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Kunnskapen om traumer og traumelidelser hos mennesker  

med utviklingshemming og/eller autisme har i mange år 

vært begrenset. De senere årene er det imidlertid gjort 

betydelige framskritt på dette området. I denne artikkelen  

vil vi oppsummere nyere funn om traumer og traumelidelser 

hos disse gruppene, med spesielt fokus på gjenkjenning  

av traumesymptomer og –reaksjoner. 
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Hva er et traume?
Traumelidelsene har sitt opphav i det 
biologiske systemet som regulerer 
menneskers respons på fare og trusler  
(van der Kolk, 2014). Dette er automatiske 
responser som reguleres av det autonome 
nervesystemet, og som ofte kalles fight/
flight, men som også kan komme til uttrykk 
som «frys» eller overdreven sosial medgjør­
lighet. Ved overbelastning kan dette 
systemet bli varig dysregulert, slik at hjernen 
og kroppen fortsatt reagerer som om  
man er i fare. Traumelidelser er forbundet 
med endret hukommelse for det man  
har opplevd, slik at minner om hendelsen 
oppleves annerledes, mer livaktige  
og forbundet med sterke emosjonelle 
reaksjoner. Dette fører til gjenopplevelser/
flashbacks eller påtrengende minner, som 
ofte innebærer samtidig aktivering av 
minnet for hendelsen i flere sansesystemer 
samtidig og er vanskelige å kontrollere. 
Naturlig nok vil man da ofte søke å unngå 
ting som minner om traumet. 

Kombinasjonen av flashbacks/
gjenopplevelser, unnvikelse og vedvarende 
endringer i aktiveringsnivå kalles «traume-
triaden» (van der Kolk, 2014). Vi finner 
disse symptomene i diagnosekriteriene for 
post-traumatisk stresslidelse (PTSD). For å 
diagnostisere PTSD må symptomene være 
tilstede mer enn fire uker etter selve 
hendelsen, og de kan vedvare i lang tid. 
Diagnosen PTSD krever for øvrig at det er 
en viss objektiv alvorlighetsgrad av 
hendelsen. I det amerikanske diagnose­
systemet er dette spesifisert til å være 
hendelser som innebærer død/trussel om 
død, alvorlig skade/trussel om alvorlig 
skade, eller seksuell vold/trussel om seksuell 

vold (APA, 2013). Både selv å være utsatt 
for, og å være vitne til, faller innenfor 
kriteriene. I det norske diagnosesystemet  
er PTSD begrenset til «en hendelse eller 
serie av hendelser som er ekstremt truende 
eller forferdelig» (WHO, 2018).

Som for alle andre psykiske lidelser  
er årsakene til traumelidelser sammensatte. 
Mennesker varierer i sin sårbarhet, og den 
samme hendelsen vil kunne føre til 
utvikling av en traumelidelse hos noen, 
men ikke andre (Elwood et al., 2009). Det 
er med andre ord ikke likhetstegn mellom 
å ha opplevd en potensielt traumatiserende 
hendelse og en traumelidelse.

Utviklingshemming og potensielt 
traumatiserende hendelser
Mennesker med utviklingshemming 
utsettes oftere enn andre for hendelser som 
er forbundet med risiko for traumelidelse. 
En rekke studier har funnet at barn, 
ungdom og voksne med utviklingshemming 
er mer utsatte for vold og seksuelle overgrep 
(McDonnell et al., 2019; Tomsa et al., 
2021). I tillegg kan mennesker med 
utviklingshemming, som alle andre, oppleve 
bilulykker, naturkatastrofer og andre 
skremmende hendelser, og de er mer utsatt 
for mobbing og sosial ekskludering 
(Daveney et al., 2019; Mevissen et al., 2016).

Fordi mennesker med utviklings­
hemming lever under andre betingelser enn 
andre, kan de oppleve potensielt trauma­
tiserende hendelser som er uvanlige i 
befolkningen for øvrig. Det gjelder for 
eksempel overdreven/feil bruk av tvang  
og makt, institusjonalisert vold eller svikt  
i omsorgstjenestene (Daveney et al., 2019). 
Kildahl og Jørstad (2022) beskriver  
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en mann med alvorlig utviklingshemming 
som utviklet PTSD etter å ha blitt forbrent 
i dusjen. Denne typen hendelser står ofte 
ikke i sjekklister for traumeerfaringer.

Å oppleve at man er i livsfare er en 
subjektiv reaksjon, og det er i hvilken grad 
den enkelte opplever dette som fører  
til senere plager og PTSD (van der Kolk, 
2014). Martorell og Tsakanikos (2008) har 
pekt på at dette er spesielt relevant når det 
gjelder personer med utviklingshemming, 
fordi denne gruppen ikke alltid forstår,  
og dermed kan oppleve objektivt ufarlige 
hendelser som skremmende. 

Autisme og potensielt 
traumatiserende hendelser
Mennesker med autisme utsettes oftere 
enn andre for hendelser som er forbundet 
med risiko for traumelidelse. Personer med 
autisme, både barn og voksne, er mer 
utsatte for vold og seksuelle overgrep 
(Gibbs et al., 2021; McDonnell et al., 2019). 
I en spørreundersøkelse blant nesten  
700 voksne med autisme, oppga 72%  
at de hadde opplevd seksuelle overgrep, 
uønskede/ubehagelige seksuelle erfaringer 
eller fysisk overfall (Reuben et al., 2021). 

Hvordan man opplever verden rundt 
seg vil påvirke hva man opplever som 
skremmende. Når personer med autisme 
blir spurt om hva som er det verste de har 
opplevd, velger langt flere i denne gruppen 
en sosial hendelse (Haruvi-Lamdan et al., 
2020). I Kerns et al. (2022) beskriver 
personer med autisme og deres omsorgs­
givere hvilke traumer de har opplevd, for 
eksempel bruk av tvang, tap av selvbestem­
melse, sosial ekskludering og sanserelaterte 



 AUGUST 2023  – 25  



26 – AUGUST 2023



 AUGUST 2023  – 27  

traumer. Personer med autisme er også mer 
utsatt for mobbing.

Når det gjelder personer med både 
autisme og utviklingshemming, er 
kunnskapen mer begrenset. De få studiene 
som finnes tyder på at risikoen for vold  
og overgrep mot denne gruppen er like  
stor eller større enn for gruppene som har  
én av diagnosene (McDonnell et al., 2019). 

Autisme, utviklingshemming  
og sårbarhet
Selv om den er begrenset, peker den 
kunnskapen vi har i dag relativt entydig  
i retning av at mennesker med autisme  
og/eller utviklingshemming er mer sårbare 
for potensielt traumatiserende hendelser 
enn andre (Kerns et al., 2015; Mevissen  
et al., 2016): Lavere IQ er forbundet med 
høyere risiko for å utvikle PTSD, og lavere 
verbal IQ er forbundet med høyere risiko 
for å danne traumeminner. Å språkfeste  
og sette noe i sammenheng virker 
regulerende, og det å ikke få til å sette ord 
på det man har opplevd kan innebære økt 
risiko for PTSD. I tillegg vil mange med 
utviklingshemming ha færre strategier for 
håndtering av slike opplevelser, og dårligere 
tilgang på sosial støtte (Mevissen et al., 
2016). 

Nyere funn tyder på at forekomsten  
av PTSD hos mennesker med autisme  
er høyere enn tidligere antatt, mellom  
30 og 40% (Haruvi-Lamdan et al., 2020; 
Rumball et al., 2021). Hos mennesker med 
utviklingshemming er det antydet en mulig 
forekomst på rundt 10% (Daveney et al., 
2019). Disse tallene er langt høyere enn det 
som er funnet i befolkningen for øvrig, 
men er fra små studier og derfor usikre. 
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Gjenkjenning og diagnostikk
Utredning av psykiske lidelser hos 
mennesker med autisme/utviklings­
hemming er utfordrende, og det inkluderer 
traumelidelser (Kildahl et al., 2020a). 
Funn fra de studiene som er gjort tyder  
på at de samme symptomene på PTSD 
forekommer i disse gruppene (Kildahl  
et al., 2020a; Mevissen et al., 2016). En 
utfordring synes imidlertid å være at de 
symptomene som er enklest observerbare 
ikke nødvendigvis er spesifikke for PTSD 
(Kildahl et al., 2020b). Gjenopplevelser/
flashbacks og påtrengende minner er 
spesifikt for PTSD, men dette er indre 
symptomer som ikke nødvendigvis kan 
observeres i atferd. Man vil likevel kunne 
observere slike symptomer hos noen i form 
av samtidige endringer i kontaktevne og 
aktiveringsnivå, gjerne i forbindelse med 
selvskadende/aggressiv atferd, eller ved  
at personen «spiller ut» kjente traume­
opplevelser.

Unnvikelsens funksjon ved PTSD  
er å beskytte seg mot gjenopplevelser,  
ved å unngå det som minner om traumet. 
Slik unnvikelse vil kreve at personen er 
i stand til å se sammenhengen mellom et 
indre ubehag og et ytre objekt, og så bruke 
denne til å styre fremtidig atferd. Hos noen 
vil en kunne se typisk unnvikelse av 
spesifikke triggere, mens andre kan utvise 
en mer generell unnvikelse, altså at en 
unnviker flere steder og objekter enn det 
som er forbundet med traumet (Kildahl  
et al., 2020b). Dette kan gjøre det mer 
utfordrende for andre å knytte unnvikelsen 
til en traumeopplevelse. Andre igjen vil 
tilsynelatende ikke få til å beskytte seg mot 
gjenopplevelser, slik at man heller vil se 

panikk-aktige reaksjoner når de utsettes 
for traumetriggere.

De enklest observerbare symptomene på 
traumelidelse hos mennesker med autisme/
utviklingshemming vil ofte være den 
vedvarende alarmberedskapen, karakterisert 
av uro, irritabilitet, selvskadende atferd, 
søvnvansker, og at personen synes å være 
på vakt (Kildahl et al., 2020b). I tillegg vil 
en ofte se negativ emosjonalitet, negativt 
selvbilde og ulike uttrykk for skyld og 
skam. De enklest observerbare symptomene 
ser altså ut til å overlappe med atferds­
messige uttrykk for angst og depresjon. 
Det er med andre ord fare for diagnostisk 
overskygging, ikke bare ved at man tilskriver 
symptomer på PTSD til autisme/utviklings­
hemming, men at man forklarer dem med 
angst/depresjon.

En av de viktigste risikofaktorene for å 
overse PTSD og traumer hos personer med 
autisme/utviklingshemming, er at helse­
personell ikke spør om traumer (Kildahl  
et al., 2020c). Det er utviklet instrumenter 
for kartlegging av traumeerfaringer og –
symptomer spesifikt tilpasset personer med 
utviklingshemming som er oversatt til 
norsk: Lancaster and Northgate Trauma 
Scale – Intellectual Disabilities (Wigham 
et al., 2011) og Trauma Information Form 
(Hall et al., 2014). Det viktigste man kan 
gjøre er likevel å spørre personen og/eller 
nærpersoner om personen har opplevd noe 
overveldende eller skremmende som har 
påvirket dem i ettertid. Å sette opp en 
tidslinje for potensielle traumer og utvikling 
av vansker kan også være hjelpsomt. 

Dersom en person har opplevd noe 
traumatisk og omgivelsene ikke er klar 
over eller tar hensyn til dette, vil 
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irritabilitet i PTSD kunne utvikle seg til 
«utfordrende atferd». En rekke studier har 
funnet sammenhenger mellom traumer, 
PTSD-symptomer og mål på «utfordrende» 
atferd (f.eks. Rittmannsberger et al., 2020). 
«Utfordrende» atferd er imidlertid 
uensartede og uspesifikke reaksjoner, som 
også kan ha en rekke andre forklaringer. 

Det er altså ikke mulig å slutte at noen  
er traumatisert fordi de viser «utfordrende» 
atferd. Endringer i slik atferd er likevel noe 
som bør undersøkes der det er mistanke 
om traumer, og det bør spørres om 
eventuelle traumer ved kartlegging  
av mulige årsaker til slik atferd.
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Behandling og omsorgstjenester
Kunnskapen om behandling av traume­
lidelser hos disse gruppene er begrenset. 
Det peker seg imidlertid ut to tendenser:  
1) Mennesker med autisme/utviklings­
hemming kan ha nytte av den samme 
behandlingen som andre, når denne gis  
i en tilpasset form (Karatzias et al., 2019), 
og 2) Traumebevisst omsorg er en viktig 
del av omsorgstjenestene for disse 
gruppene (Truesdale et al., 2019).

Konklusjoner
Mennesker med autisme og/eller utviklings­
hemming er mer utsatt for potensielt 
traumatiserende hendelser, og ser ut til å 
være mer sårbare for å utvikle vansker etter 
slike hendelser. Det kan være utfordrende 
å kjenne igjen traumelidelser hos disse 
gruppene, men det finnes tilpassede 
kartleggingsverktøy og strategier som  
kan benyttes. Personer med traumelidelse 
i disse gruppene ser ut til å ha nytte  
av samme behandling som andre med 
traumelidelse. Traumebevisst omsorg en 
viktig del av videre tjenesteutvikling for 
personer med utviklingshemming og/eller 
autisme.
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