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Voksne med udviklingshandicap udgør en meget bred gruppe, som enten tilbringer det meste af deres liv i 
strukturerede institutionsrammer – eller har svært ved at klare sig i en hverdag, hvor deres evner reelt ikke 
rækker til at opbygge et velfungerende voksenliv. 

Alle grupper kan have oplevet overgreb i barndommen, og være prægede af deres senfølger på mange måder.

Nogle forsøger at bede om hjælp i psykiatrien eller CSM-centrene, men afvises typisk ved visitation på grund 
af for lav IQ. Man skønnes ikke at ”kunne modtage behandling”. 

Det ændrer ikke på, at senfølger er præcis lige så smertefulde for det menneske, der ikke har et veludviklet 
ordforråd for det, der sker i både krop og sind. Det kan være angst, mareridt, dissociationer, flashbacks, 
ubehag ved berøringer samt vanskeligheder ved tilknytning og emotionel regulering.

Uanset hvor den enkelte udviklingshæmmede befinder sig, er de afhængige af at der findes nogle dygtige 
pædagoger, bostøtter eller sagsbehandlere som ikke er berøringsangste over for at tale om svære oplevelser 
og traumer.

I dagens oplæg vil jeg introducere en grundlæggende forståelse af traumer og senfølger, og dernæst give mit 
bud på, hvordan man som fagperson kan italesætte det, borgeren oplever. 

Udgangspunkt, som i programmet: 
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Præsentation: 

Psykolog Camilla Carlsen Bechsgaard 

• Psykolog siden 1999, autoriseret, specialist i 
psykoterapi med voksne.

• Klinik i Odense: ”Psykologhus Filosoffen”.

• VISO-specialist for Socialstyrelsen på området 
”Senfølger efter seksuelle overgreb i 
barndommen” siden 2017. 

• Arbejder også med:
- traumer efter voldelige forhold, flugt, 
kriminalitet mm. 

- konflikter i den voksne familie. 

- voksne med høretab, tinnitus og Meniére

• Uddannet yogainstruktør, med fokus på ”Yoga 
for det udfordrede nervesystem”.  
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Traumer- hvad er det?

Hvornår er noget et traume: 

• Ved oplevet eller konkret trussel mod liv 
og/eller fysisk og psykisk integritet

• Under konfrontation med vold eller død

• Når oplevelsen er forbundet med 
hjælpeløshed og rædsel

• Hvis der sker tab af kontrol over egen krop

Hvornår kan svære oplevelser for eksempel blive til en 
traumatisk reaktion/PTSD: 

• Hvis der er fastlåsthed, ingen flugtmulighed

• Ved fysiske overgreb, smerte, trusler

• Ved grov vold eller at være vidne til andres 
lidelser

4
Kilder: Judith Lewis Herman (primær), Bessel van der Kolk, Babette Rothschild, Ask 
Elklit/Institut for Psykotraumatologi samt egne erfaringer
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Traumatiske erindringer

Traumatiske erindringer 
gemmes anderledes i 

hukommelsen. Sprogløse, 
men gemt via følelser, 
fornemmelser, indtryk, 

sanser og billeder

Oftest ikke erindring om 
sammenhængende forløb, 
men små bidder af forløb

Selvom man ikke husker det 
hele, mister det ikke 

sandhedsværdi

Associationskanaler: For 
nogle kommer flere 

fragmenter frem under 
bearbejdning/ i forbindelse 
med fx forandrede livsvilkår, 

for andre gør der ikke

Trigges af ydre og indre 
sanseindtryk; lugte, smage, 
kropslig fornemmelse, lyde, 
ord, tonefald, noget visuelt 

osv. 

Fantasi >< virkelighed. Vores 
hjerne forsøger at udfylde 

sorte huller
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Hjernens reaktion på 
en virkelig eller 
erindret frygt-
fremkaldende 
oplevelse

• Den kan ikke skelne mellem 
indre billeder og ydre reel fare.
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Fysiologisk respons på oplevet fare: ”Fight and flight”

Pupiller udvider sig, 
tårekanaler tørrer ud

Sved og gåsehud

Fordøjelsen går i stå

Blodet kan hurtigere størkne og 
blodsukker øges

Blodet flyder ud til de store 
muskelgrupper, som spændes 
op

Blodtryk stiger, hjertet banker 
hurtigere og åndedrætsfrekvensen 
øges.
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Trigger (erindringsbillede, 
dialog, oplevelse, TV-billeder, 
duft, lyd mm) 

Forhøjet alarmberedskab: 
angst, vrede, indre uro , går i 
”frys”-tilstand. Mareridt, 
flashback. 

Reguleringstaktikker: 
• Hvad er støttende for 

borgeren 
• Hvordan reagerer DU på 

borgerens reaktion? 

Trigger – reaktion – regulering
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Kroppens traumereaktioner – der også efter traumet kan udløses af 
triggere: (jvf illustration)

• Sympatisk nervesystem aktiveres, der udløses adrenalin i store mængder = 
alarmberedskab

• Opmærksomheden fikseres på den oplevede fare
• Sult, træthed og smerte forsvinder
• Stærke følelser af frygt og vrede

= høj arousal: normal og sund reaktion på fare. 

Usund reaktion, når den varer ved længe efter at fare-oplevelsen er slut. 
……..

Citat: ”Traumatiske begivenheder fremkalder dybe og varige forandringer med 
hensyn til fysiologisk aktiveringsniveau, følelser, erkendelse og erindring” (Judith Herman, ”I 
voldens skygge”). 
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Nutid og fortid 
blander sig 
sammen

Nutid=fortid

Erindringerne føles lige så 
virkelige som det der sker nu

Man føler sig stadig i fare og 
utryg

Svært at forestille sig fremtiden, 
fordi fortiden fylder det hele. 
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Hyper-arousal
Angst, vrede, ude af kontrol, 
overvældet. Svære følelser, uro.
Din krop vil kæmpe eller løbe væk. 
Det er ikke noget du selv vælger. 
Reaktionerne tager bare selv over. 

Window of Tolerance
Når du er i tolerancevinduet, 
føles det som om du kan 
håndtere de ting der sker i dit 
liv. Måske er der noget der 
føles presset, men det er OK. 
Det er det bedste sted at 
være. 

At arbejde med 
en professionel 
støtte kan hjælpe 
dig med at gøre 
dit 
tolerancevindue 
større, så du 
bedre kan klare 
når tingene bliver 
svære. 

Når stress og 
traumer gør dit 
tolerancevindue 
mindre, kan du 
nemt komme ud 
af balance. 

Hypo –arousal. Fjern, 
fraværende, følelsesløs, frosset. Din 
krop vil lukke ned. Det er ikke noget 
du selv vælger. Reaktionerne tager 
bare selv over. 

”Window of Tolerance”:

Når du er her, kan det være rigtig svært at 
få ro på kroppen igen (= alarmberedskab)

Kilde: Dan Siegel (med flere)

Her lykkes det bedre at bede om hjælp, 
eller selv gøre noget (hensigtsmæssigt) 
for at komme i balance igen. 

Her er alt gået i stå. Det er enormt svært at 
række ud, få kontakt med nogen eller selv 
få kroppen ”i gang” igen. 
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Senfølger i voksenlivet 
kan være: 
• Stor risiko for vold og overgreb: ingen fornemmelse 

for fare

• Risiko for misbrug af rusmidler

• Angst og depression

• Psykiatriske lidelser/indlæggelser

• Svækket forældreevne

• Personlighedsforstyrrelser

• Stemmehøring

• Dårlig søvn/mareridt

• Flydende selv-følelse

• Spiseforstyrrelser (ofte BED/overvægt)

• Svært forhold til egen krop
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Hvad sker der med den traumatiseredes evne til at indgå i relationer? 

• Evnen til at knytte sig til / være i 
fællesskaber forsvinder

• Ingen trygge skemaer for at være i 
verden sammen med andre

• Tilknytningsskadet; mange relationer 
går tabt

• Alene, føler sig fremmed alle steder

• Identitet og selvopfattelse udviskes: 
ingen der har styrket den. 

• Er blevet gjort til objekt for en anden = 
udvisket

• Tvivl på egen ret til trivsel og eksistens

• Grænseløse forhold

• Kan ikke løse konflikter

• Jo yngre alder ved overgreb, jo flere 
identitetsproblemer. 

• Kan ikke være i ro med andre mennesker: 
skal yde eller gemme sig. 

• Følelsesmæssig ustabilitet og udsving 
skader relationer

• Kærlig kontakt kan trigge traumer!
• Skyld og forkerthed/skam: ”jeg var nok 

selv ude om det”/ ”hvorfor sagde jeg det 
ikke til nogen” – alle kan se det…

• Når behov for omsorg og tilknytning ikke 
mødes, vækker det raseri. 
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PTSD: De tre primære symptom-kategorier

1) Øget 
arousal/hyperarousal

• Farer sammen, irritabel, 
kort lunte, dårlig søvn

• Systemet i beredskab 
konstant, især i ro

• Oplevelse af generel 
angst og frygt

• Fokuseret på mulig fare, 
kan ikke sortere ting 
væk

• Søvnproblemer, hører 
alt

2) Genoplevelse 
(invaderende)

 Fortidens oplevelser føles 
som nutid

 Tiden er stoppet ved 
traumet

 Erindringen dukker op ved 
vågne flashbacks, mareridt, 
triggere i hverdagslivet

 Små glimt af erindring, ikke 
sammenhængende 

 Følelsesmæssige erindringer, 
ikke altid kognitive/med 
sprog. 

 Alarmsystem udløses ved 
erindringer

 (Gentagelsestvang – håb om 
lykkelig slutning)

3) Undgåelsesreaktioner

• Følelseslammelse
• Behov for flugt, sansningen 

går i stå, verden opleves i 
slow motion

• Ligegyldighed og passivitet 
• Ændret 

virkelighedsopfattelse, 
derealisation

• Alkohol og stoffer kan støtte 
behov for følelseslammelse

• Bevidst bearbejdning ikke 
mulig

• Svære traumefølger
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Angst og alarmberedskab
• Angst er en naturlig følelse, som opstår

når vi oplever en trussel eller fare.
• Opstår også når systemet trigges til at 

TRO at der er en fare et sted. 
• Angstfølelsen sætter kroppen i 

alarmberedskab og gør os hurtigt i stand 
til at flygte eller kæmpe og overleve 
truende situationer.

• Hjertet banker hurtigere, vi sveder, 
ryster, vores vejrtrækning bliver hurtigere 
og vi spænder op i kroppen. Den gør sig 
klar til kamp. 

• Angst kan opleves så ubehageligt og 
voldsomt, at den hindrer os i at leve et 
almindeligt liv. 

• Der findes flere forskellige former for 
angst, men de kropslige reaktioner er 
stort set de samme. 

• Mange senfølgeramte er invaliderede af 
angst i varierende grader – og behandles 
for dette, uden at der kigges på det 
grundlæggende traume. 
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Traumerelaterede 
mareridt

• ”Sovende flashbacks”

• Påvirker livskvaliteten voldsomt, også i de vågne timer. 

• Drømme der føles truende og/eller meget 
skræmmende – man vågner med angstfølelse. 

• 50% er direkte genspilning, 25% mere følelserne 
omkring traumet

• Tæt forbundet med PTSD

• Kan forstærkes af pres i aktuelt liv

• Yoga, akupunktur og meditation hjælper nogle. 
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Dissociation i 
hverdagslivet

• Ved konflikter med tætte relationer

• I kontakten med offentlige personer

• Ved oplevet pres: tristhed, vrede, stress, angst

• Under seksuelt samvær

• Ude i verden/ offentlige steder

• Sideløbende med angstanfald og selvskade
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Hvordan 
genkendes 
senfølger? 

Fysiske reaktioner
o Øget eller nedsat aktivitetsniveau: Pludselige 

ændringer i aktivitetsniveau, fx hyperaktivitet eller 
apati

o Søvnproblemer:  Problemer med at falde i søvn, 
hyppige opvågninger, mareridt

o Ændringer i spisevaner: Ændringer i appetit, enten 
øget eller nedsat. 

Adfærdsændringer
o Regression i adfærd:  Tilbagegang til tidligere 

udviklingsstadier, som f.eks. at begynde at sutte på 
fingre igen eller inkontinens. 

o Selvskadende adfærd: At slå/bide i sig selv, eller andre 
former for selvskade

o Øget irritabilitet eller aggression: Uforklarlig 
irritabilitet, pludselige udbrud af vrede eller aggression

18Af psykolog Camilla Carlsen Bechsgaard - må ikke 
videregives uden tilladelse. 



Senfølger-
del to

Øvrige følelsesmæssige udtryk: 

o Øget angst eller frygt: En generel øget tilstand af angst, 
nervøsitet eller specifikke fobier, især i situationer, der 
minder om traumet.

o Tilknytningsproblemer: Problemer med at danne eller 
opretholde relationer, eller en pludselig ændring i 
relationen til kendte personer,

o Apati eller tilbagetrækning

o Øget følsomhed: Øget sensitivitet over for lyde, lys eller 
berøring

o Dissociation: Perioder, hvor personen synes 
"fraværende" eller ikke reagerer på ting i omverdenen. 

o Gentagelsesadfærd: Gentagelse af specifikke 
handlinger eller ritualer 

o Angst ved adskillelse
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Samtale og pædagogisk støtte
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Behandlingsplan
• Hvad ved vi om borgerens mulige 

traumehistorik?

• Hvad kan pårørende fortælle? 
• Hvad siger han/hun selv? Eller viser gennem 

kropssprog og reaktioner? 

• Har han/hun nogle formulerede ønsker til 
hjælp? Kan de aflæses indirekte af 
handlingerne?

• Er der bestemte triggere der springer 
frem..kan vi finde flere? 

• Dialog om støtteplan: tegne eller spørge ”når 
du har det svært, vil det så være rart at vi gør 
sådan her…?”

• Starte med alle de små ting, gøre dem store 
og tydelige: ”det her tæppe bliver du tryg af 
at sidde med…” Øve at vælge de ting bevidst. 
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Mistanke om 
senfølger/ 
traumer der ikke 
er italesat indtil 
nu: 

22

Overvej ”skal jeg spørge 
videre her?” - Hvorfor?

Etik/grænser/ personligt 
ubehag ved at spørge 

Vær skarp på formålet

Husk din magt som 
omsorgsperson!
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At tale om det – i små bidder

For støttepersonen:

• Skab ro og tryghed, før du spørger.

• Spørg åbent og neutralt: "Hvordan har du haft det i dag?" eller "Hvad mærkede du i kroppen?"

kroppen?"

• Hjælp borgeren med at finde simple ord: glad, ked, vred, bange, træt.

• B ru g eQP. korP, billeder eller fMrQer.

• Stop, hvis personen bliver urolig eller virker fjern. Det v igtigste er at være sammen, ikke at få svar.

"Vi kan tale lidt ad gangen. Du bestemmer, hvor meget du vil sige."



Hvordan kan man 
komme i gang med 
en dialog på 
borgerens 
præmisser?

Tilpasset deres 
sproglige formåen, 
evt via tegninger og 
film. 

• Tegninger eller små film 
med psykoedukation
”sådan her har nogen 
mennesker det” Kender 
du det?

• Beskrive proces med 
triggere ”bår man ser 
det her, kan kroppen 
reagere med rigtig 
ubehagelige ting”

• ”bogle mennesker ser 
billeder i hovedet af 
ting de har oplevet 
tidligere” 

• ”Det er helt OK at din 
krop ikke har det rart 
nu- lad os prøve nogle 
forskellige ting der 
hjælper den med at få 
det bedre igen”. 
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ĜP ÑŌÔÑÕP ŒMÖ PMÕÑQėǾÔPĘÓ

Hvad skete der/ hvad reagerede du på?

Hjælp borgeren med at fortælle eller tegne, hvad der fylder (hvis de har lyst/ ord til det). 
Hold det objektivt, uden at fortolke, så I begge forstår hændelsen.

Hvad mærkede du i kroppen?

Snak om de fysiske fornemmelser og reaktioner. 

Hvad hjalp lidt?

Find de ting, der allerede har hjulpet. Det viser egne styrker og måder at klare sig på.

Hvad kan vi prøve næste gang?

Find konkrePe Ping, H kMn gøre frem oQer. B yg Qidere på deP, der Qirker a så får 
borgeren en følelse Mf konProl og OMndlem uligOed.



At bygge noget nyt – sammen

At få det bedre handler om små skridt: forståelse, tillid og ro.

Læg mærke til det 
der virker!

- Hjælp med at bygge 
videre på gode, 
regulerende  
handlinger

Fejr små 
fremskridt

- Anerkend når 
der bliver 
udtrykt svære 
følelser eller sat 
grænser

Skab 
forudsigelighed

- Gentagelse af 
aftaler og rutiner i 
samtalesituationen 
(=tryghed)

Husk også at passe 
på dig selv…

- Traumehistorier 
kan påvirke. 



Sekundær traumatisering
• At høre om noget voldsomt der er 

sket for en anden

• Udbrændthed – længerevarende 
kontakt med mennesker der har 
det meget svært

• Omsorgstræthed ”det nytter ikke 
noget”

• Over- eller underinvolvering

27Kilde: Socialstyrelsen/CCB
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Samtale  og psykoedukation

(husk samtykke fra borgeren)
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Ĭ MÖ PMÕÑÔŎǾP ŅŎǾ ŅĘÕÑÕŒÑǾ ŎŊ PMŌÔÑǾ

1. Sådan føler jeg

Glad Ked Vred Bange Træt

2. Hvordan har du det?

G odP Okay
Ikke godt

3. Hvad mærker du i din krop?

Hjertet banker Svært at trække vejret Kroppen er spændt



”Når du har oplevet noget meget svært, kan din krop og hjerne huske det. 

Det kan de, selvom du prøver at glemme det. Din krop gør det for at passe på dig.” 

Måske har du følt dig: 
• .ange?
• Presset?
• Alene?
• Ked af det?
• Skamfuld? 

Andre følelser, vi kan skrive ned? 
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Når din krop husker, og du bliver 
urolig…
Måske føles det som om:
• Dit hjerte banker 

• Du trækker vejret hurtigt
• Din krop spænder op
• Dine tanker suser rundt, eller også 

tænker du ingenting

Hvad kan du så gøre? 
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 3. Hvad hjælper kroppen til ro

N år kroppen Ousker nogeP sQæ rP, skMl den Ojæ lpes Pil MP m æ rke, MP der er ro nu.

Mulige hjælpere:

At trække vejret langsomt At gå en lille tur

At sidde et sted, der føles trygt At tale med nogen, man stoler på

At høre musik eller holde et kæledyr At mærke sine fødder i gulvet

"Når du mærker uro, kan du prøve at gøre én af de ting, som hjælper kroppen med at falde til ro. Du skal ikke gøre det perfekt – bare prøve."

I MQ ŒMÖ Ö ÑŌ ÑŌ ÕÒÕÕÑ ÀǾŎǼÕÒŒPÑÀÈ  ÀG ÑP OÓėÕŐÑǾ Ö ÒŊÆ ŌŪǾ ÓÑŊ ê À

1. …

2. …

3. …



Din trygge zone
Alle mennesker har en særlig "zone". Her føler de sig rolige og trygge. De kan fungere godt. Det er din trygge zone. 
Her kan du bedst tænke og føle.

Når du er i din trygge zone, det er nemt at være dig selv. 
Du kan lære nye ting. Du kan være sammen med andre. 
Men nogle gange kan svære ting eller store følelser gøre, at du falder ud af denne zone.

H ŇÒŌ PǾŘŊŊÑ ŖŎŌÑÈ Ī ŎÕÒŊ ŎŊ ŊÕMŇ

G u  føler dig glMd, rolig og godP PilpMs. G u  kMn Pæ nke klMrP. G u  kMn snMkke og lMQe Ping.

Uden for zonen: For meget

Du kan føle dig vred, bange eller meget ked af det. Det er svært at sidde st ille. Det er svært at tænke klart. Du føler  dig urolig og stresset .

Uden for zonen: For lidt

Du kan føle dig meget t ræt. Du føler dig tom el ler  ligeglad. Du har ikke lyst ti l at  snakke. Du har ikke lyst til at lave nog et. Du vi l ikke mærke dine følelser.

Find tilbage: Bliv rolig igen

Du kan lære, hvad der hjælper dig. Det hjælper dig med at komme t ilbage til din trygge zone. Måske en pause. Måske snakke med  en ven. Eller  en rolig ting at  lave.

EfPer sQæ re Ping, er deP QigPigP MP kende din Prygge zone. G eP er godP MP Qide, OQMd der gør dig glMd og Pryg igen. O g OQordMn du  kMn få Ojæ lp.
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Forskellige metoder til at få 
forbindelse

Alene

• Olier, dufte, pebermynte-tyggegummi

• Koldt vand, isklumper. Vand i det hele taget.

• Mærke på ting med forskellige overflader og følelser, 
blødt/hårdt

• Blide lyde, musik

• Fødder på jorden

• Skubbe kroppen mod en væg (kan gøres på mange måder)

• Lade følelsen være der, skrive ned/fortælle til en anden. Indtale 
på lydfil. 

• Sætte sig på gulvet, mærke underlaget

• Tælle ting i omgivelserne, sige højt hvad det er. 

• Bemærke hvilke to sanser der er kraftigst.  

Sammen

• Aktivere kroppen: kaste en pude frem og tilbage, kaste med 
krøllet papir el sammen: lege!

• Berøring, kontakt, kram. 

• Dele sanseindtryk. 

• Få støtte fra et andet menneske til at bruge regulerings-
taktikker man selv har glemt på grund af indre pres. 

36Af psykolog Camilla Carlsen Bechsgaard - må ikke 
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Hverdags-grounding

Nærvær med det der sker
• Daglige rutiner

• Gøre ting der giver krop og sind overskud

• Lydbøger, film

• Madlavning

• ”Hvad laver jeg nu, hvordan føles det i kroppen” minut 
for minut. 

Kreative aktiviteter
• Lytte til musik

• Skabe musik selv

• Bevægelse

• Tegne, male, doodling

• Skrive tanker ned, skrive fiktion eller digte

• Yoga, bevægelse i ro. 

• Gåture i naturen

• Kæledyr

37Af psykolog Camilla Carlsen Bechsgaard - må ikke 
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Enkel vejrtrækningsøvelse ved angstanfald og svære 
erindringer

• Hænder på hjerte og mave

• Almindelig, rolig, indånding 

• Laaaang udånding, gerne med brummelyd 
fra halsen ”brrrrrrrr” og blafrende læber. 

• Almindelig indånding igen…

• Laaang udånding, med lyd

• Fortsæt nogle minutter, hold pause og mærk 
hvordan der er inde i kroppen. 

Kropslig øvelse til at mestre angst:

 Ved at lære hvordan du får ro på 
kroppen kan du bedre håndtere 
angstprovokerende situationer - og få 
mere kontrol over din angst.
 

Endnu et eksempel fra VISO-rådgivningen: 

38Af psykolog Camilla Carlsen Bechsgaard - må ikke 
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Mindfulness, yoga og 
lignende. 

OBS: IKKE stillesiddende 
mindfulness = et tomt hovede
giver for meget rum til invaderende 
symptomer. 

Fokus på:

• Nuet, grounding

• Sanser

• Beskrive frem for 
tolke/dømme, accept

• Kroppen og åndedrættet 
er et anker til nutiden

• Arbejde med indadrettet 
og udadrettet registrering

• Mindful bevægelse: fx 
opmærksom på sanser 
under aktivitet (gåtur, 
madlavning, hobby)

• Bruge naturen

39Af psykolog Camilla Carlsen Bechsgaard - må ikke 
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