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Ugeskrift for Lægers medlemskab af Vancouvergruppen 
(International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE)) går mere end 30 år tilbage, hvor daværende 
redaktør og professor Povl Riis var med til at grund­
lægge komitéen. ICMJE er en sammenslutning af re­
daktører fra en række medicinske tidsskrifter: NEJM, 
Lancet, BMJ, JAMA, Annals of Internal Medicine,  
PLOS ONE, Chinese Medical Journal, Canadian Med­
ical Association Journal, Ethiopian Journal of Health 
Sciences, New Zealand Medical Journal, Revista  
Médica de Chile, Netherlands Tijdschrift voor Genees­
kunde, German Medical Journal og Ugeskrift for Læger 
samt National Library of Medicine. ICMJE udarbejder 
internationale anbefalinger for udførelse, rapportering 
og publicering af medicinsk forskning, herunder bl.a. 
reglerne om forfatterskab. ICMJE’s rekommandationer 
følges af de fleste anerkendte medicinske tidsskrifter 
inden for alle specialer, og da vi er med til at udforme 
anbefalingerne, har vores medlemskab stor betydning. 

Medlemskab af ICMJE er knyttet til redaktøren, 
hvorfor Ugeskrift for Læger måtte søge på ny i forbin­
delse med redaktørskiftet tidligere i år. Vi kipper med 
flaget, for vores ansøgning blev accepteret, og Ugeskrift 
for Læger er nu det eneste medicinske tidsskrift fra et 
nordisk land, som er repræsenteret i ICMJE. I ICMJE 
lagde man vægt på, at Ugeskrift for Læger har en lang 
tradition for at publicere god videnskab med en grun­
dig peer review-proces, og at vi som repræsentant for 
de nordiske lande står for en høj publikationsetik. 

Hvad skal Ugeskrift for Læger så stille op med dette 
medlemskab? Jo, vi skal og kan bidrage betydeligt til 
de vigtige diskussioner og beslutninger, som tages på 
internationalt plan i forbindelse med publikation af me­
dicinsk videnskab. Som repræsentant for et lille land og 
et tosproget tidsskrift har vi en stemme, som både skal 
og bør høres. På det årlige Vancouvermøde var der en 
heftig diskussion om datadeling i forbindelse med me­
dicinsk forskning. Ideen bag datadeling er dels at sikre 
patienterne, at de data, som de bidrager med, bliver 
udnyttet til fulde, dels at give andre forskere mulighed 
for uafhængigt at analysere data. Transparens og uaf­
hængig reproduktion af data mindsker risikoen for  
manipulation af data og resultater. Falsifikation eller 
fabrikation af data vil i vid udstrækning også kunne 
imødegås. Nogle af de »store« tidsskrifter ønsker en 

helt fri og åben datadeling uden at tage nævneværdigt 
hensyn til de læger, som har brugt år af deres liv på at 
tilrettelægge og gennemføre kliniske undersøgelser. 
Her kan Ugeskrift for Læger være med til at sikre, at de 
forskere, som iværksætter randomiserede kontrollerede 
undersøgelser (RCT), også tilgodeses i det store spil om 
at lægge alle data frem, bl.a. ved at det i datadelings­
planer skal fremgå, på hvilke betingelser, hvornår og 
med hvilke formål data skal videregives, hvem der skal 
afholde omkostningerne, og hvordan de forsøgsansvar­
lige skal tage del i processen. Datadeling kunne jo i sin 
yderste konsekvens føre til, at lysten og drivet til at 
gennemføre vigtige kliniske undersøgelser forsvandt, 
og i sidste ende ville det forringe klinisk forskning. 

Naturligvis skal patienter, når de deltager i medicin­
ske forsøg, have en garanti for, at den risiko, de løber, 
også står mål med gevinsten ved, at data afrapporteres 
fuldt og rigtigt – derfor datadeling. Omvendt er omfan­
get af en velgennemført RCT betydeligt, og der vil være 
en risiko for, at kliniske undersøgelser, som ikke er 
sponsoreret af medicinalindustrien, vanskeligere vil 
blive gennemført, hvis hele databasen skal udleveres til 
alle, som måtte ønske det. Her kan vi være en garant 
for, at lægernes stemme også høres, så der skal være 
helt specifikke krav til datadeling og en form for med­
forfatterskab. Måske en helt ny type datamedforfatter­
skab. Følg med på www.ICMJE.org, hvor ICMJE’s ud­
kast til en anbefaling af datadeling lægges ud til høring 
i begyndelsen af det nye år. Efter en høringsperiode på 
tre måneder vil det endelige dokument blive formule­
ret. Vores medlemskab af Vancouvergruppen giver os 
en enestående mulighed for at påvirke de internatio­
nale beslutninger, som tages af nogle af de førende  
medicinske tidsskrifter, om videnskabelig publikation. 
Hermed kan vi i Danmark sætte vores aftryk på frem­
tiden for medicinsk forskning. 
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OVERAKTIV BLÆRE
• Den første ß3-agonist mod overaktiv blære1,2

• Effekt på alle grundlæggende OAB-symptomer1,2

• Mundtørhed på placeboniveau1,2

Dette lægemiddel er underlagt supplerende overvågning. Dermed kan nye sikkerhedsoplysninger hurtigt tilvejebringes. Læger og sundhedspersonale anmodes om at indberette 
alle mistænkte bivirkninger.

Referencer: 1. Khullar et al. European Urology 63;(2013):283–295. 2. Nitti et al. J Urol 2013;189:1388–1395. Betmiga (Mirabegron) 50 mg og 25 mg depottabletter. Lægemiddelform: 
Depottablet. Indikationer: Symptomatisk behandling af imperiøs vandladning, øget vandladningshyppighed og/eller urge-inkontinens, som kan forekomme hos voksne patienter med overaktiv 
blære-syndrom (OAB-syndrom). *Dosering og indgivelsesmåde: Voksne, inklusive ældre: 50 mg én gang dagligt med eller uden mad. Administration: Tabletten skal tages én gang dagligt 
med væske, synkes hel og må ikke tygges, deles eller knuses. Ved nedsat nyre- eller leverfunktion: Dosis bør reduceres til 25 mg dgl. hos patienter med nyreinsufficiens (GFR 15-29 ml/min) eller 
moderat leverinsufficiens (Child-Pugh-klasse B). Erfaring savnes vedr. patienter med svær nyreinsufficiens (GFR<15 ml/min) eller svær leverinsufficiens (Child-Pugh-klasse C). Kontraindikationer: 
Overfølsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne. Svær ukontrolleret hypertension defineret som systolisk blodtryk  ≥180 mm Hg og/eller diastolisk blodtryk 
≥110 mm Hg. * Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende brugen: Nedsat nyre- eller leverfunktion. Hypertension (systolisk ≥160 mmHg eller diastolisk blodtryk ≥ 100 mmHg), 
da mirabegron kan øge blodtrykket. Patienter med medfødt eller erhvervet QT-forlængelse. Patienter med blæreudgangsobstruktion og patienter i behandling med antimuskarine lægemidler af 
OAB. * Graviditet og amning: Graviditet: Betmiga bør ikke anvendes under graviditeten og til kvinder i den fertile alder, som ikke anvender sikker kontraception. Amning: Mirabegron må ikke 
anvendes under amning. * Bivirkninger: De mest almindelige bivirkninger indberettet for patienter behandlet med mirabegron 50 mg er takykardi, kvalme og urinvejsinfektioner. Frekvensen 
af takykardi var 1,2 % hos patienter, som fik mirabegron 50 mg. Frekvensen af urinvejsinfektioner var 2,9 % hos patienter, som fik mirabegron 50 mg. Alvorlige bivirkninger omfattede 
atrieflimren (0,2 %). ATC-kode: G04BD12, Urologica, urologiske antispasmodica. Udlevering: B. Tilskud: Tilskudsberettiget (pr. 18.02.2013). Pakninger og priser: Se dagsaktuelle 
priser på www.medicinpriser.dk. Indehaver af markedsføringstilladelse: Astellas Pharma Europe B.V., Holland.

 *Afsnittet er forkortet/omskrevet.
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