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Elektiv mutisme —

social funktionsforstyrrelse eller angstlidelse?

OVERSIGTSARTIKEL

Per Storgaard & Per Hove Thomsen

Resumé

Elektiv mutisme er en relativt sjeelden barnepsykiatrisk li-
delse, der er karakteriseret ved stumhed i udvalgte situatio-
ner. Lidelsen defineres i ICD-10 som en social funktionsfor-
styrrelse, hvor barnet pa trods af en i gvrigt normal sprog-
funktion, over en periode pa mindst fire uger, ikke kommu-
nikerer verbalt i specifikke sociale sammenhange, og hvor
dette ikke skyldes tilstedeveerelsen af en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse som fx infantil autisme. | de senere ar
har det veeret foreslaet, at elektiv mutisme kunne deekke
over en underliggende angsttilstand, hvor iseer separations-
angst og social angst har veeret i fokus. Dette har givet anled-
ning til, at man er begyndt at diskutere elektiv mutismes pla-
cering i det diagnostiske system. Flere helder nu til den an-
skuelse, at tilstanden bedre forstas som et symptom pa en
emotionel forstyrrelse, frem for som en selvstaendig diagno-
stisk kategori under de sociale funktionsforstyrrelser sam-
men med tilknytningsforstyrrelserne. Tilstanden har veeret
forsggt behandlet med forskellige psykoterapeutiske be-
handlingsmetoder, hvor den anbefalede behandling nu er et
kognitivt adfeerdsterapeutisk behandlingsforlgb i teet samar-
bejde med forzeldrene og skolen, evt. suppleret med medika-
mentel behandling. Man ved i gjeblikket stort set intet om til-
standens langtidsforlgb og saledes heller ikke noget om,
hvorvidt elektiv mutisme eventuelt er en forlgber for eller et
symptom pa en angstlidelse, der ville kunne fortsaette ind i
voksenlivet. Yderligere viden om langtidsforlgbet har sdledes
ikke blot nosologisk relevans, men vil forhabentlig kunne
danne basis for en forbedring af behandlingstilbuddene.

Tilstanden elektiv mutisme er karakteriseret ved stumhed i
udvalgte situationer. Symptomerne opstar oftest i den tidlige
barndom og diagnosticeres som regel omkring skolealde-

rens begyndelse. Et barn med elektiv mutisme taler som re-
gel normalt i bestemte situationer (typisk derhjemme),
mens det oftest er stumt i skolesammenhang og i andre
sammenhange uden for hjemmet.

ICD-10 definerer elektiv mutisme som en social funk-
tionsforstyrrelse, hvor barnet pa trods af normal sprogfunk-
tion ikke taler i bestemte situationer. Barn med gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelse eller med manglende sprog-
kundskaber ekskluderes (Fig. 1).

Ved overgangen fra DSM-III-R til de nuveerende ameri-
kanske DSM-IV-kriterier, blev betegnelsen elective mutism
erstattet af selective mutism. | DSM-IV er selektiv mutisme
klassificeret som en other disorders of infancy, childhood and
adolescence.

Differentialdiagnostisk ma man skelne elektiv mutisme
fra fx udtalt generthed samt mutisme, der optreeder sekun-
deert til hgrenedseettelse, autisme, skizofreni eller mental re-
tardering.

Baggrund
Kussmaul var den farste, der beskrev, hvordan i gvrigt raske
bagrn kunne udvikle stumhed i specifikke situationer (1).
Denne tilstand kaldte han for aphasia voluntaria. Feenomenet
har formentlig veeret kendt gennem arhundreder. Blandt an-
det mente den danske psykiater Knud Goll at finde beskrivel-
ser af en lignende tilstand helt tilbage i Saxos danmarkskrg-
nike, dvs. for godt 800 ar siden (2). | perioden op til 1933 be-
skrives aphasia voluntaria af 14 forskellige forfattere (3). Det
var Tramer, der fgrste gang benavnte tilstanden elektiv mu-
tisme - en tilstand, hvor mutismen er begreenset til mang-
lende verbal kommunikation med bestemte mennesker (4).
Selv om interessen for elektiv mutisme siden er vokset
stet, is@r i de seneste tre artier, er den eksisterende littera-
tur vedrgrende elektiv mutisme af relativ begraenset om-
fang. Fer 1960 beskeftigede man sig i litteraturen primeert
med at beskrive forskellige former for mutisme i et forsgg
pa klassifikation. Senere har man interesseret sig mere for
&tiologiske overvejelser samt beskrivelser af behandlings-



forlgb. Feelles for hovedparten af disse artikler er, at de byg-
ger pa enkeltstdende kasuistikker (3).

| tre nyere undersggelser har man dog beskrevet tilstan-
den hos en stagrre gruppe patienter (5-7). Tilstanden bliver i
disse studier beskrevet som meget invaliderende for barnet
og dets familie med store implikationer for den faglige ud-
vikling i skolen, sdvel som for den sociale kompetence i for-
hold til jeevnaldrende kammerater. | en dansk undersggelse,
der blev foretaget med udgangspunkt i 37 patienter med
elektiv mutisme fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital
i Arhus, fandt man, at ca. halvdelen af bgrnene havde di-
skrete sprogforstyrrelser som bl.a. sen sprogudvikling og
artikulationsvanskeligheder (7). Man fandt ogsé, at sam-
menlignet med en bgrnepsykiatrisk kontrolgruppe, optradte
symptomerne enuresis, enkoprese og spiseforstyrrelser
hyppigere i gruppen af barn med elektiv mutisme. Desuden
s& man komorbide symptomer pa forskellige angsttilstande,
is@r social angst. Sterstedelen af foraeldrene til bgrn med
elektiv mutisme gav udtryk for at have eller have haft be-
sleegtede symptomer i form af ekstrem generthed og angst
for at deltage i starre sociale sammenhange. | de fleste til-
feelde havde tilstanden veeret til stede adskillige ar fer hen-
visningstidspunktet.

De seneste ti ars litteratur har igen taget spgrgsmalet om
den diagnostiske klassificering af elektiv mutisme op til dis-
kussion. Iszer har det veeret foreslaet, at man maske burde
betragte elektiv mutisme som udtryk for en underliggende
emotionel lidelse, frem for med den nuverende klassifice-
ring som en social funktionsforstyrrelse (8, 9).

En nyere undersggelse af barn med elektiv mutisme har
desuden vist, at en meget stor del (68,5%) ogsa var preeget af
forskellige grader af udviklingsforstyrrelse (mod kun 13,0% i
kontrolgruppen). Endnu flere (74,1%) opfyldte DSM-IV-kri-
terierne for en emotionel lidelse (mod kun 7,6% i kontrol-
gruppen) og ca. halvdelen opfyldte kriterierne for bade en
emotionel lidelse og en udviklingsforstyrrelse (10).

Der er saledes flere undersggelser, der peger i retning af,
at elektiv mutisme ikke ngdvendigvis fortsat bgr betragtes
som en selvstendig diagnostisk kategori, men maske burde
forstds som et symptom pa en emotionel lidelse og/eller as-
socieret til en underliggende udviklingsforstyrrelse.

Epidemiologi

Elektiv mutisme er en relativt sjeelden tilstand, og en del til-
feelde bliver formentlig aldrig henvist til behandling. Brown
& Lloyd fandt, at 0,7% (42 ud af en kohorte pa 6.072) af fem-
arige, der blev undersggt umiddelbart efter skolestart,
havde elektiv mutisme (11). Ved en anden amerikansk tveer-
snitsundersggelse af 3.300 syvarige fandt man en praevalens
pa kun 0,067% (12), men nyere skandinaviske undersggelser
viser resultater, der tyder pa, at elektiv mutisme nok er no-
get mere hyppigt forekommende. Séledes fandt man i en
svensk undersggelse en praevalens pa 0,18% (13). Undersg-
gelsen var en leereradministreret screening af 2.793 skole-
elever i alderen 7-15 ar ved to skoledistrikter i Goteborg. |
en finsk undersggelse, der var baseret pa leereradministre-
ret screening af 2.434 elever i 2. klasse, fandt man en uszd-
vanlig hgj preevalens pa 2% (14).

VIDENSKAB OG PRAKSIS

1. Impressive og ekspressive sprogfeerdigheder er inden for nor-
malomrédet for alderen, bedgmt ved standardiserede test.

2. Vedholdende stumhed i sarlige sociale situationer, hvor spon-
tan taleudfoldelse normalt forventes (fx i skolen), men normal
taleudfoldelse i andre situationer.

3. Varighed over fire uger.

4. Skyldes ikke gennemgribende udviklingsforstyrrelse (F84.-).

5. Skyldes ikke manglende sprogkundskaber.

(World Health Organisation. The ICD-10 Classification of Mental
and Behavioural Disorders. Diagnostic Criteria for Research. Ge-
neva:WHO, 1993).

Fig. 1. ICD-10 kriterier for elektiv mutisme.

Elektiv mutisme forekommer, i modsatning til mange
andre bgrnepsykiatriske lidelser, hyppigere hos piger end
hos drenge med en ratio pé 3:1 (15). Debuttidspunktet er ty-
pisk i 3-6-ars-alderen (16). De fleste bliver dog farst henvist
omkring tidspunktet for skolestart. Ved senere debut ma
man veere sarlig opmerksom pa differentialdiagnoser som
skizofreni (17) eller dissociative lidelser (18).

Aetiologiske og nosologiske betragtninger

AEtiologien bag elektiv mutisme ved man ikke noget sikkert
om pa nuveaerende tidspunkt. Der er formentlig tale om en
multifaktoriel getiologi, hvor et vist genetisk element har vee-
ret antydet i forbindelse med et nyere schweizisk studie
(19). En mulig association til fragilt X-syndrom er for nylig
blevet foresladet med baggrund i en kasuistik, men stgrre do-
kumenterede genetiske studier foreligger endnu ikke (20).

Stina Hesselmans bibliografi over europaisk og nordame-
rikansk litteratur om elektiv mutisme i perioden 1877-1981
indeholder ogsa en gennemgang af nogle af de forskellige
eetiologiske hypoteser, der har veeret fremsat pd omradet,
iseer med veegt pa psykodynamiske forklaringsmodeller (3).

Psykodynamiske forklaringer har anskuet mutismen som
udtryk for intrapsykiske konflikter udlgst af traumata iseer
under barnets sprogudvikling (21). For barnet, der er ude af
stand til at gare sprogligt opmaerksom pa sine udaekkede be-
hov, bliver sproget som en fglge deraf symbolsk tilbageholdt
(22).

De familieere forholds betydning for udviklingen af elek-
tiv mutisme har ligeledes veeret i fokus. Blandt andet havde
man fundet, at den verbale kommunikation mellem forzl-
drene til et barn med elektiv mutisme ofte var sparsom. Der
har veeret hypoteser fremme om, at familierne ofte ville
veere socialt isolerede, lukkede og disharmoniske. Kasuisti-
ske beretninger tydede p3, at et forbud mod at afslgre »fami-
liehemmeligheder« kunne veere medvirkende til, at barnet
mgdte verden uden for familien med tavshed (23). Knud
Goll mente, at barnets selektivitet mht. verbal kommunika-
tion kunne forklares ved, at barnet havde internaliseret et
konfliktforhold mellem dets »ghettofamilie« og det omgi-
vende samfund, et samfund som familien i kraft af sit subkul-
turelle tilhgrsforhold fglte sig marginaliseret i forhold til og
ikke havde tillid til (2).

Inden for de adfeerdspsykologiske strgmninger har man
lagt veegt pd, at mange bgrn med elektiv mutisme kom fra fa-
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milier, hvor foreeldrene havde haft lignende symptomer i
barndommen, og som voksne fortsat var praeegede af social
tilbageholdenhed. Elektiv mutisme blev set som et tilleert
adfeerdsmgnster, der var en del af den pageeldende families
made at mgde verden pa, og som kunne havde det formal at
reducere en oplevet angst eller et ubehag (24, 3).

| undersggelser, der er foretaget af National Institute of
Mental Health i USA, har man peget pa, at elektiv mutisme i
visse tilfelde evt. kan betragtes som en obsessiv-kompulsiv
spektrumtilstand, idet patienterne kan beskrive en tvangs-
meessig tilbageholdenhed med at tale (25). En sammenhzang
mellem elektiv mutisme og overgreb mod barnet har ogsa
veeret beskrevet. Saledes beskriver MacGregor et al et ek-
sempel, hvor seksuelt misbrug formentlig 14 til grund for mu-
tismen (26). Tilsvarende foreslar Jacobsen, at overgreb og lig-
nende traumer formentlig ville kunne udlgse dissociative til-
stande, hvor mutismen er det praesenterende symptom (18).

1 1985 diskuterede Wilkins, om elektiv mutisme i visse si-
tuationer kunne deekke over en underliggende angsttilstand
eller depression (27). Det var dog farst i 1990, at Cumley fo-
reslog en teet sammenhang mellem elektiv mutisme og so-
cial angst (8). Det har fart til, at man i de seneste ar har dis-
kuteret den rette klassifikation af elektiv mutisme i det dia-
gnostiske system. Mange helder nu til den anskuelse, at
elektiv mutisme er et symptom péa en emotionel forstyrrelse,
dvs. et udtryk for fx separationsangst eller hos aldre barn et
udtryk for social angst snarere end en selvstendig diagno-
stisk kategori klassificeret under de sociale funktionsforstyr-
relser sasmmen med tilknytningsforstyrrelserne (28).

Behandling

Elektiv mutisme har varet forsggt behandlet med forskel-
lige paedagogiske og psykoterapeutiske tilbud. Desveerre fo-
religger der stort set ikke dokumenterede og kontrollerede
undersggelser af disse behandlingstiltags virkning pa forlg-
bet. Oftest er der tale om ukontrollerede behandlingsforlgb
med yderst begreensede followup-oplysninger. De hyppigst
beskrevne behandlingsformer har veret traditionel indivi-
duel psykoanalytisk psykoterapi og familieterapi, men sad-
vanligvis uden overbevisende effekt. Noget bedre resultater
har man opnaet ved at kombinere disse to behandlingsfor-
mer. De bedste resultater har man dog opndet ved behand-
ling efter kognitivt adferdsterapeutiske principper, hvor
man hyppigt har inddraget bade foraeldrene og skolen i be-
handlingen (29-32).

Litteraturen om farmakologisk behandling af elektiv mu-
tisme er meget sparsom. | to kasuistiske studier har man
rapporteret om udmeerket effekt af monoaminoxydasehaem-
meren phenelzine (33, 34). Den nye opfattelse af elektiv mu-
tisme som en mulig angsttilstand (evt. obsessiv-kompulsiv
spektrumtilstand) har manifesteret sig i igangveerende be-
handlingsforseg med serotoninspecifikke genoptagelses-
haemmere. Forelgbige resultater antyder, at en sddan medi-
kamentel behandling i visse tilfeelde kan lette tilstanden be-
tydeligt (35). P& nuveerende tidspunkt er der kun publiceret
to placebokontrollerede undersggelser, som belyser effek-
ten af de serotoninspecifikke genoptagelsesheemmere Fon-
tex (fluoxetin) og Zoloft (sertralin) pa elektiv mutisme. Man

fandt her, at SSRI-behandling var signifikant bedre end pla-
cebo, dog kun belyst pa forlgbet over nogle maneder og pa
ret fi probander (36, 37).

| gjeblikket anbefaler man fra de amerikanske bagrnepsy-
kiatriske centre, der har mest erfaring i behandling af elek-
tiv mutisme, at man forsgger at iveerkseette et kognitivt ad-
feerdsterapeutisk behandlingstilbud i samarbejde med foreel-
drene og skolen, evt. suppleret med et SSRI-praeparat, iser
hvis tilstanden har staet pa i l&engere tid, eller barnet er me-
get invalideret af mutismen. Ved utilstreekkelig effekt af be-
handling med et SSRI-praeparat, foresldr man preeparatskift
til en MAO-ha&mmer (25, 38). Behandlingen bgr forega i
barnepsykiatrisk regi.

Diskussion

Elektiv mutisme er en invaliderende lidelse for et barn i ud-
vikling med implikationer for den sociale kompetence i for-
hold til jeevnaldrende, ligesom man mht. barnets kognitive
udvikling kunne veere bekymret for, hvordan den begrzn-
sede anvendelse af sproget pavirker udviklingen af barnets
metalingvistiske bevidsthed og dermed sprogets redskabs-
maessige funktion for teenkningen.

Der findes imidlertid i verdenslitteraturen i gjeblikket
stort set intet om langtidsforlgbet af tilstanden, herunder
dens evt. udtryk i voksenalderen. Der er lavet ganske fa ef-
terundersggelser, men disse har som regel veeret invalideret
af enten for fa probander eller en meget kort observations-
tid. Man ved dog, at tilstanden for de fleste patienter for eller
siden bedres noget, men det er uklart, om mutismen persi-
sterer i en knap sa udtalt form, eller om anden psykopato-
logi stader til. Efterundersggelser er derfor relevante, savel
ud fra et videnskabeligt som fra et klinisk synspunkt.

Da elektiv mutisme i henhold til ICD-10 overordnet klas-
sificeres som en lidelse, der optreeder i barndommen og
adolescensen, vil det veere veesentligt at belyse, om elektiv
mutisme er en »forlgber« for andre psykiske lidelser i vok-
senalderen, eller om samme problematik faktisk fortsaetter.
En sadan viden vil medvirke til at komme en afklaring naer-
mere om, hvorvidt elektiv mutisme er en selvsteendig bgrne-
psykiatrisk lidelse eller maske snarere et symptom pa en un-
derliggende angstproblematik, der evt. ville kunne fortsztte
ind i adolescensen og voksenlivet. Tidligere studier har vist,
at der for en raekke angstlidelser (iser social angst-til-
stande) er en vis kontinuitet fra barndommen ind i voksenli-
vet (39, 40).

Fra et klinisk synspunkt vil det veere relevant at fa viden
om langtidsforlgbet, idet man med en sadan viden bedre vil
kunne informere og radgive familier til bern med elektiv
mutisme. Elektiv mutisme er i gjeblikket i ICD-10 placeret
under de sociale funktionsforstyrrelser sammen med til-
knytningsforstyrrelserne. Forstyrrelser, der oftest optreeder
som en direkte fglge af omsorgssvigt, og som bl.a. derved
adskiller sig vaesentligt fra elektiv mutisme. Desuden er der
meget, der tyder pa, at bgrn med elektiv mutisme hyppigt
har komorbide symptomer pa forskellige angsttilstande, og i
de senere ar er der blevet foresldet en sammenhang mel-
lem elektiv mutisme og social angst. Der eksisterer derfor
nu et behov for en ngjere afklaring af, hvor i det diagnosti-



ske system elektiv mutisme bgr hgre til. En sddan afklaring
vil forhdbentlig pa lidt leengere sigt give os mulighed for at
forbedre behandlingstilbuddene til disse barn.

Foruden detaljerede followup-studier er der ogséa brug
for flere kontrollerede behandlingsstudier med leengere ob-
servationstid. Da elektiv mutisme er en relativt sjeelden bar-
nepsykiatrisk lidelse, burde studierne ideelt forega i et sam-
arbejde mellem forskellige internationale centre, for at opna
et tilstreekkeligt antal probander.

Summary

Per Storgaard & Per Hove Thomsen:
Elective mutism — a disorder of social functioning or
an emotional disorder?

Ugeskr Laeger 2003;165:678-82.

Elective mutism is a relatively uncommon disorder charac-
terized by consistent failure to speak in specific social set-
tings, such as in school, despite speaking fluently in a var-
iety of other situations. Elective mutism is a very debilitating
disorder for the affected child, as well as for their families,
with detrimental implications for the development of social
skills and learning if not offered appropriate support and
treatment. The most promising treatment results have thus
by far been achieved through a combination of cognitive be-
haviour therapy and supportive cooperation between par-
ents, the school, and the treating child psychiatrist, occa-
sionally supplemented with pharmacological treatments
such as selective serotonin reuptake inhibitors.

The available literature on this disorder is still very limited
and consists predominantly of case reports. In recent years,
however, there has been a growing focus on the etiology and
general understanding of the disorder. While still disputed, it
has been suggested that elective mutism might be under-
stood as an emotional disorder on a par with e.g. separation
anxiety and social phobia. Studies looking at the long-term
course of the disorder are urgently required to elucidate
whether children presenting elective mutism will be more
likely to suffer from emotional disorders in adulthood, and
may also ultimately lead to improved treatments for this dis-
abling psychiatric disorder of childhood.

Reprints: Per Hove Thomsen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, Harald
Selmers Vej 66, DK-8240 Risskov. E-mail: pht@buh.aaa.dk

Antaget den 18. september 2002.
Aalborg Psykiatriske Sygehus, bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling A, og
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, Risskov.
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