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6. Redegjorelse for arbeidet:

Innledning

Det ble raskt klart for oss at det var et lukket fagomradet vi ga oss i kast med. Sa lukket at heller ikke
hjernekirurger som arbeider innenfor samme klinikk nedvendigvis vet hva kollegaene driver med, eller har
kunnskap nok til a stille sparsmal ved maten ting utfgres pa.

Sa hvordan skulle vi vere i stand til 3 gjgre nettopp det?

Det er lagd mange kritiske saker pa for eksempel kreftbehandling og de ulike tilbudene til hjertepasienter. Men
vi klarte ikke a finne noen kritiske saker pa nevrokirurgi de siste ti arene, bortsett fra saker omhandlet
arbeidsmiljgkonflikter og sammenslaingen av OUS.

Sa hvordan skulle vi klare a vaere kritiske til en undersgkelsesmetode som kun ble diskutert og kritisert med
lavmaelte stemmer i korridorene? Hvordan skulle vi skaffe dokumentasjon nar avsenderen risikerer a miste jobb
og legelisens for a hjelpe oss? Hvordan skulle vi finne uredde stemmer i et miljg som er sa lite at de fleste for
eller senere er avhengig av hverandre for a fa forskningstillatelse, rykke opp i gradene eller pa andre mater ha
suksess innen fagfeltet? Ma man vaere hjernekirurg for a lage journalistikk pa hjernekirurgi?

Magnus Tisell er hjernekirurg og seksjonssjef ved Sahlgrenska Universitetssykehus i Geteborg. Han har tidligere
arbeidet ved Rikshospitalet i Oslo, og ble en viktig stemme i vare reportasjer. Fgrste gang vi traff ham ga han
oss en gate:

«Vet ni skillnaden pa Gud och en hjarnkirurg? Inte? Gud vet at han inte ar hjirnkirurg.»

a.) Nar og hvordan arbeidet kom i gang, hva var ideen som startet det hele?

Den 23. mai i fjor ringer mobilen til Sophie.

-Det er Trond Berntsen, pappaen til ti ar gamle Samuel Berntsen fra Spikkestad. Vi snakker sammen i kanskje ti
minutter. Det er en samtale jeg har hatt hundrevis av ganger for. Ingenting skiller seg ut. En opprert far med et
sykt barn. Leger som ikke harer etter, og som tar avgjorelser foreldrene ikke forstar eller er enige i.
Pirgrende og pasienter som ikke blir hert, forstatt eller sett av dem som skulle vaere der for 3 gjere akkurat
det. Kommunikasjonssvikt, med pafglgende konflikt. Legebytte. Sykehusbytte. Noen ganger til et annet sykehus
i Norge, andre ganger til utlandet. Slike saker er ofte vanskelige og endimensjonerte.

Jeg ber dem sende meg det de har av dokumentasjon, og lover a se pa det. Nar jeg far tid. Om kort tid er det
fellesferie og internrevisjonen i Helse Sgr @st har akkurat slitt fast at vi hadde rett i at det systematisk trikses
med ventelistene ved Oslo universitetssykehus.

En halvtime senere kommer en e-post. Heller ikke den skiller seg nevneverdig ut. Det vil si, sakkyndigrapporten
fra BUPP- Barne og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, er ladet. En sliten mor og en sykdomsfokusert familie. En
tidring uten tydelige kliniske symptomer. Men, med foreldre som har lest seg frem til en svert sjelden diagnose
i form av en cyste pa hjernen. Det skal finnes seks slike diagnostierte tilfeller av sakalt Blakes Pouch, i verden.
Samuel ville blitt den syvende. En diagnose de ikke far geher for av hjernekirurgene pa Rikshospitalet. Og mens
ti ar gamle Samuel blir sykere og sykere, blir han utredet av barnepsykologer. Til slutt, etter a ha takket nei til
en undersgkelse som foreldrene opplever som eksperimentell, forlater de Rikshospitalet i Oslo og reiser til INI
i Hannover. Der blir Samuel operert av doktor Dieter Hellwig. Han er i dag en frisk ellevearing.

Na gnsker foreldrene en beklagelse fra legene pa Rikshospitalet, og en forsikring om at andre foreldre skal
slippe samme behandling som de selv fikk for ett ar siden. Men familien @nsker ikke a st frem med sin historie i
TV 2. Jeg tar sommerferie.

Et par uker senere sitter jeg pa et svaberg i Sandefjord. Det er min fjerde samtale med pappa Berntsen. Jeg
kjenner pa darlig samvittighet. Han snakker om testen de takket nei til pa Rikshospitalet. Intraventrikular
infusjonstest — en slags stresstest av hjernens evne til a absorbere vann. | to til tre dager kjores en
saltvannsopplasning giennom hjernens ventrikkelsystem mens en sensor maler hjernens stressniva.

Foreldrene til Samuel ble ikke fortalt at det var en slik test lengene ville gjgre pa Samuel da han ble lagt inn pa
Rikshospitalet i januar for ett ar siden. De var forespeilet en CT med kontrastvaske. Forst nar de far snakke
med en av overlegene pa avdelingen blir de klar over at det ogsa skal gjgres en mer omfattende undersgkelse.
De stusser, og ber om betenknings tid. Intraventrikular infusjonstest - ligge med apen hjerne i tre dager for en
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monitorering. En stresstest av hjernen. De synes det hgres dramatisk ut, og lurer pa det er vanlig a gjere denne
typen undersgkelse pa barn. Til det fir de noe de beskriver som et unnvikende svar, men ogsa etter hvert
bekreftelse pa at dette ikke er helt vanlig. Inne pa pasientrommet fertifem minutter senere har Google
bekreftet det samme. Det ser ikke ut til at det er vanlig a gjore intraventrikuleaere infusjonstester pa barn.
Hvorfor ville de da gjore dette pa Samuel? Og hvorfor star det i meldingen til anestesilegen at en person ved
navn Per Kristian Eide kommer med spesialutstyr?

b.) Hva var den sentrale problemstillingen ved begynnelsen av prosjektet?

Et sok pa Google forteller oss at Per Kristian Eide er en av Norges fremste nevrokirurger.

En hjernekirurg med et brennende hjerte for et felt som ikke blir karakterisert som hgystatus. Geriatri. En
uglesett pasientgruppe. Lite forsket pa. Lite attraktive. Langt unna hjertesyke menn i femtiarene —
legemiddelindustriens vate drem. Geriatriske pasienter skal jo likevel snart skal takke for sin tid pa jorden.
Pasienter med symptomer pa demens. Som ikke husker hvordan man setter pa kaffen, har
inkontinensproblemer og uste gange. Men, et sted mellom fem og ti prosent av alle med disse — med
symptomer pa «senilitet» - er ikke demente. De har vannhode. Sakalt normaltrykkshydrocephalus, eller
voksenvannhode. Vann inne i hjernens ventrikkelsystem som ikke absorberes som det skal. Og nar dette
trykket fiernes, da husker de hva de spiste til middag igjen, slipper bleie og far sertifikatet tilbake.

Det er disse pasientene doktor Eide brenner for. Det er om dette teamet han i ti ar har publisert et stort antall
studier i internasjonale tidsskrifter og hastet annerkjennelse.

Det er flere mater a undersgke trykket i hodet pa. Det kan gjeres ved a undersgke pasientens symptomer samt
a se pa MR-bilder — og det kan gjores ved a ga inn nederst i korsryggen (epiduralt) eller giennom hodet
(intrakranielt).

Google forteller oss andre interessante ting. Per Kristian Eide har utviklet og patentert programvare for a male
trykket intrakranielt. At han er hovedaksjonar med 71 % av aksjene i et firma han etablerte i 2001 — som i dag

heter dPCom AS. Og at han mener firmaet dPCom vil vare verdensledende innen trykkmaling av hjernen om ti
ar.

Na sitter vi med flere tydelige spgrsmal.

e Nar og hvordan har han utviklet denne programvaren?

e Hvor ofte og for hvilke pasientgrupper er det ngdvendig a fa malt hjernetrykket?

e Males hjernetrykket oftere pa Oslo universitetssykehus — Rikshospitalet enn pa andre
avdelinger og ved sykehus det er naturlig 8 sasmmenligne med?

e Er deti sa fall problematisk? Eventuelt hvorfor?

¢ Fikk Samuel Berntsen et forsvarlig og riktig behandlingstilbud ved OUS?

Her startet vi.



c.) Redegjoar kort for hva som er genuint nytt i saken.

e TV 2 har i denne saken avslgrt at pasienter har blitt alvorlig hjerneskadet etter at det ble utfert ren
forskning pa dem.

e Det ble tatt ut vevsprever av hjernen til 122 pasienter, uten at pasientene selv hadde noen medisinsk
nytte av det. Og uten at de ble fortalt om hvor stor risikoen for komplikasjoner var, hva disse
komplikasjonene kunne vare og alvorlighetsgraden av dem.

e Vevsprgvene av hjernen forarsaket alvorlig hjerneskade hos minst to pasienter som var med pa
forskningsprosjektet.

e Pargrende til pasientene som fikk hjernebladning etter vevsprovene, ble ikke fortalt hva som farte til
bladningen. Dette var det TV 2 som opplyste dem om. Dette gjor det ogsa mindre sannsynlig at
pasientene fremmer saken sin for Norsk pasientskadeerstatning, NPE.

e Det gjgres mellom fem og ti ganger sa mange trykkmalinger av hjernen ved Oslo universitetssykehus
som ved Sahlgrenska i Gateborg og Rigshospitalet i Kgbenhavn.

e Legen som har hovedansvaret for trykkmalingene driver selv intensiv forskning pa trykk, og eier et
selskap som utvikler patenter for trykkmalinger.

e  Oslo Universitetssykehus fikk allerede i 2008 rad om & sparke hjernekirurgen.

e  Sykehuset valgte 3 ikke sparke kirurgen, men inngikk et hemmelig forlik.

e | forliket star det blant annet at OUS vederlagsfritt kan bruke programvaren for trykkmalinger av
hjernen. Likevel fakturerer dPCom AS den nevrokirurgiske enheten som ligger pa Ulleval — som i

praksis er samme avdeling med samme ledelse, etter fusjonen i 2009, som avdelingen ved
Rikshospitalet.

7. Organiseringen av arbeidet. Metodebruk, kildebruk, problem underveis mv. Redegjer spesielt for
kildebruk og kildekritikk.

En kort forklaring av begreper:

Hydrocephalus: Ogsa kalt vannhode. Dette oppstar nar hulrommene i hjernen fylles opp med for mye
hjernevaske. Det kan enten skyldes av vaesken i hjernen ikke far flyte fritt pa grunn av en hindring, eller at den
ikke blir sugd opp slik den skal.

Normaltrykkshydrocephalus: Ogsi kalt voksenvannhode. Pasientene symptomer som ligner demens med
forvirring/lhukommelsessvikt, gangvansker og urininkontinens. Bilder av hjernen viser et utvidet
ventrikkelsystem. Enkelte undersgkelser viser at normaltrykkhydrocephalus er drsaken til demens hos sa mange
som et sted mellom fem og ti prosent av pasientene. Nar de far behandling kan de bli helt friske fra
demenssymptomene.

ICP-maling: Intracraniel pressure er en diagnostiseringsmetode for a male trykket i hjernen. Pasienten legges i
narkose og det borres et hull i hodeskallen. Deretter fores det en sensor inn i hjernen. Via en ledning og en
oppkopling til en datamaskin, kan trykket i hodet males. Dette brukes primart pa traumepasienter i andre land,
men i Norge brukes det ogsa i stor grad ved Oslo universitetssykehus for a diagnostisere pasienter med
voksenvannhode.




Intraventrikulaer infusjonstest: Dette er hva man kan kalle en «stresstesty» av hjernen. Denne testen brukes
for a se pa trykket og bestemme trykk-volum reservekapasiteten intrakranielt. Dette gjores ved at det sproytes
inn vaeske i hjernen for a se hvor mye som absorberes. Denne testen brukes i Norge, men i bade Sverige og
Danmark sluttet man a bruke den pa barn pa slutten av 90-tallet fordi testen ga for darlige resultater pa barn.

7.1 1 gang

Farste kildesamtale og hva er en trykkmaling?

Noe av det forste jeg gjor etter sommerferien er a ta en prat med en nevrokirurg ved OUS. Jeg tenker at det
kan vare lurt a ikke skilte for tydelig hva jeg ser etter, og er ikke sikker pa hvem kilden har tette band til.
Miljeet er lite, med rundt kun femti nevrokirurger i landet. Jeg gar derfor apent inn i samtalen, men peiler etter
hvert inn pa diagnostisering av pasienter med trykk i hodet. Sakalte ICP-malinger.

Det kommer relativt raskt frem at dette er et faglig utfordrende omrade innen nevrokirurgi. Og at det er delte
meninger i fagmiljget om slike trykkmalinger. Det settes sparsmalstegn ved seleksjonsgrunnlaget av pasienter
som trykkmales, maten trykkmalingene skjer pa og resultatet av mailingene.

For a operere inn en trykkmaler i pasientens hjerne, ma pasienten legges i narkose. Det er alltid forbundet en
viss, dog liten, risiko ved narkose. Fordi trykkmaleren skal inn i kroppen er det ogsa en infeksjonsfare. lkke
stor, men den er til stede og den hindrer ogsa kirurgene i a gjare et nytt inngrep, fordi det bor ga 14 dager
mellom de to inngrepene. Flere leger jeg snakker med mener dette er en ungdig prosedyre, og at resultatene
kan vare misvisende fordi pasienter som tilsynelatende har et «normalt» hjernetrykk ogsa kan ha behov for
kirurgi. Det finnes ingen standardbarometre for hva som er et normalt hjernetrykk — fordi man aldri ville finne
pa a legge en frisk pasient uten symptomer pa hgyt trykk i narkose og gjgre et kirurgisk inngrep for a finne ut
av hva et normalt tykk faktisk er. | motsetning til et blodtrykk som det er uproblematisk 2 ta pa et friskt
menneske.

Jeg bruker en del tid pa a sette meg inn i de ulike formene for trykkmalinger, hvilke pasienter det gjores pa ved
OUS og omfanget av malingene.

7.2 Norsk pasientregister og norsk pasientskadeerstatning

Jeg bestiller boken «kNCMP og NCSP: Klassifikasjon av helsefaglige prosedyrer, 201 |» fra Helsedirektoratet.

Den inneholder en oversikt over alle medisinske prosedyrer som brukes i Norge. Sa tar jeg kontakt med

Norsk Pasientregister (NPR) med prosedyrekodene for de forskjellige matene a male trykket pa og bestiller
antall malinger tilbake til

AW Keope CL CUCh Hngicp pa nervesysiemet °
AX  Nervesystemet INA : 2009 fordelt Pa OUS
(delt mellom Ulleval og
AA  Kranium og intrakranielle strukturer Rikshospitalet),
Inklusive: Kirurgiske inngrep pa hypofyse og corpus pineale Haukeland i Bergen og
Medisinske prosedyrer pa hypofyse: Se BE St. Olavs Hospital i
Tilleggskode for endoskopisk teknikk: Se ZXC 95 Trondheim. Jeg Siekker
AAA  Diagnostiske intrakranielle inngrep ogsa med He'?etllsynet
Terapeutisk impl. sjon av stimulator eller injeksjonsutstyr: Se AAW og Norsk Pasientskade-
Stereotaktiske inngrep: Se AAG i i
Fjerning av intrakranielle elektroder: Se AEA ersta}nll?g hvorvidt de
AAA 00  Eksplorativ kraniotomi har fatt inn noen saker
AAA 10  Biopsi via kraniotomi
Stereotaktisk intrakraniell biopsi: Se AAG 00 Vedrﬁreﬂnde
AAA 20  Innlegging av intraventrikuler trykkmaler trykkma“nger (|CP-
AAA 25  Innlegging av epidural trykkméler o s .
AAA 27  Innlegging av intracerebral trykkmaler mallnger intra crareuel
AAA 30  Innlegging av epidural elektrode pressure) De lover a

AAA 35 Innlegging av subdural elektrode

AAA 40  Innlegging av intracerebral elektrode
AAA 50 Intrakraniell endoskopi

AAA 99  Annet diagnostisk intrakranielt inngrep

komme raskt tilbake.

Det viser seg at NPE har
en erstatningssak til
behandling. En ung
kvinne fikk en alvorlig
R ——_— infeksjon etter en ICP-

maling og er tilkjent
erstatning. Summen er ikke utmalt og jeg finner etter hvert ut at det er Geir Lippestad som er advokaten
hennes. Etter en prat med ham blir behovet for informasjon om pa hvilken mate de lrde strides enda viktigere
rundt disse trykkmalingene, og jeg tar en ny bakgrunnssamtale med nevrokirurgen.



7.3 Ny bakgrunnssamtale og mer informasjon

Dette er et meget spesielt fagmiljg med bade tette band og store konflikter. Kilder vi vanligvis har kontakt med
ble brukt i mindre grad, og vi matte vare veldig ngye med hvem vi snakket med. Det var viktig for oss at vi
brukte tid pa a snakke med kilder som vi visste var uavhengige av konflikter som hadde vart pa avdelingen, og
som dermed kunne gi oss et nyansert bilde.

Fra tidligere saker vet vi at deler av pasientjournaler har forsvunnet, e-poster har blitt slettet og leger har blitt
truet til taushet. Derfor tenker jeg at det i utgangspunktet er ngdvendig @ unnga at de som kan vere involverte,
har gkonomiske eller andre motiver i disse trykkmalingene ikke blir klar over at TV 2 har begynt a undersgke
forholdene og konfliktene ved trykkmalinger av hjernen.

Derfor sper jeg kilden om hvilket forhold vedkommende har til hjernekirurg Per Kristian Eide. Er de nare
kollegaer, har de jobbet sammen, eventuelt hvor tett, forsket sammen, har eller hatt konflikter? Dette kommer
vi etter hvert til 4 gjare i forkant av alle kildesamtalene vi har, og blir en viktig metode for a navigere i det svaert
lukkede miljzet.

| tillegg til a fa en utdypning i hva de faglige konfliktene gar ut pa og trykkmalinger generelt, far jeg en svaert
interessant opplysning: Hjernekirurg Per Kristian Eide tar ogsa vevsprever av pasientene i forbindelse med et
forskningsprosjekt han holder pa med.

Kilden kjenner ikke forskningsdetaljene, men sier at det nok dreier seg om eldre med varierende grad av
samtykkekompetanse - og at det visstnok skal ha pagatt i noe tid. Kilden kjenner ikke til om det har vaert
komplikasjoner i forbindelse med vevspravene.

Helsetilsynet kommer med tilbakemelding om at de ikke har noen saker pa verken trykkmalere eller
vevsprover ved OUS.

7.4 Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

Jeg sjekker med Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Dette er instansen i
Norge som ma godkjenne all medisinsk forskning som gjgres pa mennesker. Der finner jeg atte godkjente
prosjekter hvor Per Kristian Eide er prosjektleder.

Flere av dem ser ut til a basere seg pa vevsprgver fra mennesker. REK legger ut deler av saksbehandlingen og
prosjektgodkjennelsen pa sine hjemmesider. Skal man ha det fullstendige underlagsmaterialet ma man kontakte
REK. Jeg tar en telefon til REK — og jeg ringer REK i Finnmark for sikkerhets skyld, fordi dette miljeet er lite.
Kjennskap og vennskap gar pa kryss og tvers, og vi vil ngdig at noen skal ta en varslertelefon til Eide. De sier de
at det i teorien er en grei sak 2 be om innsyn i underlagsmaterialet, men de opplyser ogsa om at de alltid tar
kontakt med prosjektlederen for a hgre om han eventuelt har noe imot at det slikt innsyn blir gitt. Jeg lar det
ligge. Pa dette tidspunktet er vi avhengig av a finne ut sa mye som mulig - fer hjernekirurgen far vite at vi ser
ham i kortene.

Na ser vi at det i kanskje ligger tre saker her med flere undersaker.

e  Trykkmalinger

e Vevsprgver

¢ En hjerneforsker som muligens profiterer pa at en programvare han har utviklet
gjennom et eget firma

Redaksjonssjef, Niklas Lysvag, bestemmer at vi bgr vaere to reportere som jobber videre med disse sakene fra
na av.

8. Organisering av arbeidet
8.1 Samarbeid

| september koples kollega Hanne Taalesen pa saken. Vi hadde nettopp samarbeidet om ventelistetriksingen
ved Oslo universitetssykehus, og siden vi begge har jobbet mye med helsestoff er det naturlig at vi slar oss
sammen. Redaksjonssjef Niklas guider oss.

Vi lager egne mapper i Outlook og sorterer informasjonen slik at vi begge har tilgang pa all dokumentasjon som
vi forelgpig har.
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Vi allierer oss med to fotoredigerere, Tom Rune Orset og Ingvild Gjerdsje. Normalt er det relativt tilfeldig
hvem du drar ut pa jobb sammen med. Men ettersom dette er et langtidsprosjekt med komplisert innhold ber
vi om a fa to faste fotoredigerere som far mulighet til 4 sette seg ordentlig inn i saken. Dette er ikke en sak man
kan ta pa to minutter i garasjen. Det far vi ja til, og fra nd er vi fire som tidvis jobber med denne saken. Det ble
etter hvert veldig viktig.

Etterhvert koples ogsa krimreporter Jens Christian Ngrve pa saken og far ansvar for de rettslige tvistene som
sykehuset har hatt med Per Kristian Eide.

9. Metode

Det aller viktigste for oss na er a finne ut om det er noen forskjell pa behandlingen som gis i Norge, og den
som gir i land det er naturlig @ sammenlikne oss med. Vi vil ogsa vite mer om praksisen med ICP-malinger, samt
finne ut om hvorvidt det er vanlig a ta biopsier fra hjernen til kun forskning. Parallelt jobber vi med mange
kilder for a finne ut om eventuelle komplikasjoner. Ilfglge REK-sgknaden gnsker han a ta vevsprever av 200
pasienter. Ifalge vare kilder er risikoen for blgdninger -3 prosent. Det tilsier at det statistisk skal forekomme
komplikasjoner hos 2-6 av pasientene.

9.1 Kildebruk

Vi hadde tre klare store utfordringer i forhold til kilder i arbeidet med disse sakene.

I.  Miljget er lite, med kun rundt 50 nevrokirurger i landet. Brorparten av disse er pa Oslo
universitetssykehus. De fleste kjenner hverandre. Mange samarbeider og forsker sammen.

2. Miljget er preget av konflikter, men ogsa stor laugfglelse. Det gjorde at vi i utgangspunktet ikke kunne
kontakte kilder vi normalt ville kontaktet, og at vi ikke ante hvem som var lojale overfor hvem.

3. Vivar ogsa helt avhengig av at leger med tilgang til taushetsbelagte opplysninger var villige til a risikere
jobben sin for a gi oss informasjon hvis vi skulle fa hull pa saken. Brudd pa taushetsplikten er grunnlag
for oppsigelse. Av erfaring vet vi at varslere ved OUS kan bli straffet hardt.

| 2008 og 2009 var konfliktnivaet ved nevrokirurgisk avdeling sa heyt at fylkeslegen og Helsetilsynet ikke bare
fryktet for arbeidsmiljget, men ogsa for pasientsikkerheten.

Vi vet at Per Kristian Eide var involvert i en vanskelig personalsak hasten 2009, men pa dette tidspunktet vet vi
ikke sa mye mer enn dette. Den skal ha veert stygg sak, ifglge kilder, som gikk hele veien opp til davarende
sykehusdirekter Siri Hatlen. En sak ingen av de involverte partene er tjent med a fa belyst i etterkant.

Vi er na ngdt til a skaffe oss noen grad av oversikt over personalkonflikten, utover det som er kommet frem i
media, slik at vi kan navigere stott i forhold til partenes ulike agenda.
Derfor kontakter vi flere kilder, som hver for seg er med pa a tegne opp dette bildet.

9.2 Analyse av REK-informasjon

Vi setter oss sa godt vi kan inn i forskningsprosjektene REK har godkjent.
Det er atte prosjekter. Det ene prosjektet som heter: Betydningen av hjernens hérrorsérer (kapillerer) for
vanntransport i hjernen - Informasjon fra hjernebiopsi og blodprever, er det mest interessante.

| begrunnelsen for godkjenning av studien star det at:

«Derfor planlegges det innhenting av hjernevevspraver fra pasienter som gjennomgar planlagt kirurgi for ikke-
rumpterte utposninger (aneurysmer) pa hjernens pulsarer, og pasienter som far fiernet hjernevev som
behandling for epilepsi. De planlagte prosedyrene for vevsprgve innebarer minimal risiko for pasienten, og
involverer utelukkende pasienter med samtykkekompetanse.»

Videre star det som virkelig fanger var oppmerksomhet:

«Det opplyses om at de planlagte prosedyrene for hjernebiopsier innebarer minimal risiko for pasienten.
Folgende tiltak gjores for at prevetakningen skal gi minimal risiko for skade.: Ved avdelingen er det etablert en
praksis for innhenting av denne typen vevsprave. Vevsprgven tas med et instrument som ordinart brukes for
hjernebiopsi. Hver vevsprgve har en diameter pa |-2 med mm og maksimal lengde pa 5-10 mm. Prgvene tas fra
hjernens overflate fortil i tinninglappen hvor det ikke gir noen merkbar hjerneskade. (...)

Det oppgis marginal risiko for hjerneblgdning og risiko for infeksjon er minimal. Side 7 i protokollen: «Var
vurdering er at risiko forbundet med hjernevevsprgve er minimal. Det sees i lys av at
nytteverdien av studien er betydelig. Vurdering er derfor at det er god etisk begrunnelse for
giennomfaring av denne undersgkelsen.»



e Hva er en minimal risiko?
e Hva er en merkbar hjerneskade?
e Hyvaligger i «kost — nytte» tankegangen her?

9.3 Kontakte uavhengige kilder og fa uavhengige vurderinger

Na er det veldig tydelig at vi trenger vurderinger av risikoen ved dette prosjektet, bade nar det gjelder
vevsprgvene og ICP-malingene. Sophie kontakter en kilde hun har brukt i flere andre saker, men aldri
intervjuet. Ofte kan slike kilder vare gull verdt. Mennesker med solid kunnskap om et tema, hgy integritet og
en vilje til a baye reglene — hvis det moralske argumentet er overveiende.

For a vaere sikker pa at de er godt nok beskyttet som kilder kan det ofte vaere lurt at de er ikke-eksiterende
som referanse eller intervjuobjekt. En slik garanti gjor ofte at de etter hvert strekker seg langt - fordi de blir
kjent med maten vi jobber pa - og opplever at de bidrar til a sette fokus pa viktige forhold de selv er opptatt av.

Sophie mgter denne kilden pa en kafé i Oslo og tar med prosjektbeskrivelsene fra REK.

Kilden sier at det er ikke mulig a ta en slik biopsi uten at det etterlater seg en form for skade. Vedkommende
mener ogsa at en biopsi fra sykt hjernevev i prinsippet vil vere vel sa skadelig som a ta fra friskt vev, fordi det
syke vevet er mer sarbart for bledninger. Kilden papeker ogsa at en risiko som ved biopsi fra hjernevev ligger
pa fra -3 prosent. Et i utgangspunktet lavt tall, dersom man snakker om en bivirkning som utslett eller kvalme.
Noe annet er det hvis de mulige komplikasjonene er hjerneblgdning og potensiell ded.

Kilden kan rett og slett ikke forsta at REK har godkjent dette studiet, og lurer pa i hvilen grad de har konsultert
med uavhengige nevrokirurger for d vurdere forsvarligheten i prosjektet.

Kan det vaere at REK har basert seg pa at Per Kristian Eide er en av landets fremste nevrokirurger og forskere,
og derfor ikke sett seg bryet verdt med a innhente eksterne konsulenter? Kan det ogsa tenkes at ingen
eksterne konsulenter ville vaere villige til a stille sparsmalstegn ved, eller gnske a hindre forskningen til Norges
kanskje beste hjernekirurg?

9.4 Kartlegge komplikasjoner og et anonymt brev

Det store sparsmalet na er hvorvidt det har vaert noen forekomst av slike komplikasjoner i forbindelse med
vevsprgvene - og om de i sa fall er avviksmeldt.

Fra tidligere saker vet vi at det er ganske «tilfeldig» hva som avviksmeldes til tross at sykehuset rapporterer det
motsatte. Det at ledelsen forteller om en positiv gkning i antall meldinger betyr ikke ngdvendigvis at det er de
mest alvorlige avvikene som finner vei inn i systemet.

Vi avtaler derfor et nytt mgte med den forste kilden vi tok kontakt med, som skal sjekke litt nermere. Sophie

snakker ogsd med et par andre leger hun har tillit til. | midten av september kom det et anonymt brev i posten
til TV 2. Brevet er signert — «Vennlig hilsen xxx». Det inneholder informasjon om tre avvik som skal ha skjedd
i forbindelse med forskningsprosjektet som baserer seg pa vevsprever fra hjernen.

e Det skal ha oppstatt tre svaert alvorlige hjerneblgdninger.
e Alle tre pasientene fikk alvorlig hjerneskade.
e Situasjonen deres i dag er uviss.

Brevet fra xxx omtaler ogsa ICP-malinger, firmaet dPCom AS og stiller sparsmal rundt Per Kristian Eides
habilitet. Hjernekirurg Per Kristian Eide var mannen som holdt operasjonskniven under alle tre inngrepene.
Komplikasjonene skal ha funnet sted i november/desember 201 | og pa forsommeren 2012.

Vi far ingen informasjon om hvem disse pasientene er. Hvordan skal vi na ga videre?!

9.5 Sjekke avviksmeldingene til Helsetilsynet

Vi tar pa nytt kontakt med Helsetilsynet som forteller at det ikke har kommet noen avviksmeldinger fra
nevrokirurgien om disse tilfellene. Altsa — som vi mistenkte.

Etter Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) er de pélagt a varsle i Igpet av et degn.
Det er na gatt ti maneder siden den forste hjernebladningen inntraff og fem maneder siden de to siste.

§ 3-3a. Varsel til Statens helsetilsyn om alvorlige hendelser



For d sikre tilsynsmessig oppfalging skal helseforetak og virksomheter som har avtale med helseforetak eller regionale
helseforetak straks varsle om alvorlige hendelser til Statens helsetilsyn. Med alvorlig hendelse menes dedsfall eller
betydelig skade pa pasient hvor utfallet er uventet i forhold til pdregnelig risiko.

§ 3-3. Meldeplikt til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Formdlet med meldeplikten er d forbedre pasientsikkerheten. Meldingene skal brukes for G avklare drsaker til hendelser
og for G forebygge at tilsvarende skjer igjen.

Helseinstitusjon som omfattes av denne loven, skal uten hinder av taushetsplikt straks sende melding til Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten om betydelig personskade pd pasient som folge av ytelse av helsetjeneste eller ved at
en pasient skader en annen. Det skal ogsd meldes fra om hendelser som kunne ha fort til betydelig personskade.
Meldingen skal ikke inneholde direkte personidentifiserende opplysninger.

e Sykehuset har ikke selv meldt hendelsene til Helsetilsynet slik de er palagt etter loven.

9.6 Fa kilder til a gi ut sensitiv og taushetsbelagt informasjon

En uke senere far vi en telefon fra en kilde som har fatt tak i operasjonsbeskrivelsene til to av de skadde
pasientene. Sophie mgter kilden pa en
parkeringsplass i Oslo sentrum.

Kilden har med seg kopi av
operasjonsbeskrivelsene. Begge
pasientene var innlagt for en
trykkmaling av hjernen. Samtidig
som trykkmaleren ble operert
inn ble det ogsa tatt vevspraver
av hjernevevet til pasientene.
Dette skal ifalge
operasjonsbeskrivelsen ha fort til
en alvorlig hjernebladning - og en
pafglgende livreddende
akuttoperasjon.

"y - e e b o Na har vi bevis pa at
" ' pasienter har blitt alvorlig
skadd i forbindelse med en
forskning de selv ikke har
noen medisinsk nytte av.

e Vet pasientene dette selv?
e Og hvordan skal vi klare a bevise at dette er kritikkverdig?

9.7 Tre pasienter

Vi har nd navn pa to pasienter. Knut-Johan Storo og @ystein Stokkan. Et enkelt sgk i telefonkatalogen viser at
Storo bor pa Marienlyst og Stokkan i Asker. Men den tredje pasienten har vi fremdeles ikke noen informasjon
om. Vi tar kontakt med flere kilder, vi tror kan ha mulighet til a skaffe oss informasjon om denne hendelsen.
Men alle er vegrende til a gi oss informasjonen vi trenger.

Et par uker senere blir ogsa operasjonsbeskrivelsen til denne pasienten lagt i Sophies postkasse. Men na
hjemme hos henne privat. (Vi velger og ikke a navngi denne pasienten i rapporten, ettersom vi ikke har omtalt
ham i sakene, og fordi familien ikke @nsket a bidra i saken.)Na har vi tre navn. Men vi vet ikke hva som er
situasjonen til disse tre pasientene i dag. Og hvorvidt de selv er klar over hva som forarsaket hjernebladningen.

9.8 Sverige

Vi far vite at den svenske nevrokirurgen Magnus Tisell tidligere har jobbet ved Rikshospitalet, men at han na er
tilbake i Sverige. Han er i dag seksjonssjef ved Nevrokirurgisk avdeling ved Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Ggteborg. En som bade kjenner miljget og metodene i Oslo og i utlandet er naturligvis noen vi gnsker @ snakke
med, og vi tar derfor kontakt med Tisell.
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Vart utgangspunkt for a snakke med ham er hensiktsmessigheten ved ICP-malinger og utredning ved forskjellige
typer trykk i hodet og hydrocephalus.

Sophie velger derfor a reise til Gateborg for a intervjue Magnus Tisell i begynnelsen av oktober. P4 sparsmal
om hvilket forhold Tisell har til Per Kristian Eide, viser det seg at de nettopp har avsluttet en felles
forskningsprosjekt. Men Tisell han er helt tydelig pa at han mener dette er et tema som det trengs dapenhet
rundt og at man ma tarre a vaere kritisk, til tross fra at miljget er lite.

Den svenske hjernekirurgen kan fortelle at det slettes ikke er vanlig a gjgre trykkmalinger i
Sverige. Der gjgres slike malinger kun som et siste alternativ — etter at pasientene er utredet

klinisk tverrfaglig av nevrologer, fysioterapeuter, psykologer, spesialsykepleiere og med MR og
CT.

9.9 Danmark

Samtidig tar vi kontakt med Marianne Juhler ved Rigshospitalet i Kebenhavn. Hennes navn dukket opp da
familien Berntsen gjorde sine egne undersgkelse om hvorvidt det var hensiktsmessig med intraventrikuler
infusjontester pa barn. Vi valgte ogsa @ here med henne om ICP-malinger og forteller at fagmiljget i Norge er
uenige i om dette er riktig vei a ga.

| begynnelsen av oktober gar hun med pa at vi kan komme til Kgbenhavn og gjere et intervju. Sophie og
fotograf Ingvild Gjerdsjg reiser til Danmark. Juhler er ikke like kritisk til 2 ta biopsier for forskningens skyld,
men sier de er svert ngye med a selektere de riktige pasientene til trykkmaling for & unnga ungdige malinger.

Samtidig feler vi at det er viktig a kontakte hjernekirurger ogsa utenfor Skandinavia. Miligene i Norge, Sverige
og Danmark er sma og mange kjenner hverandre. Vi tenker at det derfor er viktig a fa en helt uavhengig
vurdering av praksisen ved Rikshospitalet.

9.10 Storbritannia

The National Hospital for Neurology and Neurosurgery er et av Storbritannias eldste sykehus som behandler
hjernesykdommer. Dr. Laurence Watkins er en av sykehusets fremste leger som behandler hydrocephalus.

Vi tar kontakt med Watkins.Vi har en lang samtale som bade gar pa ICP-malinger og bruken av infusjonstester.
Watkins kan fortelle at han ofte utferer ICP-malinger ved sitt sykehus. Vi blir dermed litt usikre pa om vi er pa
riktig spor, var teori gar jo ut pa at dette gjgres mer i Norge enn i land vi liker @ sammenlikne oss med.

Det vi derimot far bekreftet er at intraventrikulzr infusjontester ikke er vanlige, og at de i alle
fall ikke blir brukt til diagnostisering. De vil i noen tilfeller brukes til a teste shunter. De ville ikke
brukt denne testen pa en slik mate som det gjores i Oslo. Dermed far vi bekreftet at
diagnoseringen familien Berntsen matte gjennom faktisk er kontroversiell i andre land.

Selv om vi blir litt usikre pa teorien var om ICP, sa velger vi 4 avtale et intervju i London fredag den 26.
oktober. Vi tenker at det er viktig at vi far et nyansert bilde av hvilke undersgkelser som er vanlige og hva som
er kontroversielt.

Watkins forteller hvordan de jobber, og at de bruker slike trykkmalinger ved sykehuset. Men det som er mest
interessant er at han forklarer at selv om ICP-malinger er vanlig i London, gjar ogsa de alle kliniske
undersgkelser forst.

En ICP-maling brukes i siste instans. Som han sa, det er vanskelig a fa folk til 4 ga med pa a fa et
hull drillet i hodet og ligge med en sensor dersom de vet de selv ikke har noen nytte av det.

Pa dette tidspunktet har vi ogsa fatt informasjon om at det har blitt tatt ut biopsier av hjernen til pasienter ved
Rikshospitalet, som kun skal brukes til forskning. Vi har ikke alle detaljene, men vi velger likevel a sparre

Watkins om dette er vanlig praksis hos dem.

Han kan fortelle at han ikke ville tatt noen biopsi dersom det kun var i forskningsgyemed.



9.11 Tyskland

Samtidig forsgker vi @8 komme i kontakt med professor Dieter Hellwig ved INI i Hannover i Tyskland. |
utgangspunktet @nsker vi @ snakke med ham om saken til Samuel Berntsen, ettersom det var dit familien endte
opp med a dra og bli operert. Hellwig er en svart anerkjent nevrokirurg ved det private sykehuset, og vi
avtaler med ham at vi ogsa kan intervjue ham om ICP-malinger.

Den 25. oktober setter Hanne og fotograf Tom Rune Orset pa flyet til Berlin. Men da vi ankommer Tyskland
avlyser plutselig Hellwig pa grunn av en uforutsett hendelse. Vi blir ngdt til a returnere med uforettet sak og
gjore en ny avtale med ham pa et senere tidspunkt.

Det er viktig for oss @ mgte Dr. Hellwig. Bade fordi han har informasjon om saken til Berntsen-familien, og
fordi vi gnsker at han kan vere enda en stemme i sakene om ICP-maling og biopsier.

Denne gangen gar det heldigvis bra, og vi mgtes Hellwig i Hannover den 31. oktober.

Det er et interessant mgte, der han bade gir oss mer innsikt i behandlingen av Samuel — men ogsa forteller at
de heller ikke bruker ICP-malinger i spesielt utstrakt grad. Han forteller ogsa mer om biospier, og at de i
Tyskland mener det ikke vil vare hensiktsmessig a ta biopsier av pasienter med hydrocephalus. Vi reiser
heldigvis hjem med bade mer forstaelse om Berntsen-saken og om diagnostisering og behandling av
hydrocephalus.

De fire nevrokirurgene har forskjellige oppfatninger om hva som er den beste maten a behandle og
diagnostiere pasienter pa, men det viktigste for oss var at vi etter disse fire reisene hadde mye sterre kunnskap
og informasjon. Vi sammenfattet all informasjon vi hadde fatt fra disse intervjuene, og sgrget for at de var logget
slik at vi enkelt kunne finne frem hva de forskjellige hadde sagt. Vi hadde na fire helt uavhengige stemmer vi
kunne bruke i flere av sakene vi sa for oss at vi kom til a lage.

9.13 Informasjonsavdelingen vet at vi graver

Torsdag 15. november vi far en kildetelefon med informasjon om at informasjonsavdelingen ved Oslo
universitetssykehus skal kjenne til at TV 2 jobber med en sak som involverer nevrokirurgisk avdeling.

Hadde vi jobbet ved info-avdeling pa OUS - og kjent til at TV 2 jobber med en sak om disse tre pasientene, ville
det vaert var farste prioritet 4 umiddelbart ta kontakt med alle disse tre pasientene for a sjekke at de var godt i
varetatt av sykehuset og «binde dem til oss». Rett og slett komme TV 2 i forkjopet. Spesielt dersom det var
tilfelle at pasientene selv ikke hadde fatt beskjed om hva som faktisk var skjedd med dem, og at dette ikke var
avviksmeldt slik det skulle vaert gjort etter helsepersonell-loven.

Men vi er usikre pa hvor mye de vet om hva vi graver i, og vi er rimelig sikre pa at de ikke kan kjenne til hvilken
dokumentasjon vi sitter pa.

Men vi faler na at vi er ngdt til 8 komme sykehuset i forkjopet med a kontakte de tre pasientene. Sparsmalet
var pa hvilken mate vi skal gjgre det og hvor mye informasjon vi ber gi dem.

Vi frykter litt at dersom vi tar kontakt med dem per telefon, kan det resultere i at de avviser oss, for deretter a
kontakte sykehuset.

Vi prover a sette oss i deres situasjon. Om noen hadde ringt oss med beskjed om at de hadde informasjon om
vdr helsetilstand, informasjon sykehuset hadde holdt tilbake, hva hadde vi gjort da? Hadde vi etter a fa vite hva
de visste, kontaktet sykehuset?

Antagelig. Men hadde vi fremdeles kontaktet sykehuset dersom det kunne medfare at viktig informasjon ble
borte, slik at andre pasienter ikke fikk vite hva de hadde vart utsatt for?

Vi ser at det er viktig for oss at pasientene ikke lgper til sykehuset etter at vi har tatt kontakt med dem, og
bestemmer for @ oppsgke dem i stedet for a ringe dem.

Samme dag reiser Sophie opp til Kirkeveien pa Marienlyst i Oslo. Etter ti minutter svarer en damestemme. Hun
hares sliten ut. Sophie presenterer seg og sier hun har noe viktig a snakke med Knut-Johan Storo om. Han bor
ikke her na, han er pa sykehjem svarer hun.

Sophie sier at hun har informasjon om Knut-Johans helsetilstand som det er viktig at han far kjennskap til.

Oppe i andre etasje er det en sliten dame som lukker opp i morgenkape, tydelig preget av sykdom, og knapt i
stand til & sta pa bena. Kvinnen er Storos kone, Karin Bordewich.
- Hvis du har noen papirer kan du bare gi meg det, sier hun og rekker frem handen.

Sophie sier at hun ikke har med seg dokumentene. De avtaler at Sophie skal komme tilbake om tre dager,
sondag.



Litt senere samme dag, kaster vi oss rundt en gang til - og reiser til Asker. Vi vurderer det slik at det vil vaere
lettere ogsa a snakke med familien til Stokkan ansikt til ansikt enn 2 ta det over telefon. Sammen med en
fotograf reiser vi til Asker og ringer pa deren. Ikke noe svar. Vi ringer pa flere ganger, men ma etter hvert innse
at ingen er hjemme. Men vi far likevel en svart nyttig opplysning. Pa navneskiltet pa dgren star det fire navn. Vi
har jo i utgangspunktet bare navnet til pasienten, na har vi plutselig hele familien. Vi antar at de to andre
navnene er Stokkans sgnner, og at skiltet mest sannsynlig er gammelt.

Vi ringer forst Jostein Stokkan. Vi far ikke noe svar. Bard Stokkan er det andre navnet som star pa dgra. Vi
ringer ham. Han forteller at faren @ystein ligger pa Rikshospitalet og skal bli operert i helgen. Av Per Kristian
Eide. Vi forteller litt om det vi sitter pa og at vi ansker a fortelle ham mer. Han blir interessert, men faren er
darlig og de vet ikke hvordan operasjonen kommer til 4 ga. Vi avtaler at vi skal holde kontakten og ringe ham
igjen til uken. Vi sliter litt med a fa tak i ham i de neste dagene, men etter halvannen uke tar han endelig
telefonen og far vi til et mgte hvor vi forteller ham mye av det vi vet til nd. Han blir svaert opprert. Vi avtaler
tidspunkt for et intervju, som gjgres hjemme hos ham med moren, @yteins Stokkans kone, tilstede.

Sendagen kommer og Karin i Kirkeveien er bedre. Etter en time har vi fatt fortalt henne mye av det vi kjenner
til i forhold til Knut-Johans situasjon. Men vi forteller ikke at selve hjernebladningen kan ha veert forarsaket av
biopsien. Karin forteller at Knut-Johan aldri kom hjem etter trykkmalingen pa Rikshospitalet. Hjerneblgdningen
var sa alvorlig at han er blitt liggende pa et sykehjem. Han har ikke sprak og far all nzring giennom en sonde.

Vi avtaler a gjgre et formelt intervju med henne dagen etter, mandag.

Fotograf Sveinung Kyte, Hanne og Sophie reiser opp til Kirkeveien.

Karin er sa og si frisk igjen. Hun forteller at hun ikke har hgrt noe om at Knut-Johan var blitt inkludert i et
forskningsprosjekt. Da vi sper henne hva hun tenker dersom det er dette forskningsprosjektet som ferte til den
alvorlige hjernebladningen, reagerer hun spontant med undring og fortvilelse, og blir relativt satt ut. Vi velger a
bruke dette strekket i den forste saken.

Sa begynner arbeidet med a skaffe oss «bildebeviset» pa Knut-Johans situasjon i dag. Etter hjerneskaden har han
fatt oppnevnt en hjelpeverge. Men da vi kontakter vergen, er han verken interessert i a gi oss tillatelse til 4 ta
kontakt med Knut-Johan eller a hgre hva slags informasjon vi har om helsetilstanden til klienten hans. Vi finner
dette litt pussig da hjelpe-vergen strengt tatt burde ha sin klients beste i interesse. Denne informasjonen er jo
helt sentral dersom han skulle hjelpe Knut-Johan med a soke erstatning giennom Norsk Pasientskadeerstatning,
NPE.

Fordi sykehjemmet krever hjelpe-vergens godkjenning dersom vi skal fa tillatelse til a filme inne pa
sykehjemmet, bestemmer vi oss for a gjgre opptakene «litt underhanden». Fotograf Sveinung Kyte reiser til
sykehjemmet sammen med Knut-Johans kone Karin. Han har med seg et lite handholdt kamera. Formalet er a
dokumentere Knut-Johans Storos situasjon. Dette @nsker ogsa familien, da de antar det vil vare nyttig i en
eventuell erstatningssak.

Vi hadde ogsa et tredje navn pa en pasient som vi velger og ikke a bruke navnet pa av hensyn til familien. Vi
snakker med pasientens kone pa telefonen, hun forteller at mannen dede for en uke siden. De bestemmer seg
til slutt for at de ikke @nsker a bidra i saken.

9.14 Innsamling av data

Na begynte det a bli viktig @ samle inn dokumentasjon. Vi hadde intervjuene med de utenlandske legene, men vi
slet med a finne dpne norske kilder. Vi forstod at sakene matte dokumenteres pa annet vis. | oktober var det
ICP-saken vi hadde mest informasjon om, og vi sa en stund for oss at det skulle bli den fgrste saken. Men dette
skulle vise seg a bli endret.

Vi matte na gjore et forsgk pa a finne ut hvor mange ICP-malinger om gjgres i Norge, og ikke minst hvor
mange som gjares ved Oslo universitetssykehus. Det er flere mater & finne ut dette pa, og vi valgte a bruke
flere ulike metoder sa vi kunne sammenlikne tall og fa best mulig oversikt. Sophie hadde allerede startet dette
arbeidet ved med a kontakt NPR, Norsk pasientregister-.



9.15 Norsk Pasientregister

Norsk pasientregister (NPR) er et sentralt register drevet av Helsedirektoratet. Men a fa ut tall herfra er en
omstendelig prosess. Vi matte forst finne ut operasjonskodene til de operasjonen vi var pa leting etter. |CP-
maling har operasjonskode AAA27. Dermed kunne vi sende inn en sgknad til NPR om innsyn i disse bade ved
Oslo universitetssykehus og de andre store sykehusene i Norge.

De forste tallene fikk vi i begynnelsen av oktober. De viste at det gjgres mellom 600 og 700 trykkmalinger ved

OUS hvert eneste ar. Men noen av tallene var mangelfulle, og vi forsgkte a sende inn en ny bestilling for a se
om vi kunne fa tydeligere svar.

Ettersom det var lang behandlingstid hos NPR ville vi ogsa forsgke andre mater a finne ut hvor store tallene
ved sykehuset er.

9.16 Sykehusets interne register - ALBERT og Traumeregisteret

Ved hjelp av kilder pa sykehuset fikk vi tilgang pa det interne registeret ALBERT. Her kan man ga inn og seke
pa forskjellige operasjonskoder, og se pa statistikk flere ar tilbake. Disse tallene var et giennombrudd. De viste
at det gjores opp mot 460 ICP-malinger ved sykehuset i aret. Dette var et anslag vi ogsa hadde fatt tidligere.
Men vi var fortsatt ikke forngyd. Vi visste at
det var sveert viktig at vi var sa
neyaktige som mulig i beskrivelsen av
s i A S A disse tallene, spesielt siden vi skulle
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Vi snakket med vare kilder i Gateborg og Kebenhavn, og ber dem gi oss tallene fra sine sykehus — ogsa trukket
fra akuttpasienter. For denne pasientgruppen hersker det nemlig ingen kontrovers rundt trykkmalinger.

Vi registrerte alle tallene i et excel-ark, slik at det ble enklere a ha oversikt. Det gjorde det ogsa lettere nar vi
skulle regne ut tallene senere.

9.17 Utregning

Vi var opptatt av a vaere sa ngyaktige som mulig. De tre sykehusene har litt forskjellig starrelser pa

opptaksomradet. Vi justerte derfor i tillegg pa tallene etter pasientgrunnlaget for vi sammenliknet. Vi valgte a
bruke det laveste tallet for 4 vaere pa den sikre siden.

e Dermed kunne vi konstatere at Oslo Universitetssykehus gjgr minst fem ganger sa

mange trykkmalinger sammenlignet med Rigshospitalet i Kebenhavn og Sahlgrenska
universitetssykehus i Ggteborg .



9.18 Kildemgte og ny informasjon om en rettstvist

Det skal vise seg at personalsaken ved nevrokirurgisk avdeling hadde en mye sterre dimensjon enn det vi hadde
lest oss til via andre medier. Vi har flere mgter med sentrale personer ved sykehuset. Pa grunn av
kildebeskyttelsen kan vi ikke ga nermere inn pa hvem disse er, eller hvor vi mgtte dem.

Vart etter hvert meget brede kildetilfang og mengde informasjon, gjer at vi kommer inn i en god spiral. For
hver gang vi har en ny kildesamtale kan vi gi kilden noe informasjon vedkommende ikke kjenner. Det fgrer til at
de ogsa strekker seg litt lengre for oss. Vi far mange gode suppleringer gijennom disse "gi og ta” forholdene. Vi
understreker hele tiden at vi sliter med a finne apne norske muntlige kilder som vil sta frem pa TV. Og det det
gjor at vi er helt avhengige av 4 fa tak i skriftlige dokumentasjon for a fa dokumentere sakene vi etter hvert
na&rmer oss.

| slutten av november har vi flere helt sentrale kildemgter som vi alle tre blir med pa. Vi forklarer kildene vire
dilemmaet vi har, og prever a overbevise dem om a stille opp pa tv og fortelle om saken. Det vil de ikke. Vi
forklarer at dersom vi ikke far bevist med 100 prosent sikkerhet hva som har skjedd, sa kan vi ikke lage saken.
Etter flere runder far vi tilgang pa mer og mer dokumentasjon. Vi understreker for kildene at vi ma vite hvilke
personer som er sentrale og at vi ma fa bevis for hva slags rolle de har. Vi far tilgang pa e-postkorrespondanser,
tidligere undersokelser som sykehusledelsen har gjennomfgrt av trykkmalingene, og vi far giennomganger
sykehuset har gjort av Eides forskning. Vi far forskjellige dokumenter fra flere forskjellige kilder, og vi er ogsa
svert ngye med a sjekke at pastandene vi fremmer er dokumentert ulike steder for vi publiserer.

9.19 Innhenting og analyse av dokumentasjon

Etter alt kildearbeidet sitter vi etter hvert pa flere hundre sider med dokumenter. Av hensyn til kildevernet kan
vi ikke ga nermere inn pa hvordan vi har fatt tak i all dokumentasjonen.

Noe av dokumentasjonen har kommet anonymt til TV 2. Annet har vi fatt tilgang til pa andre mater der vi har
brukt mye tid pa a overbevise kilder om at de md bryte taushetsplikt bade overfor sin arbeidsgiver og kollegaer
for & gi oss informasjon. Dette er ingen enkel oppgave, og krever utholdenhet og ydmykhet fra var side.
Klassisk kildearbeid, der vi hele tiden ma gi litt informasjon for a fa noe tilbake, for til vi til slutt sitter med alle
sidene av saken.

Men det vi har vaert mest opptatt av er a fa bekreftet alle opplysninger vi har fatt fra minst to uavhengige kilder.
| tillegg har vi flere ganger trippelsjekket med enda en kilde for a veaere helt sikre pa at vi ikke har fatt feil
opplysninger. | slike miljger alltid er noen som har en agenda, og vi ville hele veien vaere sikre pa at vi ikke blir
feilinformert av personer med et underliggende motiv.

Vi sitter etterhvert pa:

Stevning og motsgksmal til Oslo tingrett

Informasjon om et forlik inngatt mellom hjernekirurgen og sykehuset
Flere interne og eksterne rapporter

Tall fra sykehusets eget prosedyreregister og statistikk

Statistikk vi selv har laget

E-postkorrespondanse

Brev

Flere tilsynssaker

Kontrakter mellom dPCom og sykehuset

Faktureringer fra dPCom til OUS for bruk av programvare til trykkmalinger
dPComs arsregnskap og arsrapporter fra Brenngysundregisteret



9.20 Tilgang og bruk av tilsynsdokumenter for de blir offentlige

| august - en stund etter vi farst begynte 3 undersgke saken, gar det en anonym melding til REK om
hjerneforskningsprosjektet Per Kristian

Eide er leder for.
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Pa et kildemgte i slutten av
november, far vi kjennskap til at
det er sendt et brev til REK og vi far
vite innholdet i redegjerelsen fra

sykehuset - far den blir sendt til Helsetilsynet.

Sykehuset har apenbart tatt saken alvorlig og redegjgrelsen til Helsetilsynet er omfattende. Prosjektet er ogsa
stoppet. Vi har allerede fatt signaler om at det skal ha skjedd tre hendelser i forbindelse med
forskningsprosjektet og vevsprgvene som er tatt. Dette star det ogsa i varslerbrevet som ble sendt til REK. Og
i redegjorelsen fra sykehuset beskriver Per Kristian Eide selv i detalj hva som gikk galt da det skulle tas ut

vevsprgver av hjernen:

-

s 9 i »* prere s arteee geeiieiie et s 8 e
jernetrykk, hvilket medfgrer CT undersgkelse og umiddelbar oper
1g.[Min vurdering var at blgdningen var relatert biopsitagningen,|og
ienten har i forlgpet kommet seg godt, og legges inn med det farst

:

Han innrgmmer svart pa hvitt at biopsiene fikk alvorlige konsekvenser for to av pasientene, det endte med
hjernebladning for begge. En annen pasient er han mer usikker pa om har en direkte sasmmenheng med
vevsprgven. Det sto ogsa at |22 pasienter til nd var blitt inkludert i vevsprgvestudien. Med andre ord var
forskningsprosjektet en statistisk fulltreffer. 122 pasienter har blitt utsatt for en risiko pal-3 prosent for
hjernebladning. Og 2-3 fikk alvorlige komplikasjoner.

Men vi star overfor et dilemma. Kan vi stole pa at rapporten vi har sett faktisk er den samme som skal sendes
til Helsetilsynet, og at den ikke blir endret for den sendes dit? Det viser a veere den samme redegjorelsen som
senere sendes til Helsetilsynet. Og i den forste samtalen med hjernekirurgen bekrefter han at redegjerelsen vi

kjenner til er korrekt.
Vi hadde na dokumentasjon pa at flere pasienter var blitt skadet som en direkte konsekvens av forskningen.
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4 | starten av prosjektet sa vi for oss at det
var saken om de omfattende ICP-malingene
som kom til & bli den farste saken i rekken.
Dette var saken vi hadde mest

dokumentasjon i, og som vi regnet med at

kom til & veere den vi matte fortelle farst. For vi fikk tilgang pa tilsynssaken hadde vi bare prosjektbeskrivelsene
til biopsiprosjeket, og operasjonsbeskrivelsene til de tre pasientene. Vi var usikre pa hvordan vi skulle
dokumentere at det faktisk var biopsiene som var arsaken til hjerneblgdningene. | operasjonsbeskrivelsene star

det kun at det ble en bladning i forbindelse med operasjonene. Men da vi fikk tilgang pa tilsynssaken var vi ikke i

tvil om at det var forskningsprosjektet og biopsiene som matte vaere den forste saken.
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9.22 Forsgk pa a finne en apen norsk kilde

Virt alle starste problem er at vi mangler en apen norsk kilde som kan fortelle seerne hva denne saken egentlig
handler om. Vi prever mange forskjellige kilder som vi tror kan vere uavhengige av bade Per Kristian Eide og
konflikten som har vert pa avdelingen. Vi snakker med flere som forteller saken er kritikkverdig, men de ter
ikke stille opp. Miljeet er for lite, risikoen ved a stille opp er for stor. En kilde som vi fra flere hold far tips om
at kan vaere god og uavhengig er pensjonert nevrokirurg Knut Wester. Hanne kontakter Wester for en prat, og
forteller ham litt om hva vi sitter pa. Wester er pa jobb i Etiopia, men vi avtaler a ringes nar han kommer
tilbake. Men i mellomtiden har Wester fatt tenkt pa saken. Han gnsker ikke a fa noe mer informasjon eller
gjore noen vurderinger, fordi han ofte blir brukt som sakkyndig for Norsk pasientskadeerstatning og er redd
for a bli inhabil. Han er imgtekommende og hyggelig, men gnsker ikke a snakke mer med oss. Argumentet hans
er at hvis han blir regnet som inhabil, vil det vaere vanskelig a finne en annen sakkyndig som kan bista de
pasientene som det kan ha blitt begatt urett mot. Flere andre forsek pa kilder, som vi ikke kan nevne navnet pa,
sier ogsa nei takk etter flere runder, fordi de ikke vil ta belastningen det er a gd ut mot en kollega i et sa lite
fagmilje. Til slutt ble vi enige med redaksjonsledelsen om at vi hadde sa mye skriftlig dokumentasjon, og at de
utenlandske hjernekirurgene var sa faglig tunge at det fikk holde forelapig - ettersom publisering nermet seg
raskt.

9.23 Overvake elektronisk
postjournal og velge
publiseringstidspunkt
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har fatt alvorlig hjerneskade etter 3 ha
deltatt i et forskningsprosjekt var i seg
selv nok til flere saker i andre medier og

vill ta brodden av vare andre saker og
trykkmalingene og «butikk i butikkeny. Vi ma

derfor finne ut hvor lang tid vi hadde fer andre far tilgang pa dokumentene - og vi blir «tvunget» til a publisere.
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Dermed far vi mer press pa oss, noe som nok var greit etter sa mange maneder med jobbing der vi hele tiden
fikk inn ny informasjon. Opp mot publisering tok vi flere grep for d ha en fglelse med hvorvidt andre medier var
pa sporet av sakene vare. Men vi var rimelig sikre pa at det var umulig a ta oss igjen, eller a fa tak i
dokumentasjonen vi satt pa.

e Visjekker vi bade postlistene til Helsetilsynet og OUS, flere ganger hver dag, for a se om saken er lagt
ut.

e Viringte saksbehandler i Helsetilsynet for a hare om noen andre medier hadde tatt kontakt.

Vi fikk vite at det kun er to studenter som jobber med a arkivere i postjournalene. De jobber bare

tirsdager og torsdager, noe som ga oss mer tid.

Den 5. desember blir redegjorelsen fra sykehuset publisert i OEP.

Vi visste dermed at vi kun hadde noen fa dager pa a publisere.

Vi tok kontakt med kildene vare for a verifisere opplysningene vi na hadde tilgang pa.

Den 5. desember ringer vi nevrokirurg Per Kristian Eide for 3 konfrontere ham med opplysningene vi

sitter pa.

e  Visnakker med Eide i 45 minutter i telefonen og vi tar opp samtalen til eget bruk. Han mener vi
kommer til 2 edelegge all forskning pa dette omradet dersom vi publiserer saken, og at dette er en
hevnaksjon fra noen andre pa nevrokirurgisk avdeling.

e Vi velger til slutt 3 publisere den fgrste saken 6. desember-.

9.24 Redigering, prioritering og publisering av farste sak

Opp mot publisering av ferste saken om biopsiene har vi mange diskusjoner med redaksjonsleder Niklas Lysvag
og nyhetsredakter Jan Ove Arszther om publiseringstidspunkt. Vi har et dilemma fordi den forste saken var
kommer til 2 vaere mellom 6 og 7 minutter lang, og pa grunn av handball EM er det ikke vanlig 21-sending, men
en kort nyhetssending klokken 22 etter handballen. Samtidig har denne sendingen mange seere. Vi far ja fra
nyhetsledelsen for at saken skal ga i 22-sendingen 6. desember. Vi far 7 av 10 minutter av sendingen. Men siden
det er sent pa kvelden gjor vi flere grep for a fa seerne over fra handballen.

o Tett samarbeid med nettdesken og Kjell Persen, slik at saken blir publisert i skriftlig
versjon kl. 21.40 pa tv2.no.

e Vi teaser saken bade i 18.30-sendingen og to ganger underveis i handballsendingen
mellom 21.30 og 22.

e Sender ut saken til NTB slik at andre redaksjoner ogsa kan plukke opp saken.

9.25 Butikk i butikken

De to forste sakene skal handle om biopsiene og trykkmalingene. Den siste saken skal handle om at sykehuset
allerede i 2008 fikk rad om a sparke hjernekirurgen fordi de mente han drev butikk i butikken.

Vi kjenner til at Per Kristian Eide hadde veert involvert i en varslingssak mot den tidligere ledelsen ved klinikken.
Denne saken har ogsa vaert omtalt i media tidligere. Her matte vi etter hvert sgrge for a fa enda mer
dokumentasjon om hva dette egentlig handlet om.

Av flere uavhengige kilder har vi fatt tilgang pa flere rettsdokumenter. | tillegg tid sakene som gar pa
behandlingen av pasientene viser det seg at denne saken ogsa har en annen gkonomisk side. Det har tidligere
vert omtalt flere store personalsaker og konflikter pa denne avdelingen, men na satt vi pa hemmelige
stevninger, forlik og rapporter som er skrevet av eksterne advokater.

Kollega og krimjournalist Jens Christian Ngrve har mye mer erfaring enn oss pa a lese rettsdokumenter. Han
far hovedansvaret for a lage den tredje reportasjen som gar pa skonomiske motiver og konflikter ved
avdelingen. Arbeidet han gjgr med a ga gijennom den omfattende rettsdokumentasjonen resulterer i den tredje
hovedsaken om butikk i butikken.

9.26 Kartlegging av konflikten

Vi kartla overlege Per Kristian Eides roller ved hjelp av sakeverktgyene til Bizweb og Dun & Bradstreet. Her
gar det frem at Eide er eneeier i selskapet PK Holding AS. Dette selskapet eier igjen 70,8 % av selskapet
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dPCom AS. Pa dPComs hjemmesider gar det frem at firmaet utvikler og selger utstyr for trykkmaling av
hjernen til sykehus i Norge og utlandet. Ved gjennomgang av arsregnskapene til en av de andre eierne av
dPCom — investeringsselskapet Gezina AS — fant vi ut at dPCom i 201 | ble verdsatt til i overkant av 25
millioner kroner.

Per Kristian Eide etablerte selskapet i 2001 under navnet Sensometrics. Dokumentasjon som vi senere fikk
(stevning til Oslo tingrett) viste at dette var samme ar som Eide ble fast ansatt ved Nevrokirurgisk avdeling ved
Rikshospitalet. Han satt selv som eneeier av selskapet frem til 24. august 2006 (styreleder frem til 7. desember
2012 og daglig leder frem til 12. desember 2012).

Fra kilder fikk vi hore at det hadde vart en konflikt mellom Rikshospitalet og Eide rundt rettighetene til
utstyret som firmaet hans solgte. Konflikten skulle ha blitt lest med et forlik. Vi bestemte oss for 4 ga giennom
berammingslistene til Oslo tingrett for a se om vi fant spor av saken. Gjennomgangen viste at Rikshospitalet og
dPCom/Eide skulle ha mgtte hverandre i tingretten 3. november 2009. Samme dag ble det avsagt en kjennelse i
tingretten: «Hevingskjennelse ved forlik». Vi fikk en kopi fra Oslo tingrett av den kortfattede kjennelsen. Den
inneholdt ingen informasjon om uenigheten eller forliket, bare at partene hadde begjaert saken hevet som forlikt
noen dager for de skulle ha mottes i retten.

Men kjennelsen ga oss navnene pa alle advokatene som var involvert i saken. OUS sin advokat Ingvild Hanssen-
Bauer viste seg a vare partner i landets starste advokatfirma Wikborg Rein. Vi hadde tidligere fatt informasjon
om at et sterre advokatfirma hadde gjennomfert en granskning av Per Kristian Eide og hans private firma
dPCom pa oppdrag fra ledelsen ved Rikshospitalet.

Oslo tingrett satt ikke pa annen dokumentasjon i saken enn selve kjennelsen. Stevningen med vedlegg fra
dPCom/Per Kristian Eide og tilsvar og motsgksmal fra OUS var returnert til partene like etter forliket i 2009.
Vi bestilte alle arsregnskapene til dPCom AS fra 2001-201 | fra Brenngysundregisteret for a se om vi fant
informasjon om uenigheten, stevningen og forliket. Det eneste vi fant om konflikten var en setning i styrets
arsberetning for 2009: «Konflikten med Rikshospitalet ble Igst ved forlik i oktober 2009, og dPCom ser seg
svaert godt forngyd med avtalen.»

9.27 Taushetsbelagte opplysninger

Vi satte oss som mal a fa ut mest mulig dokumentasjon om konflikten og forliket. Vi tok kontakt med flere av
kildene i og rundt OUS-systemet vi etter hvert hadde bygd opp et tillitsforhold til og fortalte det vi visste ut fra
offentlig tilgjengelig informasjon. Fra en fikk vi beskjed om at alt rundt forliket var taushetsbelagt. Fra en kilde
fikk vi en kopi av en orientering som var gatt til Nevrokirurgisk avdeling/Nevroklinikken om forliket som var
inngatt med dPCom/Eide. | denne orienteringen pa tre sider, datert 29. oktober 2009, fikk vi en del
bakgrunnsinformasjon om konflikten — og forliket. Informasjonen som fremkom her brukte vi igjen overfor
flere kilder for a fa ut mer informasjon/dokumentasjon om selve uenigheten om rettighetene til oppfinnelsene.
Noen av kildene ble enda tryggere pa oss, siden vi kom med informasjon som de visste at de ikke hadde bidratt
med. Nok en gang gi og ta. Denne arbeidsmetoden forte til at vi til slutt fikk kopi av stevningen dPCom/Eide
(Advokatfirmaet Grette) hadde sendt Oslo tingrett og tilsvaret og motsgksmalet fra OUS (Advokatfirmaet
Wikborg Rein).

Disse dokumentene ga oss en grundig innfering i konflikten som toppet seg i 2008. Da hadde Rikshospitalet
engasjert Wikborg Rein for a vurdere rettighetssparsmalet og Eides habilitet. De konkluderte med at
Rikshospitalet eide rettighetene til flere av oppfinnelsene som dPCom solgte — fordi de mente Per Kristian Eide
hadde utviklet utstyret i arbeidstiden pa Rikshospitalet. Ettersom Rikshospitalet var et av sykehusene som
hadde kjgpt inn utstyr fra dPCom mente advokatfirmaet at Eide var inhabil i forhold til innkjgpene. De mente
han hadde opptradt illojalt over flere ar og anbefalte sykehuset om a ga til oppsigelse av Eide og fa politiet til
vurdere om han hadde begatt lovbrudd.

Det var dPCom og Per Kristian Eide som trakk sykehuset for retten gjennom en stevning 6. mai 2009. De
onsket at Oslo tingrett ved dom skulle fastsla at det var de som eide rettighetene til oppfinnelsene. Av
orienteringen om forliket gar det frem at dPCom og Eide vant frem og beholdt rettighetene til oppfinnelsene —
og at han fikk fortsette som overlege ved sykehuset. Eide ble heller aldri politianmeldt. Dette er
problemstillinger vi fremdeles jobber journalistisk med.
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10. Spesielle erfaringer du vil nevne.

10.1 Tidsbruk og tidspunkt

Tidsbruken ble aldri noe tema for var redaksjonsleder, men vi folte pa det hele tiden. Nar man har jobbet med
et tema sa lenge kommer man lett i klemma der forventningene (i hvert fall vare egne) stiger parallelt med tiden
som investeres. Men hver gang vi ble utalmodige pa egne vegne og kjente pa en lukt av ratten samvittighet
overfor kollegaer — fikk vi beskjed om a ha is i magen. Det gjorde det mulig a dykke ned i materie vi ellers aldri
ville turt 4 ga lgs pa.

Tidspunktet for publisering ble derimot mer komplisert enn vi hadde sett for oss. A jobbe sa lenge med en sak
og publisere den rett for jul er ikke ideelt. Bade fordi vi har korte sendinger, og rett og slett fordi de kun ga oss
to uker til @ publisere tre hovedsaker inkludert oppfglgere for bade vi og de fleste andre tok juleferie. Slik vi ser
det hadde det vaert mer ideelt 4 publisere slike saker tidligere pa aret slik at det blir bedre tid til 4 falge opp og
slik at kanskje enda flere medier hadde tatt tak i saken.

10.2 Identifisering

Skulle vi identifisere nevrokirurgen? Dette spgrsmalet ble dreftet grundig bade oss imellom og med
redaksjonsledelsen. Til slutt falt vi ned pa at vi ville identifisere ham bade med navn og bilde. Dette ble gjort
fordi saken er sdpass alvorlig, og det er flere pasienter som har blitt alvorlig skadet. En hjernekirurg er en
person i en stilling som har bade makt og ansvar, og vi mener han ma kunne sta for det som har skjedd. | tillegg
er det bare rundt 50 hjernekirurger i Norge, og dersom vi hadde valgt a ikke identifisere kunne andre leger bl
mistenkt. Samtidig hadde vi hele tiden i bakhodet at Helsetilsynet ikke hadde konkludert med noe enda, og vi
matte vare forsikte med og ikke forhaindsdemme. Men det at legen selv innremmer i sin redegjorelse til
Helsetilsynet at det er hans forskning som er arsaken til at flere personer har blitt skadet, er ogsa en
tungtveiende grunn for & identifisere ham med navn og bilde. | tillegg ville saken om «Butikk i butikken» og
firmaet dPCom gjere det veldig vanskelig og ikke identifisere mannen som eier 7| prosent av aksjene.

10.3 Drittpakker og «chicken race»

Vi publiserte de to forste hovedsakene med en dgy ukes mellomrom. Arbeidet med den siste saken om butikk i
butikken skulle vise seg a bli enda mer betent og vanskelig & handtere for sykehuset. Det vi skulle presentere pa
nyhetene var alvorlig beskyldninger mot legen - og hans gkonomiske interesser ved a trykkmale pasientene ved
nevrokirurgisk avdeling

Vi er svart opptatt av at Eide skal fa muligheten til & svare for seg. Derfor har vi en dialog som gikk over atte
dager med kommunikasjonsavdelingen ved Oslo universitetssykehus for a fa Eide til 4 stille til et intervju med
oss og fortelle sin side av historien. Han gar etter hvert med pa a mete oss, men nekter a stille til et intervju.
Sophie, Hanne og Jens mater Eide og hans advokat i firmaet Grette pa Aker Brygge til et nesten fire timer langt
mgote, uten at det ender i noe intervju. Han forteller sin side av saken, og vi tar det til etterretning - men han
onsker ikke a bli sitert pa noe fra motet.

Samme dag som vi skal publisere den siste hovedsaken bruker vi ogsa mye tid pa a avklare tilsvaret. Gjentatte
ganger spor vi om Eide eller hans advokat gnsker  stille til intervju. De nekter. Hanne har tidligere i uken
intervjuet sykehusdirekter Bjgrn Erikstein etter et apent styremgte der saken ble diskutert, men sykehuset
onsker ikke a si noe mer utover det intervjuet. Eide nekter fortsatt a si noe, men til slutt far vi en epost med et
skriftlig sitat fra ham som de ensker at vi bruker i saken. Det velger vi ogsa a gjore.

Men, tre kvarter for saken skal ga i hovedsendingen 21.00 kommer det en e-post til Jens fra klinikkledelsen.
Klinikksjef Olav Raise og avdelingsleder Sissel Reinlie skriver at de mener hele saken, som vi har brukt et halvt
ar pa a avslgre baserer seg pa en hevnaksjon fra to leger ved avdelingen — som de navngir. De hevder at dette
er en direkte konsekvens av den store konflikten pa avdelingen i 2009.
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Fra: Gunn Sissel Reinlie [mailto:sissel.reinlie@gmail.com]

Dette er e-posten som ble Sendt: 19. desember 2012 20:14
sendt til oss fra Til: Jens Christian Norve
. . Kopi: Olav Roise
avdelingslederens private Erici:
e-post rett for sending, ki.
20.14: Sykehuset kan bekrefie at |

iverksatte hevnaksjoner vedrorende patenter m.m. etter at Per Kristian Eide hadde varslet om sterkt
kritikkverdige forhold ved avdelingen i 2009. Disse personene ga Wikborg og Rein feil fakta i saken.

De krever at vi bruker Forholdende ble gransket. | NG~

dette sitatet i saken. En N Det er et fantastisk team av ekspertise pa avdelingen i dag og klinikkledelsen
o har full tillit til Per Kristian Eide.

udokumentert pastand

(fra en arbeidsgiver) om mvh

en hevnaksjon som skal SReinlie og ORgise

Klinikk for kirurgi og nevrofag

vare iverksatt av to o
Oslo universitetssykehus

ansatte navngitte leger.

Vi kunne nesten ikke tro
det vi leste. Kveldsredaktor
Sveinung Habbestad er helt klar pa at vi ikke publiserer dette sitatet. Men vi gir tilbakemelding om at vi gjerne
snakker mer med dem om saken. Vi kjente na godt til bakgrunnen for at klinikkledelsen hevdet at dette bunner
ut i en svertekampanje, og hadde egentlig ventet pa at et slikt utspill kunne komme. Men mer overraskende var
det at det kom 45 minutter fgr sending. Pa dette tidspunktet var det helt avgjgrende at vi hadde en vaktsjef
som hadde tatt seg tid til 4 sette seg inn i saken og fulgt den gjennom hgsten, til tross for at det mest sannsynlig
var maneder til den skulle pa lufta.

Vi valgte a svare pa e-posten - med en kopi til informasjonsavdelingen - der vi ba om a fa mer informasjon om
og dokumentasjon pa den angivelige hevnaksjonen ettersom dette selvfalgelig var noe vi gnsket a se nermere

pa.

Pa ettermiddagen dagen etter far vi en e-post fra informasjonsavdelingen der de beklager at e-posten i det hele
tatt var sendt, og at ledere pa sykehuset selvfglgelig ikke skal navngi ansatte og omtale personalsaker pa den
maten i media.

Vi oppfattet e-posten fra Rgise og Reinlie som et desperat forsgk pa a fa stoppet saken i siste liten etter direkte
press fra Per Kristian Eide og hans advokat.

10.4 Tilsvar

Det var naturligvis ogsa svart viktig for oss a hare Per Kristian Eides versjon av denne saken. Likevel var vi
redd for at han og andre pa avdelingen hans ville legge lokk pa saken dersom vi tok kontakt med dem for tidlig i
prosessen. Det var viktig a ha all dokumentasjon pa plass fgr vi startet med konfrontasjonene.

Vi tok kontakt med Per Kristian Eide dagen fer publisering. Vi snakket med ham i telefonen i tre kvarter, uten
at vi klarte 3 overbevise ham om 3 stille til noe intervju. Han fortalte at han mente vi uansett kom til a vri pa
svarene hans, og han sa ikke noen grunn til 3 fortelle sin side av saken. Han mente at dersom vi publiserte
saken ville vi gdelegge all forskning pa dette omradet, og at dette var en hevnaksjon fra hans fiender pa
avdelingen. Dette var alle ting vi var forberedt pa at han kom til 4 si. Vi opplyste om at han kom til a bli
identifisert med navn og bilde, og at vi gjerne kom dit han var for a gjere intervjuet, men at planen i
utgangspunktet var a publisere saken dagen etter.

Dagen etter tok vi pa nytt kontakt med Eide for @ hare om han ville stille til intervju, det gnsket han fortsatt
ikke. Saken ble dermed publisert med et tilsvar fra sykehuset der de valgte a sende forskningsdirektar Erlend
Smeland. Vi gjorde ogsa flere forsgk i Izpet av helgen etter a fa kontakt med Eide, men da hadde han skrudd av
telefonen. Fordi vi forstod at dette ble en personlig belastning for Eide, valgte vi a ikke oppsgke han hjemme
eller ringe ham pa hjemmetelefonen. Da vi ikke klarte 3 oppna kontakt med ham, lot vi kommunikasjonen ga via
informasjonsavdelingen ved sykehuset. Vi sendte ham ogsa flere muligheter til tilsvar pa e-post.

10.5 Kildebeskyttelse

Vi var hele tiden klar over at alle vi hadde kontakt med var utsatt for en potensiell kildejakt fra sykehusledelsen
sin side. Alle vi hadde kontakt med brukte sine private e-postadresser, og var forsiktige med bruk av
mobiltelefon. Alle mateplasser ble ogsa grundig vurdert. Bade Sophie og Hanne har jobbet s3 mye med Oslo
universitetssykehus at vi er blitt kjente fjes for ledelsen ved sykehuset. Derfor ble ogsa dette tatt hensyn til nar
vi valgte matesteder.
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Vi har vert veldig ngye med a ikke avslgre i kildesamtaler hvilke andre personer vi har snakket med. Etter det
vi vet er ingen av vare kilder klar over hvem de andre kildene vare er. For a unnga dette, ble ogsa ordvalg viktig
da vi snakket med de forskjellige personene i sakskomplekset.

Vare skulle kunne vare helt sikre pa at de ikke kunne bli avslgrt av oss overfor andre kollegaer. Etter hvert
merket vi at dette ga uttelling, og at folk folte seg trygge. Og dermed ga oss informasjon.

I |. Konsekvenser

e Forskningsprosjektet ble umiddelbart stoppet etter at TV 2
begynte a se pa saken.

e Helsetilsynet opprettet tilsynssak mot sykehuset og skal se pa
forskningsprosjektet til Per Kristian Eide.

e Sykehuset har startet en egen intern granskning av
forskningsprosjektet.

e Bade i tilsynssaken som gjelder Samuel Bertnsen og
hjerneforskningssaken ma Helsetilsynet hente inn sakkyndige
fra utlandet, fordi de ikke mener det finnes habile fagpersoner
i Norge.
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12. Sted og dato, underskrift

Hanne Taalesen

Jens Christian Norve
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