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Barthel indeks til vurdering af funktionsevne
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Den tiltagende fokusering pa kvalitetsstandarder i det danske
sundhedsvasen har medfert oget brug af monitorering af funk-
tionsevne som indikator for kvalitet. I flere af sygdomsomra-
derne i Det Nationale Indikatorprojekt (www.nip.dk) indgir
indikatorer for funktionsevne, ligesom funktionsevne anven-
des i nogle landsdekkende kliniske databaser. Dette nodven-
diggor brug af standardiseret vurdering af funktionsevne.

Maling af funktionsevne pa basis af Barthel indeks indgar i
Sundhedsvzasenets Klassifikationssystem (SKS)- registreringen
og i diagnoserelaterede grupper (DRG), hvormed man kan
opfange patienter med multimorbiditet, tab af funktionsevne
og behov for intervention i forhold til funktionsevne.

Standardisering af indeksanvendelse pa en afdeling eller
institution forudseetter ensartet brug af scoringskriterier, mens
brug pa tveers af institutioner yderligere forudsztter, at der er
enighed om, hvad der forstas ved et givet indeks. Ved interna-
tionale sammenligninger er det desuden nedvendigt at sikre,
at begrebsafklaring sker med en standardiseret overszttelse
[1]. Barthel indeks har i mange &r varet anvendt klinisk i Dan-
mark af flere faggrupper og inden for flere specialer, men der
anvendes flere versioner af Barthel indeks, ligesom der er fun-
det forskellige oversattelser. Vurdering med Barthel indeks i
Danmark er siledes ikke entydig, og det er forfatternes opfat-
telse, at denne diversitet ikke er alment kendt.

Hensigten med denne artikel er at afgreense indhold og
nomenklatur for Barthel indeks i Danmark, siledes at anven-
delsen i kvalitetsudvikling, tveersektorielle patientforleb og
ved indberetning til Landspatientregistret bliver entydig.

Vurdering af funktionsevne

Begrebet funktionsevne anvendes som en karakeeristik af per-
soners evne til at klare daglige aktiviteter. Funktionsevnetab
er sdledes vanskeligheder ved at udfere relevante aktiviteter
inden for alle livets omrader betinget af kon, alder og social
situation [2]. De daglige aktiviteter (activities of daily living,
ADL) omfatter basale goremal som f.eks. personlig hygiejne,
forflytninger og evnen til at spise, men ogsa andre aktiviteter i
hjemmet, pé arbejde og i fritiden.

Ved vurdering af funktionsevne benyttes en rakke forskel-
lige termer for de redskaber, der anvendes til vurderingen,
f.eks. instrument, maleredskab, evalueringsmetode og under-
sogelse. I det folgende anvendes alene ordet redskab som en
generel betegnelse.

Redskaber til vurdering af funktionsevne anvendes til at op-
stille mal for rehabilitering, lobende monitorering og efterfol-
gende evaluering af interventionen. Vurdering af funktionsevne
er yderst kompleks, da en persons samlede funktionsevne om-
fatter sivel basale som mere komplekse hverdagsaktiviteter og
kan vere forbundet med béde udtretning, eget tidsforbrug,
oget risiko og behov for hjzlp. De redskaber, som oftest anven-
des, vil derfor kun kunne beskrive dele af en persons samlede
funktionsevne. Evnen til at udfere aktiviteter selvsteendigt er
angivet som den vasentligste parameter i vurderingen [2].

Et redskab skal opfylde validitets- og skalakrav, som f.eks.
reliabilitet, reproducerbarhed, standardisering af retningslinjer
for brug og kodning af niveauer [1]. Derudover er oversattelse
efter internationale standarder vaesentlig [1]. Redskabet skal
vere klinisk relevant, robust i daglig praksis, og endelig skal
faktorer som tidsforbrug, ekonomi og etiske hensyn vurderes.

Anvendelse af data om funktionsevne kan vere relevant
bade pa individ- og gruppeniveau. I forhold til den enkelte
patient skal redskabet anvendes til at give overblik over funk-
tionen og give mulighed for struktureret valg af fagpersoners
indsats og opstilling af mal. P4 gruppeniveau enskes et red-
skab, der giver grundlag for vurdering af baseline, effeke af
en given intervention eller sammenligning af alternative in-
terventioner.

Det er vanskeligt at veelge det optimale redskab for en
standardiseret vurdering af funktionsevne, idet der er forskel-
lige delvist modstridende hensyn. I nogle sammenhznge vil
et sygdomsspecifikt redskab vare at foretraekke for at ind-
fange lidelsens serlige pavirkning af funktionsevnen, sidanne
redskaber findes for en lang reekke sygdomme [1]. Nar ikke-
selekterede patientpopulationer skal beskrives, er sygdoms-
specifikke redskaber ikke hensigtsmessige, og der ma i stedet
anvendes generelle (generiske) vurderinger.

Hvad er Barthel indeks?

Den amerikanske fysioterapeut Dorothea Barthel har givet
navn til Barthel indeks, der blev beskrevet forste gang i 1958
[3]. 11965 blev formuleringen af de enkelte dele og pointskala
publiceret af Mahoney & Barthel [4]. Barthel indeks er oprinde-
ligt udviklet til monitorering af kronisk syge patienters grad af
uathengighed ved udferelse af ti basale daglige goremal
(items): spisning, forflytning fra seng til stol, personlig hygi-
ejne, toiletbesog, badning, mobilitet, trappegang, pakled-
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ning, tarmkontrol og blerekontrol. Patienten kan opna en
score pa 0-100 point, hvor 100 angiver, at en person er uaf-
hengig af andre ved basal ADL. Barthel indeks er et ofte an-
vendt redskab til vurdering af funktionsevne hos ldre og
kronisk syge bade i praksis og i forskningsprojekter sivel i
Danmark som internationalt [5]. En simpel segning pa Barthel
Index i databasen PubMed i juni 2005 gav 1.382 hits, heraf var
167 artikler publiceret i 2004.

Der findes mindst ti forskellige versioner af Barthel indeks.
Uanset version scores der ud fra al tilgzengelig information
inden for de ti fastlagte items, og for hvert item vurderes per-
sonens grad af uathangighed. Indholdet i Barthel indeks er
saledes ti bestemte aspekter af funktionsevne.

Den storste forskel mellem versionerne er muligheden
for at vurdere hvert item mere eller mindre detaljeret, og om
der anvendes et vaegtet eller et mere enkelt pointsystem. I 1988
fandt Colin et al, at det oprindelige scoresystem var misvisende.
De udviklede derfor et mere simpelt og gennemskueligt score-
system, hvor der gives 0-20 point, en pointscore pd 20 angiver,
at en person er uafthaengig af andre ved basal ADL [6].

Shab et al publicerede i 1989 en udbygget nuancering af
Barthel indeks i den hensigt at gore scoringen mere folsom
over for endringer inden for de enkelte items. Scoringen er
samlet set uzndret fra den oprindeligt publicerede udgave
(0-100 point) [7].

Der findes en grundigere beskrivelse og vurdering af de
forskellige versioner af Barthel indeks pd www.ffy.dk/
sw4982.asp

Der er i litteraturen ikke enighed om, hvad man kalder de
forskellige versioner af Barthel indeks. Betegnelsen modifice-
ret Barthel indeks bruges om bade versionen, der er publiceret
af Shab et al, og om versionen, der er publiceret af Collin et al.
Betegnelsen modificeret Barthel indeks er saledes ikke entydig
og ber udga.

Tabel 1. Scoring med Barthel-20 og Barthel-100 [6, 7].
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I Danmark er der traditionelt anvendt tre versioner af Bar-
thel indeks [4, 6, 7]. I en nordisk udredning af geriatri [8] anbe-
falede man 1 1996 den version, der er publiceret af Colin et al
[6], og i en klaringsrapport om funktionstab hos zldre fra
2003 [9] blev versionen, der er publiceret af Shab et al [7], an-
befalet. P4 basis heraf og pa basis af en vurdering af litteratu-
ren finder vi, at to versioner [6, 7] er velundersogte, daekker
de anvendte scoringsprincipper og kan anbefales. Det er hen-
sigtsmaessigt at anvende en nomenklatur, som afspejler den
pagzldende versions maksimumpoint - ikke mindst memo-
teknisk - dvs. Barthel-20 [6] og Barthel-100 [7], hvorfor disse
betegnelser anbefales.

Brug af Barthel indeks

Det er vaesentligt at afgere, hvilken en af de to anbefalede Bar-
thel indeks-versioner man vil anvende, da der er afgorende
forskelle pa dem. I Barthel-20 er der mellem to og fire svarka-
tegorier, mens der i Barthel-100 er fem svarkategorier til hvert
item. Med Barthel-20 kan der opnés en hurtig oversigt over
funktion pa de ti items, mens Barthel-100 giver mulighed for
en finere graduering. Til brug i praksis ber der veere adgang til
uddybende materiale om vurdering af de enkelte items, sale-
des at ensartet brug sikres, ligesom en lokal opfelgningsproce-
dure til afklaring af tvivl og sikring af ensartethed ber etable-
res. Da vurderingen kan foretages ud fra alle tilgeengelige
oplysninger fra bide patient/borger, familie, samarbejdspart-
nere m.fl,, kan reekkefolgen af items, udformning af skemaer
mv. tilpasses lokale hensyn.

I Tabel 1 er svarkategorier for de to anbefalede versioner
vist. Det skal bemaerkes, at svarkategorierne for overskuelig-
hedens skyld er forenklet, til hvert item findes der udferlige
svarkategorier [6, 7].

Ved publiceringen af pointskala til Barthel indeks blev der
angivet nogle overordnede retningslinjer for vurderingen [4],

Barthel-20-svarkategorier

Barthel-100-svarkategorier

selvhjulpen hjeelp pakreevet  afheengig af selvhjulpen minimal moderat  megen afheengig af
i alle aspekter til elementer hjeelp til alt i alle aspekter  hjeelp hjeelp hjeelp hjeelp til alt
Item/aktivitet af aktiviteten af aktiviteten i aktiviteten af aktiviteten pakreevet  pakreevet pakraevet i aktiviteten
Spisning . ................ 2 1 0 10 5 2 0
Forflytning fra seng til stol .... 3 Z2 b 0 15 12 8 3 0
Personlig hygiejne . ......... 1 0 - 5 4 3 1 0
Toiletbesgg .. ............. 2 1 0 10 8 5 2 0
Badning ................. 1 0 - 5 4 3 1 0
MEITTRIEE & o 0o oneovoonooano 3 2 1 0 15d 12d 8d 3d 0d
Karestol . ................ - - - 58 4¢ 88 e 0e
Trappegang . .............. 2 1 0 10 8 5 2 0
Pakleedning .. ............. 2 1 0 10 8 5 2 0
Tarmkontrol ... ............ 2 1 0 10 8 5 2 0
Blaerekontrol . ............. 2 1 0 10 8 5 2 0

Barthel-20: der kan gives 0-20 point

Barthel-100: der kan gives 0-100 point

a) Der er brug for let hjeelp eller stgtte. b) Der er brug for en del hjeelp eller stgtte. c) Kerestolsbruger, men kan komme omkring i denne. d) Scores ikke, hvis

patienten bruger kgrestol. e) Scores kun, hvis patienten bruger karestol.
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Faktaboks

Beskrivelse af funktionsevne indgar i Sundhedsveesenets
Klassifikationssystem (SKS)-registreringen og i flere
nationale kvalitetstiltag og bgr derfor standardiseres.

Med Barthel indeks males graden af uafheengighed ved
udfgrelse af basale daglige aktiviteter, og det kan anven-
des til systematisk vurdering af funktionsevne hos eldre
med nedsat funktionsevne.

Der findes adskillige versioner af Barthel indeks, ligesom
der i Danmark er set forskellige oversaettelser af disse
versioner.

Der bgr skabes enighed om, hvilke versioner der anvendes,
ligesom nomenklaturen bgr ensrettes.

| artiklen redegeres for indhold og versioner, og det anbe-
fales, at der i Danmark alene anvendes de to versioner,
der er publiceret af hhv. Shah et al og Collin et al. Brugen
af betegnelsen modificeret Barthel indeks er ikke entydig
og ber ikke anvendes.

Det anbefales, at betegnelserne Barthel-100 (versionen
publiceret af Shah) og Barthel-20 (versionen publiceret af
Collin) benyttes, idet tallet henviser til maksimumpoint i
versionen.

Det anbefales, at der ved brug af Barthel indeks altid
angives, hvilken version (hhv. Barthel-20 eller
Barthel-100) der anvendes.

Barthel indeks udtrykker patientens selvsteendighed eller
grad af afheengighed af enhver hjeelp, fysisk eller verbalt,
uanset hvor lille denne hjeelp end matte veere, eller
arsagen hertil.

Hvis der er behov for overvagning, er patienten afhaengig
og kan ikke fa hgjeste score.

Der registreres pa felgende ti feerdigheder: spisning,
forflytning fra seng til stol, personlig hygiejne, toiletbesgg,
badning, mobilitet, trappegang, pakleedning, tarmkontrol
og bleerekontrol.

Med Barthel indeks gnsker man at registrere, hvad patien-
ten faktisk gar.

Patientens evne til at udfegre en opgave skal registreres
med brug af bedst tilgeengelige oplysninger. Egne eller an-
dres observationer er vigtigste informationskilder, der kan
suppleres med patientens eller pargrendes oplysninger.

Seedvanligvis er det patientens behov for hjeaelp inden for
de seneste 24 timer, der anvendes til Barthel indeks,
men det kan veere ngdvendigt at anvende en leengere tids-
periode.

Brug af hjeelpemidler er tilladt og pavirker generelt ikke
graden af uafhaengighed.

En vurdering med Barthel indeks ber fglges op med en
dokumentation af, pa hvilke omréader der er registreret
nedsat funktion.
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disse retningslinjer er senere blevet revideret [6]. Retningslin-
jerne ber anvendes ved vurdering med Barthel indeks, uanset
hvilken version der anvendes. I boksen med neglepunkter er
de generelle anbefalinger og retningslinjer for vurdering med
Barthel-20 og Barthel-100 angivet. Det er afgerende at vide,
om en given vurdering med Barthel indeks er indhentet med
den ene eller den anden version. Ved en vurdering pa f.eks. 19
point opndet med Barthel- 100 findes en meget plejekreevende
patient, mens den samme verdi opniet med Barthel-20 angi-
ver en patient, der nzesten er uathengig af hjelp. Barthel in-
deks-verdi uden angivelse af version har sdledes ingen me-
ning.

I den landsdzekkende kliniske database for geriatri anven-
des Barthel- 100 (www.danskselskabforgeriatri.dk). I Fyns
Amt anvendes Barthel-20 i den akutte monitorering i apo-
pleksibehandling og i patientforleb for hoftenzere frakturer,
ligesom Barthel-20 indgar i samarbejdet med kommunerne
om udferelse af genoptreening pa amtets regning.

Yderligere standardisering
Der er ved gennemgang af litteraturen ikke fundet publicerede
danske overszttelser af Barthel indeks, der folger internatio-
nale standarder. Denne artikels forfattere arbejder i ojeblikket
pa en nyoversattelse af Barthel-20 og Barthel- 100.
Opdaterede oversattelser af Barthel indeks er tilgeengelige
pa www.maaleredskaber.dk (opdateret udgave af Barthel- 100
findes pA www.maaleredskaber.dk og af Barthel-20 pd www.
maaleredskaber.dk og www.funktionfyn.dk). Det m4 antages,
at man i forskellige monitoreringsprojekter og pa forskellige
afdelinger vil veelge mellem Barthel-20 og Barthel-100. Det vil
derfor vere hensigtsmeessigt, hvis der fastlegges en omreg-
ningsfaktor mellem Barthel-20 og Barthel-100, ligesom en
grundigere sammenligning af de to versioner anbefales.
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