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formasjon (8,9) og at hjelpen må tilpasses den 
enkeltes behov (7). 

Eldre pårørende er en sårbar gruppe (6). Mange 
har helseplager selv, flere har begrenset erfaring 
med bruk av nettbasert informasjon og andre 
igjen forteller at de er redde for å gå fra ektefellen. 
Dette viser at denne gruppen, som befinner seg i 
en krevende omstillingsprosess, har behov for et 
særskilt informasjons- og støttetilbud.   

Pilotprosjekt
På bakgrunn av egne og andres erfaringer, fors-
kningsartikler og faglitteratur, ble ideen om å 
gjennomføre et pilotprosjekt utviklet. Vi startet 
en pårørendeskole for ektefeller til eldre slagram-
mete og la samtidig til rette for kliniske studier for 
sykepleiestudenter. Studentene var til stede hos 
den slagrammete mens ektefellen var på «skolen», 
slik at de kunne føle seg trygge mens de var borte. 
Samtidig fikk studentene anledning til å studere 
hvordan slagpasienter opplever situasjonen i sitt 
eget hjem. Prosjektet er også et ledd i at Høgsko-
len i Buskerud i sterkere grad ønsker å inkludere 
studenter i forsknings- og utviklingsstudier. I det 
følgende vil vi redegjøre for prosjektets mål, for-
beredelser, gjennomføring, evaluering og til sist 
gjøre noen oppsummerende refleksjoner. 

Dele erfaringer
Prosjektets overordnede mål var å støtte eldre 
pårørende til slagrammete i en krevende omstil-
lingsprosess. Ved å oppmuntre deltakerne til å 
bringe inn temaer de var opptatt av, ønsket vi 
å legge til rette for en opplevelse av støtte og 
forståelse. Hensikten var at deltakerne skulle 
bli kjent med hverandre og dele sine erfarin-
ger med andre i tilsvarende situasjon. Det var 
også et mål at deltakerne fikk kjennskap til re-

levante tjenestetilbud i kommunen og aktuelle 
interesseorganisasjoner. Prosjektets pedagogiske 
målsetting var at studentene utviklet dypere 
kunnskap om slagrammete og deres hverdagsliv 
ved å være hos en pasient over tid, i tillegg til 
at de fikk erfaring med prosjektplanlegging og 
-gjennomføring.

Innspill
Prosjektgruppen hadde sitt første møte høsten 
2009. Gjennom et besøk hos ambulerende reha-
biliteringsteam og Lærings- og mestringssente-
ret ved Universitetssykehuset i Nord-Norge fikk 
vi verdifulle innspill til innholdet i pårørende-
skolen og praktiske råd om gjennomføringen. 
ART ved Drammen sykehus har i flere år gjen-
nomført Slagforum, som består av felles gruppe-
samlinger for slagrammete og pårørende. I den 
forbindelse fikk vi anledning til å be tidligere 
deltakere om å komme med innspill til aktuelle 
temaer. Det å fortelle åpent om utfordringene 
de som ektefeller sto overfor, og som var van-
skelig å fortelle om når den slagrammete var til 
stede, ble særlig trukket frem. Et annet viktig 
tema var informasjon om kognitive vansker. 
Leder i Norsk forening for slagrammete og leder 
ved Lærings- og mestringssenteret ved Dram-
men sykehus deltok i prosjektplanleggingen 
med verdifulle innspill. Kunnskap om hvordan 
man kan legge til rette for å fremme deling av 
kunnskap, læring og prosess blant deltakerne i 
et gruppetilbud var svært nyttig.

Modell
Alle innspill, litteraturstudier og prosjektgrup-
pens egne erfaringer ga et godt grunnlag for å 
utarbeide en modell for struktur og tematikk. 
Erfaringer fra andre pårørendeskoler tydet på 
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I dag rammes om lag 15 000 personer hvert år 
av hjerneslag i Norge, og med økende levealder 
og bedre behandlingsmetoder vil antall eldre 

som får hjerneslag øke (1). Flere eldre vil dermed 
oppleve at ektefellen rammes av hjerneslag. Hjer-
neslaget rammer ikke bare pasienten, men hele 
familien (2). Både den slagrammete og ektefelle 
eller partner opplever endrete roller i samlivet (3), 
og familien opplever engstelse, sorg og usikkerhet 
i forhold til fremtiden (2,4,5,6). 

Sårbar gruppe
Nasjonale retningslinjer for akutt behandling 
og rehabilitering av pasienter med hjerneslag 
(7) anbefaler at alle slagenheter har et informa-
sjonsopplegg rettet mot pårørende. Til tross for 
at flere sykehus og kommuner de siste årene har 
tilbudt slagrammete og deres familier å delta i 
gruppesamlinger, er vår erfaring at informasjon 
til pasienter og pårørende er tilfeldig og lite sam-
kjørt på tvers av tjenestenivåene. Undersøkelser 
har vist at de pårørende ønsker seg støtte og in-

Slagsykepleie

Å forholde seg til ektefeller med kognitiv svikt er kre-
vende. Særlig er overgangen til hverdagen i eget hjem 
spesielt utfordrende for pårørende.Både pårørende og 
sykepleierstudentene fikk gjennom deltakelse i pårø-
rendeskolen verdifull kompetanse. For å gjennomføre 
en pårørendeskole slik artikkelen beskriver, er sam-
handling på tvers av fag og tjenestenivåer essensielt.
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at en gruppe på fem til sju deltakere ville være 
passende.

 Våren 2010 registrerte sykepleierne på sla-
genheten ved Drammen sykehus aktuelle på-
rørende for prosjektet blant inneliggende pasi-
enter. Oversikten tilsa at det ville være mulig å 
oppnå det antallet man ønsket i løpet av høsten 
2010. Sykepleiestudenter fra 3. studieår ble in-
vitert til å delta, og blant disse var det seks som 
ønsket å være med. Prosjektet inngikk som en 
del av kliniske studier med fokus på eldre og 
kronisk syke i kommunehelsetjenesten samt 
sykepleiens pedagogiske funksjon (11). 

Prosjektleder, prosjektkoordinator og stu-
dentene møttes tre ganger før oppstart av på-
rørendeskolen. På bakgrunn av utvalgt littera-
tur utviklet vi i samarbeid felles «temaguider» 
som studentene skulle anvende i samværet 
med den slagrammete. Dette utgjorde et felles 
kunnskapsgrunnlag for arbeidet i veilednings-
samtalene, som fant sted før hvert nye besøk 
hos den slagrammete. Studentene besøkte den 
slagrammete og ektefellen i deres hjem en gang 
før pårørendeskolen startet, slik at alle tre hadde 
møtt hverandre. En av studentene deltok også 
på pårørendeskolen og delte erfaringene med 
medstudentene. 

Gjennomføring
Vi vurderte det som hensiktsmessig at pårø-
rende deltok på pårørendeskolen i løpet av det 
første halvåret etter slaget. Rekrutteringen ble 
vanskeligere enn antatt, derfor endret vi strate-
gien. Ergoterapeutene i kommunen rekrutterte 
fire ektefeller ved kontakt med deres slagram-
mete ektefelle. Disse fikk informasjonsskriv og 
en brosjyre der hensikt og innhold var beskre-
vet, og de som ønsket å delta kontaktet deretter 
prosjektkoordinator for påmelding. På grunn av 
studentenes studieplan kunne vi ikke vente til 
kurset ble fylt opp.

Innhold 
Pårørendeskolen ble gjennomført på dagtid i 
høyskolens lokaler, over fire dager med en ukes 
mellomrom mellom de første tre møtene og to 
ukers mellomrom mellom tredje og siste dag. 
Prosjektkoordinator (DVK) deltok hver gang. 
Hver dag inneholdt informasjon, en kort fore-
lesning etterfulgt av en erfaringsdeling, og ble 
avsluttet med oppsummering og informasjon 
om neste møte. Den første kursdagen la vi vekt 
på at deltakerne ble kjent med hverandre. Alle 
ble bedt om å beskrive situasjonen sin for resten 
av gruppen. Slagsykepleier og sykepleier fra ART 

deltok sammen med prosjektleder. Den andre 
dagen fokuserte vi på forandringer i dagliglivet 
med utgangspunkt i utfordringene deltakerne 
hadde presentert. Spesialhjelpepleier, fysio-
terapeut og ergoterapeut fra den kommunale 
rehabiliteringsavdelingen holdt innledning om 
kognitiv svikt, med vekt på hvordan kognitive 
utfall påvirker rollen som pårørende. Den tredje 
dagen handlet om kommunale tjenestetilbud 
og tilbud fra frivillige organisasjoner. Saksbe-
handler fra kommunens tjenestetildelingskontor 
deltok sammen med prosjektleder og spesial-
hjelpepleier fra den kommunale rehabiliterings-
avdeling. Den siste dagen var viet det sosiale 
livet. Betydningen av å opprettholde kontakt 
med egne og felles venner ble vektlagt. Ulike ut-
fordringer, egne og andres forventninger ble tatt 
opp. Leder ved lærings- og mestringssenteret 
orienterte om deres tilbud, og lederen i Norsk 
forening for slagrammete deltok med informa-
sjon og erfaringsdeling. 

Viktig informasjon 
Den siste kursdagen fylte pårørende ut et enkelt 
evalueringsskjema. Antall dager og tidspunktet 
på dagen ble vurdert som passende og temaene 
som interessante. Informasjon om kommunenes 
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ulike hjelpetilbud ble ansett som svært nyttig. 
Pårørende savnet mer skriftlig informasjon om 
hvem man kunne kontakte i kommunen med 
ulike typer spørsmål. De som hadde etablert 
kontakt med ART ved utskrivelse til eget hjem 
ga uttrykk for at de var tilfredse med dette og 
opplevde at de hadde fått viktig informasjon og 
støtte i overgangen til eget hjem. 

Deltakerne ble mer åpne om sine utfordringer 
med å være pårørende etter hvert. Å være ekte-
felle til en slagrammet med kognitiv svikt byr på 
spesielle utfordringer, noe som også er dokumen-
tert i litteraturen (9,12). Det at man ikke forstår 
den slagrammedes atferd fører til frustrasjon og 
usikkerhet (13,14). Byrden de opplever har stor 
betydning for pårørendes følelse av velvære (15). 
En film om sorg fikk gode tilbakemeldinger og 
viste at dette er et viktig tema. 

Trenger støttespiller
Ektefeller til personer med kognitiv svikt trenger 
en støttespiller når de skal ta beslutningen om 
avlastning. Spesielt vanskelig blir det når den 
slagrammete selv ikke har innsikt i behovet for 
avlastning. I alle faser av rehabiliteringsforlø-
pet er det viktig at informasjonen blir tilpasset 
pårørendes behov (4). I akuttfasen er pårørende 
opptatt av å få informasjon om hvordan de kan 
trene opp den slagrammete fysisk når de kom-
mer hjem (4). Det blir ikke mulig å få så mye 
trening hjemme som med fagfolk på sykehuset. 
Derfor er det forståelig at ektefeller tar på seg 
«trenerrollen». De pårørende er opptatt av dette 
i lang tid etter hjemreisen, og de trenger støtte 
på at hjelpen de gir er bra nok (4). For noen kan 
den fysiske treningen bli hverdagens hovedfokus.

Erfaringene viste også at det «å koordinere» 
og forholde seg til mange fagfolk i løpet av en 
dag kan være en stor belastning. Dette blir også 
bekreftet i litteraturen (4). Mange erfarte at 
behovene de hadde for assistanse på bestemte 
tider av døgnet og typen hjelp ikke alltid ble 
tilgodesett. For noen ble dette en så stor belast-
ning at de valgte bort hjelpen.

Sosialt liv
Blant ektefellene som deltok var det ett til to 
år siden ektefellen hadde hatt hjerneslag. Det 
viste seg at tematikken på pårørendeskolen like-
vel i høyeste grad var relevant. Flere diskuterte 
egne begrensninger og strevet med å få til et 
eget sosialt liv. Dette er også en dokumentert 
utfordring (16). Det kom tydelig frem at ekte-
fellene hadde størst behov for informasjon om 
helsetjenester rett etter hjemkomsten. Noen på-

rørende hadde strevd med å få oversikt i et par 
år uten å lykkes. Ektefellene arbeidet fortsatt 
med sorgen over livet som ikke ble slik de hadde 
håpet på. For de fleste tar det tid før de klarer 
å identifisere hva som blir behovet på sikt, for 
eksempel i tilfeller med kognitiv svikt. I slike 
tilfeller kan ektefellen ha best utbytte av å delta 
på pårørendeskole etter en tid.

Viktig innblikk
Studentene syntes det var interessant å møte 
de slagrammete hjemme og erfare hvordan 
hverdagslivet artet seg. De fikk viktig innblikk 
i hvilke konsekvenser hjerneslaget kan få for 
personenes opplevelse av egen rolle og hvordan 
premissene for å delta i hverdagslivet endrer seg. 
Det å være sammen med personen i tre timer 
var uvant. Studentene er vant til korte besøk slik 
det ofte foregår i hjemmesykepleien, og «god 
tid» var både utfordrende og positivt. Studen-
tene ga uttrykk for at det å delta i prosjektet 
hadde vært faglig stimulerende og gitt dem en 
tilleggskompetanse utover det ordinære studiet.

Kontaktperson viktig
Prosjektarbeidet med pårørendeskolen har 
gitt nyttige erfaringer for alle involverte. Per-
sonalet på slagenheten fikk viktige innspill 
i forhold til hva slags informasjon den eldre 
pårørende trenger før utreise, og betydningen 
av både skriftlig og muntlig informasjon. Sam-
tidig avdekket prosjektet at kontakt med det 
ambulerende rehabiliteringsteamet (ART) før 
utreise hadde gjort overgangen lettere. ART 
har imidlertid ikke kontakt med alle familier 
i overgangsfasen. Dagens samarbeidsrutiner 
mellom sykehus og kommune tyder på at det 
mangler et viktig ledd ved utreise (17). For 
pårørende var det å ha en kontaktperson nøk-
kelen til å takle hverdagen i eget hjem. De 
ansatte på rehabiliteringsavdelingen i kom-
munen ble inspirert til å legge til rette for 
tilsvarende tilbud gjennom å delta i prosjektet. 

Oppsummering 
Pårørendeskole for ektefeller til eldre slagram-
mete tyder gjennom dette prosjektet på å være 
et viktig tiltak. Det å treffe andre pårørende, 
på en arena der de kan ta opp forhold som kan 
være vanskelig å diskutere når den slagrammete 
er til stede, var særlig verdifullt. De uttrykte at 
skriftlig informasjon om kommunens hjelpe-
tilbud og en navngitt kontaktperson ga trygg-
het ved utreise. Det framkom at det med fordel 
kunne ha vært en representant fra NAV til stede 

på kurset, i tillegg til kommunal saksbehandler.
Felles prosjekter med studenter og ansatte gjor-

de prosjektet ekstra verdifullt. Samarbeidet om 
planlegging og gjennomføring var stimulerende, 
og studentene fikk kunnskap om prosjektutvik-
ling, pasientgruppen og pårørendesituasjoner. 
Prosjekterfaringen synliggjorde betydningen av 
samhandling på tvers av fag og tjenestenivåer, 
noe som er sentralt for framtidens sykepleiere og 
i tråd med samhandlingsreformen (17). ||||
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