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Svar (24/3 2000) 

Forsvarsministeren (Hans Hækkerup): 
Merudgifterne for forsvaret til udsendelse af to 
observatører og en stabsofficer til FN's mission i 
Den Demokratiske Republik Congo vurderes at 
blive ca. 1,5 mio. kr. pr. år. Heri er ikke fratruk- 
ket hjemmeløn ved eventuel udsendelse af fast 
personel. Personellet forventes udsendt for peri- 
oder af 6 måneder. Ud over orlovsrejser inde- 
holder beløbet en rotation pr. år pr. funktion. 
Forsvarets merudgifter i forbindelse med ud- 
sendelsen afholdes inden for den ramme, der i 
aftale om forsvarets ordning 2000-2004 er afsat 
til forsvarets deltagelse i løsning af militære op- 
gaver i FN, OSCE-, NATO- eller andet relevant 
regi. 

FN betaler kun refusion for egentlige troppe- 
bidrag, men ikke for stabsofficerer og observa- 
tører. For stabsofficerer og observatører betaler 
FN derimod visse udgifter i relation til missio- 
nen direkte, herunder udgifter forbundet med 
udsendelse samt hjemtagelse af personellet samt 
en rotation pr. år pr. funktion. 

Spm. nr. S 1660 

Til sundhedsministeren (25/2 2000) af: 
Tove Fergo (V): 
»Vil ministeren oplyse, hvor mange steder i lan- 
det behandling med højdosis kemoterapi kom- 
bineret med knoglemarvstransplantation tilby- 
des og udføres, hvor mange kvinder der hidtil 
har fået denne behandling både som forsøgsbe- 
handling og uden for forsøgsprotokol, og vil 
ministeren endvidere oplyse, hvilke oplysninger 
patienten får om forventet behandlingseffekt og 
mulige bivirkninger?« 

Begrundelse 

Da der tilsyneladende findes fire internationale 
studier, som ikke tyder på en positiv effekt af 
højdosis kemoterapi kombineret med knogle- 
marvstransplantation, og da et forsøg, som ty- 
dede på en gunstig effekt (udført af professor 
Werner Bezwoda, University of the Witvaters- 
rand i Sydafrica), har vist sig at være bedrageri, 
ønskes det oplyst nøjagtigt, hvilke videnskabeli- 
ge studier der ligger til grund for indførelse af 

dette behandlingsregime - uden for protokol - i 
Danmark. 

Svar (22/3 2000) 

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen): 
Sundhedsstyrelsen har i anledning af ovenstå- 
ende spørgsmål udtalt følgende: 

»Styrelsen antager, at spørgsmålet omhand- 
ler adjuverende højdosis kemoterapi kombine- 
ret med knoglemarvstransplantation/stamcelle- 
transplantation til yngre patienter med lokalt 
fremskreden brystkræft (det vil sige spredning af 
sygdommen til seks eller flere lymfeknuder i 
armhulen). 

I Sundhedsstyrelsens Vejledning om specia- 
leplanlægning og lands- og landsdelsfunktioner 
fra 1996 anføres, at: »Højdosiskemoterapi ved 
brystkræftbehandling er eksperimentel. Værdi- 
en heraf afventer vurdering af internationale og 
nationale undersøgelser«. Erfaringer fra sådan- 
ne undersøgelser beskrives summarisk i det føl- 
gende. 

Danske erfaringer 
Behandling med adjuverende højdosis kemote- 
rapi kombineret med knoglemarvstransplan- 
tation/ stamcelletransplantation til patienter 
med brystkræft blev første gang introduceret i 
Danmark i januar 1995 på Odense Universitetsho- 
spital. I perioden fra januar 1995 = maj 1999 er 
der behandlet 51 patienter i Odense, heraf 6 i 
protokolleret skandinavisk undersøgelse. Efter 
maj 1999 er behandlingen ikke tilbudt i Odense. 

I januar 1996 indførtes samme behandlings- 
type på Amtssygehuset i Herlev, og der er siden 
da hér behandlet 54 patienter, heraf initialt 12 i 
en international protokolleret undersøgelse. Be- 
handlingen er blevet tilbudt frem til januar 2000. 

Århus Kommunehospital indførte behand- 
lingen i september 1998, og i perioden fra sep- 
tember 1998 - september 1999 er der behandlet 
35 patienter på Århus Kommunehospital. Ingen 
af disse patienter indgik i protokolleret under- 
søgelse. Efter september 1999 er behandlingen 
ikke tilbudt patienter i Århus. 

Patienter, der er blevet tilbudt behandlingen, 
har fået information om, at der ikke foreligger 
lodtrækningsundersøgelser, der har bevist at 
højdosis kemoterapi med stamcelletransplanta- 
tion er bedre en konventionel behandling, men 
at der foreligger undersøgelser, der tyder på at 
risikoen for tilbagefald af brystkræftsygdom- 


