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Tafla 1 Samantekt á rannsóknum á heilsueflandi heimsóknum. 

Höfundar Ár Land Tilgangur rannsóknarinnar Úrtak/Aldur/Kyn Rannsóknarsnið Lykilbreytur/Mælingar Heilsueflandi heimsókn/Íhlutun Niðurstöður Ályktun frá höfundum 

Vass o.fl.  

2005, Danmörk  

Hefur  fræðsla til starfsmanna HH áhrif 

á hreyfigetu, innlagnir á hjúkrunar-
heimili og dánartíðni eldra fólks? 

Á hvaða aldri sýna HH mestan 

árangur? 

4034 75 ára  og 80  ára Framskyggn samanburðar-

rannsókn  

ADL færni, dánartíðni, innlagnir á 

hjúkrunarheimili. Mobility- Tired-
ness scale  Eftir 3 ár mobility scale 

HH einu sinni á ári í 3 ár í ár 1999-2001. Starfsfólk 17 

sveitarfélaga fékk markvissa þjálfun á tímabilinu. En 
samanburðarhópurinn  hélt áætlun sem þau voru með fyrir. 

Þjálfun hefur jákvæð áhrif á ADL færni 80 

ára einstaklinga. Ekki 75 ára. Ekki áhrif á 
dánartíðni eða innlagnir á hjúkrunarheimili. 

Fræðsla til þeirra sem veita 

HH hefur áhrif á ADL 80 ára. 

Bouman o.fl  

2008, Holland 

Að meta árangur HH til aldraða með 

lélega heilsu. 

330 /70-84  Slembuð rannsókn Dánartíðni, innlagnir á 

hjúkrunarheimili, ADL færni. Easy 

Care sp.listi. Sjálfsmat á heilsufari. 
Þunglyndispróf ef þörf  krefur. 

Alls 8 heimsóknir á tveggja mánaða fresti, 60-90 mín í 

senn með símaeftirfylgd á 18 mánaða tímabili. Horft var á 

heilbrigðisvandamál og úrlausnir. 

Engin munur var á hópunum hvað varðar 

dánartíðni, innlagnir á hjúkrunarheimili eða 

ADL færni. 

Huga verður að öðrum leiðum 

til að bæta heilsu þessa hóps.  

Vass, Avlund, Hendriksen, 

2007, Danmörk  

Bornir saman hópar sem þáðu og 

höfnuðu HH. 

4.060/ 75 og 80 ára  Slembuð samanburðar-

rannsókn 

Dánartíðni, innlagnir á hjúkrunar-

heimili, notkun á heilbrigðisþjón-

ustu. Upplýsingar úr gagnagrunni 
um dánartíðni, innlagnir á hjúkrun-

arheimili. Unnið úr gögnum úr 

rannsókn hjá 34 sveitarfélögum. 

Unnið var með breyturnar dánartíðni, innlögn á hjúkrunar-

heimili, notkun heilbrigðisþjónustu. Fólki fylgt eftir í 5 ár. 

Dánartíðni og innlagnir á hjúkrunarheimili 

og notkun heilbrigðisþjónustu voru hærri á 

meðal þeirra sem afþökkuðu HH. Engin 
munur á dánartíðni eftir 3 og 5 ár.  

Mikilvægt að ná til þess hóps 

sem afþakkar HH. Sá hópur 

virðist ekki síður þurfa á því 
að halda að fá HH. 

Sahlen o.fl.  

2006, Svíþjóð  

Lækka HH dánartíðni hjá öldruðum? 595/  meðalaldur 79 ár.  Fleiri  

konur en karlar.   

196 í íhlutunar hóp og 346 í 
samanburðarhóp. 

Samanburðar-rannsókn Dánartíðni metin/ Gögn voru fengin 

frá sjúkraskrám, dánartölur komu 

frá yfirvöldum. 

Fengu tvær HH á ári í tvö ár. Mismunandi fræðsla var í 

hvert skipti 

Dánartíðni lækkaði á meðan verkefnið var í 

gangi þessi 2 ár. Eftir að HH hættu mældist 

enginn munur á hópunum.  

Þarf  að vera samfella og 

öflugt utanumhald til að HH 

skili árangri. 

Yamada, Ikegami,  

2003, Japan 

Finna leið til að gera HH áhrifaríkari. 368/ 65 + Tveir hópar 184 

manns í hvorum hóp 65 ára og 

eldra.  

Slembuð íhlutunar-

rannsókn 

EQ-5D sp.listi sendur heim í 

upphafi og eftir 18 mán. MDS-HC 

(minimum data set- Home care). 

18 mánaða eftirfylgd184 fengu HH en 

samanburðahópurinn fékk ekki HH. 

Enginn munur var á hópunum. Mátti merkja 

jákvæð áhrif hjá veikburða fólki. 

Virðist gagnast eldra fólki 

með lélega heilsu. 

Theander og Edberg  

2005, Svíþjóð 

Áhrif HH á 78 ára einstaklinga hvað 

snertir líkamlega og félagslega líðan.  

297 / meðalaldur 78 ár  Feril rannsókn Líkamleg og félagsleg líðan. 

Stöðluð viðtöl og spurningalisti 

Þrjár HH á þremur árum  Munur á líkamlegu heilsufari. Engin munur 

á félagslegri líðan.  

Töldu að HH hefðu jákvæð 

áhrif .  

Sahlen o.fl.  

2008, Svíþjóð  

Kostnaðargreina HH 595/ 75+. Slembuð samanburðar-

rannsókn 

Dánartíðni, innlagnir á hjúkrunar 

heimili og sjúkrahús, kostnaður. 
Upplýsingar úr  sjúkraskrá og frá 

félagsmálayfirvöldum. 

196 fengu tvær HH á tveimur árum. 346 mynduðu 

samanburðarhópinn. 

Bendir til að HH séu fjárhagslega 

hagkvæmar m.t.t. dánartíðni, innlagna á 
sjúkrahús og hjúkrunarheimili. Hafa jákvæð 

áhrif á heilsu eldra fólks.  

HH eru réttlætanlegar hvað 

varðar kostnað. 

Fleischer  o.fl. 2008 

Þýskaland 

Eru HH fjárhagslega hagkvæmar? 
Seinka þær innlögnum á 

hjúkrunarheimili? 

320/ 80+ Slembuð rannsókn Innlagnir á hjúkrunarheimili. 
Öldrunarmat, ADL kvarði, EQ-5D, 

MMSE, Bartek kvarði og fl.  

Þrjár HH á 18 mánaða tímabili. ráðgjöf, hvatning. Saman-
burðarhópur fékk eina HH en enga eftirfylgd. 

Greinileg fækkun á innlögnum á hjúkrunar-
heimili í íhlutunarhópnum.  

Telur fjárhagslega hagkvæmt 
að veita HH.  

Ekmann, Vass, Avlund, 

2010 Danmörk  

Meta ólíkar leiðir til að bjóða fyrstu HH. 4.060/75 og 80 ára  

1779 konur,  
1466 karlar. 3.245 þáðu HH. 

Slembuð rannsókn  Mismunandi boð um HH. Haft var 

samband við sveitarfélögin og athugað 
með hvaða hætti HH var boðin. 

Unnið úr fyrirliggjandi gögnum.  Fólk samþykkti frekar HH ef sent var bréf 

með ákveðinni dagsetningu  heldur en ef 
hringt var eða bréf sent án dagsetninga. 

Það er þörf á verklagsreglum 

varandi boð um HH. 

Yamada, Ekmann, Nilsson, 

Vass, Avlund,  

2012 Danmörk 

Tengist félagsleg staða eldra fólks og 

verklagsreglur sveitarfélaga við að 

bjóða heimsókn því hvort þeir þiggi 

HH eða ekki? 

Valdir voru 1.023 80 ára úr 

5788 manna þýði. 428 karlar 

og 595 konur. 498 þáðu HH 

525 afþökkuðu HH 

Þversniðs-rannsókn   Fjárhagsleg staða. Þiggja, afþakka 

HH. Unnið úr gögnum úr rannsókn 

hjá 34 sveitarfélögum.  

Gagna var aflað úr þjóðskrá, fjárhagsleg staða var metin út 

frá eignum 

Tengsl voru við sterka fjárhagslega stöðu og 

samþykki HH. Þeim sem var  boðin HH með 

bréfi með ákveðinni dagsetningu voru 

líklegri til að þiggja HH. 

Huga þarf að hvernig eigi að 

nálgast fólk úr lægri 

samfélagsstigum. 

Avlund, Vass og fl.  

2008 Danmörk 

Tengjast sálræn einkenni, félagsleg 

staða hjá eldri mönnum og konum því 
hvort fólk þáði HH? 

3.377 Slembuð rannsókn  Félagsleg staða, sálræn einkenni. 

Þiggja eða afþakka HH. Spurningalisti 
varðandi andlega heilsu, félagslega 

stöðu. Líkamlega virkni: Mobility – 

Tiredenss scale, Mobility help scale.   

Spurningalisti 3 ára eftirfylgni. Notuð  fyrirliggjandi gögn. Karlar með lága einkunn á sálfræðilegu prófi 

sem þjáðust af þreytu voru líklegri til að 
þiggja HH. Eins voru sjálfstæðar, sterkar 

konur líklegri til að þiggja HH. 

Karlar þiggja HH af því þeir 

telja að hún geti hjálpað þeim 
að ná betri heilsu. Konur 

þiggja hana í forvarnar skyni. 

Kempen o.fl.  

2012 Holland 

HH til veikburða eldra fólks. Komast 

að þörfum þessa hóps og óformlegum 

umönnunaraðilum  

Þátttakendur voru 65-90 ára.  

2 karlar og 9 konur og 11 

umönnunaraðilar 

Eigindleg rannsókn 

 

Þarfir veikburða eldra fólks.  Viðtöl sem fóru fram á heimilum einstaklinga á tímabilinu 

febrúar 2009 til janúar 2010. 

Þátttakendum þótti mikilvægt að fá HH, vilja 

beina athygli að félagslegum bakgrunni og 

vellíðan. HH talin góð til að koma á góðu 
sambandi milli sjúklinga og starfsfólks.  

Vilja ræða það sem þeim liggur á hjarta  

Nauðsynlegt að huga betur að 

þörfum og óskum aldraða við 

skipulagningu og þróun HH. 

HH: Heilsueflandi heimsókn, ADL: Athafnir daglegs lífs 

 


