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N Y H E T E R

Cannabis mot smärta
Reumatism är en av de sjukdomar som sägs kunna lindras 
med hjälp av cannabis. Men svenska läkare är tveksamma till 
effekten.
 – Det är möjligt att smärtan lindras på grund av att hjärn-
cellerna bedövas och förlorar förmågan att signalera smärta. 
Men det ska inte kopplas ihop med själva mekaniken bakom 
sjukdomen, säger Bo Ringertz, chefsläkare på Karolinska 
universitetssjukhuset och specialist på reumatiska sjukdo-
mar.
 Cannabis kan jämföras med morfi n. Man är mycket för-
siktig att ge patienter morfi npreparat när det gäller kronisk 
smärta, eftersom det då uppstår en missbruksproblematik. 
 – Morfi n ska bara ges vid övergående svår smärta, säger 
Bo Ringertz. 
 Lena Öhrsvik, ordförande i Reumatikerförbundet, tycker 
inte heller att det är en bra idé att tillåta läkare att skriva ut 
hasch som medicin.
 – Det känns svårt att acceptera. Så länge det fi nns annan, 
alldeles utmärkt, smärtlindring att få tycker jag att vi ska 
hålla oss inom de ramar som fi nns i svensk lag i dag.
    – Men läkarkåren har för dålig kunskap om sjukdomar 
som till exempel fi bromyalgi, Patienterna har fruktansvärt 
ont men nonchaleras allt för ofta. Vården måste ta sitt 
ansvar och ge patienterna den behandling de behöver. De 
ska inte tvingas ta till så drastiska åtgärder som att börja 
röka hasch.

Första halvåret 2005, 
då allting hände….

Året inleddes med Sydostasienkatastrofen. I den miste 
många av oss när och kära.
Jag vet att tiden varit tung för många och att det i 
vissa fall känts svårt att gå vidare. Kanske just därför 
har årets tema ”Närstående och anhörig i centrum” 
kommit helt till sin rätt.
 Vi behöver bry oss om varandra i sorg och oro, men 
också stötta varandra i vår sjukdom. Det är också vik-
tigt att våra närstående får och kan ge stöttning.
Minst lika viktigt är att vi på olika sätt gläds och har 
roligt.
 Roligt skall vi ha i år, när förbundet fyller 60 år. 
Firandet inleds med en kryssning på Östersjön i sep-
tember, där jag hoppas många av oss och våra kamrater 
har möjlighet att delta. Själv måste jag erkänna att jag 
känner viss rädsla när jag åker båt, men hoppas att 
detta gigantiska fi rande skall förta min oro.
 En stor fråga som vi i förbundsstyrelsen diskuterat 
under hela våren rör Spenshults framtid. Spenshult, 
vårt eget sjukhus, ligger oss alla varmt om hjärtat och 
det är viktigt att Spenshults framtid på olika sätt ”säk-
ras”. Spenshult har genomgått ett ”stålbad” under det 
år som varit. Detta främst på grund av den försämrade 
ekonomin i landets landsting som lett till att de inte 
har haft möjlighet att remittera patienter till Spenshult. 
 Vi har trots allt inte blivit friskare, utan tvärtom. 
Vi behöver verkligen den vård och rehabilitering som 
Spenshult kan erbjuda.
 Som jag inledningsvis antydde, händer det en hel 
del första halvåret 2005.
Vi får en ny förbundsstyrelse, men vi ”tappar” också en 
del duktiga förbundsstyrelseledamöter.
 Jag vill främst tacka Lena Öhrsvik och Bosse Ring-
ertz för deras arbete i  förbundsstyrelsen. Alla vet vilka 
fantastiska personer både Lena och Bosse är och med 
vilken kraft de har fört Reumatikerförbundet framåt.

Tack Lena och Bosse!

Bextra stoppas
Läkemedelsbolaget Pfi zer stoppar försäljningen av läkemed-
let Bextra för att utvärdera allvarliga hudbiverkningar kring 
läkemedlet. 
 Bextra är ett smärtstillande läkemedel mot ledvärk och 
tillhör samma läkemedelsgrupp (coxiber) som Celebra och 
Vioxx.
 Enligt uppgifter från Pfi zer använder cirka 4000 personer 
i Sverige Bextra.
 Reumatikerförbundets ordförande Lena Öhrsvik säger i 
en kommentar att det är bra att en noggrann utvärdering 
görs för att säkerställa om fördelar och nytta med Bextra 
överväger de biverkningar som läkemedlet kan ge.
 – Exemplet med Bextra, precis som med det tidigare in-
dragna Vioxx, visar på behovet av en bättre uppföljning och 
biverkningsrapportering av läkemedel.
 – Riksdagen ska inom kort ta ställning till ett nytt läkeme-
delsregister. Vi får hoppas att politikerna nu lyssnar på våra 
krav om en bättre patientsäkerhet, avslutar Lena Öhrsvik. 
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