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debatt och brev

■ I repliken på vårt inlägg om
risken för falskt positiva alko-
holutandningstest efter meta-
dondosering (Läkartidningen
32–33/2007, sidan 2218) an-
för Apoteket AB att orsaken
till varför etanolhalten i
Metadon APL sänkts (sedan
vecka 9, 2007) var att få en
ännu säkrare produkt för al-
koholberoende patienter och
patienter med kronisk hepatit
C-infektion. Att detta
sammanföll i tiden med våra
ansträngningar (sedan slutet
av september, 2006) att utre-
da orsaken till varför Meta-
don APL gav utslag i utand-
ningstestet må vara ett
sammanträffande. 

Nämnas bör att fortfarande
under sommaren fanns den
gamla produkten med högre
etanolhalt kvar. Av tio meta-
donpatienter som undersök-
tes med utandningstest den
27 juni hade tre fått den gamla
beredningen (med varnings-
triangel på flaskan) från Apo-
teket, och dessa blåste följ-
aktligen positivt (0,10–0,28
promille) direkt efter intaget.
Övriga sju som fått den nya
produkten med låg etanolhalt
blåste negativt.

Läkemedelsverket anför i sin
replik (Läkartidningen
34/2007, sidan 2355) att det
nya preparatet Metadon DnE
(godkänt som läkemedel den
10 augusti 2007), med betyd-
ligt högre etanolhalt (2,3 pro-
cent), inte borde innebära nå-
gra särskilda problem, efter-
som etanolinnehållet tydligt
kommer att anges och kon-
centrationen motsvarar en-
dast innehållet i lättöl. Varför
just etanolhalten i lättöl skul-
le vara synonym med oproble-
matisk motiveras inte. 

Hos metadonpatienter är
dock ett dagligt intag av även
små alkoholmängder olämp-
ligt. Förutom risken för dem
som har nedsatt leverfunk-
tion eller behandlas med
interferon för hepatit C-in-

fektion (ca 20 procent) [1],
kan det vara en utlösande fak-
tor för återfall i missbruk. 

Dessutom är den låga eta-
nolhalt som förekommer i
Apotekets nya metadonbe-
redning (60 gånger lägre än i
Metadon DnE) bevisligen till-
räcklig för att lösa konserve-
ringsmedlet metagin.

Vidare måste det påpekas att
många metadonpatienter be-
handlas med disulfiram (ant-
abus) för sina alkoholpro-
blem. Det finns flera exempel
på att personer som tar ant-
abus blir så extremt känsliga
för alkohol att de fått problem
av vardagsprodukter och lä-
kemedel som innehåller eta-
nol (t ex rakvatten, kontakt-
linsvätska, hudkräm och host-

medicin) [2-6]. Att även eta-
nolinnehållet i Metadon DnE
skulle kunna utlösa en anta-
bus–alkoholreaktion kan där-
för inte uteslutas. 

Sammanfattningsvis finns
det mycket som talar för att
etanolhalten i metadon ska
hållas på lägsta möjliga nivå,
men ingenting som talar
emot. 
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Slutreplik:

Alkoholhalten i Metadon DnE kan visst vara ett problem

Anekdoter otillräckliga som argument 
i debatten om vinst i vården
■  I Läkartidningen 32/2007
(sidan 2263) hänvisar Bror
Gårdelöf till personlig god er-
farenhet av bland annat hand-
läggningen av en femurfrak-
tur i Österrike när han propa-
gerar för vinstdriven vård. 

I samma alper vurpade en
yngre släkting till mig och
ådrog sig en okomplicerad
axelluxation. Denna föranled-
de sex läkarbesök, varav tre
med röntgenkontroll, under
loppet av två veckor, att jäm-
föra med handläggningen i
Sverige, ett akutbesök med
röntgen och reposition samt
ett återbesök (utan röntgen)
efter några veckor.

Det går naturligtvis att hitta
solskens- respektive skräck-
exempel inom både vinstdri-
ven och offentlig vård i vilket
land som helst. Av den anled-
ningen bör diskussionen om
privatisering ges en inrikt-
ning som höjer sig ovan en-
skilda erfarenheter.

Det är därför bra att mot-
ståndare till vinstdriven vård
i sina artiklar i Läkartidning-
en [1-5] refererar till studier
publicerade i bland annat tid-
skrifter som British Medical
Journal och New England
Journal of Medicine och av
organisationer som WHO och
Socialstyrelsen. Och det är ta-
lande att förespråkarnas de-
battinlägg [6-12] inte inne-
håller en enda referens som
stödjer påståendena om
vinstdriven vårds förträfflig-
het.

Visst finns det skäl, som Går-
delöf skriver, att prova nya
metoder för att råda bot på
sjukvårdens problem. Men
metoderna bör bygga på ve-
tenskap och fakta, inte på tro
och anekdoter.
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