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Praksis er mer komplisert enn lovverket. Derfor trenger
vi også etikken for å utøve moralsk skjønn.
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Lovverket er nødvendig, men ikke nok hvis vi skal yte moralsk forsvarlig
helsehjelp. Vi trenger i tillegg etiske retningslinjer og et faglig og moralsk skjønn
som en veiledning når vi skal fortolke loven.

«Uden skøn nøje at gå efter lovens bogstav, efter en eller anden ordlyd, kan lige så
godt ske i handlinger, der går stik imod lovens ånd. Mennesket må – i skønnet – gå
op i handlingen, besjælet af lovens ånd» (1).

Dette sitatet fra den danske teologen og �losofen K.E. Løgstrup understreker
nettopp at vi ikke bare kan følge lovens bokstav, men at vi også må ha med oss et
moralsk skjønn for å kunne tolke loven.

Det som er juridisk riktig,
er ikke alltid etisk riktig
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Som sykepleiere har vi �ere ulike lovverk vi må forholde oss til. De to viktigste er
pasient- og brukerrettighetsloven og lov om helsepersonell (2). Lovverket skal
blant annet sikre at pasientene får kvali�sert behandling, og bidra til tillit og
kvalitet i tjenestene.

Det er en nær sammenheng mellom lovverk og etikk, og når man står overfor etiske
problemstillinger, kommer man ofte ikke utenom lovverket. Lovverket kan i mange
sammenhenger ses på som en formalisering og kodi�sering av en moral som over
tid har blitt allment akseptert (3).

Det ser vi blant annet ved at �ere av de etiske prinsippene nå også er lovfestet.
Eksempler på dette er plikten vår til å ivareta pasientens autonomi og regulering av
tvang i helsetjenesten.

Andre eksempler er hvordan ikke-skade-prinsippet og velgjørenhetsprinsippet
ivaretas gjennom vår juridiske plikt til å utøve forsvarlig og omsorgsfull hjelp.

Det kan derfor være naturlig å spørre seg om vi trenger både jussen og etikken. Er
det ikke nok at vi holder oss til det lovverket sier? Jeg mener at det er �ere grunner
til at vi også trenger etikken. Her vil jeg gå inn på noen av disse grunnene.

En viktig grunn til at vi trenger etikken, er at lovverket må fortolkes innenfor den
praksisen der loven skal utøves. I denne fortolkningen er vi avhengig av å bruke
faglig og moralsk skjønn. Og det er i det moralske skjønnet at etikken kommer inn.

Når det for eksempel står i lovverket at vi har plikt til å utøve forsvarlig og
omsorgsfull hjelp, må dette fortolkes i en kontekst. Hva som ligger i begrepene
«forsvarlig» og «omsorgsfullt», er ikke gitt i lovverket, og forsvarlighetsbegrepet er
et tøyelig begrep.

Mangel på ressurser kan for eksempel føre til at man tolker forsvarlighetsbegrepet
som en minstestandard, under det som kan anses som optimal behandling til det
beste for pasienten. Her kan etikken fungere som et korrektiv og hjelpe oss til å
unngå å tøye strikken så langt at hjelpen vi gir, ikke lenger blir god og omsorgsfull
(4).

«Flere av de etiske prinsippene er nå også lovfestet.»

Hvorfor trenger vi både jussen og etikken?

«Lovverket må fortolkes innenfor den praksisen der loven
skal utøves.»



En annen viktig grunn til at det ikke er nok å forholde seg til lovverket, er at
lovverket ikke fanger kompleksiteten i tjenestene. Et eksempel på dette er knyttet
til tvang i kapittel 4a i pasient- og brukerrettighetsloven (5).

Formålet med reglene er å yte nødvendig helsehjelp for å hindre vesentlig
helseskade samt å forebygge og begrense bruk av tvang. I dag har vi ett lovverk som
gjelder for somatisk helsetjeneste, og ett som gjelder for psykisk helsevern.

Samtidig vet vi at pasienter, for eksempel i sykehjem, både kan ha somatiske og
psykiske lidelser. Vi vet også at det skjer tvang i gråsonen av den behandlingen
kapittel 4a i pasient- og brukerrettighetsloven regulerer (6).

Et eksempel på tvang som er i gråsonen av kapittel 4a (6), er forordning av
psykofarmaka til engstelige eller urolige pasienter på en somatisk
sykehjemsavdeling. Noen vil hevde at dette kan regnes som tvang knyttet til
psykisk helsehjelp, og derfor ikke kan �nne sted på et sykehjem.

Andre igjen vil si at det å gi psykofarmaka ved tvang for å roe pasienten for så å
kunne gi somatisk helsehjelp, kan forsvares i henhold til kapittel 4a.

Dette eksempelet viser hvor vanskelig det kan være å tolke loven i praksis. Det viser
at praksis er mer komplisert enn lovverket, og at det kan være vanskelig å skille
mellom hva som er somatisk helsehjelp, og hva som er psykisk helsehjelp.

En tredje grunn til at vi trenger etikken i tillegg til lovverket, er at det som er
juridisk riktig, ikke alltid behøver å være moralsk godt eller riktig. Hvis vi følger
lovverket og retningslinjer slavisk uten å bruke skjønn, kan vi risikere å krenke
pasienter eller pårørende.

«I møte med konkrete situasjoner hender det at intensjonene om det beste ikke blir
oppfylt om lovens formulering eller bokstav følges», skriver Alvsvåg og Martinsen
(7). Formålet med etikken er nettopp å ivareta verdigheten og på den måten unngå
at pasienter eller pårørende blir krenket (8).

Tvang utøves i gråsonen av loven

Vi trenger kunnskap om både sykepleie, juss og etikk

«Hvis vi følger lovverket og retningslinjer slavisk uten å
bruke skjønn, kan vi risikere å krenke pasienter eller
pårørende.»



Så kan vi også spørre hva som kommer først av etikken og jussen. Her tror jeg at
det igjen er situasjonen, skjønnet og samvittigheten til den enkelte som må avgjøre.
Det krever imidlertid at vi har den nødvendige kunnskapen og kompetansen, både
innen sykepleie, juss og etikk. Bare da vil vi kunne utøve et godt moralsk skjønn.
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