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FOLK

Når noe er «urent», er 
det synonymt med «skit-
tent». I dagligtale kal-
ler vi rogalendinger det-
te ofte for «dritt», eller 
«drid» på min dialekt. Da 
Jesus vandra rundt her på 
jorda, rørte han alle slags 
folk med alle slags lidel-
ser. De ble friske, uansett 
hva som feilte dem. Han 
var ikke redd for å kom-
me nær de syke og skit-
ne. Vi ser ofte Jesus avbil-
det som en halvandrogyn 
mann med langt hår, rene 
negler og utilsmusset hvit 
kjortel. Jeg tenker mer og 
mer på ham som en med 
skitt på hendene, litt sånn 
sjaskete hår grunnet fle-
re dager med kattevask 
fordi alle vil ha en bit av 
ham til enhver tid. Og de 
hvite klærne var alt annet 
enn hvite etter hvert. Og 
han lukta helt sikkert ikke 

himmelsk velduft. Hvem 
han hang med, spiste 
med, rørte eller trøsta for-
andra ikke den han var 
INNI seg, og fremdeles 
er i dag. Jeg har nevnt tid-
ligere at vi ligner på dem 
vi bruker tid med og om-
vendt. Det gullfine med 
Jesus er at ved å bruke tid 
med ham, går det kun én 
vei. Jeg smitter ikke over 
verken tvil eller tro på 
ham, sånn at han skulle 
begynne å ligne på meg. 
Jeg kan kun begynne å lig-
ne på ham, og han tåler 
ALT ved meg, både mine 
gode gjerninger og «her-
rådå» (mer dialekt) mi. 
Og jeg har litt av hvert jeg 
trenger at han rører ved 
og helbreder i livet mitt. 
Har du noe dritt du ikke 
vil ha liggende lenger? 
Prøvd å gi det til Jesus?

SILJE SANDANGER 

DAGENS ORD

Jesus og dritten vår

Personer med demens 
har like ofte smerteful-
le sykdommer som dem 
uten demens, men har i 
mindre grad muligheten 
for å utrykke egne behov 
ved smerte, depresjon og 
angst. Sandvik har under-
søkt om smertemedisin 
kan bedre livet til perso-
ner med demens og uro, 
og undersøkt hvordan pa-
sienter har det i siste fase 
av livet på norske syke-
hjem.

Sandvik finner at indi-
viduell behandling med 
smertemedisiner redu-
serer smerteintensite-
ten hos personer med de-
mens. Behandling med 
paracetamol bedrer funk-
sjon i daglige aktiviteter 
som toalettbesøk eller i 
forflytning for personer 
med demens, mens dette 
ikke var vist for behand-
lingsgruppen som hel-
het. Ettersom avhandlin-
gen avdekker at personer 

med demens har effekt av 
smertebehandling og at 
denne er trygg å bruke, 
er det viktig at også per-
soner med demens får 
behandlet sine smerter. 
Sandvik finner at perso-
ner med demens var un-
derbehandlet i forhold til 
personer uten demens 
i årene 2000 til 2009, 
mens i 2011 er smerte-
stillende likt foreskrevet 
til personer med og uten 
demens. Sandvik avdek-
ker at foreskrivingen av 
smertemedisin til syke-
hjemspasienter økte med 
65 % i løpet av 11 år. Ster-
ke opioider som morfin 
viste nesten en ni-dob-
ling. Dette er første gang 
vi har tall for foreskriving 
av smertemedisin til sy-
kehjemspasienter med og 
uten demens i Norge.

Et annet viktig funn i 
avhandlingen er at tids-
punktet hvor døden nær-
met seg er vanskelig å es-
timere for helsepersonel-
let. Avhandlingen viser 
derfor at tilrettelegging av 
omsorg og behandling i li-
vets slutt kan være utfor-
drende på sykehjem. Det 
var nesten 40 % som ikke 
ble vurdert som døende 
når døden inntraff. Det-
te kan ha hatt betydning 
for vurdering av sympto-
mer og behandling. Re-
sultatene viser at sympto-
mer fra pusten som ånde-
nød økte, mens smerte og 
andre belastende symp-
tomer sank mot slutten 
av livet. Selv om behand-
lingen økte i slutten av li-
vet døde mange med høy 
symptombelastning.

DOKTORGRAD

Smertebehandling for syke-
hjemspasienter med demens

Personalia

hhReidun K.N.M. 
Sandvik har en 
bachelorgrad 
i sykepleie fra 
Høgskolen i 
Bergen og mas-
tergrad i «Pain 
Management» fra Cardiff 
University. Siden 2012 har hun 
vært ansatt som stipendiat på 
Alderspsykiatrisk forsknings-
senter, Sykehuset Innlandet 
og er tilknyttet Senter for 
alders- og sykehjemsmedisin, 
Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin, Universite-
tet i Bergen.
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Personer med demens har like ofte smertefulle
sykdommer som dem uten demens, men har i mindre
grad muligheten for å utrykke egne behov ved smerte,
depresjon og angst. Sandvik har undersøkt om
smertemedisin kan bedre livet til personer med
demens og uro, og undersøkt hvordan pasienter har
det i siste fase av livet på norske sykehjem.
Sandvik finner at individuell behandling med
smertemedisiner reduserer smerteintensiteten hos
personer med demens. Behandling med paracetamol
bedrer funksjon i daglige aktiviteter som toalettbesøk
eller i forflytning for personer med demens, mens dette
ikke var vist for behandlingsgruppen som helhet.
Ettersom avhandlingen avdekker at personer med
demens har effekt av smertebehandling og at denne er
trygg å bruke, er det viktig at også personer med
demens får behandlet sine smerter. Sandvik finner at
personer med demens var underbehandlet i forhold til
personer uten demens i årene 2000 til 2009, mens i
2011 er smertestillende likt foreskrevet til personer
med og uten demens. Sandvik avdekker at
foreskrivingen av smertemedisin til
sykehjemspasienter økte med 65 % i løpet av 11 år.
Sterke opioider som morfin viste nesten en ni-dobling.
Dette er første gang vi har tall for foreskriving av
smertemedisin til sykehjemspasienter med og uten
demens i Norge.
Et annet viktig funn i avhandlingen er at tidspunktet
hvor døden nærmet seg er vanskelig å estimere for
helsepersonellet. Avhandlingen viser derfor at
tilrettelegging av omsorg og behandling i livets slutt
kan være utfordrende på sykehjem. Det var nesten 40
% som ikke ble vurdert som døende når døden inntraff.
Dette kan ha hatt betydning for vurdering av
symptomer og behandling. Resultatene viser at
symptomer fra pusten som åndenød økte, mens
smerte og andre belastende symptomer sank mot
slutten av livet. Selv om behandlingen økte i slutten av
livet døde mange med høy symptombelastning.

Reidun K.N.M. Sandvik har en bachelorgrad i sykepleie
fra Høgskolen i Bergen og mastergrad i «Pain
Management» fra Cardiff University. Siden 2012 har
hun vært ansatt som stipendiat på Alderspsykiatrisk
forskningssenter, Sykehuset Innlandet og er tilknyttet
Senter for alders- og sykehjemsmedisin, Institutt for
global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i
Bergen.
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