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PERSPEKTIV OG DEBATT   Brev til redaktøren    

mye halvveis i Norge når det gjelder bevilg-
ninger: Fra tunneler som slutter midt inne 
i fjellet til forskningsmidler som bare når 
halvveis. Det er fristende å si med Ibsen: 
Det du gjør, gjør fullt og helt, ikke styk-
kevis og delt.

Legg press på staten: Mer friske midler 
til forskning!

Arild Tandberg

Lillehammer
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Hvem skal kontrollere 
sitater?936

Rådet for legeetikk har kritisert Sverre 
Kjeldsen for ikke å kontrollere hvordan han 
ble gjengitt i Dagbladet 11.2. 2004 i den 
såkalte tiazidsaken) (1). Kjeldsen hevder på 
sin side at han forgjeves har forsøkt å korri-
gere Dagbladets oppslag (2).

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

Dagbladet er i likhet med de øvrige 
medlemmer i Presseforbundet omfattet av 
Vær varsom-plakaten (4). Her heter det at 
pressen har plikt til å gjengi sitater presist, 
at endring av avgitte uttalelser bør begren-
ses til korreksjon av faktiske feil, og at 
påståtte 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). Vær varsom-plakaten 
sier også at ingen utenforstående 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 å sørge for at journalopplysnin-
gene blir korrekte. Tilsvarende bør den som 
har en penn eller båndopptaker i sin hånd 
ta ansvar for at sitater blir korrekt gjengitt. 
Å pålegge intervjuobjekter å gripe inn 
i redigering og presentasjon er like proble-
matisk som å utstyre pasienter med en plikt 
(!) til å bestemme hvordan legejournalen 
skal se ut.

En legeetikk som oppmuntrer til å gripe 
inn i redaksjonelle vurderinger, bidrar ikke 
bare til å skyve det journalistiske ansvaret 
over på intervjuobjektet, men kan også 
beskyldes for ikke å anerkjenne pressens 
rett til selv å redigere egne produkter uten 
påvirkning utenfra. Derfor bør bestem-
melser om forsøk på kontroll over pressen 
utgå av Etiske regler for leger. Påstander om 
sitatfusk bør anmeldes til Pressens faglige 

utvalg som rette instans, ikke til Legefor-
eningen.

Samtidig er det grunn til å etterlyse en 
klargjøring fra Presseforbundet om hvilke 
rettigheter intervjuobjekter har når de uttaler 
seg til pressen. Mange vet at det kan være 
lurt å be om sitatsjekk i forkant av et inter-
vju. Men det er den enkelte journalist og 
redaksjon som avgjør hvordan et slikt ønske 
skal etterkommes. Heldigvis er det ikke 
lenger opp til den enkelte lege å avgjøre 
i hvilken grad pasienter bør få 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 Måseide

Oslo
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Rådet for legeetikk svarer:936
Per Helge Måseide polemiserer mot noe 
Rådet for legeetikk verken har uttalt eller 
ment. Verken Legeforeningen eller rådet 
har «oppmuntret til å gripe inn i redaksjo-
nelle vurderinger». Heller ikke er det slik 
«at vi ikke anerkjenner pressens rett til selv 
å redigere egne produkter». Men i våre 
regler heter det at når en lege avgir uttalelse 
til mediene, bør han «sikre seg adgang til 
å kontrollere hvordan uttalelsen blir offent-
liggjort» (1). Dette er helt i overensstem-
melse med pressens egne regler gjennom 
Vær varsom-plakaten. Den aktuelle saken 
viser jo nettopp at journalisten har feiltolket 
og spisset et utsagn som Kjeldsen sier han 
ikke fikk endret. Vår konkrete oppfordring 
er at leger som avgir uttalelser i kontrover-
sielle saker er spesielt påpasselige med at 
sitater gjengis korrekt. Vi er vel også enige 
i at direkte sitatfusk er en sak for pressens 
egne organer, mens feil som skyldes mang-
lende oppmerksomhet fra legenes side må 
være en kollegial sak.

Jo Telje

Rådet for legeetikk
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Forskning med radioaktive 
isotoper på mennesker936

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-årene, noe han selv deltok i (1). 
Det blir imidlertid forvirrende når han 
knytter dette til mulig uetisk bruk av radio-
aktive stråler i behandlingen av psykisk 
utviklingshemmede og sinnssyke, en sak 
som vakte betydelig oppmerksomhet noen 
år tilbake. Den hadde sitt utgangspunkt i et 
intervju med tidligere stadsfysikus Fredrik 
Mellbye i Dagbladet i april 1998. Dette 
førte til at det ble opprettet en offentlig 
kommisjon for å granske det som hadde 
skjedd ved sykehusene Gaustad, Rikshos-
pitalet og Ullevål i 1950- og 60-årene (2). 
Konklusjonen ble at det ikke hadde foregått 
noe uetisk når det gjaldt bruk av radioaktive 
stråler, heller ikke ved bruk av LSD eller 
elektroder i hjernen. Dermed hadde kom-
misjonen tilbakevist Dagbladets sensasjo-
nelle påstander om «Atom-forsøk på ånds-
svake», noe avisen i neste omgang hadde 
knyttet til den kalde krigen og tilsvarende 
eksperimentering i USA. Det er jo mulig 
at Dagbladets journalist hadde misforstått 
Mellbye, men i så fall ville det vært rimelig 
om han hadde foretatt seg noe for å korri-
gere bildet. Så vidt jeg vet, ble intet gjort 
i den retning, og granskingskommisjonen 
konkluderte da også med at påstandene 
om uetisk bruk av radioaktive stråler var 
«uløselig knyttet til det intervju Fredrik 
Mellbye i 1998 gav til Dagbladet». Som en 
mulig forklaring på Mellbyes ikke-doku-
menterte påstander ble hans høye 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 stråler, og at hans påstander 
for så vidt hadde vært riktige, selv om tid 
og sted var blitt feilaktig angitt. Hvis 
påstandene hadde vært begrenset til bruk 
av radioaktive isotoper i diagnostisk 
øyemed, kan jeg være enig. Men det som 
jo gjorde saken alvorlig, og som fikk 
granskingskommisjonen til å trekke Mell-
byes dømmekraft i tvil, var at påstandene 
gikk videre og antydet alvorlige etiske 
overtramp når det gjaldt stråleforsking på 
mennesker.

Odd Steffen Dalgard

Oslo
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