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Formalet med guidelines for rapportering er at hgjne
kvaliteten og ensrette rapporteringen af forskellige
studietyper samt at ggre det nemmere for leeserne at
forsta design, udfgrelse og analyse af publicerede stu-
dier. Kvaliteten af disse studier er ofte svingende, og
metoden er til tider inkonsistent rapporteret og svaer
at gennemskue [1]. De hyppigste kritikpunkter har
varet uklar beskrivelse af styrkeberegning, mang-
lende blinding af patienter, frafaldshdndtering og
kvaliteten af inkluderede studier [2].

Ifplge Hensinki-deklarationen har man som for-
sker en etisk forpligtelse til at beskrive negative savel
som positive resultater sd ngjagtigt som muligt, hvil-
ket brug af guidelines kan bidrage til [3]. Formélet
med denne artikel er at gennemgéa generiske guideli-
nes for rapportering af videnskabelig forskning pa
tvaers af specialer og skabe overblik over, hvilken
guideline man bgr bruge afthengig af studiedesignet.
Guidelines for henholdsvis randomiserede studier,
systematiske review, observationelle studier, kasui-
stikker, interview og syntese af kvalitative studier
gennemgas.

EQUATOR NETWORK

Enhancing the QUAlity and Transparency Of health
Research (EQUATOR) network er et internationalt
initiativ, som officielt blev lanceret i juni 2008 med
malsetningen om at ggre rapporteringen af videnska-
belig forskning mere transparent og preecis [4]. De
eksisterende og nye rapporteringsguidelines publice-

res ofte i anerkendte tidsskrifter [5-7], hvorefter de
samles pd EQUATORSs hjemmeside (www.equator-
network.org). Guidelines organiseres efter studietype
og emne, s& man ved hjalp af en sggefunktion hurtigt
kan finde relevante guidelines. I skrivende stund fin-
des der 224 forskellige guidelines pA EQUATOR [4].
Vi har valgt kort at gennemga de generiske guidelines
(Figur 1) for afrapportering af studier, men henviser
til EQUATORSs hjemmeside for det fulde overblik over
de forskellige guidelines.

GUIDELINES TIL KVANTITATIVE STUDIER
Randomiserede kontrollerede studier: CONSORT

I et randomiseret kontrolleret studie (RCT) sammen-
lignes en ny behandling med en kontrolbehandling.
Kontrolbehandlingen kan veere placebo eller den hid-
til bedst anerkendte behandling. De inkluderede pa-
tienter fordeles i behandlings- og kontrolgrupper via
lodtraekning, og optimalt er forspgene blindet, s&
man ikke kan gennemskue, hvilken behandling der er
givet [8].

11995 blev der nedsat en arbejdsgruppe af re-
daktgrer, epidemiologer og statistikere for at udar-
bejde en guideline, der beskrev, hvilke informationer
RCT’er som minimum skulle indeholde. Resultatet
blev Consolidated Standards Of Reporting Trials
(CONSORT) statement [9] (Figur 1). CONSORT
statement blev opdateret i 2001 og igen i 2010 [10].

CONSORT bestér af en tjekliste og et flowdia-
gram (Tabel 1). Tjeklisten bestér af seks afsnit (titel
og abstrakt, introduktion, metode, resultater, diskus-
sion og andre informationer) hver med en raekke un-
derpunkter, der skal rapporteres i det endelige manu-
skript. Flowdiagrammet beskriver fire faser af
forspget (inklusion, randomisering, opfelgning og
analyse). Derudover findes der et tilhgrende forkla-
rings- og uddybningsdokument, der beskriver ratio-
nalet og baggrunden for de forskellige punkter i
CONSORT [10]. CONSORT-dokumenter kan frit
hentes pd www.consort-statement.org.

Systematisk review og metaanalyse: PRISMA

Der findes to forskellige typer oversigtsartikler, den
narrative og den systematiske. I det systematiske re-
view har man modsat i det narrative en systematisk
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Flowdiagram over de rette guidelines til de enkelte
studiedesign. lllustration: Mathias Philip Rothman.
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search; MOOSE: Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology; PRISMA: Preferred Reporting Items
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Epidemiologi.

tilgang til litteratursggning og dataekstraktion. Det
narrative review er ofte ekspertviden, som tidsskrif-
terne inviterer forfattere til at skrive [14]. Det syste-
matiske review kan, hvis litteraturen tillader det,
udbygges med en metaanalyse.

Quality Of Reporting Of Meta-analyses
(QUOROM) statement blev publiceret i 1999 [15]
som resultat af, at der i stigende grad blev publiceret
metaanalyser af lav kvalitet. Begreberne om meta-
analyser @ndrede sig dog efterfglgende bl.a. med den
fortsatte vaekst af Cochrane Collaboration. I 2005
kom efterfglgeren Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statement, hvor man brugte samme begreber som
Cochrane Collaboration.

I PRISMA fokuserer man pé systematiske review
og metaanalyser, hvor der udelukkende er inkluderet
RCT’er (Figur 1). Metoden er essentiel i det systema-
tisk review, da det skal veere klart for laeseren, hvor-
dan det systematiske review er blevet til, og hvilke
overvejelser der har vaeret i processen. Dette afspejles
i PRISMA statement, hvor over halvdelen af punk-
terne er dedikerede til at redeggre for metoden.
Kvaliteten af de inkluderede artikler skal fremga ty-
deligt for laeseren, da et systematisk review ikke er
bedre end kvaliteten af de inkluderede artikler [16].

PRISMA bestér af en tjekliste og et flowdiagram
(Tabel 1). Tjeklisten bestar af syv afsnit (titel, ab-
strakt, introduktion, metode, resultater, diskussion
og finansiering), hver med en reekke underpunkter.
Tjeklisten er opbygget saledes, at den kan udggre dis-
positionen til et systematisk review og metaanalyse.
Flowdiagrammet er inddelt i fire faser fra antal iden-
tificerede artikler til det endelig antal inkluderede ar-
tikler. Derudover findes der en forklaringsartikel,
hvor man ngje og punkt for punkt forklarer PRISMA-
tjeklisten [6]. PRISMA-dokumenter kan frit hentes pé
www.prisma-statement.org.

Observationelle studier: STROBE

Et observationelt studie har ingen intervention og be-
stér blot af observationer. De hyppigste observatio-
nelle studier er kohortestudier, case-kontrol-studier
og tvaersnitsstudier.

Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiologi (STROBE) er en guideline
for rapportering af observationelle studier (Figur 1).
STROBE statement blev udviklet i 2004. Der findes
flere typer af observationelle studier, men i STROBE
fokuserer man pé kohorte-, case-kontrol- og tveer-
snitsstudier, som er de hyppigste.

STROBE bestar af en tjekliste med 22 essentielle
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De generiske guidelines for rapporte-
ring af videnskabelig forskning. Hvilken
guideline man bgr bruge, afhaenger af
studiedesignet og indholdet af de en-
kelte guidelines.

Forklarings- og ud-

Studietype Guideline  ArstalP  Reference Indhold dybningsdokument Tilgaengelighed
Randomiseret CONSORT 2010 Schulz et al Guideline Ja WWW.consort-
kontrolleret studie [7] Tjekliste statement.org
Flowdiagram
Systematisk review  PRISMA 2009 Liberatietal  Guideline Ja WWW.prisma-
og metaanalyse (6] Tjekliste statement.org
Flowdiagram
Observationelt STROBE 2014 von Elmetal  Guideline Nej www.strobe-
studie [5] Tjekliste statement.org
Kasuistik CARE 2014 Gagnieretal  Guideline Nej WWw.care-
[11] Tjekliste statement.org
Skabelon
Interview og COREQ 2007 Tong et al Guideline og Nej www.equator-
fokusgrupper [12] tjekliste network.org/
reporting-
guidelines/coreq
Syntese af ENTREQ 2012 Tong et al Guideline og Nej www.equator-
kvalitativ forskning [13] tjekliste network.org/
Anbefaler brug reporting-
af PRISMA-flow- guidelines/entreq
diagram

a) Senest opdateret.

CARE: Case Reports; CONSORT: Consolidated Standards Of Reporting Trials; COREQ: Consolidated criteria for Reporting Qualita-
tive research; ENTREQ: Enhancing Transparency in Reporting the synthesis of Qualitative research; MOOSE: Meta-analysis Of Ob-
servational Studies in Epidemiology; PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses; STROBE:
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiologi.

punkter for god rapportering af observationelle stu-
dier (Tabel 1) inddelt i overskrifterne abstrakt, intro-
duktion, metode, resultater, diskussion og supple-
rende informationer. Pga. de forskellige studiedesign
er fire af punkterne designspecifikke, mens de reste-
rende galder for alle typer af design. I dette tilfeelde
er der ogsé udarbejdet et forklarings- og uddybnings-
dokument [17]. STROBE-dokumenter kan findes p&
www.strobe-statement.org.

Kasuistikker: CARE
En kasuistik er en narrativ beskrivelse af et interes-
sant patientforlgb, hvor man beskriver symptomer,
diagnose og behandling. Kasuistikken indeholder et
leeringspotentiale for laeseren eller skaber nye hypote-
ser [18]. Fokus i kasuistikken skal vere pa at beskrive
det specielle eller leererige ved netop dette patientfor-
lgb [19].

Case Reports (CARE) blev publiceret i 2013 og er
en guideline til rapportering af kasuistikker (Figur 1).
CARE bestér af en tjekliste med 13 punkter [11]. P4
hjemmesiden findes en skabelon for, hvordan en ka-
suistik rent grafisk kan veere sat op, nér den indsen-
des til et tidsskrift. Under hvert punkt fremgér det,
hvilke overvejelser man bgr have, og hvad der bgr

indga (Tabel 1). Der findes ligeledes et eksempel pa
en tidslinje, der vil ggre sygdomsforlgbet mere over-
skueligt for laeseren.

Fordelen ved CARE er, at den leder forfatteren
igennem de punkter, der er ngdvendige for en fyl-
destggrende kasuistik, og sgrger for, at kasuistikken
opfylder flere tidsskrifters formelle krav. En gget de-
taljegrad af kasuistikker vil gge muligheden for case-
baseret undervisning og kunne vare hypotesegenere-
rende for klinisk forskning. CARE dokumentet kan
findes pd www.care-statement.org.

GUIDELINES TIL KVALITATIVE STUDIER

Interview og fokusgrupper: COREQ

I de fleste sundhedsorienterede kvalitative studier be-
skrives interview og fokusgrupper [20]. Interview og
fokusgrupper er observationer af mere eller mindre
strukturerede samtaler, som er styret af en modera-
tor, der efterfglgende analyserer observationerne
[21].

Consolidated criteria for Reporting Qualitative
research (COREQ) er en guideline for rapportering af
interview- og fokusgruppestudier (Figur 1). Formaélet
med COREQ er at ggre op med fordomme om, at kva-
litativ forskning er »andenrangsforskning« sammen-
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lignet med kvantitativ forskning [12]. Modsat de gv-
rige ovenstaende guidelines for rapportering leegges
der vaegt pd, at COREQ kan bruges til vurdering af
kvaliteten af artiklen.

COREQ bestér af en tjekliste med 32 punkter ind-
delt efter karakteristisk af forskningsteam, studiedes-
ign samt analyse og resultater (Tabel 1). COREQ-
dokumenter kan findes via EQUATORs hjemmeside
[41.

Syntese af kvalitativ forskning: ENTREQ

Syntese af kvalitativ forskning samler studier inden
for samme emne for at identificere mangler pa omra-
det og generere ny viden ud fra allerede eksisterende
viden [13].

Enhancing Transparency in Reporting the syn-
thesis of Qualitative research (ENTREQ) er en guide-
line til syntese af kvalitative studier, som svarer til
PRISMA til syntese af kvantitative studier (Figur 1).
Over de seneste ti ar er antallet af kvalitative synteser
steget meget [13]. Til syntese af kvalitative studier
findes der en bred vifte af mulige metoder (tematisk
syntese, metaetnografi syntese, etc.). Pga. de mange
metoder er begreber ofte blevet anvendt inkonse-
kvent, hvilket har skabt forvirring og et behov for
guidelines.

ENTREQ bestar af en tjekliste med 21 punkter
inddelt i fem kategorier (introduktion, metode, litte-
ratursggning og -selektion samt vurdering og syntese
af resultater) (Tabel 1). [ ENTREQ anbefales brug af
PRISMA-flowdiagram til at overskueligggre udveel-
gelse af inkluderede studier. ENTREQ-dokumenter
kan findes via EQUATORSs hjemmeside [4].

DISKUSSION

Tidligere har mange rapporteringsguidelines vaeret
utilstraekkelige i beskrivelsen af udvikling og opdate-
ringen af guidelines [22]. De ovenstdende guidelines
adskiller sig pé dette punkt, da de er evidensbaserede
og er udarbejdet af redaktgrer, metodologer, epide-
miologer og statistikere. Forud for udviklingsmgder
om de enkelte guidelines blev en udtgmmende litte-
ratursggning gennemfgrt, og evidensen for de for-
skellige punkter blev noteret. P4 mgdet blev hvert
punkt diskuteret, og man fandt til slut frem til de
essentielle punkter, der skulle indgé i hver rapporte-
ringsguideline [23].

En af ulemperne ved rapporteringsguidelines er,
at den enkelte bruger kan stgtte sig til en guideline og
dermed undga at tage stilling til, om det enkelte
punkt har relevans i artiklen. Dette opvejes dog af de
mange fordele ved rapporteringsguidelines. RCT’er
og metaanalyser er generelt blevet mere fyldestgg-
rende og metodisk konsistente efter publicering af

rapporteringsguidelines [24-26]. Observationelle stu-
dier afviger dog en smule fra dette, da det er omdis-
kuteret, om guidelines har gget kvaliteten. Et studie
har vist, at der ikke var forskel i detaljegraden pa ar-
tikler fra tidsskrifter, hvor man kraever brug af
STROBE, og fra tidsskrifter uden krav om anvendelse
af STROBE [27].

KONKLUSION

Guidelines er ofte en stor hjeelp i skriveprocessen, da
mange af dem giver en disposition til, hvad en artikel
skal indeholde. Igennem de seneste ar er man pa flere
tidsskrifter begyndt at anerkende ovenstdende guide-
lines, og mange kraever, at de indsendte manuskripter
fglger guidelines. Dette i kombination med det ggede
fokus pa transparens gor, at vi i fremtiden ma for-
vente, at guidelines bliver en obligatorisk og integre-
ret del af forskningsprocesserne fra design over udfe-
relse til rapportering af resultater.

SUMMARY

Josephine Philip Rothman, Jakob Burcharth & Jacob Rosenberg:
Reporting guidelines can increase the quality of

scientific research

Ugeskr Leeger 2015;177:V12140672

The purpose of reporting guidelines is to increase the quality of
research by increasing transparency and consistency. Mandatory
use of guidelines is increasingly a requirement when submitting
an article to biomedical scientific journals. This article briefly
explains the contents of generic scientific guidelines from the
Equator network and furthermore describes the guidelines
being appropriate for different study types (randomized con-
trolled studies, systematic reviews, observational studies, case
reports, interview studies, synthesis of qualitative studies etc.)
and how to easily locate them.
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