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Hovedbudskap

Sykepleierutdanningen bar gi mer oppmerksomhet til hvordan nevrofysiologisk
regulering pavirker pasienters helse og atferd. Forstaelsen av hvordan kroppen
reagerer pa stress og trygghet, er viktig for sykepleiere, fordi det kan forbedre
omsorgspraksis og pasientrelasjoner. Slik kunnskap ber inkluderes i utdanningen for &
hjelpe sykepleiere til 8 mote pasientenes behov bedre. Malet med denne fagartikkelen
er a inspirere til debatt og videre utforsking av denne kunnskapen i sykepleiefaget.
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Sykepleierstudenter eksponeres for mange typer kunnskap. Sykepleiefaget har
utviklet seg i grenselandet mellom naturvitenskapelige og humanistiske fag (1).
Dagens studenter ma ogsa ha teknologisk og digital kunnskap. Kompleksiteten gker
og pavirker bade yrkesforstaelsen og -utavelsen.

Jeg er usikker pa om studier i sykepleie gir studentene tilstrekkelig innsikt i den
helhetlige, nevrofysiologiske reguleringen som former menneskers tilstand og atferd,
kroppslig, mentalt og sosialt (2, 3). Denne fagartikkelen tar derfor for seg en helhetlig
biopsykososial reguleringsforstaelse.

«Menneskers liv er en sammenvevd helhet av kroppslige, mentale

og sosiale prosesser.»

Forstdelsen bekrefter det mange sykepleiere daglig erfarer, nemlig at menneskers liv
er en sammenvevd helhet av kroppslige, mentale og sosiale prosesser (1, 3, 4).
Opprinnelig var malet a presentere en oversikt over sykepleierstudenters forstaelse av
temaet. Lav deltakelse i en sparreundersgkelse gjorde at jeg matte endre tilnserming.
Artikkelen forklarer hvordan det autonome nervesystemet pavirker menneskelig
atferd, balanse og stress — og hvor viktig opplevelsen av trygghet er for optimal
regulering (5, 6).

Jeg har fatt informasjon om at slik nevrofysiologisk kunnskap vektlegges ulikt i
utdanningene. Fagartikkelen er sann sett et innspill til debatt om hvorvidt den
helhetlige reguleringsforstaelsen bar vies starre oppmerksomhet, bade i bachelor- og
masterutdanninger.

Reguleringsforstaelse skildrer vekslende tilstander

Reguleringsforstaelse handler om de stadig vekslende tilstandene et individ erfarer i
kropp 0g sinn og i opplevelsen av omgivelsene. Reguleringsbegrepet illustrerer at alt
levende liv beveger seg i et kontinuum mellom to ytterpunkter, en tilstand av likevekt
0og — motsatt — en tilstand av utmattende stressaktivering (5). Skiftningene er lite
malbare. De er individuelle og situasjonsavhengige.

Moderat stress er en ressurs som kan skjerpe individers oppmerksomhet og
gjennomferingskraft. Moderat stress beskrives som en normal livsutfordring, som
forventes handtert av den enkelte. Denne forventningen kom tydelig frem i Debatten
pa NRK 19. mars 2024, hvor lederen i Norsk psykiatrisk forening papekte at «det er
ikke snakk om sykdom, det er stress».



https://tv.nrk.no/serie/debatten/sesong/202403/episode/NNFA51031924

Samtidig vet vi at stressende belastninger koster krefter. Hos hoen mennesker utlgser
det vedvarende tilpasningsvansker, psykologiske og kroppslige symptomer og
manifestert sykdom (7-9). Hvordan kroppslige, psykiske og sosiale faktorer kan
dempe eller forsterke hverandre, er sann sett kjernekunnskap for sykepleiere. De ulike
faktorene former hvordan individet opplever sin tilvaerelse, mestrer sykdom og
utfordringer — og inngar i samhandling med andre.

Det meste av kommunikasjonen i mellommenneskelige meter foregar uten ord. Noe
uttrykksfullhet er kulturelt stemt, mens noe er laert atferd (5, 10). Mennesker forstar
best det gjenkjennelige. Vi er alle tilbgyelige til & formes av ureflekterte tolkninger nar
vi star overfor kroppssprak eller uttrykk vi ikke forstar (5, 10). Nonverbale uttrykk som
forteller om skende stress og tapt kapasitet til deltakelse, kan vaere vanskelig &
gjenkjenne selv for sykepleiere.

Uttrykkene inngar i komplekse symptombilder knyttet til sykdom og tilstander som
sykepleiere har et saerskilt ansvar for 8 overvake (11, 12). Symptomer pa vekslende
helsetilstander og reguleringstilstander gar med andre ord over i hverandre.
Tematiseres denne kompleksiteten tilstrekkelig i utdanningene?

Det autonome nervesystemet er «dirigenten i orkesteret»

Billedlig kan det autonome nervesystemet (ANS) beskrives som en orkesterdirigent.
Dirigenten lager ikke lyd, men former samspillet, intensiteten og uttrykket som skapes
i orkesteret, les: i menneskets kroppslige, mentale og sosiale liv. De to mest sentrale
delene av ANS er det parasympatiske (PNS) og sympatiske nervesystemet (SNS) (12).
Forenklet omtales de som kroppens «brems» og «gass», men er egentlig to fleksible
og samarbeidende systemer (13).

Samspillet mellom PNS og SNS kan med fordel beskrives som en dans (14). De siste
tidrene har nye undersgkelsesmetoder muliggjort ny kunnskap om hvordan ANS
interagerer med indre og ytre stimuli (6, 7).

Menneskers uttrykksfullhet og nonverbale atferd preges av hvilken aktivering som
dominerer i ANS. Parasympatisk regulering skjer i stor grad via vagusnerven. Denne
nervens betydning for menneskelig atferd og uttrykk interesserer et stort
forskningsfelt (15). Hay PNS-aktivitet kan benevnes som hgy vagal tonus, observeres
som gkt sinusarytmi og monitoreres som hjerteratevariabilitet (6, 7).

PNS-dominans fremmer trygghet, lsering og sosialt samspill

| en PNS-dominert tilstand er det ikke bare hvile og fordeyelse som fremmes, men
0gsa sosiale og laerende aktiviteter. Mange har erfart at man laerer best i en tilstand
av likevekt, og pasienter husker informasjon bedre nar de er i en trygghetspreget
likevektstilstand.



Helt siden Darwin introduserte en evolusjonaer utviklingsforstaelse, har autonom
regulering blitt beskrevet som hierarkisk oppbygd (5, 15). Den evolusjonaert nyeste
reguleringsformen ses hos mennesker og hayerestdende pattedyr. Dette er PNS-
aktivitet som former likevekt og «energigkonomiske» tilstander.

«Jeg assosierer hgy PNS-aktivitet med a fa veere i 'flytsonen'.»

Hoy PNS-aktivitet er viktig for & mestre hverdagslivets mange aktiviteter, alt fra
mellommenneskelig samspill i lek og arbeid til det & oppleve oppmerksom ro og
tilfredsstillelse. Jeg assosierer hgy PNS-aktivitet med & fa vaere i «flytsonen».

Man erfarer trygghet, mestring og innlevelse i det man holder pa med. | denne
tilstanden er kroppens farealarm passiv. Individet formes av trygghet, ikke bare i tanke
og folelse, men pa et dypt farbevisst niva.

Toleransevinduet utvides av trygghet

| en parasympatisk, nevrofysiologisk normaltilstand kan mennesker som har energi til
det, handtere hgy grad av engasjement, intensitet og iver. Det kan beskrives som «a
veere i sitt toleransevindu» (16-18).

Noen bruker benevnelsen «individets sosiale engasjementssystem» om tilstanden,
fordi den samsvarer med en samling parasympatiske effekter pa ansikt, stemme,
hgrsel, hals og strupe, som til sammen fremmer sosialt tiinaermende atferd og
deltakelse (6).

Hvor «stort» toleransevindu et menneske har, varierer fra situasjon til situasjon. Da jeg
tidligere jobbet med prematurt fedte barn og deres foreldre, ble det en sterk
motivasjon for meg a gjenkjenne de sma oyeblikkene nar barna var i sitt
toleransevindu. Da kunne jeg tilrettelegge for @yeblikk der foreldre og barn fant
hverandre i gjensidig relasjonell kontakt.

Toleransevinduet formes av individets opplevde trygghet, av at indre og ytre krav star
i forhold til energien og kreftene individet har tilgjengelig. Moderne nevrofysiologi
beskriver PNS-aktivitet som mye mer enn en «brems» assosiert med hvile og
fordeyelse. Denne aktive likevektstilstanden understgttes av vagus' nedroende effekt
pa hjerte og pust samt vagus-initierte tilpasninger som former sosialt attraktive
uttrykk i ansikt, stemme og lydoppfattelse (5, 6, 10).

Sympatisk aktivering utlgser stressrespons



Sanser individets underbevissthet tegn pa fare, vil sympatiske nerveimpulser (SNS-
aktivitet) ta over for PNS. Kroppslige endringer relatert til gkt sympatisk aktivitet antas
a veere velkjent: gkt hjertefrekvens, gkt blodtrykk og okt pustefrekvens.
Energiomsetningen i kroppen gar opp. Sirkulatorisk pavirkes blodkar slik at
blodtilferselen til store muskler favoriseres, mens blodtilferselen til
fordayelsessystemene begrenses (12).

Sympatisk aktivering utlgser ogsa betennelsesreaksjoner som er gunstige i en
akuttsituasjon, men som har mange negative konsekvenser dersom stresset vedvarer
(19). Stressrelaterte betennelsestilstander er assosiert med en rekke negative
konsekvenser (2, 7, 8).

Stressaktivering i retning av «fight or flight» avhenger av at individet har energi til &
forme motstandsatferd (6, 12). Mislykkes en sympatisk kamptilstand i 8 handtere en
opplevd trussel, vil det evolusjonaert eldste, nedregulerende forsvarssystemet overta.
Det kan gjenkjennes som immobilisering og mental tiloaketrekning, altsa «freeze-
tilstanden» (6, 7).

| nevrofysiologisk litteratur er dette systemet sparsomt beskrevet, men noen
forskningsmiljger argumenterer for at en primitiv, evolusjonsmessig eldre del av vagus
er assosiert med dette nedregulerende forsvarssystemet. Den todelte
vagusfunksjonen bestar derfor av en rask, likevektsfremmende PNS-vagusaktivitet
som gar via myeliniserte nervetrader, mens en ikke-myelinisert del av vagus leder
nerveimpulser assosiert med tilbaketrekning. Forskningen er kjent som polyvagal
reguleringsteori (PV-teori) (6, 15).

Evolusjonsmessig handler den autonome reguleringen om a sikre overlevelse. Det
skjer gjennom at individet skifter mellom & s@ke naerhet til tilknytningspersoner og
motsatt: forsvare seg. Vart moderne samfunn er imidlertid svaert forskjellig fra
livsvilkarene som har formet denne biologien, for eksempel farlige dyr og sult.

Moderne stress trigges av utrygghet

Moderne mennesker opplever oftere stressaktivering relatert til utfordringer som
ensomhet, utenforskap, darlig ekonomi, usikkert arbeidsliv, normer om sosial
vellykkethet eller generell informasjonsoverbelastning.

Hvor raskt eller kraftig en motstandspreget aktivering former menneskets tilstand og
atferd, formes av samspillet mellom opplevd utrygghet og individets tilgang pa
mestringsressurser. «Farealarmen» kan utlgses av steder, personer, hendelser og
sanseinntrykk som aktiverer truende minner (6, 20).



Denne instinktive overvakningen pagar uavhengig av individets bevisste tanker og
folelser. Nevrologen Damasio beskriver hvordan nevrale og hormonelle
informasjonssignaler distribueres med utrolig kompleksitet i menneskekroppen (5).
Samtidig beskriver han at kroppens responssystem er et relativt strukturert
reaksjonssystem, nemlig det autonome nervesystemet (ANS) (5, 20).

Belastninger forsterkes ved sykdom

Sykepleiere er kjent med at menneskelige belastninger forsterkes ved smerte og
sykdom. Det innebaerer at en normal belastning for et friskt menneske kan true et
svekket menneskes instinktive opplevelse av trygghet. Ubevisste farealarmer utlgser
umiddelbar SNS-aktivering. Kan individet evaluere situasjonen kognitivt eller fa stotte
fra omgivelsene, kan den intuitive trangen til & flykte eller kiempe dempes.

Hos syke eller svekkede personer, eller barn med umoden kognisjon, kan instinktive
«farealarmer» raskt utlgse stresspreget motstandsatferd som vises i deres oppfarsel.
Nar individer opplever at de kommer i situasjoner der de verken kan flykte eller
kjempe, beskriver mange at de mister seg selv.

De kan ende i en tilbaketrukket overlevelsestilstand som kan assosieres med alvorlige
traumeerfaringer. | traumefeltet har denne nevrofysiologiske reguleringsforstaelsen
hatt stor betydning i utviklingen av moderne behandling (2, 16, 20).

Hva er implikasjonene for klinisk sykepleie?

Mange sykepleiere kan oppleve at nevrofysiologien bade er kjent og ny. Jeg mener at
kunnskapen ma knyttes til konkrete utfordringer i praksis for & veere nyttig. Det er ikke
nok a kjenne til de fysiologiske mekanismene. Nevrofysiologisk kunnskap ma
utforskes i konkrete sykepleiefaglige leeringsaktiviteter.

Pa tvers av helsetjenester moter sykepleiere pasienter med svekket kapasitet til
dempe kroppens automatiserte farealarmer. Hos barn omtales dette som begrenset
kapasitet til selvregulering (21). Samtidig er det min erfaring at kapasiteten til
selvregulering kan overstiges i alle livsfaser dersom utfordringene overstiger
ressursene mennesket har tilgjengelig. Det gjelder fremfor alt for pasienter med
alvorlig somatisk eller mental sykdom (22) eller mennesker som er preget av betydelig
alderssvekkelse (7).

| omsorgsrelasjoner kan sykepleiere sanse hvordan pasienters tilstand og atferd
veksler. De kan forsgke a tilpasse omsorgen til denne informasjonen. Skiftende
tilstander kommer til syne i menneskers uttrykksfullhet (ansiktsuttrykk,
hodebevegelser, lydoppfattelse, stemmeleie, bevegelser og kroppsholdning). Noe er
lett & tolke, mens andre uttrykk er vage og forbigdende.



Reguleringsatferd kommer ogsa til syne som gkt eller redusert aktivitet, lutende eller
stram kroppsholdning, som engasjement eller resignasjon, som falelsesuttrykk,
deltakelse og kontakt, men ogsa som unnvikelse og avstand. | omsorgsarbeid kan
forstaelsen av menneskers skiftende toleransevindu veilede tempoet, rekkefglgen og
varigheten av omsorgshandlingene.

For & unnga unadig, energikrevende stressaktivering kan kunnskap om pasienters
uttrykksfullhet veilede bade planlegging, forberedelse og utevelse av sykepleie (3,
23). Skal sykepleieomsorg oppleves som relasjonelt styrkende, ma den tilpasses det
enkelte menneskes kapasitet.

Stressaktivering vises i ansiktsvending

Et eksempel pa atferd som kan veilede i kliniske situasjoner, er nar en pasient vender
ansiktet bort fra samspillspartneren. Hodevendingen kan vaere viljestyrt, men sveert
ofte er det en ubevisst mangver som indikerer stressaktivering. En baby som vender
ansiktet bort, forteller at den behaver en pause eller mindre intenst samspill. Nar
foreldre laerer dette, kan de la seg veilede av barnets atferd uten a fele seg avvist.

Jeg har opplevd liknende reaksjoner i mgte med voksne pasienter og parerende, for
eksempel i situasjoner relatert til maltider. Nar sykepleiere sanser de indre
skiftningene, kan omsorgens personorienterte tilnaerming styrkes pa en fleksibel
mate.

«Man bruker bade kognitive og energimessige ressurser for a

'holde maska'.»

Mange mennesker oppfatter egen reguleringstilstand som noe svaert personlig, noe
man vil skjule for andre. Man bruker bade kognitive og energimessige ressurser for 3
«holde maska». Med god nevrofysiologisk reguleringsforstaelse kan sykepleiere sanse
og tilpasse seg andres nonverbale grenser, uten & tematisere det pa mater som kan
oppleves krenkende. Det kan assosieres til begrepene om individets intimitetssone,
eller urgrlighetssonen - slik Martinsen benevner det (1, 4).

Stress kan dempes gjennom «vaguspust»

| sykepleie er det like viktig 8 dempe stress som a gjenkjenne pasienters
stressaktivering. Moderne selvhjelpslitteratur beskriver hvordan man kan dempe egen
aktivering ved hjelp av «vaguspust», altsa det a8 puste dypt med god bruk av
diafragma og langsomme utpust. Dette er vesentlig kunnskap for sykepleiere. Med
tilstrekkelig kunnskap kan de veilede bade sarbare mennesker og hjelpe seg selv i
stressende situasjoner (14, 24).



Pusten er en autonom kroppsfunksjon som kan viljestyres. Pusten gjar det autonome i
kroppen pavirkelig nar dyp, rolig pusting fremmer okt sinusarytmi og derved hayere
vagal tonus (13, 14, 19). Et annet relevant kunnskapsaspekt er at gkt stressaktivering
farer til hyperventilering og en pafelgende tendens til utmattelse. Det skjer fordi
kroppens evne til 3 nyttiggjere seg oksygenet i blodet hemmes (12, 24).

| den nevnte sparreundersgkelsen etterspurte studenter undervisning,
lzeringsaktiviteter og litteratur som belyser nevrofysiologi i sykepleiekontekster. Det er
ogsa lite forskning pa hvordan denne kunnskapen pavirker sykepleiere — og hvordan
medikamenter som pavirker det autonome nervesystemet, endrer uttrykksfullheten og
samspillskapasiteten.

En forutsetning for 8 introdusere vaguspust i en pasientsituasjon er at man behersker
det selv. Derfor ber dette inn i sykepleierstudier. | beroligende pusting gjelder det
samme som ved stgttende beroering: blikk, kontakt og ord. Positive effekter forutsetter
en opplevelse av trygghet hos den som hjelpes (25).

Opplevelsen av trygghet er en indre tilstand

Mange sykepleiere er bevisst pa betydningen av a fremme trygghet ved a bygge tillit. |
helsetjenestene beskrives trygghet som et sentralt mal. Vi har endog et
pasientsikkerhetsprogram som heter «l trygge hender». Et viktig sgkelys, men det ma
ikke tilslgre at opplevelsen av trygghet er en indre, ubevisst tilstand i alle mennesker.
Det er ikke noe man kan fastsld pa vegne av andre (25).

Helhetlig reguleringsforstaelse er tidligere beskrevet av sykepleiere (3). | internasjonal
litteratur utgjer dette et tverrfaglig forskningsfelt kalt psykonevroimmunologi eller
psykoendonevroimmunologi (PENI) (2, 3).

«PENI-kunnskapen har stor relevans for sykepleiefaget.»

Akronymet PENI gjenspeiler at all regulering foregar i situasjonsavhengige samspill
med immunologiske og hormonelle skiftninger. PENI-kunnskapen har stor relevans for
sykepleiefaget, fordi den gker bevisstheten om at stress som vedvarer, pavirker
menneskers helse, sykdom og selvopplevelse pa sveert komplekse mater.

Sykepleierutdanningene bgr vektlegge nevrofysiologi

Utdanningene begr tematisere betydningen av at sykepleiere sanser og observerer
menneskers nonverbale sprak — og slik kan imgtekomme den enkeltes behov for
passende reguleringsstatte. Den kontinuerlige, underbevisste «dansen» mellom
parasympatisk og sympatisk aktivering kan i motsetning til mye annet ikke avleses pa
en monitor.



Mitt hap er at bade bachelor- og masterutdanninger i fremtiden vektlegger a formidle
den nevrofysiologiske forstaelsen som denne artikkelen beskriver. Det er viktig for
pasientene og for sykepleieres selvomsorg. Kunnskapen bekrefter kjent sykepleieteori
ved & vise hvor tett menneskers kroppslige, mentale og sosiale regulering er vevd
sammen.

| en gjennomgang av informasjon pa Nokuts nettsider fant jeg at kunnskap om
nevrofysiologisk stressregulering er lite tematisert i leeringsutbytter og
eksamensoppgaver tilknyttet anatomi, fysiologi og biokjemi (AFB) (26, 27). Det samme
gjelder nevrofysiologisk regulering og hvordan denne pavirker menneskers mentale og
sosiale atferd. Jeg setter spersmalstegn ved det og haper nevrofysiologi blir utforsket
og debattert i miljger som utdanner sykepleiere, pa bade bachelor- og masterniva.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.

EN SAMMENVEVD HELHET: Biopsykososial reguleringsforstaelse handler om hvordan
biologiske, psykologiske og sosiale faktorer sammen pavirker hvordan mennesker
handterer stress og regulerer falelser. lllustrasjonsfoto: Gorm Kallestad/NTB
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