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Abstract 

Denna enkätstudie undersöker vad förskolepersonal har för kunskap och erfarenhet av 

diagnosen selektiv mutism (SM) och talängslan, samt om personalen anser att ytterligare 

utbildning behövs. Studien tar utgångspunkt i en brist på forskning som fokuseras på selektiv 

mutism i förskolan. Selektiv mutism är en ångestrelaterad diagnos som vanligtvis debuterar i 

förskoleåldern. Diagnosen består av en stor rädsla att tala i vissa sammanhang, ofta i förskola 

eller skola, vilket skapar utmaningar för barns sociala interaktioner. Barnet har inga problem 

med språkförståelsen och talet kan vara obehindrat i andra sammanhang, vanligtvis i hemmet. 

Fokus riktas i studien mot att förstå hur förskolepersonal menar att de kan anpassa 

pedagogiska tillvägagångssätt, för att främja kommunikation och utveckling hos barn med 

selektiv mutism och talängslan. För insamling av data används i studien en webbenkät. 

Urvalsgruppen undersökningen riktar sig till är förskolepersonal i Sverige som arbetar i 

barngrupp.  

Analys av data redovisas genom diagram och löpande text. Medelvärdet av respondenternas 

egenvärderade kunskap är 2,83 på en skala mellan 1–5. 1 representerar ingen kunskap alls och 

5 mycket god kunskap. I analys av data framgår att respondenterna har använt flera metoder i 

möte med barn som har selektiv mutism respektive talängslan. Metoder som är vanligt 

förekommande är alternativ kompletterande kommunikation (AKK), pressfri kommunikation 

(pressure-free communication), samverkan med vårdnadshavare samt trygghets främjande 

åtgärder. Studien visar att en övervägande del av respondenterna (92,7%) anser att det finns 

behov av ytterligare utbildning för förskolepersonal, för att kunna stötta barn med selektiv 

mutism och talängslan. Vidare redovisas samband och skillnader mellan respondenternas 

svar. Samverkan med vårdnadshavare lyfts endast fram av respondenter med erfarenhet av 

selektiv mutism, medan metoder med AKK är vanligt förekommande även bland 

respondenter med erfarenhet av enbart talängslan.  

Sammanfattningsvis visar studien att det finns en stor efterfrågan av ytterligare kunskap från 

förskolepersonal som deltar i enkätstudien.  



 

 

 

Förord 

Det är med glädje som vi presenterar detta examensarbete som är resultatet av vårt 

gemensamma intresse för selektiv mutism och önskan att bidra till kunskap inom ämnet. Ett 

stort tack till alla respondenter som tagit sig tiden och svarat på vår enkätundersökning.  
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1 Inledning  

Barn med diagnosen selektiv mutism (SM) pratar oförhindrat i hemmet men upplever hinder 

när de hamnar i situationer och miljöer där de känner bristande trygghet. Ångest skapas och 

resulterar i en oförmåga att prata. Vanligtvis brukar symptom på diagnosen selektiv mutism 

debuteras först i förskolan vid 2–4 års åldern. Eftersom barnen pratar i hemmet kan det vara 

svårt för föräldrar att förstå pedagogernas beskrivning av deras barn, då det inte 

överensstämmer med deras erfarenheter menar Engström (2020). Pedagoger har stor betydelse 

för identifieringen av selektiv mutism i småbarnsåldern, eftersom det vanligtvis är i förskolan 

som symptomen uppstår. Det är därför viktigt att pedagoger och annan personal på förskolan 

rapporterar möjlig problematik till barnets vårdnadshavare genast, då tidig interversion anses 

vara det mest effektiva menar Kovac och Furr (2019).  

Barn med selektiv mutism är inte tysta av eget val. Engström (2020) förklarar att barn med 

selektiv mutism och talängslan har samma behov, vilja och längtan efter att kunna delta i 

sociala sammanhang som deras kamrater. Dock beskriver Engström att en av många 

misstolkningar kring selektiv mutism är att barn är tysta av egen vilja för att kontrollera sin 

omgivning. Deras tystnad missförstås också som blyghet och trotsighet vilket kan vara 

nedbrytande för självkänslan och kan leda till socialt utanförskap. Blygsel behöver inte vara 

kopplat till talet utan innebär generell varsamhet i sociala sammanhang. Habilitering och 

Hälsa (u.å.) hävdar att cirka 0,7–0,8 procent av alla barn har diagnosen selektiv mutism. Barn 

som får tillgång till tidiga insatser i förskoleåldern har visat sig kunna minska, ibland helt 

bryta problematiken inom ett till två år. Om tidig insats i förskoleålderns uteblir kan 

talängslan fortgå i ett flertal år menar Cunningham m.fl. (2006). I vissa fall kan den selektiva 

mutismen gå över utan tydlig orsak.  

Engström (2020) lyfter att det finns många barn med talängslan som påverkar deras vardag 

negativt som aldrig utretts. Det går därför inte att säga exakt hur många barn som lider av 

talängslan. Forskning visar att också läkare kan missuppfatta barns symtom som blyghet och 

ett personlighetsdrag, som de tror barnet kommer växa ur (Schwartz m.fl., 2006). Detta 

medför även att de barn med extrem talängslan vars föräldrar tar problemet på allvar och 

söker vård, trots det inte diagnostiseras eller får det stöd de behöver.  

I denna studie används begreppet selektiv mutism för att beskriva diagnosen. För att 

tillskrivas diagnosen krävs en utredning via vården. Diagnosens kriterier beskrivs i ICD11 

(World Health Organisation, 2019). Några av kriterierna är att tystanden sker på vissa 

platser medan barnets tal är obehindrat i andra situationer, tillståndet varar i minst en månad 

samt tillståndet kan inte förklaras av annan diagnos.  

Talängslan används för att beskriva det obehag som kan bli så starkt att barnet inte kan prata. 

Talängslan är det grundläggande symtomet för selektiv mutism. Viktigt att komma ihåg är att 

alla barn med talängslan inte uppfyller inte diagnoskriterierna för selektiv mutism och alla 

med symptom på talängslan utreds inte. Dock har alla barn med selektiv mutism talängslan. 

Ibland används uttrycket ”barn med selektiv mutism och talängslan” eller begreppet ofrivillig 

tystnad, när syftet är att beskriva barn med problematiken, oavsett om de har en diagnos eller 

inte. I andra sammanhang skrivs begreppen var för sig när det är relevant att skilja på de som 

är odiagnostiserade eller diagnostiserade.  

Barn med selektiv mutism är inte tysta av egen vilja och de kan oftast inte överkomma den på 

egen hand. Symtomen debuterar ofta i förskolan som dessutom är en plats där barnet 

spenderar en stor del av sin vardag på. Det är därför viktigt att personalen i förskolan har 
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kunskap om selektiv mutism och talängslan för att barn med dessa tillstånd ska få det stöd de 

har rätt till. Trots detta visar tidigare forskning på en brist i forskning om selektiv mutism som 

baseras på förskolans verksamhet. Det är därför relevant att undersöka hur kunskapen och 

erfarenheten av ämnet ser ut hos förskolepersonal.  

 

 

2 Syfte och undersökningsfrågor 

Ett bakomliggande syfte för studien är att öka medvetenheten kring selektiv mutism och 

talängslan i förskolan. Det primära syftet med denna enkätstudie är att undersöka vad 

förskolepersonal vet om selektiv mutism och talängslan. Vidare undersöks vilken erfarenhet 

förskolepersonal har av ämnet. Slutligen undersöks förskolepersonalens efterfrågan av 

kompetensutveckling för att tillgodose barns behov med selektiv mutism och talängslan.  

Undersökningsfrågor 

1. Vad har förskolepersonal för kunskap och erfarenhet kring barn med selektiv mutism 

och talängslan?  

2. Efterfrågar personalen ytterligare utbildning för att kunna tillgodose dessa barns 

behov? 

3. Vilka metoder har förskolepersonal tillämpat i förskolan för att stödja barn med 

selektiv mutism och talängslan?  

 

 

3 Bakgrund 

I detta kapitel presenteras riktlinjer utifrån styrdokument och myndigheter som påverkar 

genomförandet av åtgärder för att stödja barn med selektiv mutism. Fokus riktas i studien mot 

möjligheter och utmaningar som uppstår i samspel med policydokument och praktik. Kapitlet 

belyser också förskolans roll som avgörande i den praktiska hanteringen av barn som är i 

behov av särskilt stöd.  

 

 

3.1 Styrdokument och myndigheter 

Skollagen (2010:800, kap 3, 2§) skriver att förskolan ska ge varje barn den stimulans och 

ledning de behöver för att utifrån sina förutsättningar utvecklas så långt som möjligt. 

Läroplanen för förskolan (Lpfö18, 2018) framhäver att barn har rätt att utrycka sig med olika 

uttrycksformer och förskollärare behöver säkerställa att barnens åsikter tas tillvara. Även 

artikel 12 som är en av grundprinciperna i barnkonversionen förklarar att “Barn har rätt att 

uttrycka sin mening och höras i alla frågor som rör barnet” (Unicef, 2009). Detta innebär att 

förskollärare behöver säkerställa att även barn som inte kommunicerar verbalt, får det stöd 

och verktyg de behöver. Därav ges barnen möjlighet att utrycka sig på ett sätt som fungerar 

för det individuella barnet, oavsett om det sker verbalt eller med andra 

kommunikationsformer.  
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I de allmänna råden för förskolan står det att ”Barns behov av särskilt stöd i sin utveckling 

kan inte förstås som en egenskap hos barnet utan är alltid situationsbundet. Behovet är 

relaterat till vad som händer i mötet mellan barnet, personalen och miljön i förskolan.” 

(Skolverket, 2017, s.22). Detta visar att förskolan enligt Skolverket ska ha ett relationellt 

perspektiv på barns behov av stöd. Ett relationellt perspektiv kan sättas i motsats till det 

kategoriska perspektivet som lägger större ansvar till problemet på barnet själv. Vidare 

beskrivs i det kategoriska perspektivet att det är barnet som behöver anpassas till 

verksamheten (Rosenqvist, 2013). Enligt ett relationellt perspektiv uppstår svårigheterna i 

mötet mellan barnet och verksamheten, där fokus sätts på att anpassa verksamheten till 

barnets behov. En tydlig skillnad mellan perspektiven är också hur man beskriver barn som 

behöver extra stöd. Utifrån ett relationellt perspektiv beskrivs de som barn i behov av stöd för 

att betona att barnet har behov av stöd i det sammanhang barnet befinner sig i. Detta kan 

jämföras med det kategoriska perspektivet vilket beskriver barn med särskilda behov vilket 

antyder att problemet ligger hos det individuella barnet.  

Specialpedagogiska skolmyndigheten (u.å.) beskriver att orsaken till selektiv mutism inte är 

helt klarlagd, men ångest beror till viss del på ärftlighet. Vidare beskrivs att det är viktigt att 

förskolan tidigt meddelar vårdnadshavare om ett barn inte kommunicerar verbalt. En trygg 

och förutsägbar miljö beskrivs öka barnets möjlighet att utveckla sin kommunikation. Vidare 

beskriver specialpedagogiska skolmyndigheten (u.å.) andra stödåtgärder. Som exempelvis 

anpassningar av kraven på barnet samt samverkan med specialpedagog och externa 

yrkesgrupper såsom logopeder och barnpsykiatrin. Det betonas också att stödinsatser behöver 

sättas in oavsett om barnet diagnostiserats eller inte.  

I skollagen (2010:800, 8 kap, 9§) anges inget om att ett barn behöver ha en medicinsk diagnos 

för att ha rätt till särskilt stöd. Om det framkommer från förskolepersonal att ett barn är i 

behov av särskilt stöd, är det rektorns ansvar att säkerställa att sådant stöd erbjuds. 

Vårdnadshavare ska också få möjlighet att delta och informeras men inte bestämma vid 

utformning av särskilda stödinsatser.  

I en granskning av Skolinspektionen (2017) framkommer att tysta barn inte uppmärksammas 

tillräckligt utan att fokus ofta hamnar på utåtagerande barn som tar stor plats. Upptäckten 

relateras till studier i skolan som visar att fler pojkar generellt identifieras som i behov av 

stöd. Detta skulle kunna tala för att det finns ett mörkertal i hur många barn som upplever 

talängslan respektive selektiv mutism, men som inte får det stöd de behöver.  

 

3.2 Särskilt stöd i förskolan 

Det är inte förskolepersonalens uppdrag att diagnostisera barn. Gerland och Aspeflo (2015) 

menar att pedagogerna ska uppmärksamma vårdnadshavarna om de har funderingar eller 

misstankar om att deras barn är i behov av särskilt stöd. Å ena sidan kan förskolepersonal 

introducera ett samtal om sina misstankar vilket kan vara utmanande. Att vara saklig och 

öppen är viktigt menar Gerland och Aspeflo. Det kan vara klokt att låta den som är mest 

lämpad i verksamheten hålla samtalet. Å andra sidan kan vårdnadshavarna ha mer insikt och 

oro för problematiken än pedagogerna. Det är därför viktigt att lyssna och hantera 

föräldrarnas oro med empati och professionalism, inte bara påpeka att alla barn är olika. 

Hejlskov och Edfelt (2017) förklarar att barn gör rätt om de kan. Om ett barn inte uppför sig 

enligt omgivningens förväntningar kan det bero på en oförmåga snarare än bristande vilja. 
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Detta kan bero på flera anledningar. Inom selektiv mutism handlar det mestadels om stress 

och ångest inför sociala interaktioner. Detta skapar en obalans mellan barnets förmågor och 

omgivningens krav. Författarna menar därför att det är viktigt att pedagoger kan identifiera 

och urskilja de utmaningar som barnen möter i sin vardag. Dessutom är det viktigt att 

förskolepersonalen arbetar utefter barnet som är i behov av särskilt stöd och dess förmågor för 

att möjliggöra att barnet kan hantera det som kommer i deras väg.  

 

 

4 Tidigare forskning 

I detta kapitel presenteras tidigare forskning om selektiv mutism. Forskningen kategoriseras i 

beskrivningen utifrån fyra teman som är utvalda för att presentera en relevant teoretisk grund 

för studiens syfte. Dessa teman är; Kunskap och utbildning belyser nuvarande kunskap och 

utbildning som pedagoger har om selektiv mutism och talängslan. Detta tema möjliggör en 

inblick i kunskapsluckor kring ämnet och om det finns behov av ytterligare utbildning. Nästa 

tema Attityder och uppfattningar redogör för förståelsen kring hur pedagoger tolkar barn med 

selektiv mutism och talängslan. Vidare beskrivs hur dessa attityder kan påverka hur barn blir 

bemötta och vilket stöd de får. Möjliga missförstånd och fördomar redogörs för. Det tredje 

temat Förskolans roll att stödja barns utveckling och delaktighet lyfter metoder som kan 

tillämpas i verksamheten. Vidare beskrivs vilka hinder och möjligheter som kan finnas för 

barnets deltagande i verksamheten. Det sista temat Tidig intervention redogör för betydelsen 

av tidiga insatser för barn med selektiv mutism samt hur det bidrar och får avgörande roll för 

barnens framtid.  

På grund av brist på tidigare forskning som behandlar selektiv mutism i förskolan, lyfts också 

studier som inkluderar barn i tidiga skolåldern. Detta för att studien ska kunna utgå från ett 

bredare forskningsmaterial. Forskning inkluderande skolbarn lyfter framför allt övergripande 

metoder som anses vara möjliga att tillämpa även i förskolan. Vidare undersöks attityder och 

uppfattningar om selektiv mutism samt dess påverkan på bemötandet mot barnen. Det är 

rimligt att anta att liknande uppfattningar finns även bland förskolepersonal. I detta kapitel 

används begreppet lärare för studier baserade på skolan, medan studier gjorda på förskolebarn 

använder begreppet förskolepersonal. Vissa studier har en bredare population och undersöker 

både förskola och skola, i dessa fall används samlingsbegreppet pedagoger.  

 

4.1 Kunskap och utbildning  

Resultaten för studier som behandlar pedagogers kunskap om selektiv mutism visar en 

utbredd okunskap. Vidare visas relativt lite fortutbildning ge betydande positiva effekter för 

pedagogernas självförtroende i att kunna hjälpa barn med selektiv mutism.  

Omdal (2008) visar att det bedrivits för lite forskning med fokus på de sammanhang i barnets 

vardag där tystnaden förekommer, såsom skola och förskola. Detta trots att de fåtal studier 

som gjorts på ämnet visar att det är viktigt att arbeta med barn med selektiv mutism i deras 

vardagliga situationer. Även Harwood och Bork (2011) lyfter fram denna kunskapslucka i 

forskning om selektiv mutism. Vidare hävdar de att de flesta studier har en klinisk inriktning 

med fokus på psykoterapi, med svag koppling till barns vardagliga sammanhang. Utifrån 
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denna utgångspunkt undersöker Harwood och Bork hur en workshop kan främja pedagogers 

kunskaper om selektiv mutism, för att bättre kunna identifiera och stödja barn med talängslan.  

Harwood och Bork (2011) studie visar att försökspersonernas vanligaste förväntan var att 

hitta metoder att stödja och tillgodose barnens behov. Både innan och efter workshopen fick 

pedagogerna värdera sitt självförtroende för att hjälpa barn med selektiv mutism på en skala 

1–5. Innan studien skattade ca 80% av deltagarna sitt självförtroende som ett eller två. Efter 

studien skattade sig 85% som minst tre på den femgradiga skalan. White m.fl. (2022) 

undersöker i en annan kvalitativ studie effekten av att lärare genomgick ett 

utbildningsprogram om selektiv mutism. Även denna undersökning visar att deltagarna hade 

lite kunskap om selektiv mutism innan deras upplevelse av utbildningen och att utbildning 

gav goda effekter.  

 

4.2 Attityder och uppfattningar  

Resultaten för samtliga studier som behandlar pedagogers kunskap om selektiv mutism visar 

en utbredd okunskap som leder till missförstånd och fördomar om barnens tystnad. Detta 

påverkar barnens möjlighet att få rätt stöttning och hjälp att uttrycka sig samt bryta tillståndet. 

Det framkommer också att pedagoger ofta har en annan syn på barnet med selektiv mutism än 

dess vårdnadshavare vilket kan försvåra samarbetet mellan förskola och hem.  

Johansson (2004) undersöker i en empirisk studie om pedagogiska möten och lärande bland 

småbarn. I studien upptäcks tre huvudteman. Författaren redogör att verksamhetens miljö och 

atmosfär präglar förskolepersonal och vad för syn de har på barnen. Vidare beskrivs en 

interaktiv atmosfär där de vuxna har barnsynen barnet är medmänniska. I en instabil atmosfär 

har de vuxna barnsynen vuxna vet bättre och i en kontrollerande atmosfär har de vuxna 

barnsynen barnen är irrationella. Spår av dessa kategorier hittas i tidigare forskning om 

attityder och uppfattningar mot barn med selektiv mutism.  

Tidigare forskning lyfter att det finns flera uppfattningar om selektiv mutism. Klein m.fl. 

(2019) undersöker i en enkätstudie om föräldrars och pedagogers uppfattningar, samt om det 

finns några samband mellan dem. Studiens resultat visar att föräldrar och pedagoger har olika 

uppfattningar om barn med diagnosen. Föräldrarna bedömde att sina barn hade fler problem 

med internalisering och beteendesymptom än pedagogerna. Det vill säga hur barnet tar in och 

hanterar känslor som inkluderar olika former av ångest. Detta på grund av att föräldrarna har 

möjlighet att observera barnen i fler miljöer än lärarna menar Klein m.fl. Pedagogerna ansåg 

att en del av barnen hade inlärningsproblem eftersom tysta barn inte kallar på hjälp och 

observerar sin omgivning. Barnen upplever rädsla för att andra skall fråga frågor eller försöka 

få dem att prata.  

En annan uppfattning om barn med selektiv mutism beskrivs av Longobardi m.fl. (2019). Den 

kvantitativa studien undersöker några av de komplexa aspekterna av selektiv mutism och hur 

diagnosen kan påverka barns dagliga liv. Författaren förklarar att selektiv mutism ofta är 

förväxlat med en överdriven blyghet. Detta leder till att lärare har svårigheter med 

identifiering av diagnosen. Denna förväxling kan påverka barnets sociala kompetens, således 

att det kan skapa utmaningar att utveckla vänskapsrelationer och öka risken för mobbning.  

White m.fl. (2022) kvalitativa studie visar också att lärare missuppfattade barn med selektiv 

mutism som blyga och trodde att barnen skulle växa ur beteendet. Denna uppfattning visas 

också i Williams m.fl. (2021) kvalitativa studie som undersöker lärares erfarenheter av att 
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undervisa barn med selektiv mutism. Intervjuerna var semistrukturerade och innehöll öppna 

frågor kring lärarnas erfarenheter av arbete med barn med selektiv mutism. Studien 

undersöker också vad deras tankar om begreppet var, varför de själva trodde barnet inte 

pratade och hur de stöttade barnet. En del lärare uppfattade tystnaden som en personlig 

egenskap. Detta menar Williams m.fl. ledde till att lärarna ansåg att riktade insatser för att 

bryta tystnaden inte var nödvändigt. Pedagoger har alltså i flera studier beskrivit 

uppfattningen att barn med selektiv mutism är blyga och att det är en del av deras 

personlighet. Denna uppfattning visade sig vara ett hinder för barnets möjlighet till riktade 

insatser som skulle kunna hjälpa barnet. På grund av lärarnas okunskap beskrivs dessa barns 

behov förbisetts. 

Omdal (2007) har till skillnad från de andra studierna i detta avsnitt försökt närma sig ett 

barnperspektiv. Studien är en intervjustudie som intervjuar vuxna personer som led av 

ofrivillig tystnad som barn. Detta görs för att få en inblick i perspektivet från personer som 

själva lidit av ofrivillig tystnad. I intervjusvaren framkom att förskola och skolan bidrog till 

upprätthållandet av symtomen. Det framkom känslor av att pedagoger varken visade empati 

eller förståelse för barnens tillstånd. Barnen fick ingen eller liten möjlighet till delaktighet 

utifrån sina förutsättningar. Omdal förklarar att kompisar och pedagoger beskrivs förvänta sig 

att barn med talängslan skulle förbli tysta vilket ledde till att dessa barn tilldelades en roll som 

var svår att ta sig ur. En av de intervjuade beskrev tystnaden som ett berg som växte sig högre 

och högre hela tiden. Vidare redogör Omdal att de beskriver en stor rädsla för människors 

reaktioner om de skulle börja prata. Flera av de intervjuade började prata när de blev satta i ett 

helt nytt sammanhang med nya personer som inte hade några förväntningar kring tystnaden.  

Williams m.fl. (2021) studie beskriver att några lärare beskrev barnets tystnad som ett 

medvetet val och trodde barnet använde tystnad för att manipulera och utöva kontroll. Denna 

uppfattning beskriver lärare i Whites m.fl. (2022) studie beror på att några barn med selektiv 

mutism pratade med sina vänner men inte med de vuxna. Detta beteende ansåg lärarna 

berodde på oförskämdhet och en vilja att få makt. Denna attityd kan kopplas till Johanssons 

(2004) tema barn är irrationella. Denna barnsyn skulle kunna kopplas till bemötandet präglat 

av bristande empati som personerna i Omdals (2007) studie upplevde.  

Flera studier lyfter upp negativa uppfattningar om barn med selektiv mutism. Dock lyfter 

Williams m.fl. (2021) också att vissa lärare i studien såg tystnaden som något barnen inte 

hade kontroll över, utan snarare som uttryck för ångest. Uppfattningen resulterade i en attityd 

präglad av större empati för barn med ofrivillig tystnad och kan kopplas till barnsynen barn 

som medmänniskor (Johansson, 2004). Uppfattningen att tystnaden var ett uttryck för ångest 

stämmer dessutom väl överens med diagnoskriterierna för selektiv mutism (World Health 

Organisation, 2019). Williams m.fl. (2021) beskriver att synsättet att tystnaden var ett 

symtom på ångest ledde till att lärare försökte utforska riktade insatser, för att hjälpa barnet 

hantera känslan och bryta tystnaden. Vissa lärare i Williams m.fl. studie beskrev en frustation 

för att arbeta med barn med selektiv mutism. Frustrationen grundades på en vilja att hjälpa 

men inte veta hur. 

Undersökningen av Williams m.fl. (2021) visade också att lärarna inte var låsta i sin 

uppfattning om barnen med selektiv mutism, utan var öppna för att förändra sin förståelse. 

Vidare beskriver William m.fl att genom tillgång till kunskap om diagnosen under studiens 

gång utvecklades lärarnas kategorisering av barn med selektiv mutism. Resultaten visar vikten 

av att pedagoger har tillgång till pålitlig kunskap om selektiv mutism, samt på vilket sätt 

kunskapsbrist påverkar attityder mot barn negativt. Uppfattningar om barn med selektiv 

mutism visas dessutom i flera studier påverka barnets möjlighet till stödjande insatser. 
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4.3 Förskolans roll att stödja barns utveckling och delaktighet 

Samtliga studier belyser aspekter kring förskolans roll att skapa en stödjande och inkluderade 

miljö för barn med selektiv mutism och talängslan. Genom användningen av 

kommunikationsstrategier såsom “ofokuserad kommunikation” och “pressfri kommunikation” 

kan pedagoger skapa en atmosfär där barnen känner sig trygga och inkluderade. Tidigare 

forskning tyder på att föräldrar och pedagoger kan ha olika uppfattningar om barn med 

selektiv mutism. Samarbete med hemmen visas ha en central roll för att möjliggöra stöd samt 

främja utveckling och delaktighet för barn med selektiv mutism och talängslan. 

Nowakowski m.fl. (2010) undersöker i en observationsstudie vad joint attention (delad 

uppmärksamhet), har för roll hos barn med selektiv mutism i tidig skolålder. Joint attention 

innebär att minst två parter har fokus på samma objekt eller aktivitet och är medvetna om 

varandras fokus. Det delade fokuset kan kommuniceras både verbalt och icke-verbalt. 

Nowakowskis m.fl. studie visar att barn med selektiv mutism har svårare med joint attention 

vilket ledde till att barnen med selektiv mutism drog sig undan under pressade situationer. 

Skribenterna förklarar att detta skedde under strukturerade uppgifter. Barnen gick miste om 

att lära sig om problemlösning och andra sociala färdigheter som är viktiga för deras 

socioemotionella utveckling. Genom att lärarna var engagerade i uppgifterna möjliggjordes 

delad uppmärksamhet således att barn med selektiv mutism blev mer delaktiga i aktiviteter. 

Studien följer samma mönster som Johanssons (2004) studie. Resultatet visar att när det finns 

en öppen kommunikation mellan vuxna och barn, samt att de vuxna är aktivt inblandade i 

barnens lärandeprocess har de vuxna ofta en syn på barnet som medmänniska. Det skapas en 

tilltro till barnets förmåga att lära. Nowakowski m.fl. (2010) menar att när lärare inte längre 

fokuserade på barnens prestation kunde barn med selektiv mutism oftare delta i uppgifter 

såsom de andra barnen.  

Ørbeck m.fl. (2011) undersöker i en pilotstudie utfallet av en behandling för barn med 

selektiv mutism. Förskolepersonal fick gå en kort utbildning om ofokuserad kommunikation 

och beteendetekniker. Forskarna beskriver exempel på ofokuserad kommunikation som att 

vuxna uttrycker sina tankar högt i stället för att ställa direkta frågor till barnen. Vidare kan 

vuxna sitta bredvid barnet snarare än framför det och möjliggöra aktiviteter som barnet har 

intresse för. I linje med Nowakowski m.fl. (2010) studie var syftet med ofokuserad 

kommunikation att åstadkomma en gemensam uppmärksamhet där barnen inte skulle känna 

sig utpekade. Detta möjliggör att barn med selektiv mutism inkluderas och kan delta i 

aktiviteter. 

En kommunikationsstil som syftar till att minska pressen på barnens verbala förmågor och i 

stället erbjuda alternativa sätt att kommunicera, kallas för pressure-free communication menar 

White m.fl. (2022). I denna studie används det svenska begreppet “pressfri kommunikation”. 

Metoden inkluderar att skapa en gemensam förståelse om selektiv mutism för berörda parter i 

verksamheten. Den inkluderar också att skapa samarbete med föräldrar, en trygg miljö och 

gradvis exponering för barn med selektiv mutism. Detta resulterade i att deltagarna var 

övertygade att dessa metoder också kan gynna andra barn som är oroliga. Omdal (2008) 

beskriver också pressfri kommunikation som viktigt, men lyfter samtidigt fram att det är 

viktigt att uppmuntra barn att kommunicera. Denna balans beskrivs i Omdals studie och har 

visat sig vara svår. Vidare förklarar White m.fl. (2022) att en lärare ansåg att när de inte 

längre satte någon press på barnen att tala, skapades en annan slags uppmärksamhet och 
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medvetenhet. Studien är enhetlig med Omdals (2007) beskrivelse om hur viktigt det är att 

pedagoger inte bidrar till upprätthållandet av tystnaden. 

Tidigare nämnda studier lyfter metoder som förskolepersonal kan ha användning av för att 

stötta barn med selektiv mutism. McLeod (2022) lyfter i sin kvalitativa studie ytterligare en 

metod som handlar om bildstöd som alternativ och kompletterande kommunikation (AKK). 

AKK omfattar en mängd metoder och verktyg, bland annat tecken, symboler och bilder. 

Dessa kan underlätta och stödja uttrycket av känslor och tankar samt förståelsen för personer 

som har utmaningar och är begränsade i sin verbala kommunikation. Författaren lyfter att det 

kan vara en god idé att introducera en kommunikationskarta för barn med talängslan och 

selektiv mutism. Bildstöd kan representera föremål och rutinsituationer i verksamheten för att 

underlätta för barnet att kommunicera. McLeod menar även att det kan vara mindre 

skrämmande för barnet om förskolepersonal sitter bredvid i stället för framför medan 

kommunikationskartan presenteras. Som tidigare nämnts är ”sitta bredvid barnet” en metod 

som även Ørbeck m.fl. (2011) belyser och har visats vara effektivt för barn med selektiv 

mutism. Resultatet av McLeods (2022) studie visar att bildstöd inte utvecklade fullständig 

verbal kommunikation. Barnets respons var fortsatt begränsad. Trots detta observerades en 

positiv utveckling, barnet började ta kontakt med förskolepersonalen och uttryckte 

förfrågningar samt använde sig av pekprat. Detta ger barnet möjlighet att uttrycka sig, samt 

främjar utveckling och lärande inom flera områden.  

Som tidigare nämnts visar Klein m.fl. (2019) studie att det kan finnas stora skillnader i 

vårdnadshavares och pedagogers uppfattning om ett barn med selektiv mutism. I Omdals 

(2008) studie intervjuas föräldrar och pedagoger till barn med selektiv mutism. Dessutom 

genomförs observationer i barnets hem samt förskola eller skola. Ett år efter första 

observationen visades att de barn där skola eller förskola hade ett nära samarbete med 

vårdnadshavarna, hade gjort stora framsteg i sin förmåga att kommunicera verbalt. Vidare 

visas aktivt arbete med att inkludera barnet i interaktion med andra barn haft positiva effekter.  

Några viktiga punkter forskning visat är att undvika överdriven reaktion om barnet pratar eller 

gör något ljud, fortsätta inkludera och visa nyfikenhet för barnet, men pressa aldrig till tal. 

Flera studier betonar vikten av en gemensam förståelse och samarbete med vårdnadshavarna 

eftersom de inte har samma uppfattning av deras barn som pedagogerna. Detta beskrivs kunna 

försvåra arbetet eftersom parterna då hade olika syn på barnets behov.  

 

4.4 Tidig intervention  

Studier som belyser tidig intervention för barn med selektiv mutism och talängslan, visar att 

förskolans verksamhet har en avgörande roll för barnen. Studierna visar att förskolepersonal 

bör vara medvetna om tidiga tecken för att i tidigt skede ha möjlighet att implementera 

metoder och strategier för att stödja barnen. Genom att främja deras förmåga att kommunicera 

skapas en grund för utveckling, vilket kan underlätta för barnen i framtiden samt möjliggöra 

att barnet i fråga blir fri från selektiv mutism. 

Longobardi m.fl. (2019) framhäver vikten av lärares roll i att uppmärksamma utmaningar, 

baserat på den betydelse det har för tidig diagnos och intervention. Om selektiv mutism 

kvarstår i skolan, kan det skapa ytterligare svårigheter för barnet. Även resultatet av 

Kristensen och Ørbecks (2021) översiktsstudie visar att tidiga insatser är viktiga för barn med 

selektiv mutism. Om insatser uteblir och problematiken består kan akademiska och sociala 
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utmaningar påverka även i vuxen ålder. Selektiv mutism är relaterat till ångest, som i sin tur 

kan associeras med ökad sårbarhet för depression, särskilt under tonåren. 

Resultatet av pilotstudien som skrivs av Ørbeck m.fl. (2011) visar att barnens unga ålder 

möjliggjorde att behandlingen i studien hjälpte. Detta eftersom de var mindre låsta i sin 

tystnad. Denna insikt överensstämmer med Wrights m.fl. (1985) kvantitativa studie. Studien 

visar att det krävdes mycket omfattande och långvariga åtgärder om intervention inte tillsattes 

i nära anslutning till symptomens uppkomst. Samtidigt upptäcktes att barnens symtom snabbt 

kunde förbättras om åtgärder sattes in i ett tidigt stadie.  

Forskning argumenterar för att tidig intervention är avgörande för ett barns möjligheter att bli 

fri från selektiv mutism. Detta argumenterar för att förskolans roll är viktig för att tidigt 

identifiera symtomen. Både för att kunna hänvisa vårdnadshavarna till BVC och för att sätta 

in åtgärder i förskolan med syfte att förbättra barnets möjligheter till utveckling. Longobardi 

m.fl. (2019) lyfter kvaliteten på relationen mellan barn och lärare som avgörande. Särskilt i 

förskola och skola där barns socioemotionella utveckling är i fokus. 

 

 

5 Teoretisk utgångspunkt och centrala begrepp 

I denna studie används sociokulturellt perspektiv som teoretisk utgångspunkt. Trots att den 

kvantitativa enkätmetoden inte är stereotypiskt sociokulturell, är teorin en viktig utgångspunkt 

för studiens syfte samt diskussion. Teoretiska utgångspunkter är kopplade till vad det är man 

vill undersöka och vilka frågor som skall besvaras. Svensson (2022) menar att teoretiska 

utgångspunkter har stor betydelse för forskningsarbete eftersom det relevanta för studien blir 

synligt med hjälp av teorier. Ett sociokulturellt perspektiv bidrar i studien till tolkning av hur 

faktorer såsom kunskap, interaktioner och uppfattningar påverkar förskolepersonalens 

hantering av barn med selektiv mutism.  

 

5.1 Sociokulturellt perspektiv 

Sociokulturellt perspektiv tar utgångspunkt i människan som en biologisk, kulturell och social 

varelse. En sak som skiljer människor från andra varelser är förmågan att tala. Människans 

språkförmåga är det medierande redskapet som utvecklar vårt tänkande menar Säljö (2015). 

Den framstående forskaren inom sociokulturella perspektivet är Vygotskij. Han benämner 

språket som “redskapens redskap”. Detta är människans viktigaste redskap som utvecklas i 

social interaktion med andra. Säljö förklarar att Vygotskij menar att barn formar sin identitet, 

utvecklas och lär genom sociala sammanhang. Barn som har kommunikation med sin 

omgivning utvecklar gemensam förståelse, intersubjektivitet. Genom att kommunicera med 

andra blir människan en tänkande varelse. Beroende på vilka medierande redskap man har 

tillgång till, formas och utvecklas individers tankar, åsikter och erfarenheter.  

Wallerstedt (2020) hävdar att appropriering är en grundläggande metafor för lärande i det 

sociokulturella perspektivet. Det innebär att barn lär sig i interaktion med vuxna för att 

slutligen göra kunskapen till sin egen. Appropriering sker i flera steg där det slutliga steget är 
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att barnet ”tar över kunskapen”. Om lärandet gäller ett begrepp har barnet har approprierat 

kunskapen när barnet själv använder begreppet i egna sammanhang.  

I jämförelse med andra varelser har människan genom språket förmågan att dela sina 

erfarenheter med andra (Säljö, 2014). Det mänskliga språket är inom det sociokulturella 

perspektivet unikt. Genom användning av språket har barn möjlighet att tillgodose och 

kommunicera kunskap, som är viktigt för deras meningsskapande och läroprocesser. Därför är 

det av yttersta vikt att förskolepersonal har verktyg för att stötta barn som inte använder det 

verbala talet, som barn med talängslan och selektiv mutism. 

Viktigt att betona är att sociokulturellt perspektiv används som grund för tolkning och 

diskussion i avsnitten Avlutande diskussion.  

 

5.2 Centrala begrepp  

Centrala begrepp i denna studie är barnsyn, kompetens och kommunikation. Detta eftersom 

barnsynen i tidigare forskning visat sig ha stor påverkan på hur barn med selektiv mutism 

bemöts. Kompetens används eftersom fokus i studien är att undersöka förskolepersonalens 

kompetens i att bemöta barn med selektiv mutism och talängslan. Kommunikation är ett 

centralt begrepp eftersom selektiv mutism kännetecknas av utmaningar med verbal 

kommunikation i sociala sammanhang. I tidigare forskning är kommunikation en central 

punkt för att förstå utmaningar hos barn med selektiv mutism, även för metoder som är 

betydande för att underlätta och stödja kommunikationen.  

 

5.2.1 Barnsyn 

Ett centralt begrepp som är relevant för denna studie är barnsyn eftersom det handlar om 

människors grundläggande uppfattningar och antaganden om barn. Tematiseringen om 

barnsyn kategoriseras i detta avsnitt enligt Johanssons (2011) kunskapsöversikt. Beroende på 

vad förskolepersonal har för förhållningssätt och uppfattningar på barnens behov, rättigheter 

och kapacitet kommer det att avgöra vad för bemötande barnen får. Sommer (2005) beskriver 

barnsyn som vuxnas föreställning om hur ett barn är och hur de bör vara. De vuxna har åsikter 

om hur ett barn uppför sig korrekt och felaktigt. Dessa föreställningar och åsikter skapas 

genom egna personliga erfarenheter under sin egen uppväxt och kommer påverka hur barns 

beteende kommer att tolkas.  

Dolk (2013) förklarar att synen på barn och barndomen har förändrats genom historiens gång. 

Nutidens barnsyn är en kontrast till förr i tiden eftersom våld mot barn inte var olagligt då 

medan det är nu är förbjudet. Barnkonventionen (Unicef, 2009) skapades och ett mer 

barncentrerat perspektiv äger rum, man utgick efter barnets bästa och barnen blev då sedda 

som rättighetsbärare.  

När man som pedagog arbetar med barn i förskolan behöver man, enligt Johansson (2011) 

vara goda förebilder för dem. I scenario där det finns barn med selektiv mutism och talängslan 

kan förskolepersonals olika barnsyn påverka hur vi bemöter och förstår barnets utmaningar. Å 

ena sidan om man som pedagog bedömer att barnet med talängslan är avsiktligt tyst kan 

stödåtgärderna bli missriktade. Å andra sidan om man som pedagog ser barnet som kompetent 
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och är i behov av särskilt stöd för att hantera sin ångest, kan man möta deras behov och 

främja inkludering och en stödjande miljö för barnet. Förskolepersonalens möjligheter att 

förstå barnets perspektiv är alltid begränsade. Johansson menar att beroende vad man har för 

bakgrund och förutsättningar kommer det påverka sin syn på omvärlden och vilken barnsyn 

man kommer att erhålla. Begreppet barnsyn är därför en central roll i studien då det kommer 

att avgöra hur pedagogerna stödjer barnen med selektiv mutisms utveckling och lärande. 

Vidare beskrivs pedagogernas barnsyn i olika teman.  

När pedagoger ser barn som medmänniskor är deras utgångspunkt i barnet och strävar efter att 

möta barnet och få insikt i deras erfarenheter samt att utgå från dem. De ser barnet som en 

person med behov, förmågor och önskningar som de behöver ta hänsyn till och stödja dess 

intentioner menar Johansson (2011). Vidare förklarar författaren att när pedagoger har 

synsättet barn som irrationella tar de utgångspunkt i barns ambitioner som planlösa. De 

försöker inte heller förstå sig på dessa ambitioner och anser att barnets agerande är för att 

överskrida gränser. Detta resulterar i att de vuxna arbetar med att begränsa barnens agerande i 

verksamheten och att den vuxnes perspektiv är självklart. 

När pedagoger har synsättet vuxna vet bättre tar de utgångspunkt i ett ovanifrånperspektiv och 

sina egna idéer om vad som är barnets bästa. Detta går före barnets upplevelse av en situation. 

Barnen har rätt att utrycka sin vilja och önskningar, pedagogerna lyssnar på barnen men 

genomför sina egna avsikter och pratar över huvudet på barnen så att de inte märker av att 

pedagogernas egna mål är i centrum. Johansson (2011) menar ifall den vuxna har detta synsätt 

anser man att barnen inte alltid kan förstå vad sitt bästa är och att de ska acceptera de regler 

och uppgifter som den vuxna ger barnen.  

 

5.2.2 Kompetens 

Kompetens är ett begrepp med många definitioner. Definitionen som används i denna studie 

utgår ifrån Sheridan m.fl. (2011) studie som undersöker vad kompentens innebär för 

förskollärare. I studien framkommer 3 huvudteman. De är ”veta vad och varför” som består 

av teoretisk kunskap om bland annat förskolans uppdrag och barns utveckling, 

reflektionsförmåga samt en vilja att förändra. Vidare beskriver Sheridan m.fl. temat ”veta 

hur” som praktiska förmågor som inkluderar förmågorna att leda, organisera verksamheten 

samt simultankapacitet. Det sista temat forskarna beskriver är de ”interaktiva och relationella 

förmågorna” vilket inkluderar kommunikativa och sociala förmågor, samt förmågor kopplat 

till omsorg. Dessa delar beskrivs vara beroende av varandra och samtliga krävs för att ha en 

god förskollärarkompetens.  

Kompetens är ett centralt begrepp i denna studie eftersom förskolepersonalens kunskap 

efterfrågas i studiens syfte. Begreppet är också viktigt för att förskolepersonalens kompetens 

har en avgörande roll för barn med selektiv mutism och deras möjlighet till stöttning och 

utveckling. Förskolepersonalens utbildningsnivå har fått en större betydelse på grund av dess 

integration med det svenska utbildningssystemet. Förskolans läroplan innehåller tydliga mål 

som har lett till en klarare ansvarsfördelning mellan personalen i verksamheten. Persson 

(2020) förklarar att målen även har resulterat i skärpta krav på förskolepersonalens kunskap 

och kompetens. 

I Läroplanen för förskolan (Lpfö18, 2018) framgår att det är rektorns ansvar att samtlig 

personal får den kompetensutveckling som krävs, samt ges möjlighet att dela med sig av sin 
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kunskap till varandra. I de allmänna råden för förskolan (Skolverket, 2017) lyfts forskning 

som visat på att personalens utbildning och kompetens är den enskilt viktigaste aspekten för 

en god kvalitet i förskolan. Vidare beskrivs i en rapport av Skolverket (2016) förskollärares 

kompetens som avgörande för barns möjlighet till en likvärdig utbildning utifrån barns 

individuella behov. I rapporten av Skolverket (2016) beskrivs en förskollärare med hög 

kompetens kunna kommunicera, interagera, lyssna och förstå barnen, samt få barnen att känna 

sig delaktiga och engagerade genom att se varje barns potential.  

I avsnittet tidigare forskning i denna studie synliggörs att bristande kompetens hos personal i 

förskolan kan leda till att barn med selektiv mutism går miste om stödjande insatser de är i 

behov av. Vidare visas att bristande kompetens till och med kan förstärka barnets svårigheter 

och försvåra tillståndet av tystnad, samt exkludering av barnet. Kompetens bedöms därför 

vara avgörande för att barn med selektiv mutism ska få möjlighet att inkluderas samt 

utvecklas utifrån sina individuella behov.  

 

5.2.3 Kommunikation 

Ett centralt begrepp för denna studie är kommunikation eftersom barn med selektiv mutism 

och talängslan står inför utmaningar, gällande sin förmåga att kommunicera med andra. Barn i 

samspel med andra får möjlighet att utforska och uppleva språkliga erfarenheter menar Gjems 

(2019). Att ha förmåga att kommunicera i sociala interaktioner har stor betydelse för barnets 

språkliga utveckling. Säljö (2014) förklarar att i det sociokulturella perspektivet är 

kommunikation och språket redskap som skapar möjligheter för barn att utveckla kunskaper 

och färdigheter. 

Johansson (2011) beskriver språket som individens redskap för att få sin röst hörd. Pedagogen 

beskrivs ha en viktig roll att lära ut hur barn delar tankar och idéer, genom samtal skapas en 

gemensam förståelse. Vidare beskriver författaren att det är barnets rättighet att tillgodoses 

medierande verktyg att skapa kommunikativa samspel. Att kunna tala med andra menar 

Gjems (2019) har avgörande roll för barns lärande. Vygotskij hävdar att kommunikation och 

språket utgör själva grunden. 

Alla barn har inte samma möjligheter att kommunicera och det finns flera sätt att 

kommunicera på. För att kommunicera med andra sätt än talet i förskolan kan man använda 

sig av AKK, som tidigare nämnt står för alternativ och kompletterande kommunikation. 

Genom att integrera AKK i förskolan möjliggörs en miljö som är anpassad för att möta och ta 

hänsyn till barn som är i behov av särskilt stöd. Om varje barn ges möjlighet att uttrycka sig 

genom att använda AKK kan det skapa en atmosfär av inkludering och främja stöttning för 

barnets utveckling och lärande. Bergh (1998) menar att desto mer begränsad talförmågan är 

hos ett barn, desto större är behovet av användningen av AKK. En del barn kan använda det 

som komplement till sitt tal medan andra använder det som sitt primära kommunikationssätt.  
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6 Metod och genomförande 

I detta kapitel redovisas studiens tillvägagångssätt. I första avsnittet presenteras hur metodval 

genomförts. Vidare redogör avsnitt enkät som metod hur enkäten skapats samt hur analysen 

sammanställts. Nästkommande avsnitt lyfter urval, bortfallsanalys och etiska överväganden 

som har genomförts i samband med studiens enkätundersökning. Slutligen lyfts studiens 

reliabilitet, validitet och generaliserbarhet i avsnittet metoddiskussion.  

 

6.1 Metodval 

Enligt Barmark och Djurfeldt (2020) betyder begreppet kvantitativ mängd. Vi valde att 

använda oss av en kvantitativ metod eftersom vi ville undersöka en större mängd människor, 

för att hitta samband och skillnader kring förskolepersonalens erfarenhet av selektiv mutism 

och talängslan. 

Den ursprungliga idén för denna studie var en översiktsstudie. På grund av bristen på 

forskning om selektiv mutism och talängslan i förskolan var det dock svårt att genomföra. Ett 

annat alternativ som valdes bort var intervjustudie. En fördel med en kvalitativ intervjustudie 

är att det möjliggör mer djupgående svar. Eliasson (2022) förklarar att en kvalitativ metod 

används för att undersöka ett fenomen på djupet, genom exempelvis observationer och 

intervjuer. Trost (2012) förklarar att enkäter har många likheter med intervjuer men en 

skillnad är att enkäter är mer standardiserade. Det betyder att frågorna i enkäter är ställda på 

samma sätt till alla respondenter. I en intervju kan frågor och följdfrågor anpassas. Vidare har 

respondenter större möjlighet att utveckla sina svar i intervjuer. Detta kan ställas i kontrast till 

enkäter som har hög grad av strukturering och frågorna är ofta slutna. Enkäten som ligger till 

grund för denna studie består av slutna frågor samt en öppen fråga där respondenterna har 

möjlighet att utveckla sitt svar. De standardiserade frågorna ger möjlighet till analys av 

samband och skillnader vilket eftersöks i denna studie. Kvalitativ metod valdes bort eftersom 

vi ville ha större mängd data från en bredare population. 

Eftersom syftet med studien är att få en överblick på hur kunskapsläget och erfarenheter av 

diagnosen selektiv mutism och talängslan ser ut i förskolor, krävs ett relativt stort antal 

respondenter. En intervjustudie med ett stort antal respondenter hade varit mycket 

tidskrävande både att genomföra intervjuer och analys av data. Därför beslutades att 

genomföra ett mindre empiriskt arbete med hjälp av en enkätundersökning. Denna metod 

möjliggör en större mängd svar inom tidsramen för examensarbetet vilket gjorde det möjligt 

att hitta samband och skillnader i empirin.  

 

6.2 Enkät som metod 

En enkät är ett frågeformulär som används för att samla information från människor för att få 

svar på frågor inom ett specifikt område. Syftet med enkätstudien är att ta reda på vad 

förskolepersonal vet om selektiv mutism och talängslan, vilka erfarenheter de har samt om de 

anser att vidare utbildning behövs. I denna studie används begreppet respondenter för att 

beskriva de som besvarat enkäten.  
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För insamling av empiri används en webbenkät i stället för en fysisk enkät. Detta på grund av 

flera fördelar. Exempelvis är en webbenkät både ekonomiskt och ekologisk hållbar då det 

varken krävs material i form av papper eller transport av enkäter. För att skapa enkäten och 

samla in enkätsvaren användes tjänsten Google formulär. Enkäten visas i sin helhet i Bilaga 2. 

Google är en känd domän vilket kan göra att personer känner sig säkrare att klicka på länken. 

Dessutom hjälper funktionen till med både insamling och enklare sammanställning av empirin 

vilket gör bearbetningen tidseffektiv.  

Inför studiens dataanalys övervägdes användning av SPSS. Dock har vi ingen tidigare 

erfarenhet av att arbeta med detta verktyg under vår förskollärarutbildning. Olika 

tillvägagångssätt prövades i SPSS men det konstaterades att inlärningsprocessen var 

tidskrävande. SPSS ansågs inte vara det mest effektiva verktyget för studiens dataanalys och 

valdes därför bort. Utifrån vår befintliga kompetens och tidsram används i stället Excel för att 

sammanställa empirin samt hitta samband och skillnader i respondenternas svar.  

Resultatet redovisas genom diagram samt löpande text. Resultat som syftar till att beskriva 

procentuell frekvensfördelning redovisas genom cirkeldiagram medan andra resultat redovisas 

i stapeldiagram. Majoriteten av de diagram som redovisar resultat från enskilda frågorna i 

enkäten, skapas av Google formulär och redovisas i kronologisk ordning i avsnittet 

Resultatredovisning. Dessa resultat är univariata och presenterar enskilda variablers 

frekvensfördelning samt medelvärde. Vidare används verktyget Excel för att skapa 

kompletterande diagram samt sammanställa fritext i svarsalternativet övrigt. Vidare används 

Excel för att presentera en medelvärdesanalys mellan förskollärares respektive barnskötares 

beskrivna kunskap visas. Slutligen görs enklare bivariata analyser för att hitta samband 

mellan svar. Exempelvis undersöks i Excel samband mellan olika metoder och respondentens 

erfarenhet av talängslan respektive selektiv mutism.  

 

6.3 Urval 

Inledningsvis valde vi att vända oss till förskolepersonal i kommunala och fristående 

förskolor i Göteborgs stad. Eftersom populationen är stor krävs ett urval. I denna studie 

användes inledningsvis ett bundet slumpmässigt urval. Barmark och Djurfeldt (2020) 

beskriver att man genom ett bundet slumpmässigt urval väljer exempelvis var 10:e person på 

en lista. Det här möjliggör att varje individ får lika stor chans att bli inkluderade i 

enkätundersökningen menar Trost (2012), vilket är viktigt för att säkerhetsställa tillförlitlighet 

i resultat. Genom denna metod eftersträvas ett representativt stickprov vilket Barmark och 

Djurfeldt (2020) beskriver innebär att populationen ska representera den variation som finns i 

den population som avses undersökas.  

Göteborgs stad omfattar totalt 535 förskolor, vi valde att utföra ett stickprov på var tionde 

förskola för att få ett tioprocentigt urval och för att skapa en representativ urvalsgrupp. Vi 

gjorde även ett strategiskt val att låta slumpen avgöra vilken av de 10 första förskolorna som 

skulle bli den första utvalda. Enkäten skickas ut till rektorer och de ombeds vidarebefordra 

enkäten till sina anställda. Detta urval omfattas av personal på 53 rektorers förskolor.  

Att få svar på enkäten på detta sätt visade sig vara svårt, efter ett par dagar hade endast ett 

fåtal svar kommit in. Barmark och Djurfeldt (2020) beskriver att det som student sällan är 

möjligt att göra ett helt slumpmässigt urval och beskriver i stället en metod som utgår ifrån att 

man söker upp respondenter på webbplatser de sannolikt befinner sig. Vi beslutade därför att 
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lägga ut enkäten i relevanta förskolegrupper på den sociala medieplattformen Facebook. Det 

här möjliggör att nå ut till ett större antal respondenter. Denna strategi visade sig vara mer 

effektiv då det har bidragit till betydligt fler svar samt synlighet bland förskolepersonal. Med 

detta är urval är det inte längre möjligt att avgränsa urvalet till förskolepersonal i Göteborg 

utan urvalet inkluderar förskolepersonal från förskolor i hela Sverige.  

Enkäten publicerades i grupper för förskolepersonal med så allmän inriktning som möjligt. 

Detta för att studiens respondenter i så stor utsträckning som möjligt ska representera 

populationen i stort, alltså förskolepersonal som arbetar i barngrupper i Sverige. Vi uteslöt 

exempelvis grupper som hade specialpedagogisk inriktning eller de som endast vände sig till 

förskollärare. Grupperna vi valde heter ”Pedagogiska tips och trixs för oss som jobbar i 

förskolan”, ”FÖRSKOLAN” och ”Förskola – här diskuterar vi allt!” samt “Tips och idéer för 

förskolan”.  

 

6.4 Bortfallsanalys  

Externt bortfall beskriver de respondenter som ingår i urvalet men som inte besvarat enkäten. 

I vårt första bundna slumpmässiga urval vet vi inte hur stor andel av bortfallet som beror på 

att rektorerna inte skickade vidare enkäten, respektive hur många pedagoger som mottagit 

enkäten men valt att inte besvara den. Det har dock blivit känt att förskolor i Göteborg just nu 

tvingas skära ned på personal och att verksamheten är ansträngd. Detta kräver hårda 

prioriteringar för personalens tid vilket skulle kunna påverka personalens möjlighet och tid att 

besvara enkäten och vara en möjlig orsak till den låga svarsfrekvensen. Oavsett kan det 

konstateras att svarsfrekvensen var betydligt lägre än förväntat. Efter ca två dagar hade 14 

svar inkommit och därför beslutades att lägga ut enkäten i Facebookgrupper.  

Valet att publicera enkäten i Facebookgrupper gör att det inte är möjligt att räkna ut hur stor 

procent externt bortfall som studien har. Detta beror på att det inte går att veta hur många som 

har fått upp enkäten i sina flöden på Facebook. Trost (2012) beskriver att det bästa sättet för 

att göra en bortfallsanalys är att jämföra det vi vet om respondenterna med populationen i sin 

helhet. Något som framkommer i svaren i vår studie är att andelen förskollärare som svarat på 

enkäten är betydligt högre än i populationen. Enligt statistik av Skolverket (2023) har ca 41% 

av personalen i förskolor i Sverige förskolärarlegitimation beräknat i heltider. I vår studie har 

67% uppgett att de är förskollärare. Hur stor andel i Facebookgrupperna som tillhör 

respektive yrkesgrupp finns ingen statistik på. Andelen förskollärare respektive barnskötare 

som besvarat vår enkät har dock varit relativt konstant redan från första dagen när enkäten 

endast skickades ut på mejl. Detta talar för att förskollärare generellt haft större intresse av att 

besvara vår enkät.  

Barmark och Djurfeldt (2020) skriver att ett problem med bortfall är att de med stort 

engagemang för ämnet har större sannolikhet att besvara enkäter. Utifrån denna vetskap lyfte 

vi tydligt fram i följebrevet att vi önskar allas svar, oavsett tidigare kunskap om ämnet. Dock 

kan man trots detta misstänka att engagemanget bland de respondenter som besvarade enkäten 

är större än i de som avstod. Detta påverkar representativiteten på respondenterna i relation till 

populationen och därför behöver eventuell generalisering av resultatet ske med stor 

försiktighet.  

Internt bortfall innebär att respondenter inte besvarat samtliga frågor. Eftersom de flesta 

frågor är obligatoriska finns inte utrymme för ett omfattande internt bortfall. Två frågor är 
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dock valfria eftersom de endast är relevanta för vissa respondenter, beroende på vad de 

svarade på tidigare fråga. Den första frivilliga frågan är en följdfråga på ”Har du hört talas 

om selektiv mutism…” och lyder ”Om ja, var har du lärt dig om selektiv mutism?” Av de 98 

respondenter som uppgett att de hört talas om selektiv mutism har samtliga besvarat frågan. 

De interna bortfallet är alltså obefintligt på denna fråga.  

En annan obligatorisk fråga löd” Har du någon erfarenhet av att arbeta nära ett barn som 

har diagnostiserad selektiv mutism eller visat symtom på talängslan?”. Efter ställdes en 

frivillig följdfråga ”Om ja, har du tillämpat några metoder eller verktyg för att stödja barn 

med talängslan eller selektiv mutism i förskolan? Beskriv vad/vilka.” 15 av de 84 

respondenter som har besvarat att de har arbetat med barn med selektiv mutism och/eller 

talängslan, har inte besvarat följdfrågan. Detta är ett internt bortfall. Det interna bortfallet kan 

bero på att frågan inte visar att vi önskar att man besvarar frågan med ”nej” om man har 

arbetat med barn med selektiv mutism eller talängslan, men inte använt någon metod alls. 

Utifrån resultatet är det svårt att utläsa om de 15 personerna inte använt någon metod eller om 

de har använt metoder men valt att inte besvara frågan. Trost (2012) påpekar också att 

fritextfrågor tenderar att ge ett större internt bortfall då de är mer tidskrävande och ibland 

svårare att förstå. Även om det finns ett visst internt bortfall har frågan synliggjort flera 

metoder och verktyg som förskolepersonal använt. Dessa svar har varit värdefulla för studiens 

resultat samt möjliggjort analys av samband och skillnader. Svaren ger en indikation på hur 

kompetensen hos respondenterna ser ut eftersom frågan syftar till praktisk tillämpning och 

inte enbart teoretisk kunskap.  

 

6.5 Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2017) beskriver flera forskningskrav utifrån etiska aspekter som bör tas i 

beaktning när man gör en undersökning. En av punkterna är konfidentialitetskravet som 

handlar om att personers integritet ska värnas om. Eftersom vår studie är en kvantitativ 

enkätundersökning är individernas identitet inte relevant för undersökningens syfte. Därför 

har enkäten utformats på sådant sätt att inga namn, arbetsplatser eller andra uppgifter som gör 

personerna identifierbara fylls i. Detta förmedlas också tydligt i början av enkäten och i 

informationsbrevet. Vidare beskrivs i informationsbrevet att man genom att besvara enkäten 

samtycker till att ens svar anonymt kommer redovisas i vår studie. Informationskravet 

beskriver att respondenten ska få information om hur deras personuppgifter behandlas och att 

medverkan är frivillig. Därför framgår samtlig information kring detta i informationsbrevet. 

Vid användning av program såsom Google formulär används kan det inte garanteras att 

uppgifter inte sparas. Därför är det av yttersta vikt att inga känsliga frågor om specifika barn 

efterfrågas i enkäten. Frågorna är utformade för att svaren ska fokuseras på pedagogers 

didaktiska val och erfarenheter.  

 

6.6 Metoddiskussion 

För att studien ska uppnå en hög grad av reliabilitet har vi valt att göra en tydlig och 

strukturerad enkät genom formulering av korta och koncisa frågor. Barmark och Djurfeldt 

(2020) menar att en möjlig brist i reliabiliteten ofta handlar om otydliga frågeformuleringar. 

Därför byttes svåra ord ut för att undvika missuppfattningar och tolkningsfel. Barmark och 
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Djurfeldt förklarar att en kort enkät möjliggör att respondenterna troligen ger mer 

genomtänkta svar, vilket bidrar till en ökad reliabilitet. Vidare beskriver författarna att 

respondenternas intresse kan försvinna om enkäten är för lång. Därför har vi valt att avgränsa 

enkäten till sju frågor. Nackdelen med att ha ett mindre antal frågor i enkäten är att innehållet 

kan bli otillräckligt för analys menar Ejlertsson (2014).  

Trost (2012) beskriver att flera frågor i en fråga ökar risken för att respondenter misstolkar 

frågor. Därför används i stället följdfrågor i studiens enkät. Ett exempel är “Om ja, har du 

tillämpat några metoder eller verktyg för att stödja barn med talängslan eller selektiv mutism 

i förskolan? Beskriv vad/vilka...”. Denna fråga ställs för att uppmuntra respondenterna att dela 

med sig av sina erfarenheter. De får även möjlighet att reflektera över sin egen praktik samt 

att vi får möjlighet att samla in rikare data som kan bidra till en mer nyanserad analys av 

enkäten.  

Validitet innebär att det som avses att undersöka faktiskt undersöks (Eriksson Barajas m.fl. 

2013). Enkätens frågor utformades med syfte att få svar på studiens undersökningsfrågor. 

Tidigare forskning och den aktuella enkätundersökningen baseras på studiens centrala 

begrepp och syfte. Enligt Eriksson Barajas m.fl. anses detta relevant för att främja validitet i 

studien.  

När enkäten publicerades i grupper på Facebook ökade möjligheten att få svar från 

förskolepersonal. Enkäten publicerades i flera grupper eftersom grupper kan präglas av olika 

åsikter och erfarenheter. Genom insamling av svar i olika grupper möjliggörs en diversitet av 

respondenter som ökar chansen för en representativitet av populationen. Å ena sidan kan detta 

stärka generaliserbarheten. Å andra sidan kan metoden begränsa generaliserbarheten eftersom 

man kan anta att de respondenter som deltog visar ett högre engagemang än de som valde att 

avstå.  

Barmark och Djurfeldt (2020) beskriver att frågor i enkäten ska vara utformade på sådant sätt 

att de inte är ledande, för att undvika påverkan på respondenternas svar. En brist i studiens 

enkät är att en fråga lyder “Anser du att det finns behov av mer utbildning för 

förskolepersonal om hur man stöttar barn med talängslan eller selektiv mutism?”. Denna 

fråga är relativt ledande. Respondenterna kan antyda att det finns ett behov av mer utbildning. 

Man hade i stället kunnat fråga “Anser du att du har den kompetens du behöver för att 

bemöta barn med selektiv mutism?”. Dock ifall respondenterna hade svarat “nej” behöver det 

nödvändigtvis inte betyda att förskolepersonal saknar kompetens, utan kan tyda på en vilja att 

lära sig mer om selektiv mutism.  

En annan möjlig brist i utformningen av enkäten är att det inte efterfrågas hur lång erfarenhet 

av arbete i förskolan respondenterna har. Denna fråga skulle dels vara till hjälp för 

bortfallsanalys då den ger information om respondenterna som kan ge indikation på om 

stickprovet är representativt för populationen. Samtidigt hade det varit intressant att 

undersöka vilken påverkan lång respektive kort erfarenhet av yrket har på kunskap och 

kompetens i att stödja barn med selektiv mutism.  

För att resultaten från tidigare forskning ska vara generaliserbart valde vi artiklar som 

innehåller övergripande kommunikationsstrategier, som exempelvis pressfri kommunikation. 

Detta förekom i ett flertal studier gjorda på varierade åldrar. Resultaten kan därför anses 

relevant för förskolebarn även om vissa studier är baserade på skolbarn.  
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I sammanställningen av resultatet kontrollerades först om respondenterna stämmer överens 

med vår målgrupp, vilket är personal som arbetar i barngrupp i förskola. En socialpedagog 

och en rektor exkluderas från resultatredovisningen på grund av osäkerhet om de verkligen 

arbetar i barngrupp i förskolan, då deras yrkesgrupp vittnar om andra arbetsuppgifter. Vi är 

dock medvetna om att vissa rektorer utöver sin rektorsroll också arbetar som en del i ett 

arbetslag i barngruppen. Då det inte framgår om så är fallet väljer vi att exkludera svaret från 

rektorn. Efter bortsållning kvarstår 109 svar.  

 

 

7 Resultat och diskussion 

I detta kapitel redovisas enkätens resultatet med hjälp av diagram. Dessa tillför en visuell bild 

av samtliga insamlade data. Resultatet presenteras med andra ord i form av procent och antal 

svar för att visa fördelningen av respondenternas svar. Procenten är i detta avsnitt avrundade 

till en decimal. Diskussionen i detta kapitel innehåller vilka samband och skillnader som 

framkommer i resultatet. Enkätens resultat redovisas också med hjälp av innehållet i avsnittet 

samband, vilket handlar om likheter och skillnader mellan svar.  

 

7.1 Redovisning av resultat 

Enkäten omfattas av 109 svar. Figurerna presenteras i samma ordning som frågorna i enkäten. 

I anslutning till varje figur följer en beskrivning och analys av resultatet. Figurerna är 

namngivna efter frågorna i enkäten.  

 

 

  

Figur 1 “Vilken är din yrkesgrupp?” 

Figur 1 visar vad som är respondenternas yrkesgrupp. I figuren framkommer att resultatet 

inkluderar 73 förskollärare, 35 barnskötare och en specialistbarnskötare. Med andra ord är det 

ungefär dubbelt så många förskollärare som barnskötare som ingår i datamaterialet. 

Respondenterna består av en större andel förskollärare än hos förskolepersonal generellt, 

vilket kommer analyseras i avsnittet bortfallsanalys. Specialistbarnskötaren kommer i 
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redovisning av resterande resultat inkluderas i samma kategori som övriga barnskötare. Detta 

eftersom specialistbarnskötare är en barnskötare i grunden, men med en vidareutbildning.  

 

 

 

 

Figur 2 ”Har du hört om selektiv mutism innan du började svara på den här enkäten” 

Figur 2 visar hur stor andel av samtliga respondenter som hört talas om selektiv mutism (SM). 

Flertalet av respondenterna (98 av 109 svar) svarar ja, respektive färre svarar nej (11 av 109). 

Av de som svarar nej är 5 förskollärare och 6 barnskötare. Omräknat till procent besvarar 

6,9% av förskollärarna som svarat att de inte hört om selektiv mutism, respektive 20% av 

barnskötarna.  

 

 

  

Figur 3 “Om ja, var har du lärt dig om selektiv mutism?” 

Figur 3 är en följdfråga till figur 2. Figur 2 visar om respondenterna hört om SM och figur 3 

visar var de i så fall lärt sig om SM. Frågan är frivillig eftersom vi endast eftersöker svar från 

de 98 respondenter som svarar ja på föregående fråga. Frågan ger möjlighet att ange flera 

svarsalternativ, vilket är orsaken till att summan av svaren är fler än respondenterna. Förutom 

de fem översta alternativen i figuren finns också ett ”övrigt” alternativ med utrymme för 

fritext.  
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De 17 respondenterna som väljer svarsalternativet övrigt delas in i kategorier utifrån fritexten 

de angett enligt följande:  

▪ 2 specificerar inte med fritext var de lärt sig om SM. 

▪ 3 av svaren stämmer in på annan utbildning och sorteras in i den kategorin.  

▪ 3 av svaren sorteras in som i verksamheten. I två av de svaren lyfts samverkan 

med specialpedagog och barnpsykologer fram som informationskälla.  

▪ 5 personer har en närstående med diagnostiserad eller symtom på SM.  

▪ 1 person har själv diagnosen.  

▪ 3 av respondenterna har läst om SM i litteratur och/eller sett dokumentärer.  

 

Svaren på frågan om var de lärt sig om SM visar att 11% av det totala antalet respondenter 

som är barnskötare har lärt sig om SM i barnskötarutbildningen respektive 63,9% av 

barnskötarna som har lärt sig om SM i verksamheten. Hos respondenterna som är 

förskollärare har 15,1% lärt sig om SM på förskollärarprogrammet respektive 61,6% i 

verksamheten.  

 

 

Figur 4 “Hur skulle du beskriva din kunskap om selektiv mutism?” 

Figur 4 visar hur personalen beskriver sin kunskap om selektiv mutism. Respondenterna 

värderar sin kunskap om selektiv mutism på en skala mellan 1–5. 1 representerar ingen 

kunskap alls och 5 representerar mycket god kunskap.  

Viktigt att komma ihåg i analysen av dessa resultat är att det är personalens egen åsikt kring 

sin kunskap. Frågan är därav subjektiv och personalens svar ska inte förväxlas med exakt 

värde av personalens kunskap.  

 

Medelvärdet på samtlig personals värderade kunskap är 2,83. Genom att dela upp barnskötare 

och förskollärare upptäcks en viss skillnad. Barnskötarnas medelvärde i undersökningen är 

2,67, medan förskollärarnas medelvärde är 2,90. 
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Figur 5 “Har du någon erfarenhet av att arbeta nära ett barn som har diagnostiserad selektiv 

mutism eller visat symptom på talängslan?” 

Figur 5 visar vilken erfarenhet personal har av arbete med barn med selektiv mutism. 84 

respondenter svarar ja på minst ett av alternativen, 10 respondenter svarar att de har arbetat 

både med barn med SM och talängslan. 26 respondenter svarar nej.  

Frågan i figur 5 nämner uttrycket ”nära ett barn”. Denna fråga kan upplevas subjektiv och 

kan påverka hur respondenterna svarat beroende på hur respondenten tolkar och definierar 

ordet nära. Vad som upplevs vara en nära koppling till en person kan vara annorlunda för en 

annan. Å ena sidan kan det bero på individens tidigare erfarenheter, värderingar och 

personliga gränser, å andra sidan kan det vara beroende på situation och sammanhang (Trost, 

2012). 

En respondent svarar att hen jobbat nära ett barn med SM beskriver i följdfrågan att barnet i 

fråga gick på en annan avdelning. Ett alternativ hade varit att formulera frågan som ”Har det 

funnits barn med selektiv mutism eller talängslan på din avdelning”. Dock är syftet med 

frågan att få svar från de som upplever att de jobbat nära dessa barn för att också kunna få 

svar på följdfrågan om vilka metoder som använts. Utifrån syftet med frågan anser vi att 

formuleringen är relevant. Detta eftersom fler än de på barnets avdelning ändå kan ha jobbat 

tillräckligt nära barnet för att använt sig av metoder för att stötta barnet. Därför används den 

något subjektiva formuleringen ”nära”.  

 

Fritextsvar om metoder  

Respondenterna får efter frågan om erfarenhet en följdfråga som lyder “Om ja, har du 

tillämpat några metoder och verktyg för att stödja barn med talängslan eller selektiv mutism 

i förskolan? Beskriv vad/vilka.” Svaren består av fritextsvar. Ett urval av svaren presenteras 

nedan. Urvalet görs utifrån vilka metoder som är återkommande och relevanta för denna 

studie.  

Majoriteten av respondenterna som besvarar frågan (40 av 69) lyfter att de har använt sig av 

alternativ och kompletterande kommunikation (AKK). De mest återkommande metoder som 

nämns är bildstöd, ritprat och tecken som stöd. 18 respondenter nämner tecken som metod, ett 

större antal, hela 27 respondenter använder sig av bildstöd. Exempelvis skriver en respondent 
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“Tecken och bilder som stöd. Låtit barnen få berätta genom att måla. Ställt frågor till barnet 

där hen kan svara genom att peka, nicka och visa.” En annan respondent skrev ”Jag lät 

barnet nicka i stället för att säga ja”. Dessa exempel tydliggör det större antal respondenter 

som uppger metoder som pekar på att barnen får alternativa sätt att uttrycka sig.  

Som Omdal (2008) tidigare beskriver är en god samverkan med hem viktig för att kunna 

bryta tillståndet av tystnad. Åtta respondenter i vår studie lyfter fram samverkan med hem 

som en metod. Några av dessa lyfter fram kommunikationen med vårdnadshavarna som 

viktig och beskriver att kommunikationen sker muntligt. En respondent beskriver att de 

använder en kontaktbok. Två respondenter uppger att de bjudit in vårdnadshavarna att 

besöka förskolan. I båda fallen har besöken gått ut på att vårdnadshavarna har fått prata 

med barnet utan andra barn och pedagoger närvarande. En av dem skriver ”Vi bjöd in 

föräldrar och farmor att komma och prata med barnen i våra lokaler på förskolan. 

Efterhand var en pedagog i samma rum.” Syftet med att bjuda in närstående till förskolan 

har alltså varit att skapa trygghet och genom små steg bryta låsningen, för att barnet till slut 

ska våga prata med pedagogen. Två av respondenterna uppger att pedagoger träffat barnet 

utanför verksamheten, varav den ena uppger att träffar skedde i barnets hem. Respondenten 

skriver ”Besökte barnets hemmiljö regelbundet…”. Flera av respondenternas metoder pekar 

på just upprepningar och regelbundenhet för att kunna göra framsteg med barn med 

selektiv mutism.  

Flera svar lyfter fram metoder som kan kopplas till det tidigare forskning benämner som 

pressfri och ofokuserad kommunikation. Detta inkluderar bland annat att erbjuda andra 

kommunikationsformer som beskrivits ovan. Några av respondenterna skriver att det är 

viktigt att inte pressa barnet eller tvinga barnet att svara, vilket i tidigare forskning visat sig 

viktigt för att inte förvärra situationen (Omdal, 2007). Ett exempel är respondenten som 

skriver ”Prata med barn indirekt (titta inte i deras ögon) …”. Detta kan kopplas till 

Ørbecks m.fl. (2011) beskrivning av ofokuserad kommunikation där han beskriver att man 

bör sitta bredvid barnet i stället för mittemot samt uttrycka sina tankar högt i stället för att 

ställa direkta frågor.  

Några respondenter lyfter fram metoder som omfattar trygghet, exempelvis svarar en 

respondent “Vi har främst arbetat med att skapa en trygghet för barnet i relation till både oss 

pedagoger, barngruppen och vår verksamhet. Detta har lett till att barnet börjat prata mer, 

först i leken och sedan allt eftersom i verksamheten som helhet.” Det finns flera respondenter 

som beskriver att de använder sig av metoden ”mindre grupp” för att försöka främja barnets 

kommunikation. Exempelvis svarar en respondent “Låta barnet delta i mindre grupp när 

möjlighet finns, skapa trygghet o stärka relationen till barnet”.  



 

25 

  

 

 

  

Figur 6 “Anser du att det finns behov av mer utbildning för förskolepersonal om hur man 

stöttar barn med talängslan eller selektiv mutism?” 

Figur 6 visar att 101 av de 109 respondenterna anser att förskolepersonal behöver mer 

utbildning om hur man stöttar barn med talängslan eller selektiv mutism. 6 personer svarar vet 

inte och 2 personer svarar nej.  

 

7.2 Samband och skillnader mellan svar 

I följande avsnitt undersöks vilka samband och skillnader som finns mellan respondenternas 

svar. I avsnitt 7.2.1 presenteras skillnader i barnskötare respektive förskollärares svar för att 

synliggöra hur resultatet skulle kunna se ut vid en mer representativ fördelning för 

populationen. Vidare presenteras i 7.2.2 samband och skillnader mellan svar av 

förskolepersonal med respektive utan erfarenhet av SM.    

 

7.2.1 Skillnader i barnskötare respektive förskollärares svar 

Andelen barnskötare respektive förskollärare stämmer inte överens med populationen 

förskolepersonal i sin helhet. Därav blir det intressant att kategorisera några av resultaten i 

förskollärarnas respektive barnskötarnas svar. Detta kan ge en indikation av hur resultatet 

skulle se ut om urvalet hade varit mer representativt för populationen.  

Som redovisats i tidigare avsnitt är medelvärdet på förskollärarnas beskrivna kunskap 2,90 

medan barnskötarnas medelvärde är 2,67. Genom att jämföra dessa medelvärden finner vi att 

skillnaden är 0,23 på skalan 1–5 mellan förskollärares respektive barnskötares beskrivna 

kunskap. En hypotes är att detta beror på skillnader i yrkesgruppernas utbildning. När vi 

exkluderar respondenterna som uppger att de lärt sig om SM i respektive utbildning, blir 

barnskötarnas medelvärde 2,56 och förskollärarnas medelvärde 2,83. Förskollärarnas 

medelvärde är då 0,29 högre. Skillnaden kvarstår trots att de förskollärare respektive 

barnskötare som lärt sig om SM i sina respektive utbildningar utesluts. Differensen är till och 

med något större när dessa respondenter utesluts. Detta visar att förskollärares och 

barnskötares olika utbildningsbakgrund inte förklarar skillnaden i kunskap.  
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En annan hypotes är att förskollärare enligt läroplanen för förskolan (Lpfö18, 2018) har ett 

större ansvar över barn i behov av stöd. Till exempel lyfter läroplanen att det är 

förskollärarens uppdrag att säkerställa att barnen får sina behov respekterade och 

tillgodosedda. Vid övergångar till förskoleklass framgår dessutom i läroplanen att det är 

förskollärarens uppdrag att särskilt uppmärksamma barn i behov av särskilt stöd i sin 

utveckling. Sammanvägt skulle detta kunna innebära att förskollärare upplever ett större 

ansvar att stödja barn i behov av stöd, inklusive barn med selektiv mutism. Detta resulterar i 

att förskollärare upplever större ansvar att förse sig med kunskap om diagnosen.  

Svaren på frågan hur många som hört om SM tidigare visar också på skillnader mellan 

förskollärare och barnskötare. Medan endast 6,9% av förskollärarna inte hört om SM tidigare, 

svarar 20% av barnskötarna att de inte hört om diagnosen tidigare.  

Sammanfattningsvis kan antagandet göras att resultatet hade varit annorlunda om fler 

barnskötare hade besvarat enkäten. Resultatet skulle därav vara mer representativt för 

förskolepersonal i allmänhet. Skillnaderna vore att resultatet troligen hade visat en något lägre 

kunskap om begreppet selektiv mutism. Dessutom skulle det vara en betydande lägre andel 

som har kännedom om begreppet.  

 

7.2.2 Skillnader och samband om förskolepersonal med respektive 
utan erfarenhet av selektiv mutism  

I detta avsnitt jämförs vilka metoder respondenter som arbetat med selektiv mutism använt, 

respektive metoder respondenterna som arbetat med barn med endast talängslan använt. Detta 

görs för att undersöka om den erfarenhet pedagoger har av arbete med talängslan, också är 

användbar för att stötta barn med selektiv mutism och vice versa. I avsnittet undersöks därför 

vilka samband och skillnader som synliggörs i metoderna respondenterna uppgett. Det är 

relevant att upplysa att respondenterna troligen inte gett fullständiga svar över samtliga 

metoder de använt, eftersom det vore tidskrävande. Det är dock rimligt att anta att de metoder 

respondenterna lyfter fram säger något om vad de anser är viktigast.  

 
Figur 7 ”Samband i metoder mellan erfarenhet av selektiv mutism respektive talängslan” 

Figur 7 visar ett urval av metoder som respondenterna angett att det använt i verksamheten. 

”Selektiv mutism” i figuren representerar de som svarar “Ja, jag har arbetat med barn med 

selektiv mutism”, i löpande text beskrivs denna grupp som ”har erfarenhet av SM”. 
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”Talängslan” i figuren representerar dem som svarar ”Ja, jag har arbetat med barn som visat 

symptom på talängslan och beskrivs som ”har erfarenhet av talängslan” Enkätundersökningen 

visar att 46 respondenter uppger att de har erfarenhet av barn med talängslan, men inte med 

något barn som är diagnostiserat med SM. 38 respondenter har erfarenhet av barn med SM. 

Det inkluderar 10 respondenter som dessutom uppger att de har erfarenhet av barn med 

talängslan. För att kunna jämföra hur vanligt förekommande respektive metod är, beräknas 

förekomsten av metoderna i procent. Procenten är i detta avsnitt avrundade till en decimal.  

Svarsfrekvensen skiljer sig åt i jämförelsen. Större andel av respondenter med erfarenhet av 

SM än de som endast har erfarenhet av talängslan, besvarar den frivilliga frågan om metoder. 

Å ena sidan skulle bortfallet kunna bero på att respondenterna inte anser att de använt någon 

särskild metod. Å andra sidan kan det betyda att de väljer att inte besvara frågan på grund av 

att fritextsvar är tidskrävande. Samtliga svar som behandlar AKK granskas för att synliggöra 

samband och skillnader.  

Fler av respondenterna som har erfarenhet av talängslan lyfter enbart fram metoder som gör 

det möjligt för barnet att svara ja eller nej på slutna frågor. Exempelvis inkluderar ett svar att 

låta barnet nicka eller skaka på huvudet. Ett annat svar beskriver användning av en grön och 

en röd lapp för att kunna uttrycka ja eller nej. Ett fåtal respondenter med erfarenhet av 

talängslan lyfter också fram mer fördjupade metoder som ger barnet möjlighet till mer 

omfattande uttryck såsom ritprat, bildstöd och TAKK. Jämförelsen av svaren från 

respondenter som har erfarenhet av SM respektive talängslan synliggör ett generellt mönster. 

Respondenter som arbetat med SM ger barnen större möjlighet till mer omfattande uttryck.  

En av de tydligaste skillnaderna är att ingen av respondenterna med erfarenhet av talängslan 

nämner vårdnadshavarna. Samtliga svar som inkluderar vårdnadshavare är från respondenter 

med erfarenhet av SM. Som beskrivs i avsnitt 7.1 under fritextsvar om metoder innefattar 

metoderna både muntlig och skriftlig kommunikation, besök av vårdnadshavare i 

verksamheten samt möten utanför verksamheten.  

Medelvärdet i den självskattade kunskapen är 3,39 för de respondenter som har erfarenhet av 

barn med selektiv mutism. Medelvärdet för respondenter med erfarenhet av talängslan 

respektive de som inte har erfarenhet av vare sig SM eller talängslan är båda 2,52 vid 

avrundning till två decimaler. Därför slås dessa grupper ihop i denna jämförelse och benämns 

som de utan erfarenhet av SM.  

Sammanfattningsvis synliggörs både skillnader och likheter i metoderna. Fler respondenter 

med erfarenhet av SM besvarar frågan om metoder. Olika former av AKK är en relativt vanlig 

metod hos båda grupperna, medan samverkan med vårdnadshavare endast lyfts fram av 

respondenter med erfarenhet av SM. Respondenter med erfarenhet av SM skattar generellt sin 

kunskapsnivå något högre än dem utan erfarenhet av diagnosen.  

 

 

8 Avslutande diskussion och slutsatser 

I detta kapitel diskuteras studiens resultat och sätter det i ett sammanhang som är relevant för 

förskolans verksamhet. Tidigare forskning och teoretisk utgångspunkt används för att skapa 

en helhetsbild av studiens innehåll.  



 

28 

  

Slutsatser som kan dras av studien handlar om metoder för barn med selektiv mutisms 

tillämpningsbarhet i förskolan samt hur kompetensen hos förskolepersonal ser ut. Slutligen 

berör avslutande diskussion en reflektion över frågor som kan synliggöra behov av framtida 

forskning samt betydelsen frågorna har för förskolans verksamhet. 

 

8.1 Resultatdiskussion 

Tidigare forskning visar att kunskapen om selektiv mutism har varit begränsad bland 

deltagare från flera studier som utförts. Både Omdal (2008) och White m.fl. (2022) lyfter att 

det finns en kunskapslucka i forskning om diagnosen selektiv mutism. Genom att inkludera 

frågor i studien som mäter respondenternas förståelse av selektiv mutism och talängslan, får 

vi svar på vad just denna förskolepersonal har för kunskap om diagnosen SM. Resultatet visar 

att merdelen av respondenterna i studien har hört talat om begreppet selektiv mutism. Viktigt 

att notera är att figur 2 som efterfrågar respondenternas kunskap, mäter kännedom om 

begreppet selektiv mutism och inte beskriver förskolepersonalens kunskap om diagnosen. 

Respondenterna fick värdera sin kunskap mellan 1–5 för att ge en förståelse av den subjektiva 

kunskapen. Förskolepersonalens värderade kunskap har ett medelvärde på 2,83, vilket är 

något högre än vad Harwood och Borks (2011) studie visat. Omkring 80% av deltagarna i 

Harwood och Borks studie skattade sitt självförtroende för att hjälpa barn med selektiv 

mutism som ett eller två innan worskshopen. Frågorna i vår studie respektive Harwood och 

Borks studie är dock inte ställda på exakt samma sätt och den kan därför inte fullt ut användas 

som jämförelse.  

Respondenternas värderade kunskap har betydelse för barn med selektiv mutism och deras 

tidiga intervention, speciellt med hänsyn till begreppet om barnsyn som betonar barnens 

delaktighet och färdigheter. Tidigare forskning lyfter att förskolepersonal bör vara 

uppmärksamma på tidiga tecken för att kunna tillämpa effektiva metoder som kan stödja 

barnen, främja barnets deltagande och deras möjligheter till utveckling. Genom att tillämpa 

synsättet barn är medmänniskor (Johansson, 2011) kan det bidra till att minska risken för 

förskolepersonal att missförstå barn med selektiv mutism som blyga, samt undvika 

stigmatisering. Om förskolepersonal är medveten om barnens situation, färdigheter och kan 

förstå deras utmaningar kan personalen skapa en miljö som är stödjande och kan utmana på 

ett individuellt plan.  

Ett medelvärde på 2,83 i respondenternas värderade kunskap, indikerar att det finns en grund 

att fortsätta bygga kunskapen på. Det visar potential men också utrymme för utveckling, 

eftersom kunskapen är på den lägre halvan på skalan 1–5. Det vill säga en möjlighet för 

utbildningsinsatser. I enkätundersökningen blev respondenterna efterfrågade om de anser att 

det finns ett behov av mer utbildning om hur man stöttar barn med selektiv mutism och 

talängslan. Resultatet visar att en majoritet av respondenterna, 101 av 109 anser att det finns 

ett behov av mer utbildning. Detta resultat går i linje med tidigare forskning som lyfter att 

fortutbildning kan ha betydande effekter för förskolepersonalens självförtroende när det gäller 

att stötta barn med selektiv mutism. Harwood och Borks (2011) studie visar att relativt små 

insatser kan öka personalens självförtroende markant. Detta innebär att fortbildningen inte 

behöver vara särskilt tidskrävande eller resurskrävande för att göra skillnad för dessa barns 

förutsättningar.  

Trots att tidigare forskning hävdar att det finns få barn med diagnostiserad selektiv mutism är 

det värt att notera att det finns metoder och strategier som kan gynna barn med SM och även 
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barn med generell talängslan. Resultatet av vår studie visar att det finns fler respondenter som 

har arbetat med barn som visat symptom på talängslan än de som har arbetat med barn med 

SM. En majoritet av respondenterna har arbetat med antingen barn med SM eller talängslan. 

Resultatet visar att det också finns stora likheter i metoderna för SM respektive talängslan. 

Dessa likheter antyder förskolepersonal kan genom ökad förståelse och kompetens för 

diagnosen selektiv mutism, erbjuda samt främja effektiv stöttning även för barn med 

talängslan.  

Ett av vårt syfte med studien var att ta reda på vilka metoder som förskolepersonal har 

tillämpat i förskolan för att stödja barn med SM. I enkätundersökningen har majoriteten av 

respondenterna nämnt AKK som en metod för stöttning. Å ena sidan kan respondenterna 

möjligtvis använt sig av AKK eftersom det är ett vanligt verktyg som används när barn 

upplever svårigheter snarare än specifik kunskap om SM. Å andra sidan kan respondenterna 

använda AKK som en “symptomlindring" för i stunden underlätta kommunikationen för 

barnet, snarare än att bryta tillståndet. AKK har enligt McLeod (2022) visats ha positiva 

effekter för barnen, trots att deras tystnad delvis var bestående. Genom bildstöd och 

kommunikationskartor kan barnen få möjlighet att förmedla sina avsikter. Vidare bidrar AKK 

till barnets möjlighet till delaktighet och lärande inom flera områden, något som tidigare 

forskning visat kan påverkas negativt av selektiv mutism. Tidigare forskning refererar till 

många andra metoder och man kan anta att AKK inte ensamt är tillräckligt för att bryta 

barnets tillstånd av tystnad. Det här genererar frågor om djupare kunskap om specifik 

inriktning mot selektiv mutism i förskolemiljöer, vilket kan vara intressant för vidare 

forskning. En återkommande metod som respondenterna lyfter är pressfri kommunikation. 

Denna metod är även återkommande i tidigare forskning och har visats vara effektiv för att 

skapa en miljö där barnet gradvis kan öka sitt deltagande att kommunicera.  

Som redovisas i figur 7 var det endast 21,1% av respondenterna med erfarenhet av SM som 

lyfte samverkan med vårdnadshavare respektive ingen med erfarenhet av endast talängslan. 

Detta trots att många forskningsartiklar lyfter samverkan med vårdnadshavare som ett viktigt 

verktyg för att utveckla barn med selektiv mutisms förmåga att kommunicera verbalt (Omdal, 

2008). Trots att forskningen som denna studie bygger på baseras på barn som har 

diagnostiserats med selektiv mutism, är det rimligt att anta att även barn med talängslan skulle 

kunna bli hjälpta av en god samverkan mellan förskola och hem.  

I figur 3 visas att hela 72 av de 98 respondenterna som har hört om SM har lärt sig om 

diagnosen i verksamheten. Detta visar att det är ett aktuellt ämne i förskoleverksamheten. 

Trots detta är det ett anmärkningsvärt lågt antal som uppger att de lärt sig om selektiv mutism 

i utbildning. Endast 23 av de 98 respondenterna uppger att de lärt sig om selektiv mutism i 

någon form av utbildning (tre respondenter uppger att de lärt sig om SM i två olika 

utbildningar). Den stora andelen som lärt sig om SM i verksamheteten kan ur ett 

sociokulturellt perspektiv ses på som att lärande sker i interaktion med andra.  

Resultatet visar en lucka i utbildningarna som kan resultera i att förskolepersonal inte får 

tillräckligt med kunskap för att stödja barn med selektiv mutism. Tidigare forskning lyfter 

betydelsen av tidig intervention. McLeod (2022) menar att det är viktigt att pedagoger får 

verktyg för att underlätta barnens interaktion i ett tidigt skede. Utbildningen hade därför 

kunnat möjliggöra att förskolepersonal får ökad förståelse för diagnosen, samt tillgodogöra 

verktygen för att möjliggöra tidigare intervention för barn med selektiv mutism.  

Något som framkom i resultatet av studien är att den självärderade kunskapen mellan de 

respondenterna med erfarenhet av SM respektive utan erfarenhet av diagnosen är mindre än 
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förväntat. Eftersom majoriteten av de som är bekanta med begreppet selektiv mutism lärt sig 

om diagnosen i verksamheten kan vi kan anta att erfarenhet av en diagnos bidrar till betydligt 

högre kunskap. Att skillnaden är relativt liten skulle kunna bero på att de som inte har 

erfarenhet av SM överskattar sina egna förmågor. En möjlig förklaring är att vissa 

respondenter tror att de har tillräcklig med kunskap, men när pedagoger väl möter barn med 

diagnosen synliggörs att deras kompetens inte räcker till för att hjälpa barnet. Något som talar 

för denna teori är jämförelsen mellan gruppernas metoder som redovisas i avsnitt 7.2.2. Där 

visas att de som har erfarenhet av selektiv mutism lyfter fram betydligt fler och mer 

utvecklade metoder för att stödja barn med ofrivillig tystnad. En annan möjlig anledning är att 

respondenterna som har erfarenhet av selektiv mutism inte upplever att de lärt sig så mycket 

om SM trots att de har ett barn med diagnosen. Möjligtvis kan detta bero på att information 

om stödinsatser för barn med diagnosen är relativt otillgängligt. Utifrån denna reflektion hade 

det varit intressant att vidare undersöka vilka resurser och stöttning arbetslaget fått tillgång till 

när de arbetat med barn med selektiv mutism.  

 

8.2 Studiens betydelse för förskolans verksamhet och fortsatt 
forskning 

Barn med selektiv mutism ska inte missförstås att ha impressiv språkstörning eller vara sena i 

utvecklingen. Trots att barnet inte svarar har de flesta barn med selektiv mutism en god 

språkförståelse. För att inte bromsa dessa barns språkutveckling och övriga lärandet är det 

därför viktigt att fortsätta prata till barnet på ett sätt som är åldersadekvat, samt i enighet med 

barnets utveckling och impressiva språkförmåga. Det sociokulturella begreppet appropriering 

beskriver att barn lär sig i interaktion med vuxna. Genom att vuxna uttrycker tankar högt får 

barnet tillgång till ett större ordförråd, oavsett om barnet svarar eller inte.  

Det är möjligt att det inte synliggörs att barnet har approprierat kunskap i förskolan om hen 

inte har förmåga att uttrycka det. Samverkan med vårdnadshavare är extra viktigt för barn 

som har svårigheter att göra sig förstådd i förskolan. Genom regelbundna samtal med 

vårdnadshavare kan förskolepersonal identifiera vad barnet har utvecklat för kunskap och 

förmågor. Detta kan användas för att finna den proximala utvecklingszonen hos barnet för att 

främja barnets lärande.  

Läroplanen för förskolan (Lpfö18, 2018) lyfter fram att verksamheten ska vila på 

vetenskaplig grund och beprövad erfarenhet. Därför behöver personalen i förskolan få tillgång 

till kunskap om vad forskning visat är användbart för att stötta barn med selektiv mutism. Stor 

andel av forskningen som vår studie bygger på baseras på kvalitativa undersökningar. 

Tidigare forskning i denna studie undersöker vilka metoder som visat ge positiva effekter för 

barn med selektiv mutism. Metoderna som lyfts fram har prövats och dokumenterats och 

baseras därav på beprövad erfarenhet. Det är också viktigt att tid finns till regelbundna 

reflektioner kring vad som fungerar för det individuella barnet med diagnosen. 

Specialpedagog kan vara ett bra verktyg för att få tillgång till beprövad erfarenhet då de kan 

ha både vetenskaplig kunskap och erfarenhet av att arbeta med barn med selektiv mutism.  

McLeod (2022) lyfter förskolepersonal i samarbete med logopeder har utvecklat metoder som 

gett positiva effekter för barn med selektiv mutism. Användning av kommunikationstavla 

bidrog till pekprat. Ett förlag på vidare forskning är att undersöka vilken erfarenhet 

förskolepersonal har av samarbete med specialpedagoger eller logopeder. Detta hade kunnat 
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möjliggöra en inblick i vad samarbete med dessa yrkesgrupper kan bidra till i förskolans 

arbete kring barn med selektiv mutism. Det hade även kunnat synliggöra ytterligare metoder 

och strategier som förskolepersonal kan tillämpa för att stödja barn med SM och talängslan, 

samt eventuellt överkomma tillståndet. Det hade också varit intressant att undersöka hur 

kunskapen om SM ser ut hos specialpedagoger, för att undersöka vad samverkan kan bidra 

till.  

Studiens huvudfokus var att ta reda på vad förskolepersonal har för kunskap och erfarenhet av 

diagnosen selektiv mutism. Vilka metoder och strategier som lyckats bryta barnets tystnad 

hade varit intressant att undersöka men är en tidskrävande studie som inte var möjligt inom 

ramen för denna studie. Detta är ett förslag på fortsatt forskning. Som tidigare nämnts vore 

andra yrkesgruppers kunskap om selektiv mutism intressant att undersöka, såsom 

specialpedagoger och logopeder. Samt samverkan med externa aktörer kopplade till 

förskolans verksamhet.  

Eftersom inte ett helt representativt stickprov var möjligt i denna studie kan dock inte 

resultatet generaliseras till alla förskolor. Därför finns behov av vidare forskning för att kunna 

dra större slutsatser om hur det ser ut i populationen i sin helhet. Studiens resultat kan dock ge 

en inblick i hur kunskapsläget i förskolan om selektiv mutism skulle kunna se ut. Tidigare 

forskning och studiens resultat bidrar till en ökad medvetenhet om selektiv mutism och 

talängslan i förskolemiljöer. Förhoppningsvis kan studien väcka intresse för förskolepersonals 

framtida insatser och initiativ till utbildning inom ämnet i verksamheter. Detta för att främja 

en stödjande och inkluderande miljö för barn som är i behov av särskilt stöd.   

Studien har visat att en stor andel av förskolepersonalen som besvarat enkäten, efterfrågar 

ytterligare utbildning om selektiv mutism samt talängslan. Viss kunskap finns inom ämnet. 

Den vanligaste källan till lärande av diagnosen enligt respondenterna är i förskolans 

verksamhet. Utöver behovet av ytterligare kunskap i förskolan synliggörs också ett behov av 

mer forskning om selektiv mutism med fokus på förskolemiljön.  

Vår önskan är att denna studie kan bidra till medvetenhet och kunskap om barn med selektiv 

mutism samt talängslan. Det är vår förhoppning att detta stöd kan ge barnen den hjälp de har 

rätt till samt behöver för att bryta tystnaden. 
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Bilagor 
 

Bilaga 1 - Informationsbrev enkät 

 

Till dig som arbetar i förskolan - Förfrågan om deltagande i enkätundersökning  

 

Hej förskolepersonal!   

 

Syftet med denna enkät är att undersöka hur förskolepersonal ser på sin egen kunskap om 

selektiv mutism och talängslan och vi önskar därför att du svarar oavsett om du är välbekant 

med begreppet, eller om det är första gången du hört talas om det. Enkäten vänder sig till alla 

som arbetar i barngrupp i förskolan, oavsett om du är förskollärare, barnskötare, 

förskoleassistent eller liknande. Ert deltagande är av stort värde och kommer att bidra till att 

öka förståelsen kring detta ämne.   

 

Enkäten tar max 5 minuter och är frivillig. Genom att besvara enkäten samtycker du till att 

dina svar sparas anonymt och kommer på gruppnivå redovisas i vårt examensarbete som 

kommer publiceras i Göteborgs universitets databas.  

 

Vi som utför studien heter Hanna och Viktoria och studerar sista året på 

förskollärarprogrammet på Göteborgs universitet och enkätstudien är en del i vårt 

examensarbete. Vid eventuella frågor om enkäten eller studien är ni varmt välkomna att höra 

av er till någon av oss.   

 

Med vänliga hälsningar   

Hanna Johansson och Viktoria Regnér  

Meladresser:   

Gusjohhadb@student.gu.se   

Gusregnevi@student.gu.se   
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