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St. Olavs Hospital
og plagiatsaken

I redakterens leder om Sudbg-saken

i nr. 3/2006 omtales ogsa plagiatsaken som
verserte 1 Tidsskriftet sist sommer (1-3).
Hun stiller seg direkte og apent sperrende til
den angivelige holdningen som faglig ledelse
ved St. Olavs Hospital har gitt til kjenne (1).
Tidligere korrespondanse med redakteren
kan ha etterlatt et inntrykk som sykehuset
med dette onsker & avkrefte. Ledelsen ved
St. Olavs Hospital tar klart avstand fra
enhver form for uredelighet i medisinsk
forskning og vil motvirke det innad i syke-
huset og i kontakt med samarbeidende insti-
tusjoner. Det betyr at ledelsen er pa linje
med Tidsskriftet i den aktuelle saken (2, 3).

Gunnar Bovim
St. Olavs Hospital
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Juks I medisinsk forskning

Sudbg-saken har med rette fatt stor opp-
merksombhet. Det er ikke s overraskende at
enkelte personer ogsd innen forskningsmil-
joet faller for fristelsen til & jukse. Videre er
det viktig & papeke at slike forskningsresul-
tater aldri vil bli stdende, siden de ikke er
reproduserbare. Den fokusering som det

i den senere tid har veert pa publisering i de
mest prestisjetunge tidsskrifter, samt pa
samarbeid mellom medisinsk forskning og
industrielle interesser, har etter min mening
fort til okt risiko for juks. Langsiktighet er
ikke blitt premiert. Jeg vil tro at Sudbg, via
de midler han har fatt fra USA, har veert vist
den storste respekt innen Rikshospitalet-
Radiumbhospitalet, bade fra andre forskere
og fra administrasjonen.

Etter min mening er det langt mer skrem-
mende, slik det gar frem av intervjuet med
sykehusdirektor Age Danielsen i VG 17.2.
2006, at medforfatterne ikke har lest manu-
skriptene for innsending (1). Dette repre-
senterer en ukultur — medforfatterne er vil-
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lige til & dele @ren, men forseker & unndra
seg ansvaret. Det er en kjent sak for alle
forskere at alle medforfatterne er ansvarlige
for hele produktet, og det ber ikke gjares
nye administrative grep pa grunn av denne
enkeltstdende saken. Direktor Danielsen
anforer at han ved Rikshospitalet-Radium-
hospitalet skal innfore institusjonelle
rutiner for kontroll av manuskripter for inn-
sending til tidsskrifter. Dette er etter min
mening meget uheldig og mé ikke bli noen
landsnorm. Dersom man vil uvesenet juks
i forskning til livs, er det nok at medforfat-
terne en merknad i sin personalmappe. Da
vil forskerne selv serge for at slikt sjeldnere
skjer.

Min konklusjon er altsé at det ikke ma
bygges opp noe nytt administrativt apparat
basert pa Sudbg-saken.

Helge Waldum
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
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Rikshospitalet-Radiumhospitalet
svarer:

VGs artikkel fredag 17.2. 2006 var ikke
basert pa et intervju med Age Danielsen,
men pa sykehusets seks siders svarbrev til
Helsetilsynet i forbindelse med tilsynssak
pa bakgrunn av den aktuelle saken om
forskningsfusk. VGs oppslag gir inntrykk
av at sykehuset har en mening om medfor-
fatterne hadde lest artikkelen for den ble
sendt til The Lancet. Dette er feil. Syke-
huset understreker tvert imot i innledningen
1 brevet til Helsetilsynet at vi ikke hadde
benyttet medforfatterne som «kilder i dette
svary, da vi ikke gnsket & komme 1 konflikt
med arbeidet i den formelle gransknings-
kommisjonen som er nedsatt. VGs oppslag
ble samme dag dementert i folgende presse-
melding:

«Pressemelding 17.2.2006: Feil om med-
forfatternes rolle i forskerfusket. Det er
i dag skapt et inntrykk i mediene at ledelsen
ved Rikshospitalet-Radiumhospitalet har
trukket sine konklusjoner i forhold til med-
forfatternes delaktighet i forhold til forsk-
ningsrapporten som er publisert i Lancet
og som er basert pa fabrikkerte grunndata.
Sykehusledelsen har tvert imot overlatt
til den eksterne granskningskommisjonen
a trekke slike konklusjoner. Gransknings-
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kommisjonen vil legge frem sin rapport
innen 1. april.»

Det er derimot korrekt at sykehuset
arbeider med rutiner og prosedyrer knyttet
til kontroll av den vitenskapelige produk-
sjonen i det fusjonerte helseforetaket Riks-
hospitalet-Radiumhospitalet, med szrlig
vekt pd grunndata og en institusjonell rutine
for kontroll av manuskripter for oversen-
ding til tidsskrifter.

Trine Lind
Rikshospitalet-Radiumhospitalet

Uavhengig forskning er viktig

I Tidsskriftet nr. 4/2006 skriver Legefor-
eningens president blant annet om forsker-
jukset ved Radiumhospitalet (1). Hennes
beskrivelse, analyse og kommentar er som
vanlig tatt fra gverste hylle. Det som imid-
lertid etter min mening burde vert tilfoyd,
er noe mer om mulige virkemidler for

a unnga slike «forskningsskandaler» i frem-
tiden. Presidenten papeker at forskningen er
blitt stadig mer avhengig av sterke ekono-
miske interesser. Jeg tror det er flere enn jeg
som har en folelse av at forskning i ekende
grad er blitt et viktig redskap for & selge
noe. Det er meget beklagelig pa to méter:
For det forste blir en storre andel dyktige
forskere knyttet til denne type forskning,
for det annet kan myndighetene lene seg til-
bake og si at «forskningen har gode vilkar

i Norge, bare se sa mye vi bruker pa det».
Dette er en uensket utvikling. Jeg sitter med
folelsen av at det kan sta sterke gkonomiske
krefter bak som kan friste noen hver til

a jukse for & oppné en eller flere fordeler.
Den beste medisin mot videre utvikling mot
ugnsket og mer markedsorientert forskning
er at staten gker bevilgningene til «industri-
uavhengigy forskning sterkt — bade
gjennom universitetene, Forskningsradet
og andre uavhengige kilder, for eksempel
Legeforeningens egne.

Et typisk legemiddelfirma som driver
utvikling av nye generiske virkestoffer
avsetter ca. 15 % av sitt budsjett til produkt-
utvikling. I Norge, et av de rikeste land
i den postindustrialiserte del av verden,
setter vi ogsa av noen kroner. Hva det er
i prosent av bruttonasjonalproduktet, vet jeg
ikke. Men jeg er helt sikker pa at det er
veldig langt fra 15 %. Jeg tviler ikke pa at
Legeforeningen har et sterkt engasjement
i denne saken vis-a-vis staten. Men det er s&
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mye halvveis i Norge nar det gjelder bevilg-
ninger: Fra tunneler som slutter midt inne
i fjellet til forskningsmidler som bare nar
halvveis. Det er fristende & si med Ibsen:
Det du gjer, gjer fullt og helt, ikke styk-
kevis og delt.

Legg press pé staten: Mer friske midler
til forskning!

Arild Tandberg
Lillehammer
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Hvem skal kontrollere
sitater?

Rédet for legeetikk har kritisert Sverre
Kjeldsen for ikke a kontrollere hvordan han
ble gjengitt i Dagbladet 11.2. 2004 i den
sékalte tiazidsaken) (1). Kjeldsen hevder pa
sin side at han forgjeves har forsekt & korri-
gere Dagbladets oppslag (2).

Generalsekretaer Per Edgar Kokkvold
1 Norsk Presseforbund er forundret over at
Legeforeningen kan palegge sine med-
lemmer & kontrollere hvordan uttalelser til
pressen vil bli offentliggjort (3). Jeg synes
at han har et godt poeng.

Dagbladet er i likhet med de ovrige
medlemmer i Presseforbundet omfattet av
Ver varsom-plakaten (4). Her heter det at
pressen har plikt til & gjengi sitater presist,
at endring av avgitte uttalelser ber begren-
ses til korreksjon av faktiske feil, og at
pastatte regelbrudd kan bringes inn for
Pressens faglige utvalg. En fellende kjen-
nelse skal publiseres godt synlig i det inn-
klagede presseorgan og vil bli oppfattet som
en form for refs (5). Ver varsom-plakaten
sier ogsa at ingen utenforstdende kan gripe
inn i redigering og presentasjon.

En analog til forholdet mellom journalist
og lege finner vi i lege-pasient-forholdet.
Pasienter har i dag rett til innsyn i egen
sykejournal. Men det er legens, ikke pasien-
tens, ansvar 4 serge for at journalopplysnin-
gene blir korrekte. Tilsvarende ber den som
har en penn eller bandopptaker i sin hand
ta ansvar for at sitater blir korrekt gjengitt.
A pélegge intervjuobjekter 4 gripe inn
1 redigering og presentasjon er like proble-
matisk som & utstyre pasienter med en plikt
(1) til & bestemme hvordan legejournalen
skal se ut.

En legeetikk som oppmuntrer til & gripe
inn i redaksjonelle vurderinger, bidrar ikke
bare til & skyve det journalistiske ansvaret
over pa intervjuobjektet, men kan ogsé
beskyldes for ikke & anerkjenne pressens
rett til selv a redigere egne produkter uten
pavirkning utenfra. Derfor ber bestem-
melser om forsek pa kontroll over pressen
utga av Etiske regler for leger. Pastander om
sitatfusk ber anmeldes til Pressens faglige
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utvalg som rette instans, ikke til Legefor-
eningen.

Samtidig er det grunn til & etterlyse en
klargjering fra Presseforbundet om hvilke
rettigheter intervjuobjekter har nér de uttaler
seg til pressen. Mange vet at det kan vare
lurt & be om sitatsjekk i forkant av et inter-
vju. Men det er den enkelte journalist og
redaksjon som avgjer hvordan et slikt enske
skal etterkommes. Heldigvis er det ikke
lenger opp til den enkelte lege & avgjore
1 hvilken grad pasienter ber fa adgang til
journalopplysninger om seg selv.

Dersom Legeforeningen likestiller leger
med andre intervjuobjekter og Pressefor-
bundet presiserer intervjuobjekters adgang
til sitatsjekk, kan forholdet mellom presse
og leger kanskje bli mindre konfliktfylt
i fremtiden.

Per Helge Maseide
Oslo
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Radet for legeetikk svarer:

Per Helge Méseide polemiserer mot noe
Rédet for legeetikk verken har uttalt eller
ment. Verken Legeforeningen eller radet
har «oppmuntret til & gripe inn i redaksjo-
nelle vurderinger». Heller ikke er det slik
«at vi ikke anerkjenner pressens rett til selv
a redigere egne produkter». Men i vare
regler heter det at nar en lege avgir uttalelse
til mediene, ber han «sikre seg adgang til

a kontrollere hvordan uttalelsen blir offent-
liggjort» (1). Dette er helt i overensstem-
melse med pressens egne regler gjennom
Ver varsom-plakaten. Den aktuelle saken
viser jo nettopp at journalisten har feiltolket
og spisset et utsagn som Kjeldsen sier han
ikke fikk endret. Véar konkrete oppfordring
er at leger som avgir uttalelser i kontrover-
sielle saker er spesielt papasselige med at
sitater gjengis korrekt. Vi er vel ogsé enige
i at direkte sitatfusk er en sak for pressens
egne organer, mens feil som skyldes mang-
lende oppmerksombhet fra legenes side méa
vere en kollegial sak.

Jo Telje
Radet for legeetikk
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Forskning med radioaktive
iIsotoper pa mennesker

I Tidsskriftet nr. 4/2006 har Elling Kvamme
en i og for seg interessant artikkel om bruk
av radioaktive isotoper ved diagnostisering
av schizofreni ved Dikemark sykehus
i 1940-arene, noe han selv deltok i (1).
Det blir imidlertid forvirrende nar han
knytter dette til mulig uetisk bruk av radio-
aktive straler i behandlingen av psykisk
utviklingshemmede og sinnssyke, en sak
som vakte betydelig oppmerksomhet noen
ar tilbake. Den hadde sitt utgangspunkt i et
intervju med tidligere stadsfysikus Fredrik
Mellbye i Dagbladet i april 1998. Dette
forte til at det ble opprettet en offentlig
kommisjon for & granske det som hadde
skjedd ved sykehusene Gaustad, Rikshos-
pitalet og Ulleval i 1950- og 60-arene (2).
Konklusjonen ble at det ikke hadde foregétt
noe uetisk nar det gjaldt bruk av radioaktive
straler, heller ikke ved bruk av LSD eller
elektroder i hjernen. Dermed hadde kom-
misjonen tilbakevist Dagbladets sensasjo-
nelle pastander om «Atom-forsek pa ands-
svakey, noe avisen i neste omgang hadde
knyttet til den kalde krigen og tilsvarende
eksperimentering i USA. Det er jo mulig
at Dagbladets journalist hadde misforstatt
Mellbye, men i sé fall ville det vaert rimelig
om han hadde foretatt seg noe for a korri-
gere bildet. Sa vidt jeg vet, ble intet gjort
i den retning, og granskingskommisjonen
konkluderte da ogsé med at pastandene
om uetisk bruk av radioaktive stréler var
«ulgselig knyttet til det intervju Fredrik
Mellbye 1 1998 gav til Dagbladet». Som en
mulig forklaring pad Mellbyes ikke-doku-
menterte pastander ble hans hagye alder og
mulig alderdomssvekkelse trukket inn.
Kvamme mener at Mellbye kanskje
hadde hatt hans eget arbeid ved Dikemark
sykehus i tankene da han uttalte seg om
radioaktive straler, og at hans pastander
for sa vidt hadde veert riktige, selv om tid
og sted var blitt feilaktig angitt. Hvis
péstandene hadde vart begrenset til bruk
av radioaktive isotoper i diagnostisk
oyemed, kan jeg vere enig. Men det som
jo gjorde saken alvorlig, og som fikk
granskingskommisjonen til 4 trekke Mell-
byes demmekraft i tvil, var at pdstandene
gikk videre og antydet alvorlige etiske
overtramp nar det gjaldt straleforsking pa
mennesker.

0dd Steffen Dalgard
Oslo
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