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Barn och ungdomar med selektiv mutism och
talangslan

Vad karaktariserar malgruppen

Selektiv mutism &r en dngestdiagnos som innebér oforméga att tala i specifika
sociala situationer dér det forvéntas att man ska tala (t.ex. 1 forskola/skola) trots
att barnet/ungdomen talar i andra situationer.

Tystnaden beror inte pé bristande kunskaper 1 att forstd eller anvidnda spraket. Vid
uppgifter som inte kréver tal eller annan typ av kommunikation fungerar det oftast
bra. Oférméagan handlar om en stark kénsla av obehag och kan {4 en negativ
inverkan pa sociala relationer och kunskapsutveckling

Selektiv mutism forekommer hos 0,03—1 procent och dr vanligare hos mindre barn
an bland tonaringar, nigot oftare hos flickor samt hos barn/ungdomar som ar
flersprékiga. Selektiv mutism ska inte misstdnkas forrén taldngslan har varat i
minst en manad. Det dr inte ovanligt att selektiv mutism samexisterar med autism,
social angest och sprakstorning.

Tidig upptickt och insats dr gynnsamt for god prognos.

Vardniva och remiss
For virdniva var god se under diagnostik och utredning.

Diagnostik och utredning
Bedomning, utredning och diagnostik

Forskola/skola

Rektor 1 forskolan ansvarar for att barnet ges det stod som det behdver. Rektor 1
skolan ansvarar for att utredning av elevs behov av sdrskilt stod skyndsamt inleds
sé att atgarder utifran behov sitts in. Barnets vardnadshavare/barnet ska ges
mojlighet att delta vid utformningen av de sérskilda stodinsatserna. Samrad ska
ske med elevhilsan, om det inte &r uppenbart obehovligt.

Socialtjansten

Socialtjansten kan komma i kontakt med barn och ungdomar med selektiv mutism
antingen genom en ansdkan eller orosanmaélan. Barnet kan ocksa uppmirksammas
i samband med socialtjanstens forhandsbeddmning eller utredning. Om barnet kan
vara 1 behov av socialtjénstens skydd eller stod ska socialtjinsten inleda
utredning. Bedomningen utgar fran barnets behov och gors utifran vilka risk och
skyddsfaktorer som finns runt barnet.
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Barnhalsovarden

Inom barnhélsovéardens nationella program finns hélsobesdk med olika intervall
som identifierar och kartlagger tecken pa utvecklingsavvikelser och
beteendeproblem i samband med forskolan. BHV-sjukskoéterska kan remittera till
FBHV-psykolog for bredare kartlaggning av problematiken.

Vardcentralen
Utesluta somatisk orsak. Identifiera och remittera till ritt instans.

Barn- och ungdomshalsan

Vid lindrig till medelsvér problematik kartligga och beddma om det kan handla
om selektiv mutism. Vardera om det kan finnas psykiatrisk samsjuklighet
och/eller andra belastande faktorer.

Rehabiliteringscentrum
Logoped:

I de fall barnet/ungdomen samtidigt misstanks ha sprakliga
svérigheter/talsvarigheter, som skulle kunna paverka barnets fungerande och
inverka negativt pa mdjligheten att prata i vissa situationer, kan logopeden gora en
bedomning for differentialdiagnostik.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn och ungdomar som har kontakt med barn och ungdomshabiliteringen och dér
det samtidigt foreligger taldngslan eller misstanke om selektiv mutism, kan
utredas och diagnostiseras pé barn- och ungdomshabiliteringen. Vid behov kan
BUP konsulteras via remiss till En vdg in, barn och unga, psykisk hélsa.

Alternativ till vald (ATV)

Om ett barn/ungdom som har kontakt med ATV visar tecken pa selektiv mutism
erbjuds information till elevhélsan eller remiss till En védg in, barn och unga,
psykisk hélsa for vidare kartliggning/bedomning och stéllningstagande till
insatser/behandling.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Vid medelsvir till svar problematik kartlagga och beddma om det kan handla om
selektiv mutism. Virdera om det kan finnas psykiatrisk samsjuklighet och/eller
andra belastande faktorer.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
Utesluta somatisk orsak. Identifiera och remittera till ratt instans.

Prevention

For alla verksamheter som moter barn/ungdomar &r det viktigt att inge trygghet,
skapa forutsdgbarhet och relation samt formedla att ingen kommer att tvinga till
tal. Undvik att pressa barnet/ungdomen och ge gérna lite utrymme for tystnad.
Anvind dig av en kommenterande samtalsstrategi som inte kraver svar. Om
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mojlighet finns anvénd gédrna alternativa kommunikationssétt som t.ex. bilder,
gester och tecken.

Forskola/skola

Personal i forskolan och skolan bor tidigt uppmérksamma om ett barn/elev inte
pratar och meddela vardnadshavarna om detta. Oavsett om diagnos stélls eller inte
ska forskola/skola samtidigt sdtta in stodinsatser. Det handlar generellt om att
skapa en trygg och forutsdgbar 14rmilj6 dar eleven kan utveckla sina
kommunikationsférmégor.

Socialtjansten

Socialtjansten har ett ansvar for forebyggande och uppsdkande arbete. Alla lanets
kommuner har familjecentraler och erbjuder fordldrastodsprogram liksom
individuellt stod. De flesta kommuner erbjuder fordldrastodsprogram eller andra
Oppna insatser dven for dldre barn. Fordldrastod kan vara individuellt och/eller i
grupp. Ta kontakt med socialtjansten i din kommun for information om vilket stod
som erbjuds.

Vid familjerdtten inom socialtjénsten erbjuds samarbetssamtal om vardnad,
boende och umgénge enligt Fordldrabalken.

Alla kommuner i ldnet har avtal med familjerddgivarna i Smaland. Dér erbjuds
familjesamtal och stdd i fordldraskapet.

Barnhalsovarden
Vid bedomning tidigt upptécka svérigheter inom omrédet selektiv mutism.

Barn- och ungdomshalsan
Vid bedémning tidigt uppticka svarigheter inom omradet selektiv mutism.

Barn- och ungdomshabiliteringen
Vid bedomning och utredning tidigt upptécka svarigheter inom omradet selektiv
mutism.

Rehabiliteringscentrum
Logoped:

I de fall barnet/ungdomen samtidigt misstanks ha sprakliga
svérigheter/talsvarigheter, som skulle kunna paverka barnets fungerande och
inverka negativt pa mdjligheten att prata i vissa situationer, kan logopeden gora en
bedomning for differentialdiagnostik.

Alternativ till vald (ATV)

ATYV erbjuder insatser och behandling utifran véldsutévande och tidigare utsatthet
for vald 1 nédra relation, vilket kan minska risken for att normala krisreaktioner
utvecklas till psykiatriskt tillstand.
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Barn- och ungdomspsykiatrin
Vid bedomning och utredning tidigt upptécka svarigheter inom omradet selektiv
mutism.

Behandling
Atgird, insats och behandling

Forskola/skola

Rektor ansvarar for att all personal som dagligen méter barnet/ungdomen
informeras om hur de kan stétta i1 situationer dér barnet/ungdomen har svéart att
prata, samt anpassa kravnivan och férmedla positiva forviantningar till
barnet/ungdomen.

Rektor involverar specialpedagog inom forskola och elevhélsa inom skola.
Samarbete sker dven med extern expertis pd omradet sdsom barnhdlsovérden,
barn- och ungdomshélsan och barn- och ungdomspsykiatrin, {for att fa information
om barnets/ungdomens behov samt fi forslag pa forhallningsstt.

Skolpersonal kommunicerar med fokus pa uppgiften, inte pa barnet/ungdomen.
Bekriftar barnet/ungdomen och dess oro infor att tala, ger trygghet i att ingen
kommer att tvinga till tal, jobbar for ett tillaitande klimat 1 klassrummet/gruppen.
Anvinder alternativ och kompletterande kommunikation samt dr en modell 1
kommunikationen.

Socialtjansten

Socialtjdnsten gor en strukturerad utredning och bedémning for att bedoma
behovet av skydd eller stod for barn. Faktorer som socialtjdnsten beddmer ar vilka
risk- och skyddsfaktorer som finns runt barnet liksom om barnet har séarskilt
behov av omsorg och/eller stod utifran egna sarbarheter och hur dessa tillgodoses.

De insatser som beviljas ér frivilliga och inte knutna till diagnos. Inom
socialtjansten erbjuds riktade foréldrastddsprogram,
familjebehandling/familjeterapi samt beteendeinriktade behandlingsprogram
riktade till barn och/eller fordldrar Insatser kan ges antingen som rad och service
eller som bistandsbedomd insats. Vid omfattande/komplex problematik kan
barnet/den unge behdva vard utanfor det egna hemmet och vid allvarlig risk
behover socialtjansten overviaga vard enligt LVU (Lagen om vard av unga).

Barnhalsovarden
BHYV erbjuder stodkontakt, vigledning och vid behov kontakt med

barnhédlsovardens psykologenhet. Stdd erbjuds utifran barnets och forédldrarnas
behov.

Barn- och ungdomshalsan

Vid lindrig till medelsvér problematik erbjuds psykoedukation och psykologisk
behandling. Samverkan med de sammanhang dér taldngslan forekommer for att ge
information om barnets/ungdomens behov och forslag pd forhallningssitt.
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Rehabiliteringscentrum
Logoped:

Om ett barn med selektiv mutism samtidigt har sprakliga svarigheter, s& kan
insatser ges av logoped for att stdrka spraket. Insatserna ges da utifran de
sprakliga behoven, enligt den rutin som géller for alla barn.

Arbetsterapeut:

Arbetsterapeuten anvinder bildstod som kompensatoriskt hjdalpmedel vid
kognitiva svarigheter for att fortydliga aktiviteter/rutiner/delmoment/instruktioner
1 barnets vardag. For de barn som inte kan kommunicera med tal eller skrift kan
dessa bildstdd dven fortydliga och vara hjilpsamt i barnets kommunikation.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn och ungdomar som har kontakt med barn och ungdomshabiliteringen och
som samtidigt har taldngslan eller selektiv mutism kan efter individuell
beddmning fa insatser pa barn- och ungdomshabiliteringen alternativt remitteras
till En vdg in, barn och unga, psykisk hélsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Vid medelsvar till svar problematik erbjuds psykoedukation och psykologisk
behandling. Samverkan med de sammanhang dér taldngslan forekommer for att ge
information om barnets/ungdomens behov och forslag pd forhallningssitt.

Likemedelsbehandling har svagt forskningsstdd, men kan provas vid sérskilt
svéra tillstand.

Samverkansformer

Samverkan kriaver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvéntas utifran de uppdrag som géller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pé ett effektivt sétt i nédrhet till
familjens miljo, och med rimlig omfattning i relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede &r det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
uppticker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgér fran barnet/den unges behov av stéd, vard och
behandling. Planen uppréttas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hélso- och sjukvarden, skola, forskola och socialtjanst
har en skyldighet att tillsammans uppritta en samordnad individuell plan (SIP), se
lank under relaterat, om den enskilde, kommunen eller hilso-och sjukvirden
bedomer att samordning behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
gbras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.
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Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

”Var och en som far kinnedom om nagot som kan innebéra att socialndimnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmala detta till socialtjansten. Anstillda i
verksamheten som berdr verksamhet som berdr barn och unga ar skyldiga att
anmadla..." (SoL 19:1)

Uppfoljning

Uppf6ljning och utvérdering av behandling, insatser och atgarder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppfoljning ska fokus vara pa barnets méende och
funktion samt barnets och vardnadshavares/foridlders upplevelser av dtgirderna.

Barnrattsperspektivet
Se Faktadokumentet barnrittsperspektivet.

Kvalitetsindikatorer
Enkiter som efterfrdgar kinnedom, anvdndande och anvindbarhet av FAKTA-
dokument skickas en gang arligen.

FAKTA-dokumentet revideras vartannat ar av FAKTA-gruppen. Nimnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunernas kvalitetssdkras enligt
gillande lagstiftning och styrdokument.

Mer information
Se Selektiv mutism, SPSM

Se Selektiv mutism, Gillbergcentrum, Goteborgs universitet

Se Barn som riskerar att fara illa, Folkhélsa och sjukvard, Region Jonkopings lan
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