Informationscharter 2010 for Almen Praksis i Norden.

Hvorfor et informationscharter?

Det er, med tanke på forholdene i de nordiske lande, ikke etisk forsvarligt, meningsfyldt eller til gavn for folkesundheden, at indføre sygdomsrisikoindikatorer, som samlet tillægger størstedelen af en befolkning en forhøjet sygdomsrisiko, og dermed et potentielt behov for farmakologisk behandling.

Det er en grundlæggende forudsætning for patientens kvalificerede beslutning om at acceptere eller afvise en given behandling, at reelle mål for effekt og uønskede virkninger af behandlingen er til rådighed for både patient og læge.

Det er dokumenteret, at blandt de mange faktorer, som afgør lægens rådgivning, og patientens valg eller fravalg af behandling, spiller oplysninger om behandlingens reelle effekt og uønskede effekter en rolle.

Oplysning om relativ risikoreduktion ved behandling i en given observationsperiode, kan ikke alene anses som tilstrækkeligt eller relevant mål for en behandlings effekt, men bør altid ledsages af NNT, absolut risikoreduktion, vundne raske leveår, eller andre, for patient og læge forståelige udtryk for behandlingens effekt i absolutte tal.

De videnskabelige og fagpolitiske miljøer i Norden ser det derfor som en fælles opgave og forpligtelse, at sikre: 

· At almen praktiserende læger i den undervisning de fagpolitiske og videnskabelige miljøer udbyder, eller har indflydelse på, som omhandler konkrete behandlinger, altid bliver præsenteret for relevante mål for behandlingens effekt og utilsigtede virkninger.

· At publikationer i de tidsskrifter de fagpolitiske og videnskabelige miljøer udgiver, eller har indflydelse på, som omhandler konkrete behandlinger, altid indeholder relevante mål for behandlingens effekt, og utilsigtede virkninger, udtrykt i absolutte tal, for eksempel ved en faktaboks i den pågældende artikel.

· At de fagpolitiske og videnskabelige miljøer vil arbejde for at viden om en given behandlings reelle effekt og utilsigtede virkninger, udtrykt i absolutte tal, udbredes i offentligheden, når behandlingen omtales i den offentlige debat.
