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o Helbredsangst er isar beskrevet hos voksne og har betydelige konsekvenser.

e Ogsa bgrn og unge kan rammes, hvor bade genetik og social indlaering fra foraeldre, gvrige omgivelser og sundhedsvaesen
kan spille ind.

« | Danmark er der behov for tidligere opsporing og alderssvarende behandling.

Helbredsangst er karakteriseret ved vedvarende ruminationer om at lide af en alvorlig fysisk sygdom, som

overses [1]. For gvrige hyppige karakteristika se Tabel 1.

TABEL 1 Karakteristika ved helbredsangst.

Tilbagevendende tanker om at have en alvorlig sygdom - rumination (kernesymptom)
Bekymring for selv at have eller udvikle en sygdom, man herer eller laeser om

@get opmeerksomhed pa kroppen og dens signaler

Omfattende informationssegning om sundhed og sygdom

Hyppig kontakt med sundhedsvaesenet trods gentagne afkraeftelser af alvorlig sygdom - eller undgéelse
af al kontakt til sundhedsvaesenet, da det vaskker for stor angst

Pavirkning af hverdagsfunktion og livskvalitet som folge af sygdomstanker

I Danmark anvendes fortsat klassifikationssystemet ICD-10, hvor behandlingskraevende helbredsangst betegnes
som hypokondertilstand (F45.2) under somatoforme tilstande, mens lidelsen i den nye ICD-11 betegnes som
hypokondri (6B23) og er flyttet til kategorien af obsessiv-kompulsive og relaterede tilstande (for respektive
diagnosekriterier se Tabel 2) [2, 3].
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TABEL 2 Diagnostiske kriterier for helbredsangst i ICD-10 og ICD-11 [2, 3].

Kategori
Navn
Diagnosekode

Centrale karakteristika

Specifikationer

IcD-10

Somatoforme tilstande
Hypokondertilstand
F45.2

En tilstand, som er karakteriseret ved vedvarende
optagethed af muligheden for at have én eller flere alvorlige
og fremadskridende fysiske sygdomme, og som viser sig ved
vedvarende somatiske klager eller vedvarende optagethed
af egen fysisk fremtoning

Normale eller almindelige fornemmelser og tegn fortolkes
ofte af patienten som abnorme og ubehagelige, og
opmaerksomheden er seedvanligvis koncentreret om ét eller
to organsystemer

Nedtrykthed og angst er ofte til stede og kan berettige
selvsteendige diagnoser

A. Gennem mindst 6 mdr. frygt for alvorlig navngiven
somatisk sygdom

Eller

Vedvarende optagethed af pastiet deformitet

B. Optagetheden af frygten og symptomerne er ubehagelig
eller interfererer med dagliglivsfunktionerne og ferer til
undersegelser og behandling

C. Patienten kan ikke (eller kun forbigende) acceptere
forsikringer om, at der ikke fysisk er forklaring pa tilstanden
D. Symptomerne optraeder ikke kun i forbindelse med anden
psykisk lidelse

ICD-11

Obsessiv-kompulsive og relaterede tilstande
Hypokondri

6B23

Hypokondri er karakteriseret ved vedvarende optagethed af
eller angst for muligheden for at have en eller flere alvorlige
fremadskridende eller livstruende sygdomme

Optagetheden er ledsaget af enten:

A. Gentagen eller overdreven helbredsrelateret adfeerd, som
gentagen tiekken af kroppen for sygdomstegn, bruge
overdreven meget tid pa at sege efter information om frygtet
sygdom, gentagen segen efter beroligelse, f.eks. ved at aftale
gentagne lsagebesag

Eller

B. Uhensigtsmaessig undgielsesadfzerd relateret til helbred,
f.eks. undgé lz=gebesag

Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller betydelig
pavirkning af personlige, familisere, sociale, uddannelses-/
arbejdsmaessige eller andre vigtige livsomréder, dvs.
funktionsomrader

Hypokondri med rimelig eller god indsigt
Hypokondri med ringe eller ingen indsigt

Betegnelsen »helbredsangst« er dog nu mest almindeligt brugt i dansk klinisk praksis, bl.a. fordi ordet

hypokonder af mange opleves som stigmatiserende.

Selv om helbredsangst traditionelt har veeret betragtet som en voksenlidelse, peger en efterhanden betydelig

forskningslitteratur pa, at ogsa bern og unge kan vaere ramt af denne invaliderende og relativt udbredte tilstand.

Dette belyses i denne artikel.

Forekomst og kliniske sammenhange

Preevalensen af helbredsangst hos voksne er estimeret til 2,1-13,1% i baggrundsbefolkningen - og op til 19,9% i

Kkliniske populationer [4]. Hos voksne betragtes tilstanden som kronisk [5], og retrospektive data viser, at

ombkring en tredjedel angiver symptomdebut i barndommen [6]. Der findes dog endnu ingen studier, som har

undersogt preevalensen hos bern og unge ved klinisk diagnostisk vurdering. Undersogelser baseret pa

selvrapporterede symptomer viser imidlertid betydelig variation i forekomsten, idet ca. 2,4-17,6% har signifikant

helbredsangst [7].

Somatisk sygdom kan udlese helbredsangst, og det kan vaere vanskeligt at skelne mellem et forventeligt respons

pa en potentielt alvorlig eller livstruende tilstand p& den ene side og mistolkning af symptomer, invaliderende

bekymring og stort behov for beroligelse pa den anden side. Et systematisk review blandt voksne viste, at mere

end 20% af patienter med forskellige kroniske sygdomme har symptomer pa helbredsangst [8]. Der findes kun fa

tilsvarende studier blandt bern og unge, men denne aldersgruppe kan vaere seerligt sarbar, hvis de tidligt i livet

oplever alvorlig eller kronisk sygdom [9]. Hos barn og unge ses symptomer pé helbredsangst som hos voksne

desuden ofte sammen med andre psykiatriske savel som somatiske lidelser. Tilstanden er seerligt naert forbundet

med andre angstlidelser, funktionelle lidelser og OCD, men ogsa depression og psykotiske symptomer [10-12].

Forekomsten af helbredsangst hos voksne synes at vere steget gennem de seneste tre artier, og en udbredt

hypotese er, at internettet her spiller en veesentlig rolle [4]. Dette har givet anledning til begrebet cyberchondria,
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som betegner overdreven, gentagen og tvangspraeget segning efter helbredsinformation online [13]. Da digitale
medier fylder meget i bern og unges hverdag, kan dette feenomen ogsa vaere saerlig relevant i denne

aldersgruppe [14].

Konsekvenser og behandling af helbredsangst

Helbredsangst er forbundet med betydelige individuelle og samfundsmaessige konsekvenser. Studier, primaert
pa voksne, viser, at lidelsen kan fore til gentagne og til tider unedvendige medicinske undersegelser og
behandlingsforseg pa utilstraekkelig indikation, hvilket ager risikoen for iatrogene skader [15]. I sveere tilfaelde
kan dette indebzere flere revurderinger samt udredning og behandling i privat regi eller i udlandet med
betydelige egenudgifter til folge. Ogsé blandt bern og unge er helbredsangst associeret med ggede
sundhedsudgifter, og tilstanden kan derfor udgere en veesentlig belastning for sundhedsveesenet allerede fra en
ung alder [16, 17]. Hos bern og unge kan tilstanden desuden pavirke livskvalitet og sandsynligvis ogsa

uddannelsesforlgb samt senere arbejdsmarkedstilknytning, selv om der fortsat mangler gode langtidsstudier [7].

Tidlig og effektiv intervention er central, da helbredsangst kan udvikle sig til en kronisk tilstand. Hos voksne
findes evidensbaserede psykologiske behandlinger, serligt kognitiv adfeerdsterapi og nyere tilgange som
acceptance and commitment therapy [18]. Der er ogsa fundet effekt af medicinsk behandling med selektive
serotoningenoptagshaemmere til voksne [19], men denne behandling kan vanskeliggores af patienternes til tider
udtalte frygt for medicin. Der findes imidlertid endnu ingen evidensbaserede og specialiserede

behandlingstilbud malrettet bern og unge med helbredsangst og deres familier.

Familiens rolle

Ved andre angstlidelser peger forskningen pa, at bade genetik, medfedt sarbarhed og social indlaering gennem
foreeldre-barn-interaktioner spiller en stor rolle i deres udvikling. I en metaanalyse fra 2019 viste man séledes, at
born af foreeldre med angst har dobbelt sa stor risiko for selv at udvikle angst, hvilket understotter antagelsen
om, at angst »lgber i familier« [20]. De senere ar er intergenerationel transmission af helbredsangst mellem
foreeldre og barn blevet undersegt mere specifikt [21]. Studier tyder pa en sammenhang mellem forzeldres
niveau af helbredsbekymring og deres borns helbredsbekymringer, ligesom forezeldres mestringsstrategier og
negative sygdomsopfattelser kan overfores til barnet [21]. Teorien om social indleering peger pa, at born leerer at
héndtere symptomer og sygdom gennem bade forsteerkning af barnets egen sengstelighed - f.eks. hvis forzeldre
udtrykker bekymring for et symptom, barnet er bange for - og modellering fra omsorgspersoner - f.eks. nar
bern observerer foraldres aengstelige adfzerd i forhold til kropslige symptomer og sygdom og efterligner disse
[22].

Et nyere begreb, helbredsangst by proxy, beskriver en vedvarende og overdreven bekymring hos foreldre for, at
deres barn lider af en alvorlig sygdom, som overses af sundhedsveesenet. Tilstanden kan vise sig ved, at
foreelderen tager barnet med til gentagne laegekonsultationer, selv underseger barnets krop og har aget
opmerksomhed pa mulige sygdomstegn [23, 24]. Nyere forskning tyder pa, at sddanne bekymringer maske
saerligt ses hos foraeldre med egen helbredsangst [25]. Et dansk studie fra 2017 viste séledes, at mgdre med
helbredsangst var mere bekymrede for deres borns helbred, udviste mere beskyttende adfeerd, havde flere
leegebesog og var mindre tilfredse med disse end henholdsvis en kontrolgruppe med raske medre og en anden
kontrolgruppe med medre med reumatoid artritis [25]. Kvalitative data peger desuden p4, at foraeldrene oplever
en ambivalens mellem ansvar for barnets helbred og erkendelsen af, at bekymringen kan fore til
uhensigtsmaessig adfeerd med mulige negative folger for barnet [23]. Der mangler dog fortsat viden om de

langsigtede konsekvenser.
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Helbredsangst by proxy bar ikke forveksles med medicinsk bernemishandling, tidligere kendt som
Miinchhausen by proxy, hvor foraeldre bevidst ger deres barn syge, lyver om symptomer eller forfalsker dem [3].
I begge tilstande kan der forekomme hyppige og ungdvendige medicinske undersegelser af barnet, uden der
pavises sygdom, men motivet er afggrende forskelligt. Ved medicinsk bernemishandling fabrikeres eller
overdrives sygdomssymptomer hos barnet af omsorgspersonen med henblik p4, at denne selv kan fa
opmerksomhed fra sundhedsprofessionelle, mens foraeldre med helbredsangst by proxy opseger
sundhedsvaesenet med deres barn drevet af en oprigtig, om end overdreven, angst og bekymring for barnets
helbred [23]. Behandlingstilgangen skal sdledes adressere denne foraeldreangst og vil dermed veere
grundlaeggende forskellig fra den, som skal ivaerkseettes for medicinsk bernemishandling, der typisk vil kraeve

en tvaerfaglig bornebeskyttelsesindsats, hvor barnets sikkerhed er det primeere hensyn.

Flere raske bgrn og unge i en dansk hospitalskontekst

Det er vanskeligt preaecist at afgere, om eget bekymring for sundhed har betydning pa populationsniveau. En
mulig tilgang er at undersege, om forbruget af sundhedsydelser blandt danske bern og unge sendrer sig over tid
pa mader, der ikke kan forklares ved epidemier eller andre serlige forhold. Dgdeligheden blandt danske bern og
unge er generelt meget lavt og fortsat faldende, hvilket peger pa en overordnet god sundhedstilstand og et
velfungerende sundhedsvaesen, som man ville forvente det i et hgjindkomst- og velfeerdssamfund som det
danske [26]. Barn og unge med alvorlig kronisk sygdom har den absolut hejeste risiko for ded [26], og det er
derfor forventeligt, at netop denne gruppe har et hgjt, eventuelt stigende, forbrug af sundhedsydelser.
Populationsbaserede danske registerundersggelser har imidlertid vist, at ellers underliggende raske bgrn og
unge i stigende grad ses hos speciallaege og pa hospital, mens forbruget af tilsvarende sundhedsydelser blandt
bern og unge med alvorlig kronisk sygdom har vaeret stabilt [27-29]. Tilsvarende er der observeret en markant og
Kklinisk uforklaret stigning i antallet af mikrobiologiske prever hos danske bern og unge [30], og ogsa her er det

saerligt udtalt blandt ellers underliggende raske bern og unge [30].

Arsagerne til denne udvikling er ukendte. Det er imidlertid sveert at f4 gje p4 det kliniske rationale og endnu
mere den forventede nytte af mange hospitalskontakter og tests i en population af ellers underliggende raske
bern og unge. Udviklingen kan give anledning til overvejelser om, hvorvidt eget diagnostisk aktivitet i nogle
tilfeelde afspejler defensiv medicin, medikalisering af symptomer og bekymringer eller andre ikke tilstreekkeligt
belyste drivkreefter [15]. Nar udviklingen samtidig er forbundet med et betydeligt og til dels ikkeklinisk
begrundet ressourceforbrug, er der gode grunde til at undersege, hvad der driver den, og hvordan den kan

vendes.

Diskussion

Viden om helbredsangst hos bgrn og unge er voksende, og samlet peger den eksisterende forskning p3, at
tilstanden i yngre aldersgrupper kan udvikles i et komplekst samspil med foraeldrenes sygdomsforstéelse og -
adfeerd, som potentielt ogsé formes i mgdet med omgivelserne, herunder sundhedsvaesenet, samt af bredere
sociale og kulturelle normer for, hvordan symptomer fortolkes, og hvornar bekymring og hjelpesggning opleves

som legitim (Figur 1).
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FIGUR 1 En systemisk forstielse af helbredsangst hos bern og unge, hvor barnets
sygdomsforstaelse og -adfaerd formes i samspil med foraeldre, sundhedsvaesen og bredere
sociale og kulturelle normer. Figur modificeret efter [7].

Barnets
sygdomsforstaelse og -adfeerd

Genetisk
praedisposition
for angst

Bekymringer

Pa den baggrund giver det anledning til bekymring, at der i Danmark ses en stigende tendens til brug af
sundhedsydelser blandt ellers underliggende raske bgrn og unge. Dette rejser spgrgsmalet, om
sundhedsvaesenets megde med barnet og familien i nogle tilfzelde utilsigtet kan bidrage til at forstaerke
sygdomsbekymring og vedligeholde et menster med gentagne kontakter og undersegelser. Samtidig
understreger det behovet for en bedre forstaelse af tidlige risikofaktorer for udvikling af tilstanden. @get viden
om, hvordan familie, skole, fritidsaktiviteter, sociale medier, onlineforummer og sundhedsvaesen pavirker bgrn
og unges forstaelse af og adfzerd i relation til symptomer og sygdom, kan bidrage vesentligt til tidligere
opsporing og forebyggelse. Der er desuden behov for alderssvarende og evidensbaserede behandlingstilbud til
born og unge med helbredsangst. Et vigtigt forste skridt er imidlertid at anerkende, at ogsé bern og unge kan lide
af helbredsangst, og at tidlig identifikation og mélrettet indsats kan veere afgerende for at bryde potentielt

langvarige og belastende menstre.
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SUMMARY

Health anxiety in children and adolescents

Health anxiety affects not only adults but also children and adolescents, where it may impair quality of life,
education, and increase healthcare use. Research suggests it may arise through an interplay of individual
vulnerability, family factors, and healthcare interactions. Parents’ own health anxiety may shape children’s
worries and help-seeking. This review finds that, despite growing knowledge, major gaps remain in prevalence

data, mechanisms, and age-appropriate evidence-based treatment.
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