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313.23 Selektiv mutism F94.0

= Selektivt tal - oférmaga att tala i vissa sociala
situationer medan man talar fritt 1 andra.

= Varaktighet minst en manad (men inte bara forsta
manaden i skolan).

= Sprakkompetens i att forsta och tala det
forvantade spraket.

= Inte uttryck for - eller del i en annan storning (t.ex.
tal- och sprakstorning, autismspektrumstorning,
mental retardation, psykos).



Hur ofta forekommer selektiv

i mutism?

x % barn med selektiv mutism 1 olika

populationsstudier

= 0,08% Brown & Lloyd (1975)

= 0,06% Fundudis m.fl. (1979)
0.18% Kopp & Gillberg (1997)
2,00% Kumpulainen m.fl. (1998)
0,71% Bergman m.fl. (2002)
0,76% Elizur & Perednik (2003)

= Selektiv mutism ar vanligare (0,7%) an man
tidigare antagit?



Selektiv mutism vanligare an

:L vantat hos:

s Flickor:
» Flickor/ pojkar = 1,2/ 1 ? (Tancer)
s Invandrarbarn:

= 2,2% barn med SM bland invandrarbarn
vS. 0,47% bland infodda barn (Elizur & Perednik)



i FOrlopp och prognos

= Selektiv mutism &r ett langvarigt symptom
= Langtidsundersokningar ar fa

= Debut i forskola, topp pa lag och mellan-
stadium, ebbar ut pa hdgstadium

= Hos c:a 80% har mutism forsvunnit eller vasentligt
forbattrats vid uppfoljning (Steinhausen m.fl.)

= Symptomsubstition? Social fobi?

= Hos c:a 50% angestsymptom vid uppfoljning
(Steinhausen m.fl.)



:L Aspergers syndrom

= Differentialdiagnostiska fragor

= / - 8 % samproblematik med Aspergers
syndrom

= (Brix Anderson&Tomsen, Kristensen)



i Etiologl av selektiv mutism

= Betydelsefulla faktorer
= Temperament (blyghet, angslighet)
=« Arftliga faktorer (t.ex. tystlatenhet i slékten)
« Familjedynamiken, anknytning m.m.

= Biologiskt grundad beteendehamning
= (Kagan)
s Konstitutionell sarbarhet

= Synen pa selektiv mutism som syndrom
= "Reduktionister” och "pluralister”



Familjebeskrivningar vid

:L selektlv mutism

= Dysfunktionella familjemonster | fokus |
tidigare forskning

« Familjehemlighet (misstanksamhet mot
familjen, oftast ogrundad)

= Kritik av forekommande beskrivningar
= Position | syskonskara utan betydelse



SM som ett multifaktoriellt

:L symptom

= Stress - sarbarhetsmodell
» (Elizur & Perednik)

= Ekologisk modell (Cline & Baldwin)

= Predisponerande
= Utldsande
=« Vidmakthallande faktorer

= Immigration
= [rauma



:L Behandling av selektiv mutism

= Behandlingsforskning
= Behandlingsmetoder

= Barnorienterad familjeterapi (BOF)

= Vart satt att anvanda BOF vid selektiv
mutism




:L Behandlingsmetoder

= Psykodynamiskt inriktade behandlingar
= Familjeterapi
= Farmakoterapi

= Beteendeterapi

= Kognitiv beteendeterapi

= Olika pedagogiska traningsprogram
= Multimodala program
= [nterventioner 1 skolan



Barnorienterad familjeterapi
(BOF)

= BOF har utvecklats av Martin Soltvedt
= Lek - barnet en aktiv deltagare

= Terapeuten som medaktor

= Anvandning av video

= Samtal



Vart satt att anvanda BOF vid

:L selektlv mutism

= Upplaggning av besoket med lek
= Samtal innan leken - betydelsefullt
= Samtal efter leken - kort
= Den gemensamma leken far stort utrymme
= Terapeuten gar inte ut ur leken

= Hemuppgifter
= FOraldrasamtal och lekbesOk varvas ofta
= Ovriga metoder utom lek



Innan leken




i Var studie om selektiv mutism

= Fragestallningar
= De atta barnen och familjerna

= Symptomet
« Omfattning
= Samproblematik

= Behandlingsarbete
« FOrandringar

s Slutsatser



i Fragestallningar:

= Hur stammer vara erfarenheter med de
aktuella forskningsresultaten om selektiv
mutism?

= Vilka slutsatser kan dras av vara erfarenheter
av behandling av selektiv mutism med
barnorienterad familjeterapi?

= Vilka slutsatser kan dras av vara erfarenheter
av samarbete med skolan?



i Barnen och symptomet

s De forsta atta barn med SM som vi har
arbetat med

= Sju flickor och en pojke
= (1:1till 2:1 1 de flesta undersokningar)

= Genomsnittsalder vid anmélan c:a sju ar
= Yngst sex-, aldst nio ar

= Symptomet pagick i genomsnitt tre ar
= Kortast ett-, langst sju ar

s Debut | samband med traumatisk handelse -
tva barn



i Familjerna

= Fem av atta familjer - utlandsk bakgrund
= BUP I Stockholm - 75% helsvenska familjer

= Sju av atta familjer - barnet bodde
tillsammans med biologiska foraldrar
= BUP I Stockholm - c:a 45% helfamil]

= Sex av atta - begréansat socialt natverk
= Sju av atta - relationsproblem i familjen
= Balansgang mellan krav och beskydd



* Figur 1. Samproblematik

Pre- och komorbida problem/symptom




Angestsymptom

Social fobi
Separationsangest, anamnes

Beteendehamning

Barn A - H



i Behandlingarna

= Paborjades mellan ht 1996 och vt 2000

= Medelantal besok: 48
= Minst 13, hogst 104
= Remittenter
= Annan BUP mottagning - 3 barn

= Skolan (larare, skolpsykolog) - 2 barn
= Kolleger internt - 3 barn

= Inklusionskriterium: selektiv mutism enligt
DSM IV



:L Fordelning mellan terapeuter

Ringler

Ensam "Lek- Co-terapeut
terapeut terapeut”
Helena |1 terapi 4 terapier 2 terapier
Lenning
Jan 1 terapi 2 terapier 4 terapier




i Okning av talet

= Storsta okning av verbal kommunikation
med vuxna | skolan

= Trots stora forbattringar fanns det rester
av symptomet kvar hos flera

= Begransningar | volym, spontanitet

= FOr ett av barnen kvarstod selektivt tal,
barnet hade dock gatt framat i 6vrigt

s Samma tendenser for alla atta barnen



:L Ovriga forandringar

= Kamratkontakter
= Skolan

= Familjesamspelet
= Lekférmagan

= Intersubjektivitet



i "Amandas flyglektion”

= Kraften att lyfta och flyga kommer
inifran, ocksa fran "drommarna’”

= FOrmaga att "bara sig sjalv” och
formaga att "bara fram sin unika rost”
= ROsten som bar orden
= Vara i sin rost
= GOra sin rost hord



i Slutsatser

= Vara erfarenheter och aktuell forskning
om SM?

= Likheter och skillnader

s VVara erfarenheter av samarbete med
skolan?

= Kan SM behandlas med BOF?



Vara erfarenheter och aktuell
forskning om SM?

= Likheter - = Skillnader -
= HOg samproblematik = Lagre andel av:
overlag = Neuropsykiatriska
i _ avvikelser och
= HOg samproblematik forseningar
med angestsymptom = Social &ngest
= Hammat beteende = Andra sarbarhets-
= Separations- faktorer | forgrunden
svarigheter = Invandring
= Multifaktoriell sarbar- = Familjeforhallanden
hetsmodell for SM = Variationer i lek-

formagan



i Samarbete med skolan

= Samarbete med skolan ar vasentlig del |
behandlingen av selektiv mutism

= Skolpersonalens installning och majligheter att
arbeta med eleven paverkar vasentligt resultatet

= Lararna behover kunskaper om selektiv mutism
och handledning I arbetet

s Skolan ar arenan for selektiv mutism och
symptomet behover dvervinnas dar

= Barnen ska kunna fa hjalp i sin normalklass



Kan selektiv mutism

i behandlas med BOF?

= Den valda metoden med terapeutisk lek med
familjen verkade betydelsefull for forandringar
| barnets formaga till samspel

= Hela familjens responsivitet | fokus

= Terapeuter som omvarldsrepresentanter

« Foraldrarnas signaler till barnet att svara
terapeuterna - betydelsefulla

= Den 6kade férmagan till samspel hos barnet
bidrog I sin tur till symptomférandringen

= BOF verkar mycket anvandbar for behandling
av SM hos barn upp till 10 - 11 ars alder



Selektiv mutism

och dess behandling med
barnorienterad familjeterapi
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