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Denne veilederen handler om barn og unge med tilstanden selektiv mutisme og 
retter seg mot det pedagogisk og psykologiske fagmiljøet. 

Selektiv mutisme beskriver barn og unge som er konsekvent tause i en eller flere 
spesifikke sosiale situasjoner eller overfor bestemte personer, til tross for at de 
kan snakke. De fleste snakker fritt hjemme i nærmeste familie, men er tause i 
barnehagen eller i skolen. Nyere kunnskap har vist at selektiv mutisme er knyttet til 
en underliggende angstproblematikk og forstås av mange som et uttrykk for stor 
grad av sosial angst, noe som indikerer at tausheten ikke er viljestyrt fra barnets 
side. Enkelte kan være litt umodne og streve med læring i skolen. Ulike grader av 
utviklingsforsinkelser/ -forstyrrelser kan også være en del av tilstandsbildet. Selektiv 
mutisme forekommer hos litt under 1% av barnebefolkningen og kan sees helt ned 
i 2-3 års alder. Det er litt flere jenter enn gutter som utvikler selektiv mutisme, og 
tilstanden forekommer litt hyppigere hos barn og unge med to- eller flerspråklig 
bakgrunn. 

Barn med selektiv mutisme henvises ofte først til PPT, men fordi selektiv mutisme 
forekommer relativt sjelden er det få fagpersoner som oppnår erfaring med denne 
gruppen barn, og det foreligger lite norsk litteratur om emnet. Hensikten med 
denne veilederen er å spre kunnskap om selektiv mutisme med særlig vekt på 
hvordan fagpersoner kan utrede barna og bistå barnehager og skoler i forhold til 
forebyggende tiltak og systemrettede tiltak.  

Selv om symptomene på selektiv mutisme debuterer i tidlige barneår, går det ofte 
lang tid fra symptomene viser seg til barna fanges opp og får hjelp. Man kan lett tro 
at taushet er noe barn kan «vokse av seg» med tiden, men oppfølgingsundersøkelser 
viser at dette ofte ikke er tilfelle. Det er viktig at veiledningspraksis og i de faste 
samarbeidsforum som er etablert mellom hjelpeapparatet og barnehager/skoler 
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i den enkelte 
kommune, har et 
fokus på de stille 
og tause barna, og 
bistår barnehager 
og skoler i hva 
de kan gjøre for 
å hjelpe i en tidlig 
fase. 

I veilederen gis 
det konkrete råd 
om hvordan en 
kan kommunisere 

med barn som ikke snakker. Videre beskrives diverse test- og kartleggingsmateriell 
som kan benyttes i utredningen, og i den sakkyndige vurderingen som PPT har 
ansvar for å utarbeide. I tillegg beskrives viktige elementer i veiledningsprosessen 
i forhold til dem som til daglig arbeider med de tause barna samt pedagogiske / 
spesialpedagogiske tiltak som kan benyttes overfor barn i barnehagen og elever i 
skolen. 

Som vedlegg til denne veilederen er det utarbeidet et kartleggingsskjema (vedlegg A) 
som kan brukes for å få en kvalitativ oversikt over barnets variasjon i kommunikasjon 
hjemme og i fritiden (A1) og i skolen (A2) og i barnehagen (A3). Det er også laget et 
skjema hvor eldre barn/ungdommer kan vurdere sin egen evne til kommunikasjon i 
ulike sammenhenger (vedlegg B). I tillegg foreligger et informasjonsskriv om selektiv 
mutisme som kan gis til barnehager/skoler og eventuelt foreldre (vedlegg C). 

Veilederen er utarbeidet av Kathe Lundahl (cand. paed, og spesialist i pedagogisk-
psykologisk rådgivning, PPT/Oslo), i samarbeid med Beate Ørbeck (spesialist i 
klinisk psykologi/dr. philos) og Hanne Kristensen (barnepsykiater/dr. med), som 
begge er forskere ved RBUP Helseregion Øst og Sør.  

14

Tradisjonelt har man overfor barn med selektiv mutisme hatt en ”vente og se” holdning, i den 

tro at sjenerthet og taushet er noe barnet etter hvert vil vokse seg ut av (Schwartz m.fl., 2006). 

De fleste barn med selektiv mutisme ønsker selv å begynne å snakke, men vet ikke hvordan de 

skal få det til. En ung voksen, som hadde vært taus gjennom hele barne- og ungdomstiden, ga 

følgende råd til omgivelsene1 : 

…”Ikke tro på det hvis noen sier at de ikke har lyst til å begynne å snakke”…

Risikoen med å vente for lenge med å sette i gang hjelpetiltak er at tausheten kan bli 

selvforsterkende; feste seg og etter hvert bli et etablert mønster som barnet ikke kommer seg 

ut av (Keen m.fl., 2008).  Derfor bør barn man er bekymret for raskt henvises til hjelpeapparatet. 

Vår erfaring er ikke at ansatte i barnehagen / skolen ikke ”ser” disse barna, men at de opplever 

stor usikkerhet i forhold til hvordan de best kan være til hjelp og i særdeleshet hvordan de skal 

kommunisere med tause barn. 

Det er viktig at PPT som ledd i sin generelle veiledningspraksis og i de faste samarbeidsforum 

som er etablert mellom PPT og barnehager/ skoler i den enkelte kommune, har et fokus på de 

stille og tause barna, og bistår barnehager og skoler i hva de kan gjøre for å hjelpe i en tidlig 

fase. 

2    
Viktige prinsipper for kommunikasjon

                med tause barn og forebyggende tiltak

1      Fra filmen; ”Silent Children- approches to Selective Mutism”, Selective Mutism Information Research Association (SMIRA).

2.1 Defokusert kommunikasjon med tause barn

Hanne Kristensen (2005) beskriver det hun kaller ”defokusert kommunikasjon” som et viktig 

grunnprinsipp i møtet med barn med selektiv mutisme. Hovedpoenget med dette er å redusere 

ubehaget og angsten barnet opplever i den sosiale situasjonen. Prinsippene kan for øvrig også 

benyttes i forhold til barn som er sosialt engstelige selv om de ikke er tause. Kjerneprinsippene i 

defokusert kommunikasjon er som følger:

• Reguler kontakt og kroppsspråk

Reguler blikkontakten ved å se mer på den aktiviteten en holder på med enn direkte på barnet. 

Gå ikke for tett på og sitt heller ved siden av ham eller henne i stedet for rett overfor. 

• Form og tema

Unngå å stille direkte spørsmål som ”hva synes du / hva vil du / hva liker du / hvordan har du det?”. 

Bruk heller åpne og undrende spørsmål, som: ”jeg lurer på om denne var fin å leke med / ”mon tro 

om … har lyst på brød / knekkebrød”?, og så videre. En taus ”samtalepartner” kan bidra til at 

”dialogen” blir en form for intervju, som paradoksalt nok vil sette barnet med selektiv mutisme 

enda mer i fokus enn i en vanlig samtale. Samtaletemaet bør ikke dreie seg om barnet selv, 

men om noe barnet er interessert i (som en lek eller en aktivitet). Det er også lettere å begynne 

å si noe med lite kommunikativt meningsinnhold, som for eksempel å delta i en telle-lek eller 

sangregle. Mange barn med selektiv mutisme er veldig redde for å si noe galt, og en bør derfor 

forsikre dem om at det er ikke noe problem om de sier noe feil. 

• Oppretthold ”dialogen”

Som nevnt er det en utfordring å opprettholde en samtale når den ene samtalepartneren ikke 

bidrar. Det er da lett enten å bli taus selv eller å ta over hele samtalen. Man kan legge inn pauser 

eller små åpninger, for at barnet skal kunne si noe eller respondere på en eller annen måte, men 

samtidig fortsette å snakke selv om responsen uteblir.

• Reguler reaksjonen når barnet begynner å snakke 

Dersom et barn med selektiv mutisme våger å si noe verbalt, er det viktig å ta det litt som en 

selvfølge og ikke vise altfor stor begeistring. For mye oppmerksomhet og oppstyr rundt det at 

de begynner å snakke, er jo nettopp det mange av disse barna frykter.
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