoo, ettd toimintakyvguutosta parempaan tapahtui
sairaalassaoloaikana. Potilasta pitaa kannustakehtuoaan itsendisesti siisteydes-
taan aina, kun se on mahdollista. Henkilokunna@dpkannustaa, auttaa tarvittaessa
ja antaa potilaalle aikaa tehda asioita. Henkil@lampitaa myods muistaa, etta poti-
laan sisainen kello suorittaa pesuja, saattaanojlas erilainen kuin hoitajan néke-

mys. Itsenaisten suoriutujien maara kasvoi saisgalaoaikana 8 prosenttiyksikkoa.

Itsendisesti tapahtuvien wc- kdyntien osalta db-tja lahtotilanteen valilla jopa 23

prosenttiyksikon parannus. Sairaalajaksolla tuetakin tavoin potilaan liikkumis-
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kykya. Tasapainon, lihasvoiman yllapito tukee mwis kaynteja ja tulokset osoit-

tavat voimavarojen kohentumisen sairaalassaoloaikan

Potilaiden itsendinen kylpeminen parani sairaat@lesiékana 10 prosenttiyksikkoa.
Aluksi vieras ymparistd saattaa myos osaltaan wdiiia itsenaista toimimista, toi-
mintaympariston ollessa erilainen kuin esimerkiksiona. Myds hoitajan on syyta
olla valppaana, ettd potilaan omat voimavarat atle@ptimaalisesti hyédynnettya.
Peseytyminen saattaa olla hidasta, mutta jaljdi&i@ voimavaroja pyritdédn tuke-
maan, eika siis tehda asioita potilaan puolestatdidanteessa 10 prosenttiyksikon
parannus tulotilanteeseen verrattuna kertoo kutzeam tyootteen mukana olosta.

Liikkumisosiossa itsendisesti 50 metria kavelevisis®2 prosenttiyksikbn parannus
verrattaessa tulo- ja lahtotilannetta. Liikkumisekeminen on tarkeda heti sairaalaan
tulotilanteessa. Liséksi pitdd muistuttaa potilasiten kaikki, pienetkin liikkkumis-
kokemukset ovat tarkeitd. Muistisairauksia poteMiilkemuistia voidaan yllapitaa ja
tukea. Liikkumisen yllapito on tarkead, tavoittesetetaan tietysti asiakaslahtoisesti.

Mittaustulokset kertovat kuntoutumista tapahtunegraalassaolon aikana.

Itsendisesti porraskavelysta selviytyi potilaista @rosenttiyksikkdd enemman kuin
sairaalaan tullessa. Porraskavely on monilla ik@&hi& myds mahdoton tehtava.
Pitad siis tapauskohtaisesti aina miettia, kernsdleon mahdollista ja kenelle se on
todella tarkead, jos esimerkiksi siella kotona &ppusia, joista pitdisi selvité itsenai-
sesti. Tutkimustulos osoittaa, ettéd kuntoutumistatapahtunut myos taman osain-
deksin kohdalla.

Itsendisesti pukeutumisesta selviytyi 14 prosekdgtkk0d enemman potilaista kuin
tulotilanteessa. Kuntouttava tyoote ja potilaarentEsen selviytymisen tukeminen
ovat taustatekijoind myonteiseen kehitykseen. Sarkiukeminen ja riisuminen on
yksi haasteellisimpia kohtia, koska siina vaaditaarialon liikettd ja joustoa ja suk-

kien pukeminen tapahtuu yleensa koko vartalo alagpgpuneena.

Suolenhallinnan osalta normaali kontinentti tilarotiesairaalasta lahtiessa potilaista
kuudella prosenttiyksikolla enemman kuin sairaaléiessa. Potilaan normaalia

suolenhallintaa pyritaan tukemaan hénelle sopiyalaisruokavaliolla, likkumisella
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ja mahdollisesti suolensisaltoa pehmittavilla 15&k&. Pyritddn huolehtimaan poti-
laan riittdvasta nesteytyksesta. Inkontinenssigitaitei kayteta, jos niille ei ole sel-
vaa indikaatiota. Rakonhallinnan osalta itsenéismasiriutuvien kontinenttien poti-
laiden maarad lisdantyi sairaalassaoloaikana l1l4epttgksikk6d. Joten aktiivinen
wc- harjoittelu ja turvallinen esteeton reitti weseka potilaan liikkumiskyvyn ylla-
pito ovat tuottaneet tulosta. Inkontinenssituodteat myoskaan kayteta varmuuden
maksimointiin, vaan tuetaan potilaita normaaleWwitr kaytantéihin aina kun se on

mahdollista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa jokaisen osasmlédohdalla tapahtui parannusta
vertailtaessa potilaan toimintakykya ja itsenagiariutumista Barthelin indeksin eri
osa-alueilla sairaalassaoloaikana. Barthelilla ytgist siis mittaamaan ikaihmisten

toimintakyvyn fyysisid muutoksia.

8 JOHTOPAATOKSET

Kuten Jorma Karttunen vaitdskirjassaan toteaa,q&mmjainen geriatrien ryhmé suo-
sittelee Barthelin indeksin kayttdd sairaalapalidsi arviointiin. ( Karttunen 2009,
43). Barthelin indeksi on kansainvalisesti kaytettynintakykymittari ja siksi vertai-
lukelpoinen. Tutkimukseeni osallistui 94 potilagtasta nuorimmat olivat 65- vuoti-
aita, ikahaitarin yltdesséa lahes sataan ikavuotéatkimustulokset osoittavat poti-
laiden fyysisen toimintakyvyn parantuneen sairasakaikana. Uskoisin, etta jos

tutkimus olisi tehty vaikka 10 vuotta sitten tulekslisivat erilaiset.

Nykyaan kuntouttavan hoitotyon kéasite elaa arjemoltybssa paljon enemman kuin
aikaisemmin. Tutkimustulokset osoittavat, etta kuttavalla tydotteella saadaan
tuloksia sairaalajakson aikana. Asiaa voidaan siella myds toisinpain. Potilas tu-
lee osastolle esimerkiksi keuhkokuumeen hoitooangbioottihoidoin saadaan ha-
nen laaketieteellinen ongelmansa paranemaan. Hoifajtdd aina tarkoin miettia
minka verran potilaan mahdollinen toimintakyvynkagohtuu itse sairaudesta, min-
k& verran hoitajan toiminnasta. Kuntouttava tydat&oittaa, etta potilaalle annetaan

riittavasti aikaa, jotta han kykenee tekemé&an kasen minka itse viela pystyy, eika
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hoitaja tee sitd hanen puolestaan. Kuntouttavatéyde hoitotilanteissa lyhytnakaoi-
sesti ajateltuna enemman aikaa. Silla iakkaan démisiminnot ovat hidastuneet, jo
ohjeiden oivaltaminen on hitaampaa kuin nuoremnhidakil6illa. Kuitenkin jos hoi-
taja tekee potilaan puolesta arjen toimintoja, tékee niin myos jatkossa ja silloin
potilaan omien voimavarojen kayttd ja vahvistumiestyy. Hoitajan ammattitaitoon
kuuluu ndhda kokonaisuuksia, eika vain miettiaijsita hetkella tapahtuvaa yksi-
tyiskohtaa. On hyva pysahtyd miettimaan mika onlgeot parhaaksi ja kenen kasi-
tys se todella on: hoitajan kasitys potilaan pakbagai potilaan kasitys. Tama on
adarettoman tarkeda, ettemme tee vaaria johtopadtdksimerkiksi potilas pukee
aamulla hitaasti, mutta kykenee tekemaan sen, saptavat vieda aikaa. Jos kuiten-
kin hoitaja malttaa mielensa ja antaa potilaan defeh itse, seuraavana aamuna na-
pituskin saattaa sujua jo paremmin. Potilas voigphampaitaan vaikka keskella pai-
vaa jos ajankohta tuntuu h&nesta sopivalta, haitajeelikuva hampaiden pesun oi-
keasta ajankohdasta voi olla erilainen. Asiakaélgbsti toimittaessa, tarpeet lahte-
vat aina potilaasta. Sairaalakulttuurissa on vokaaka potilaiden kylvetys aamui-
sin. Myos kylpytilanteissa hoitajan pitda tukeakkaitavoin potilaan itsendista suo-
riutumista ja kannustaa ja antaa positiivista palda myos pienista edistysaskeleista
kohti itsendisempaa suoriutumista. Potilaiden viiaugirytmit ovat yksilollisia, jo-
ten kaikenlaisten rutiinien tarkastelu ja valillgskenalaistaminen on tarpeen. Potilas
voi kdyda suihkussa halutessaan vaikka iltapaivallaukkumaan mennessaan illal-

la.

Potilaan liikkumisen tukeminen on monen arkisemiohan perusta. Potilas tarvit-
see liikkumiskokemuksia joka paiva. Jos potilasa dn kovin heikko, likkumisko-
kemukset voivat olla myds passiivista hellavararsigojen liikuttelua hoitajan toi-
mesta. Se voi olla vaikka hetkellinen ylosnousudjan avustamana vuoteen laidalle
iIstumaan, jossa potilas voi vaikka kammata hiukseashalutessaan pestd hampaan-
sa. Jo muutaman paivan totaali vuodelepo vaheittddvbimaa. Liiketta pitaa siis
kaikin keinoin tukea. Sairaalamaailmassa kulkesitguodepotilas. Termi on kaikil-
le tuttu, se pitd& vaan kyseenalaistaa aina, j@sesiole ladketieteellistd perustetta.
Jos potilaan tila laaketieteellisessa mielessaivaatdelepoa, toki sitd noudatetaan
ehdottomasti. Mutta jos hoitopaivien aikana asjakimn jaa muista syista luokittelu
vuodepotilas, se on usein este aktiivikuntoutulaeittamiselle. Siksi tilanteet pitda

kyseenalaistaa ja hoitotilanteet ja potilaan vdiatkistaa joka hetki uudelleen. Hoi-
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tajien pitdd tukea potilaan luonnollisen liikkurmsenallia. Liséksi huolehdimme,
ettd ymparistd on potilaan toimintoja tukeva, goittava. Apuvalineitéa on kaytossa
monenlaisia ja likkumisen turvaamiseksi pitaagatga mahdollisimman esteettémat

kulkureitit. My6s tukipintoja liikkeen turvallisedl toteutumiselle pitaa olla riittavasti.

Johtop&atbksenéa on hienoa todeta, ettd henkilblamsasaistanyt kuinka tarke&aa on
tukea potilaan jaljella olevia voimavaroja, eikdnkaan kiinnittdd paahuomiota sii-
hen mita potilas ei enaa kykene tekemaan. Kunteadta hoitotyosta on puhuttu
monia vuosia ja monien tyévuosieni aikana on athathdollisuus seurata kuntoutta-
van tydotteen muotoutumista kaytantoon. Muutosipifited tyontekijasta. Eli tyon-
tekijan pitad tehda itselleen selvaksi miten kutiba tydote nakyy kaikessa toteu-
tetussa hoitotydssa, miten se on juurtunut sekakagin, etta tekoihin. Tydntekijan
tehtavd on ammattitaidollaan ja luovuudellaan $§tyimyos potilaaseen kuntoutuk-
sen kipind. Ammattitaitoinen tyontekija osaa tukkannustaa ja antaa positiivista
palautetta potilaan onnistumisista, vaikka kuinkenpn edistysaskelin. Kuntoutu-
mista ei tapahdu, jos puuttuu kuntoutuja. Kuntoutnseraénlainen asenne tydssa
tahtotila, se on kuin toinen iho, aina lahella gkien aikaa lasnd. Kuntouttava tydote
elaéa arjen hoitotydssa.

Tutkimus osoitti, ettd Barthein indeksilla mitateupotilaiden fyysinen toimintakyky
parani sairaalassa oloaikana. Porin perusturvdyidiyntaa Barthelin indeksia esi-
merkiksi tyokaluna viikoittaisissa tiimipalavereassPotilaan tullessa osastolle arvi-
oidaan tulopisteet ja viikoittain pdaivitetdan paéih Barthel-pisteet. Nain tehtdessa
voidaan tarkastella mitk& paivittaistoimintoihirttijvat alueet ovat potilaalla vahvo-
ja alueita ja mihin asioihin pitaisi viela enemnkimnittda huomiota potilaan kun-
toutuksen edistamiseksi. Hyvin tarkeaa on tulotdassa keskustella potilaan kanssa
ja havainnoida hanen toimintojaan, jotta Barthébgisteet ovat luotettavat. Barthel
indeksi on selked ja ikaihmisten hoidossa varsmit@ fyysisen toimintakyvynmit-

tari.
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Barthel Index Scoring Form

Patient Name: Rater Nama: Date:
FEEDING TOILET USE
0 = unable 0 = dependent
5 = needs help cutting, spreading butter, etc., or 5 = needs some help, but can do something alone
requires modified diet 10 = independent (on and off, dressing, wiping)
10 = independent

TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)
BATHING 0 = unable, no sitting balance
0 = dependent 5 = major help (one or two people, physical), can
5 = independent (or in shower) sit

10 = minor help (verbal or physical)
GROOMING 15 = independent

0 = needs to help with personal care
5 = independent face/hair/teath/shaving
(implements provided)

DRESSING

0 = dependent

5 = needs help but can do about half unaided
10 = independent (induding buttons, zips, laces,
ete.)

BOWELS

0 = incontinent {or needs to be given enemas)
5 = oocasional acc

10 = contiment

BLADDER

0 = incontinent, or catheterized and unable to
manage alone

5 = pocasional accident

10 = continent

MOBILITY {ON LEVEL SURFACES)

0 = immobile or < 50 yards

5 = wheelchair independent, including comers, >
50 yards

10 = walks with help of one n (verbal or
physical) = 30 '|rarlis1:r i

15 = independent (but may use any aid; for
example, stick] = 50 yards

STAIRS

0 = unable

5 = needs help (verbal, physical, carrying aid)
10 = independent

TOTAL SCORE=

LITE 1

The Barthel ADL Indéx: Guidelines

1, The Index should be esed a2 & record of what & patient does, not 2¢ 8 record of what a patient could do.

2. The rain airm is to establish degres of independence from any help, phrysical or verbal, however minor and for whatever
FEas0n,
3, The need for sipervision renders the patient not Independent.

4. A patient’s performance should be estebiiched using the best available evidence. Asking the patient, friends/relatives and
mirsed Bre the usual sources, bt direct obssrvation and cOMmon Sende &he also Important. However direct testing i9 mol

reeseced,
5, Usually the patlent's perfarmance over the preceding 24-48 hours |s Important, but cccasionally longer periods will be
ralagant.

6. Middle categorias imply that the patient supplies over 50 per cent of the effort.
7. Use of aids to be independent & alowed.

References
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Marylend State Medical Journad 1965;14:56-61. Used with perrmizsion.

Loewen SC, Anderson BA. “Predictors of stroke outcome wsing objective measurement scales.” Sooke 1990: 21 TA-§1,

Grezharm GE, Phillips TF, Labi ML *ADL et In strokis: relathe merits of ires stendard Indexes.” Arch Ot Med
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Caollin C; Wade DT, Davies 5, Home . "The Barthed ADL Index: & rellability study.” Ind Iéeahiify Shudy. 1588 10:61-63,
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Reviewsd/Approved by L Schwamim, M.D. / Acule Stroke Tearm



Barthel indeksi

LIITE 2

Toiminta

Kuvaus

Pisteet

1. Ruokailu

Taysin autettava
Osittain autettava, esim. ruoan leikkaus
Itsendinen

0

10

2. Siirtyminen vuoteesta tuoliin

tai tuolista vuoteeseen.

Vuodepotilas
Pystyy istumaan, taysieteva siirroissa
Tarvitsee vahan apua

Itsendinen

10
15

3. Siisteys: hiukset, hampaat ym.

Tarvitsee apua

Itsendinen

N

. WC:ssa kaynti

Taysin autettava
Tarvitsee vahan apua

Itsendinen

ol

. Kylpeminen

Tarvitsee apua

Itsendinen

6. Liikkuminen

Vuodepotilas
Vain pydratuolilla 50 m
Tarvitsee apua, 50 m

Kavelee itsenaisesti 50 m

~

. Kévely portaissa

Ei
Tarvitsee apua

Itsendinen

8. Pukeutuminen tai riisuutuminen

Taysin autettava
Tarvitsee vahan apua

Itsendinen

9. Suoli

Taysin inkontinentti
Ajoittain inkontinentti

Normaali

10. Rakko

Taysin inkontinentti tai katetri
Ajoittain inkontinentti, ei katetria

Kontinentti

Pisteet yhteensa ( max 100)




LIITE 3

Porin perusturvakeskus
Kuntoutus- ja sairaalapalvelut

TUTKIMUSLUPA PYYNTQO

Porin perusturvassa on kaytossa potilaan toimintakykya mittaava Barthel- indeksi.
Perusturvassa tyoskenteleva geronomi-opiskeliia Merja Koskinen tekee tutkimusta
potilaiden toimintakykya kartoittavasta Barthel- mittarista. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittad kuntouttavan hoidon vaikuttavuutta. Voiko tietojanne kayttaa kyseiseen

tutkimukseen?
Tiedot tallennetaan nimettomina ilman henkildllisyystietoja.
Tietojani saa kayttaa Porissa ! 2014

Allekirjoitus
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Barthelin indeksi

Tiedoksi kuntoutus- ja sairaalapalvelujen vuodeingées

Barthelin pilotointi jatkuu 1.2.2014- 28.2.2014

>

>

>

0

,

0

o,

>

4

L 4

o,

Pilotointi jatkuu kaikilla kuntoutus- ja sairaakdpelujen vuode-
osastoilla, arviointi tehdaan moniammatillisesti

Arviointi tehddan jokaiselle potilaalle tulopaivandohaastattelun
yhteydessa. Ennen sita kysytdan potilaalta tutkumas Taman
pilotointijakson aikana Barthel-arviointi tehd&é&uotilanteen li-
saksi myos potilaan lahtiessa osastolta. Gerongiskelija Merja
Koskinen analysoi vain tutkimusluvan antaneideoksit.
Lomake taytetaan sahkdisesti osoitteessa tervayisipga tuloste-
taan potilaan papereihin. Lomakkeeseen lisatadagotnimi ja
sotu, paivamaara, osasto, tekijan nimi ja ammatike. Potilaan
hoitojakson ajan lomakkeet séilytetdan potilaspeipsa.

Barthel indeksin yhteenveto (arvioinnin pisteet)jdtpan paiva-
maarineen Efficalle HOI PIS- lomakkeelle. Pisteidgmteyteen
kirjataan onko kyseessa tulo- vai loppuarviointi.
Osastonsihteerin arkistoidessa potilaspaperit,Ke#iaa niista tay-
tetyt Barthel- lomakkeet, jotka |&ahetetd&n helmikypilotointi-

jakson paatyttya geronomi-opiskelija Merja KosHiselsastolle 4.



