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1. Inledning och syfte

Detta kunskapsunderlag &r framtaget for att belysa teori och forskning om
taléangslan/selektiv mutism infor att en riktlinje fér hur samverkan ska ske kring barn
med dessa svarigheter tas fram.

2. Definition

Selektiv mutism
313.23
A. Oformaga att tala i specifika sociala situationer dar det forvantas att man
ska tala (tex i skolan) trots att individen talar i andra situationer
B. Storningen forsamrar prestationsformagan i studier eller arbete eller
forsvarar social kommunikation.
C. Storningen varar i minst 1 manad (dock inte enbart den forsta manaden i
skolan).
D. Oférmagan att tala beror inte pa en brist pa kunskap eller fortrogenhet
med det talade spraket som individen forvantas anvanda i sammanhanget.
E. Storningen forklaras inte battre med nagon kommunikationsstorning (t ex
stamning med debut i barndomen) och férekommer inte enbart i
anslutning till autism, schizofreni eller annan psykossjukdom.

Ur DSM-5

Selektiv mutism innebar att ett barn som inte har svarigheter med talet undviker att
prata i miljoer dar det forvantas att barnet ska tala. Svarigheterna ska tydligt paverka
vardagen (Zakszeski & DuPaul, 2017). Diagnosen &r ordnad tillsammans med
angesttillstand i DSM-5 och ses ha kopplingar till social fobi och andra typer av
angest. Barn med selektiv mutism uppvisar ofta tidigt ett blygt och tillbakadraget
temperament och det finns olika studier som visar pa hereditet (Engstrom, 2019).
Prevalens for selektiv mutism varierar i olika studier fran 0,18 till 2% (Engstrém,
2019). Problematiken forekommer oftast fore 5 ars alder och nagot oftare hos flickor
samt hos barn som ar flersprakiga (Oerbeck & Overgaard, 2018).

Engstrom (2019) anvénder begreppet taldngslan i sin bok eftersom hon menar att man
inte behover vanta in diagnosen selektiv mutism for att satta in atgarder och insatser.
Syftet med att prata om taldngslan &r att man snabbt ska reagera och hjélpa ett barn att
bli trygg i att anvanda spraket, istallet for att se det som nagot som ska véaxa bort eller
att vanta in en diagnos innan insatser ges.
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3. Upptackt och forebyggande arbete

Det finns en naturlig upptéckt av talangslan i forskolealdern, ofta nar barn blir ca tre
ar (Engstrom, 2019). Barnet ar da i en naturlig fas av att bli mer sjalvmedveten, och
for de barn som har en sarbarhet att utveckla talangslan kan de bli s medvetna om sitt
eget tal att de tystnar i olika sammanhang. Det kan finnas en risk att man avvaktar
med insatser och tanker att problematiken véxer bort (Engstrém, 2019). Men istallet
bor man sétta in insatser snabbt for att forebygga och forhindra att problematiken blir
varre. Det finns en oklarhet i var man soker hjélp bést, men det finns en samsyn i att
insatser ska ges snarast mojligt sa att man inte vantar pa insatser fran
samverkansparter (Engstrom, 2019). Darfor ar det viktigt med kunskap i forskola,
skola, barn och elevhélsa, barnhalsovard och barn- och ungdomspsykiatri. Forskning
visar pa att angestproblematik kan forebyggas genom att tidigt uppméarksamma
personlighetsdrag hos barn och ge foréaldrar stod for att arbeta med exponering,
positivt tdnkande och starka sociala fardigheter. Liknande interventioner skulle kunna
appliceras for att férebygga selektiv mutism (Muris & Ollendick, 2021).

3.1 Etiologi

Vad selektiv mutism beror pa ar oklart, vissa betonar angestdelen i svarigheterna och
menar att grunden ar kanslan av angest (Zakszeski & DuPaul, 2017). Andra menar att
det finns stod for auditiva svarigheter (Gren Landell, 2011). Andra att det kan finnas
bakomliggande trauma, men detta &r nagot som Engstrom (2019) menar inte kan
forklara forekomsten av selektiv mutism eftersom barn med dessa svarigheter inte
utsatts for trauma mer ofta an andra barn. Troligtvis ar generell blyghet, arftlighet och
spraklig sarbarhet i kombination bidragande orsaker till selektiv mutism (Engstrom,
2019). Det finns tydlig evidens for att selektiv mutism klassas som en diagnos
bredvid andra angesttillstand (Muris & Ollendick, 2021).

3.2 Debut och prognos

Talangslan debuterar ofta i forskolealdern, fore fem ars alder, och blir ofta
uppmérksammat nar barnet borjar skolan (Muris & Ollendick, 2021). Problematiken
kan mycket val ha funnits tidigare an sa. For en del barn minskar talangslan med
aldern, med enbart kvarstaende social osakerhet och angest. For andra kvarstar
besvaren. Enligt Gren Landell (2011) finns det rapporter som visar pa att psykiska
problem hos foréaldrarna, svagbegavning och mutism i familjen predicerar ett samre
utfall, liksom migration.

I relation till skolmiljon skapar talangslan svarigheter pa flera sétt. Dels kan det
forvarras pa grund av forandringar i skolmiljon, men det kan ocksa paverkas av
tydligare krav pa prestation i skolan (Engstrom, 2019). Det &r viktigt att man i skolan
arbetar med anpassningar, stod och olika hjédlpmedel, for att ett barn med taldngslan

Region Orebro lan Talangslan — Selektiv mutism 5(9)



ska kunna ta del av undervisningen och visa sina kunskaper. Annars finns en risk for
ytterligare svarigheter och bristande maluppfyllelse i skolan pa sikt.

4. Utredning och diagnosticering

Forskare menar att diagnosticeringen av selektiv mutism borde innefatta en
bedémning av angestrelaterad problematik, radslor eller social fobi, eftersom detta ar
en del i problematiken (Muris & Ollendick, 2021). Eftersom selektiv mutism &r en
diagnos som relaterar nara till angesttillstand kan man med fordel anvéanda liknande
metoder som nar man diagnostiserar angest, till exempel strukturerade intervjuer med
syfte att kartlagga angestproblematik (Muris & Ollendick, 2021). Det finns dven
specifika formulér for selektiv mutism; the Selective Mutism Questionnaire (SMQ).
SMQ fylls i av foraldrar eftersom det kan vara svart att gora en bedémning direkt med
barnet. Det finns formuléar som pedagoger kan fylla i; the School Speech
Questionnaire (SSQ). Det ar viktigt att fa skolans bild av problematiken eftersom det
oftast &r d&r som den selektiva mutismen yttrar sig (Muris & Ollendick, 2021).

4.1 Differentialdiagnostik

Differentialdiagnostik ar viktig sarskilt nar det finns andra svarigheter i beteende eller
kommunikation hos barnet (Engstrom, 2019). Selektiv mutism kan finnas tillsammans
med autism eller forvaxlas med autism. | dessa fall &r det viktigt att kartlagga och
faststélla ratt diagnoser eftersom insatser som passar barn med enbart selektiv mutism
inte passar for barn med autism (Engstrém, 2019:Muris & Ollendick, 2021).

Andra samtidiga svarigheter kan vara sprakstorning, bade expressiva och fonologiska
(Muris & Ollendick, 2021). Darfor kan det vara viktigt att gora en bedémning av
barnets sprak. Enligt Muris och Ollendick (2021) finns det visst stod i forskning for
att gruppen med barn med selektiv mutism, som inte framst uppvisar angetsrelaterad
problematik, har sprakliga svarigheter som grund tillsammans med en del angest. Vid
dessa fragestallningar ar bedémningar av spraklig formaga viktig da behandlingen
aven behover addressera barnets sprakliga svarigheter.

5. Atgarder

Forskningslaget kring atgarder vid talangslan och selektiv mutism andras snabbt och
utvecklas stéandigt. Det som podngteras &r att gruppen med barn som har
talédngslan/selektiv mutism &r heterogen och att det &r viktigt att gora en bra
beddmning innan man gor en insats. Man lyfter dven fram vikten av samverkan, och
att insatserna bor vara skolbaserade och multidisciplindra.
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Det gemensamma for flera studier och den konsensus som bdrjar vaxa fram &r att ge
behandling &r battre &n att inte ge behandling, och att behandling som ges tidigt ger
béttre effekt 4n behandling i hogre alder (Engstrom, 2019). Flera studier visar ocksa
att den som utfor behandlingen inte behover vara specialist, men ha tillgang till en
specialist for att fa instruktioner (se mer om detta nedan). | korthet innebar
behandlingen att skapa trygghet, férutsagbarhet och gradvis 6ka kommunikationen.
Viktigt har ar att kartldgga vilka situationer som &r nésta steg for barnet att kunna
prata i och att arbeta med dem. Det kan vara platser, tidpunkter eller i relation till
personer. Som behandlare utgar man fran en situation dar kommunikationen fungerar
och starker och utvecklar kommunikationen i den situationen. Detta kallas for
”shaping”. En annan teknik som anvénds ar sliding-in”, vilket innebér att man i en
upparbetad trygg situation introducerar en ny person. Detta for att vidga méjliga
personer som barnet kan kommunicera med.

Forskarna faststaller att det fortfarande &r begrénsad evidens kring behandling av
selektiv mutism eftersom populationen &r sa liten och det ar svart att hitta tillrackligt
med underlag for studier med tillracklig effekt (Zakszeski & DuPaul, 2017). De
tycker sig se en tendens till goda resultat pa behandling som sker i den miljo dar
mutismen kommer till uttryck, oftast i skolmilj6. Behandlingen sker oftast med
framgang av en signifikant vuxen, foralder eller larare. Det racker inte med den
kompetens som finns hos skolpersonal nér det galler selektiv mutism. Det behdver
finnas specialistkompetens som trader in kring dessa barn. Deras forslag ar att trana
till exempel psykologer inom skolan, eller kuratorer eller andra som arbetar med stod
i skolan, for att skapa kompetens att konsultera for pedagoger som moter dessa elever
i sin miljo. De skickar dven med att behandling alltid bor utga fran den unika
svarigheten som barnet har, sa bedémningen och kartlaggningen ar viktig for att sétta
in ratt typ av insats.

Enligt Zakszeski och DuPaul (2017) finns det i huvudsak fyra olika grundsynsétt i
behandling. Synsattet som grundar sig i beteendeterapi med kognitiv beteendeterapi
och social inlarningsteori, dar man soker tekniker for att hantera bristerna i talets
funktion, hitta strategier for att hantera det och trana pa olika satt. Psykodynamiskt
synsétt dar man mer vill hitta bakomliggande orsakar och anvénder lek eller kreativt
skapande for att komma forbi det talade ordet. Farmakologisk behandling dar man
anvander medicin. Det finns begréansat stod for farmakologisk behandling, framst da
studier med bra kvalitet fortfarande saknas (Muris & Ollendick, 2021). Systemiskt
synsatt ar det sista synséttet, dar behandling gar ut pa att arbeta med familj och skola
och att arbeta aktivt med hur samarbetet fungerar mellan dem.

Mest forekommande &r behandling som har inslag av beteendeterapi (Zakszeski &
DuPaul, 2017). Men flertalet studier visar pa att behandling ofta innefattar fler &n en
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teoretisk grund och att det ar en kombination av beteendeterapi med systemisk teori
eller psykodynamisk teori.

Det finns nagra longitudinella studier som undersokt effekter av kognitiv behandling
och KBT (Oerbeck & Overgaard, 2018). | en studie genomférd i Norge med 30 barn
som fatt en skolbaserad KBT-behandling under sex manader ser man goda resultat
efter fem ar da 70% av barnen inte alls uppfyller kriterier for selektiv mutism, och
17% ér i partiell remission (Oerbeck & Overgaard, 2018). Faktorer som paverkar
effekten av behandlingen over tid & om det finns selektiv mutism i familjen.
Deltagare i studien déar selektiv mutism funnits i familjen hade i storre grad
svarigheter kvar eller uppfyllde diagnosen efter fem ar. Det fanns aven barn, inom
denna grupp, som varit symtomfria efter ett ar men som efter fem ar rapporterade
symtom. Har var faktorn selektiv mutism i familjen en signifikant faktor. Daremot
paverkades inte resultatet av om barnet var tvasprakigt eller om det var en pojke eller
flicka. Aven om 87% av barnen inte uppfyllde diagnosen efter fem ar sa rapporterade
50% av barnen att de upplevde det svart att prata med andra. Forskningen 6ppnar upp
for att problematiken kan finnas kvar efter en tid och att booster-sessioner kan vara
effektiva i att bevara effekten av behandlingen. Den éppnar dven upp for att en 6-
manaders behandling som dr manualbaserad kan ge god effekt for barn med selektiv
mutism &ven pa langre sikt (Oerbeck & Overgaard, 2018). Behandlingen startade med
tre sessioner i hemmet, for att sedan Gverga till skolan/forskolan som plats.
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