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En pasienthistorie er ikke et forskningsprosjekt. Derfor kan
det vaere vanskelig a avklare hvem som skal skrive den.
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Kasuistikkene utgjgr stammen av medisinsk vitenskap og medisinske fag. Det er
fortellingene om pasientene vi leerer og lever av, som utgjer det menneskelige i
diagnosene — ogsa i den medisinske litteraturen. Artikkeltypen har flere funksjoner,
hvorav de viktigste er a beskrive det ukjente, uventede eller uvanlige: en ny sykdom, en
mulig virkning eller bivirkning av en behandling eller intervensjon, eller en mulig
ukjent manifestasjon av en sykdom (1). I alle tilfeller er hensikten at leseren skal leere
noe. Og leger er som alle andre: Vi husker bedre dersom vi far kunnskapen presentert
som en historie (2).

En kasuistikk er ogsa en vitenskapelig artikkel, der informasjonen som presenteres,
skal veere sa fullstendig som mulig, og der medforfatterskap kan gi karrierelgft og
anseelse. Hvem bgr sa vere forfattere, og hvilke hensyn skal man ta?

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE, tidligere kalt
Vancouvergruppen) anbefaler at alle medforfattere ma oppfylle fire kriterier (3, 4). Det
farste kriteriet omhandler forarbeidet (gi substansielle bidrag til ideen eller designet,
eller skaffe til veie, analysere eller fortolke data for arbeidet), mens de gvrige tre dreier
seg om & bidra med vesentlig intellektuelt innhold til selve manuskriptet, godkjenne det
ferdige utkastet og kunne std ansvarlig for innholdet (3). De som oppfyller det farste
kriteriet, skal inviteres med (men bgr takke nei dersom de ikke kan oppfylle de gvrige)
(4). Derfor er det ingen formelle grenser for hvor mange medforfattere en artikkel kan
ha.

«Det er ofte flere titalls helsearbeidere involvert i utredningen og
behandlingen av en enkelt pasient»

Men mens et forskningsprosjekt planlegges og gjennomfgres, og utfallet er apent, vil
ideen om a skrive en kasuistikk gjerne komme ndr man vet hvordan det gikk.
Datainnsamlingen vil som regel vere retrospektiv og begrenset til det som er gjort for a
utrede og behandle pasienten. Hvem som oppfyller det forste forfatterskapskriteriet,
beror pa hvem som har initiativet og ideen (og kreftene og tiden) til a skrive, og hvilke
deler av sykehistorien som bgr vektlegges for at leserne skal fa den starste
leeringsverdien. De gvrige kriteriene fungerer derimot som vanlig: Alle som skal vere
medforfattere, ma bidra med vesentlig intellektuelt innhold, godkjenne manuskriptet
for det sendes inn, og kjenne og forsta sykehistorien godt nok til a forsvare det
fullstendige innholdet.

Kan hvem som helst skrive, bare de har tid, lyst, pasientens tillatelse og tilgang til
journalopplysninger? Nei, mente Akanksha Agrawal og medarbeidere i en artikkel i
European Journal of Case Reports in Internal Medicine fra 2019 (5). De savnet en
omtale av forfatterskap i CARE-retningslinjene (CAse REports) fra 2013 (6), og dannet
en konsensusgruppe for a utrede hvilke kriterier som bgr gjelde. CARE-retningslinjene
legger vekt pa kasuistikkens muligheter til & danne grunnlagsmateriale for mer
systematiske analyser. Da ma ikke beskrivelsen av en pasient publiseres flere ganger.
Det kan fort skje hvis en pasient gjennomgar en langvarig utredning med mange
involverte, og flere far ideen om a skrive uten at det samordnes. Derfor anbefalte
Agrawal og medarbeidere at den som stiller en diagnose, skal «eie» kasuistikken, mens
andre kan skrive hvis denne ikke er interessert. Videre anbefalte de at sisteforfatteren
alltid ber veere en erfaren kliniker, at antall forfattere begrenses til tre til fem (5), og at
gvrige bidragsytere kan takkes i manuskriptet.
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Redaktgren av European Journal of Case Reports in Internal Medicine sluttet seg til
anbefalingene (5), men det ser ikke ut til at sé strenge kriterier for forfatterskap er
vanlig for kasuistikker. De fleste store tidsskrifter har imidlertid begrensninger pa hvor
mange som kan vere medforfattere av en kasuistikk (7-9). Moderne medisin er
kompleks, og det er ofte flere titalls helsearbeidere involvert i utredningen og
behandlingen av en enkelt pasient. Mange steder utelukker man altsa at alle disse kan
vere forfattere.

I Tidsskriftet har vi forelgpig ikke sett behov for & innfgre begrensning pa antall
forfattere i kasuistikker. Vi har tre artikkeltyper der sykehistorien er sentral (10). For &
skrive en god Noe d Iere av kan det veere ngdvendig for forsteforfatteren a invitere
med forfattere fra flere fagomrader, gitt at vinklingen tilsier at disse vil kunne gi
substansielle bidrag til teksten og oppfylle de gvrige forfatterskapskriteriene. I
Medisinen i bilder er derimot bildet i sentrum, teksten kort og pasienthistorien
tilsvarende begrenset, mens en Kort kasuistikk ligger et sted mellom de to andre
artikkeltypene. Dermed vil det variere hvor mange forfattere som er ngdvendig — og
tilstrekkelig — for a skrive en god kasuistikk hos oss.
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