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Diagnosen selektiv mutisme beskriver barn som er helt
tause i situasjoner der tale er forventet (som oftest
barnehage og skole), mens de snakker hjemme med nare
familiemedlemmer. Tidlig intervensjon er vesentlig, men
ofte gar det lang tid fgr disse barna blir tilbudt adekvat hjelp.
Selektiv mutisme hos barn og unge kan vare helt til voksen alder og fa store

konsekvenser sosialt og skolefaglig. En oversiktsartikkel om behandling fra 1998 viste
en dominans av kasuistikker med stor variasjon i forklaringsmodeller og intervensjoner
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(1), mens en nyere oversikt fra 2017 inkluderer kontrollerte behandlingsstudier med en
sterkere vekt pa atferdsterapeutiske prinsipper (2). Formalet med denne artikkelen er a
gi en oversikt over diagnosekriterier, komorbiditet, forekomst/forlgp, arsaker, utredning
og behandling.

Artikkelen baserer seg pa forfatternes kliniske erfaring fra feltet samt ikke-systematiske
sgk i PubMed.

Diagnostikk

Det er et diagnosekriterium at tausheten er konsistent og av minst en maneds varighet
(3). Videre md tilstanden pavirke leering eller sosial funksjon og skal ikke skyldes
forbigdende taushet ved innleering av et nytt sprak, sprakforstyrrelser,
autismespekterforstyrrelser, schizofreni eller andre psykoser. I det amerikanske
diagnosesystemet (4) er selektiv mutisme kategorisert under angstforstyrrelser, da
kliniske studier har vist en assosiasjon med angstlidelser generelt og sosial angstlidelse
spesielt (5). Neste utgave av diagnosesystemet International Classification of Diseases
(ICD), altsa ICD-11, vil fglge den amerikanske kategoriseringen.

De diagnostiske kriteriene (3) vektlegger mangel pa tale, men tilstanden omfatter ogsa
kommunikasjon i videre forstand (bruk av blikk, gester og kroppssprék). Noen gjgr seg
godt forstatt uten a snakke, mens andre er helt tilstivnet uten gester eller mimikk.
Snakkemgnsteret varierer ogsa mye. Noen snakker fritt hjemme, mens andre blir tause
nar fjernere familiemedlemmer besgker hjemmet. Pa skolen vil noen hviske til enkelte
barn i friminuttet, mens andre forblir tause overfor bade barn og voksne.

Komorbiditet

Sosial angstlidelse er hyppigst (70-94 %) (5, 6). Depresjon hos barn med selektiv
mutisme forekommer sjelden, men prevalensen gker noe i ungdomsalderen.
Opposisjonell atferdsforstyrrelse og hyperkinetisk forstyrrelse er ogsd mindre vanlig

(6).

Utviklingsforsinkelser/forstyrrelser er assosiert med tilstanden. Sprakforstyrrelser er
hyppigst. Dette er funnet hos ca. 50 % av barna med selektiv mutisme (7) mot ca. 10 %
av norske barn generelt (8).

Autismespekterforstyrrelser er et eksklusjonskriterium, men noen barn med autisme
kan ha tilstanden. Diagnostisering av disse barna kan vare utfordrende, og
komorbiditeten har implikasjoner i forhold til tiltak (9). Selektiv mutisme-
karakteristika har ogsa blitt beskrevet ved Cornelia de Langes syndrom (40 %) og
Fragilt X-syndrom (17,8 %) (10).
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Forekomst og forlgp

Prevalenstall varierer fra 0,03 % til 1,9 % (11), og de sprikende resultatene skyldes
forskjeller i utvalg, alder, informanter og inklusjonskriterier. Tilstanden er rapportert
noe hyppigere hos jenter, og symptomdebut er vanligvis i 2-5 ars alder (5). Forlgpet
ved ubehandlet selektiv mutisme er ukjent, men to retrospektive oppfglgingsstudier
med henholdsvis 33 og 45 behandlede pasienter med lengst oppfalgingstid
(gjennomsnittlig 12—13 dr) fant remisjon hos 58 % (12) og 39 % (13). Imidlertid hadde
57 % andre psykiske lidelser (12), og 61 % strevde fortsatt med kommunikasjon (13).
En nyere retrospektiv studie av 31 pasienter med fire ars oppfalgingstid viste at 71 %
av barna fortsatt fylte kriteriene for selektiv mutisme eller sosial angst (14).

Etiologi

Studier har vist at selektiv mutisme og sosial angst opptrer familiert (7, 12, 15). En stor
undersgkelse har inkludert genetikk direkte (16). De fant en felles genetisk variant som
predikerte begge lidelsene. Barn med selektiv mutisme skarer hgyt pa
temperamentstrekk som engstelse og tilbaketrekning overfor nye situasjoner og
fremmede mennesker. Disse trekkene har vist seg a predikere angstlidelse generelt og
sosial angstlidelse spesielt (17).

Utviklingsforstyrrelsers betydning for etiologi er uavklart, men en hypotese er at press
om a snakke kan fgre til taushet hos et barn med sprakproblemer, kanskje serlig hvis
det ogsa har et tilbaketrukket temperament. Tosprdklige barn er overrepresentert (6). En
vanlig fortolkning er at et forsiktig barn kan reagere med taushet i redsel for 8 dumme
seg ut ved innlering av et nytt sprak og at dette kan utvikle seg videre til selektiv
mutisme.

Utlgsende faktorer er lite studert. I tidligere litteratur var det sgkelys pa traumer, men
senere empiriske studier har ikke kunnet bekrefte dette (7). Bade i forskning (6) og
klinisk praksis beskrives barna som sjenerte fra tidlig alder, og start i barnehage eller
skole rapporteres ofte som debut for den selektive tausheten.

Vedlikeholdende faktorer er viktige i forhold til tiltak og ma i mangel pa relevante
studier basere seg pa klinisk praksis. Var erfaring er at en vesentlig faktor er knyttet til
redselen for a komme i fokus. Tausheten blir derfor bade en lgsning og et problem, for
dersom barnet begynner a snakke, vil det fa oppmerksomhet rettet mot seg. Hvordan
omgivelsene forholder seg til taushet, kan ogsa bidra til & opprettholde problemet.
Noen reagerer med a stille mange direkte spgrsmal, mens andre gir opp samtalen. Ingen
av disse lgsningene er til hjelp.
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Utredning

Det er som regel barnehage/skolepersonalet eller foreldrene som fgrst reagerer og
gnsker hjelp. Den vanligste henvisningsveien til barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUP) er via fastlege eller pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT).
Sistnevnte utreder eventuelle leerevansker og veileder barnehage/skole, mens barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk har ansvar for diagnostikk og behandling. Minimum av
utredning inkluderer diagnostisk intervju for a bekrefte diagnose og avdekke
komorbiditet, kartlegging av snakkemgnster, utviklingsanamnese og utredning av sprak
og kognisjon. For nermere detaljer viser vi til vér nylig oppdaterte veileder (18).

Behandling

I kontrollerte behandlingsstudier, hvorav én er norsk, har man funnet at bruk av
teknikker fra kognitiv atferdsterapi har gitt en positiv effekt (9, 19).
Behandlingsprinsippene og de viktigste resultatene fra den norske studien (20)
presenteres her kort. For mer detaljer henviser vi til to kapitler om selektiv mutisme
(11, 21). Mange mgter med barn med tilstanden og deres familier ga erfaring med
faktorer som hemmet og fremmet kommunikasjon. Det resulterte i en beskrivelse av
defokusert kommunikasjon som et grunnleggende prinsipp for & fremme tale i
behandling, men ogsa som en hjelp for alle som kommer i kontakt med barn som har
tilstanden (ramme 1).

Ramme 1 Defokusert kommunikasjon

Kontaktregulering

Reguler blikkontakten ved a se mer pa aktiviteten dere holder pd med enn direkte pa
barnet. Ga ikke for tett pa og sitt heller ved siden av i stedet for rett overfor.

Form og tema

Unnga direkte spgrsmal. Si heller: «Jeg lurer pa om ...» eller «mon tro om ...». Benytt
dialog med lite kommunikativt meningsinnhold, som for eksempel en tellelek. Mange
barn med selektiv mutisme er livredde for 4 si noe galt og trenger forsikring om at det
er helt greit 8 komme med feil svar.

Oppretthold «dialogen»

Unnga a bli taus selv og unnga ogsa a overta samtalen. Legg inn sma pauser for at
barnet skal kunne respondere. Fortsett d snakke hvis responsen uteblir.

Reguler reaksjonen ndr barnet begynner d snakke

Ta det som en selvfglge hvis barnet sier noe. For mye oppmerksomhet er nettopp det
barna frykter.
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I tillegg til defokusert kommunikasjon bestar intervensjonen av en trappetrinnsmetode
der barnet deltar i et spill som krever enkel verbal kommunikasjon, fgrst med
foreldrene og terapeut hjemme og deretter gradvis med terapeut, lerere og andre elever
i barnehagen/skolen.

I en pilotstudie med syv farskolebarn snakket seks fritt i alle situasjoner etter
gjennomsnittlig 14 uker. Deretter deltok 24 barn i alderen 3-9 ar i en randomisert
kontrollert studie (behandling versus venteliste). Etter tre maneders behandling fant vi
en signifikant gkning av tale, mot ingen endring i ventelistegruppen. Ventelistegruppen
fikk samme behandling etter tre maneder. Ved fem ars oppfelging av deltagerne i disse
to studiene fylte 70 % ikke lenger diagnosekriteriene, 17 % var i delvis remisjon mens
13 % fortsatt hadde tilstanden. Yngre alder ved behandling predikerte bedre utfall etter
tre méneders behandling (20) og ved fem &rs oppfelging (22).

Medikamentell behandling har vert forsgkt, og selektive serotoninreopptakshemmere
kan ha en viss effekt (23), men bgr fgrst vurderes etter manglende respons pa
psykologisk behandling.

Tjenestetilbud

De norske behandlingsstudiene har vist at tidlig intervensjon er viktig. Selv om vi har
sett en bedring de senere arene, gér det ofte for lang tid fgr adekvat hjelp blir igangsatt.
Kompetansen i hjelpeapparatet varierer, og fremdeles kan familiene oppleve a bli
tilbudt behandling uten empirisk grunnlag. Utvikling av gode tjenester for
lavprevalente tilstander er en utfordring, og vi ser derfor et behov for en
tredjelinjetjeneste der foreldre og behandlere kan henvende seg for veiledning.

Helsesykepleiere og fastleger er sjelden de som farst blir oppmerksomme pa
problemet. Dette kan ha sammenheng med den kortvarige kontakten de har med det
enkelte barn og at tausheten blir oppfattet som vanlig sjenanse. Bade for a kunne
forebygge utvikling av tilstanden hos tilbaketrukne barn og for a komme tidlig i gang
med tiltak ved allerede etablert taushet, bgr spgrsmal om temperament og
snakkemgnster inkluderes ved bade 2- og 4-arskontrollen. Ved mistanke om selektiv
mutisme bgr barnet henvises til barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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