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famnilien, og den er lidt lavere, end den er ved al-
mindelig fertilitetsbehandling. S& den ligger vel
pé niveau eller omkring det niveau, man har -
ved aegsorteringsbehandlinger i-almindelighed.
Det er jo meget sveert at std her 0g s1ge noget
som helst konkret om.

Nar vi laver fert111tetsbehandhng, sa ger vi
detjo pa familier, der har fertilitetsproblemer, og
det er sa ikke aktuelt i denne her sag. Derfor er -
det et meget dristigt regnestykke, og jeg synes, -
vi skal forholde os til de‘tal, som vi kan f& svar -
pa fra fagfolkene pa de spergsmal, vi stiller her i
lobet af den kommende tid. Det vil veere mere
relevant at heefte sig ved, end hvad j ]eg maétte tro
og mene. -

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Fru Ester Larsen siger, at de tal, vi f1k oplyst.pé
heringen, er blevet imadegaet af Rigshospitalets
eksperter. 54 vil jeg gerne hgre: Hvad er sand-
synligheden sa, nér det ikke er promiller? Har
fru Ester Larsen et bud pé, hvor stor. sandsynhg—
hed der er for det her’?

(Kort bemaerkmng) «

Ester Larsen (V): -
Sandsynligheden.er af en sadan sttarrelse, at
Rigshospitalets leeger har anbefalet, at man bru—
ger denne metode for at soge at redde et livs-
truet barn. Det neermeste, jeg kan komme det,
uden at jeg vil heefte for saglige vurderinger — -
jeg synes, det er mere rimeligt, at vi fir dem fra .
fagfolkene — er, at sandsynligheden nok ligger
pa niveau med de erfaringer, man har fra segsor-
teringsgraviditeter, og den ligger lidt lavere, end
den geor for fertilitetsbehandlinger, der ligger -
den som bekendt pa en 20-25 pct ved- ferste be-
handlmg B SRS :

(Kort bemaerknmg)
Lene Garsdal (SF): - - ' ‘
Sa vil jeg gerne h@re, om fru Ester Larsen kan
sige noget om, hvilke data der er. :
Det andet, jeg gerne vil sperge om, er: Nu er:
aplastisk aneemi jo en alvorlig sygdom; det ved”
vialle: Men vi s& her den anden dag:i DR et pro-
gramiom barnet Silke, som jo havde den samme
sygdom; og hvor foreeldrene havde valgt ikke ati
f& den her type behandling — men barnet lever. .
Det vil sige, at:der kunne veete andie mulighe-
dersend lige preecis det; vi behandler i dag.: Det:-
vil j ]eg gerne here: fru Ester Larsen om. - +
i SR e

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Forst bliver der efterlyst data. Jeg er lidt u311<ker

pé, hvad det er for data, spergeren efterlyser.

Det ligger oplyst over for Folketinget, at det her

drejer sig om en alvorlig sygdom, hvor man har

erfaringer for, hvad gennemsmtslevetlden er for

pat1enter ¥ »
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]eg er ikke i stand tll pa profetisk vis at sige,

hvad preecis livsudsigterne er for dette barn,

men nar man fra Sundhedsstyrelsens side peger

pé, at det er en livreddende og den eneste muli-

- ge behandling, sa er det, vi skal tage stilling til,

om vi gnsker, at metoden m4 seettes i anvendel-
se eller ¢j. Det er udfordringen.

(Kort bemeerkning).

Anne Grete Holmsgaard (SF)

Jeg forstod pa fru Ester Larsen, at efter hendes
vurdering er chancen for at blive helbredt eller
leve leengere med andre behandlingsmetoder
end aegsortering stort set lig nul.

Jeg vil gerne have at vide, hvad det er baseret
pé. Er det baseret pa en analyse af de andre
bern, der har eller har haft aplastisk aneemi, eller
er det bare en formodning?

(Kort bemeerkning).

Ester Larsen (V):

Det baserer sig pa de oplysnmger, som er tilgaet
os fra vores hgjeste sundhedsfaglige myndig-
hed; som stetter sig pa den yderste, men hejeste
ekspertise, vi her i landet har pd omradet.

(Kort bemeerkning).

Anne Grete Holmsgaard (SF): .

Jeg maé sige, at det undrer mig meget Der blev
vist en udsendelse i DR for ikke sé lang tid si-
den, og heraf fremgik det bl.a. vedrerende en-af
de konkrete sager, der har veeret omtalt tidlige-
re, nemlig sagen om Silke, at Silke lever og har
det ganske udmeerket, sa jeg vil gerne have at vi-
de, om fru Ester Larsen fortsat holder fast ved,
at det er nul, og holder fast ved, at det her er en
vurdering, der er foretaget pa baggrund af.en:
faktisk vurdering af de’ bﬁrn, der har eller har .-
haft denne sygdom . =

(Kort bemaerknmg) T P
Ester-Larsen, (V)i i oo e s
Oplysningerne stammer fra vores h@]este sund—
hedsfaglige ekspertise og ikke fra DR's doku-
mentarprogrammer. . . - T TN



