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Nye etiske retningslinjer fra Verdens legeforening
understreker at leger i eksepsjonelle tilfeller kan bryte
taushetsplikten ogsa nar pasienten ikke vil eller kan
samtykke til dette.

Verdens legeforening oppdaterte nylig sine etiske retningslinjer for leger (1).
Revisjonsprosessen har foregatt over fire ar, i tett samarbeid med de ulike landenes
medlemsorganisasjoner. Prosessen endte i en revidert utgave, som ble enstemmig
vedtatt pa Verdens legeforenings 73. generalforsamling i oktober 2022 (1).

En av paragrafene som ble endret, var paragraf 22 om hva som ma til for at leger skal
kunne bryte taushetsplikten. Den nye ordlyden ble som fglger (2):

«The physician must respect the patient's privacy and confidentiality, even after the
patient has died. A physician may disclose confidential information if the patient
provides voluntary informed consent or, in exceptional cases, when disclosure is
necessary to safeguard a significant and overriding ethical obligation to which all other
possible solutions have been exhausted, even when the patient does not or cannot
consent to it. This disclosure must be limited to the minimal necessary information,
recipients, and duration.»

Denne revisjonen innebeerer flere endringer i paragrafen om taushetsplikten (1). I forste
setning er det gjort eksplisitt at taushetsplikten ikke opphgrer sammen med pasienten.
Begrunnelsen for a kunne bryte taushetsplikten i ekstraordinere tilfeller er ogsa endret.
Tidligere het det at det var etisk riktig a se bort fra taushetsplikten nar det foreld en
reell og overhengende fare for skade pa pasienten eller andre og at denne faren kun
kunne unngas ved a bryte taushetsplikten (3, s. 2).
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Mens begrunnelsen for a kunne bryte taushetsplikten far var spesifikk, er den i
paragrafens nye sprakdrakt mer generell. Den kan brytes nar man har en vesentlig og
overordnet etisk forpliktelse til det. Som tidligere understrekes det at taushetsbelagt
informasjon kan deles med andre dersom pasienten samtykker. Na er det ogsa fayet til
at slik informasjon — i eksepsjonelle tilfeller — kan deles selv om pasienten ikke vil eller
kan samtykke (1, 2).

Skal legen kunne oppsoke deg med genetisk
informasjon?

Sékalt oppsgkende genetisk informasjonsvirksomhet handler om hvorvidt, i hvilket
omfang og pa hvilke premisser helsevesenet skal kunne oppsgke bergrte slektninger av
en pasient som har fatt pavist en arvelig disposisjon for sykdom. Hensikten med slik
oppsgkende virksomhet vil vere a informere eller tilby informasjon til slektningene om
at det er funnet et arvelig sykdomsanlegg i familien som gjgr at de selv er disponerte
for a bli syke i fremtiden.

«Dersom helsepersonell ikke bryter taushetsplikten overfor
pasienten for @ informere slektningene, fratas slektningene
muligheten til a gjore valg basert pa informasjon som far vesentlige
konsekvenser for liv og helse»

I henhold til norsk lov kan helsepersonell informere slektninger av en pasient hvis
pasienten samtykker til det, eller (i seerlige tilfeller) hvis pasienten ikke kan samtykke —
som ved bevisstlgshet eller ded (4-6). De fem vilkarene i bioteknologiloven § 5-9
femte ledd (ramme 1) ma i begge tilfeller veere oppfylt, og den aktuelle sykdommen ma
bli godkjent for oppsgkende genetisk informasjonsvirksomhet (4). Bioteknologirddet
evaluerer na bioteknologiloven (7), som betyr at ogsa endringer i denne bestemmelsen
kan bli foreslatt.

Ramme 1 Vilkarene i bioteknologiloven § 5-9 femte ledd (4)

Far helsepersonell tar kontakt med slektningene, skal han eller hun vurdere om:
1. det gjelder en sykdom med vesentlige konsekvenser for den enkeltes liv eller helse,

2. det er en rimelig grad av sannsynlighet for at ogsa slektningene har et arvelig
sykdomsanlegg som kan fare til sykdom senere i livet,

3. det foreligger en dokumentert sammenheng mellom det arvelige sykdomsanlegget og
utvikling av sykdom,

4. de genetiske undersgkelser som benyttes for a fastsla det arvelige sykdomsanlegget,
er sikre, og

5. sykdommen kan forebygges eller behandles med god effekt.
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Hva kan vi leere av paragraf 22 i Verdens legeforenings etiske retningslinjer? Hvis en
pasient ikke samtykker til & informere bergrte slektninger og de fem vilkarene i loven
er oppfylt, er spgrsmalet om en slik situasjon utlgser en «vesentlig og overordnet etisk
forpliktelse» for legen. Jeg har tidligere argumentert for at sé er tilfellet (5). Dersom
helsepersonell ikke bryter taushetsplikten overfor pasienten for a informere
slektningene, fratas slektningene muligheten til & gjgre valg basert pa informasjon som
far vesentlige konsekvenser for liv og helse (5, s. 994). De nye retningslinjene fra
Verdens legeforening foreskriver at i slike eksepsjonelle tilfeller kan taushetsplikten
brytes selv om pasienten ikke samtykker. Fglgelig kan retningslinjene tas til inntekt for
at det bgr veere adgang — nar lovens vilkar er oppfylt — til a informere slektninger ogsa i
tilfeller der pasienten motsetter seg dette.
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