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HOVEDBUDSKABER

Helbredsangst er især beskrevet hos voksne og har betydelige konsekvenser.

Også børn og unge kan rammes, hvor både genetik og social indlæring fra forældre, øvrige omgivelser og sundhedsvæsen
kan spille ind.

I 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 øvrige hyppige karakteristika se Tabel 1.

I Danmark anvendes fortsat klassifikationssystemet ICD-10, hvor behandlingskrævende 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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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 været betragtet som en voksenlidelse, peger en efterhånden betydelig
forskningslitteratur på, at også børn og unge kan være ramt af denne invaliderende og relativt udbredte tilstand.
Dette belyses i denne artikel.

Forekomst og kliniske sammenhænge

Prævalensen af helbredsangst hos voksne er estimeret til 2,1-13,1% i baggrundsbefolkningen – og op til 19,9% i
kliniske populationer [4]. Hos voksne betragtes tilstanden som kronisk [5], og retrospektive data viser, at
omkring en tredjedel angiver symptomdebut i barndommen [6]. Der findes dog endnu ingen studier, som har
undersøgt prævalensen hos børn og unge ved klinisk diagnostisk vurdering. Undersøgelser baseret på
selvrapporterede symptomer viser imidlertid betydelig variation i forekomsten, idet ca. 2,4-17,6% har signifikant
helbredsangst [7].

Somatisk sygdom kan udløse helbredsangst, og det kan være vanskeligt at skelne mellem et forventeligt respons
på en potentielt alvorlig eller livstruende tilstand på den ene side og mistolkning af symptomer, invaliderende
bekymring og stort behov for beroligelse på den anden side. Et systematisk review blandt voksne viste, at mere
end 20% af patienter med forskellige kroniske sygdomme har symptomer på helbredsangst [8]. Der findes kun få
tilsvarende studier blandt børn og unge, men denne aldersgruppe kan være særligt sårbar, hvis de tidligt i livet
oplever alvorlig eller kronisk sygdom [9]. Hos børn og unge ses symptomer på helbredsangst som hos voksne
desuden ofte sammen med andre psykiatriske såvel som somatiske lidelser. Tilstanden er særligt nært forbundet
med andre angstlidelser, funktionelle lidelser og OCD, men også depression og psykotiske symptomer [10-12].

Forekomsten af helbredsangst hos voksne synes at være steget gennem de seneste tre årtier, og en udbredt
hypotese er, at internettet her spiller en væsentlig rolle [4]. Dette har givet anledning til begrebet cyberchondria,
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som betegner overdreven, gentagen og tvangspræget søgning efter helbredsinformation online [13]. Da digitale
medier fylder meget i børn og unges hverdag, kan dette fænomen også være særlig relevant i denne
aldersgruppe [14].

Konsekvenser og behandling af helbredsangst

Helbredsangst er forbundet med betydelige individuelle og samfundsmæssige konsekvenser. Studier, primært
på voksne, viser, at lidelsen kan føre til gentagne og til tider unødvendige medicinske undersøgelser og
behandlingsforsøg på utilstrækkelig indikation, hvilket øger risikoen for iatrogene skader [15]. I svære tilfælde
kan dette indebære flere revurderinger samt udredning og behandling i privat regi eller i udlandet med
betydelige egenudgifter til følge. Også blandt børn og unge er helbredsangst associeret med øgede
sundhedsudgifter, og tilstanden kan derfor udgøre en væsentlig belastning for sundhedsvæsenet allerede fra en
ung alder [16, 17]. Hos børn og unge kan tilstanden desuden påvirke livskvalitet og sandsynligvis også
uddannelsesforløb 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, særligt kognitiv adfærdsterapi og nyere tilgange som
acceptance and commitment therapy [18]. Der er også fundet effekt af medicinsk behandling med selektive
serotoningenoptagshæmmere til voksne [19], men denne behandling kan vanskeliggøres af patienternes til tider
udtalte frygt for medicin. Der findes imidlertid endnu ingen evidensbaserede og specialiserede
behandlingstilbud målrettet børn og unge med helbredsangst og deres familier.

Familiens rolle

Ved andre angstlidelser peger forskningen på, at både genetik, medfødt sårbarhed og social indlæring gennem
forældre-barn-interaktioner spiller en stor rolle i deres udvikling. I en metaanalyse fra 2019 viste man således, at
børn af forældre med angst har dobbelt så stor risiko for selv at udvikle angst, hvilket understøtter antagelsen
om, at angst »løber i familier« [20]. De senere år er intergenerationel transmission af helbredsangst mellem
forældre og børn blevet undersøgt mere specifikt [21]. Studier tyder på en sammenhæng mellem forældres
niveau af helbredsbekymring og deres børns helbredsbekymringer, ligesom forældres mestringsstrategier og
negative sygdomsopfattelser kan overføres til barnet [21]. Teorien om social indlæring peger på, at børn lærer at
håndtere symptomer og sygdom gennem både forstærkning af barnets egen ængstelighed – f.eks. hvis forældre
udtrykker bekymring for et symptom, barnet er bange for – og modellering fra omsorgspersoner – f.eks. når
børn observerer forældres ængstelige adfærd i forhold til kropslige symptomer og sygdom og efterligner disse
[22].

Et nyere begreb, helbredsangst by proxy, beskriver en vedvarende og overdreven bekymring hos forældre for, at
deres barn lider af en alvorlig sygdom, som overses af sundhedsvæsenet. Tilstanden kan vise sig ved, at
forælderen tager barnet med til gentagne lægekonsultationer, selv undersøger barnets krop og har øget
opmærksomhed på mulige sygdomstegn [23, 24]. Nyere forskning tyder på, at sådanne bekymringer måske
særligt ses hos forældre med egen helbredsangst [25]. Et dansk studie fra 2017 viste således, at mødre med
helbredsangst var mere bekymrede for deres børns helbred, udviste mere beskyttende adfærd, havde flere
lægebesøg og var mindre tilfredse med disse end henholdsvis en kontrolgruppe med raske mødre og en anden
kontrolgruppe med mødre med reumatoid artritis [25]. Kvalitative data peger desuden på, at forældrene oplever
en ambivalens mellem ansvar for barnets helbred og erkendelsen af, at bekymringen kan føre til
uhensigtsmæssig adfærd med mulige negative følger for barnet [23]. Der mangler dog fortsat viden om de
langsigtede konsekvenser.
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Helbredsangst by proxy bør ikke forveksles med medicinsk børnemishandling, tidligere kendt som
Münchhausen by proxy, hvor forældre bevidst gør deres børn syge, lyver om symptomer eller forfalsker dem [3].
I begge tilstande kan der forekomme hyppige og unødvendige medicinske undersøgelser af barnet, uden der
påvises sygdom, men motivet er afgørende forskelligt. Ved medicinsk børnemishandling fabrikeres eller
overdrives sygdomssymptomer hos barnet af omsorgspersonen med henblik på, at denne selv kan få
opmærksomhed fra sundhedsprofessionelle, mens forældre med helbredsangst by proxy opsøger
sundhedsvæsenet med deres barn drevet af en oprigtig, om end overdreven, angst og bekymring for barnets
helbred [23]. Behandlingstilgangen skal således adressere denne forældreangst og vil dermed være
grundlæggende forskellig fra den, som skal iværksættes for medicinsk børnemishandling, der typisk vil kræve
en tværfaglig børnebeskyttelsesindsats, hvor barnets sikkerhed er det primære hensyn.

Flere raske børn og unge i en dansk hospitalskontekst

Det er vanskeligt præcist at afgøre, om øget bekymring for sundhed har betydning på populationsniveau. En
mulig tilgang er at undersøge, om forbruget af sundhedsydelser blandt danske børn og unge ændrer sig over tid
på måder, der ikke kan forklares ved epidemier eller andre særlige forhold. Dødeligheden blandt danske børn og
unge er generelt meget lavt og fortsat faldende, hvilket peger på en overordnet god sundhedstilstand og et
velfungerende sundhedsvæsen, som man ville forvente det i et højindkomst- og velfærdssamfund som det
danske [26]. Børn og unge med alvorlig kronisk sygdom har den absolut højeste risiko for død [26], og det er
derfor forventeligt, at netop denne gruppe har et højt, eventuelt stigende, forbrug af sundhedsydelser.
Populationsbaserede danske registerundersøgelser har imidlertid vist, at ellers underliggende raske børn og
unge i stigende grad ses hos speciallæge og på hospital, mens forbruget af tilsvarende sundhedsydelser blandt
børn og unge med alvorlig kronisk sygdom har været stabilt [27-29]. Tilsvarende er der observeret en markant og
klinisk uforklaret stigning i antallet af mikrobiologiske prøver hos danske børn og unge [30], og også her er det
særligt udtalt blandt ellers underliggende raske børn og unge [30].

Årsagerne til denne udvikling er ukendte. Det er imidlertid svært at få øje på det kliniske rationale og endnu
mere den forventede nytte af mange hospitalskontakter og tests i en population af ellers underliggende raske
børn og unge. Udviklingen kan give anledning til overvejelser om, hvorvidt øget diagnostisk aktivitet i nogle
tilfælde afspejler defensiv medicin, medikalisering af symptomer og bekymringer eller andre ikke tilstrækkeligt
belyste drivkræfter [15]. Når udviklingen samtidig er forbundet med et betydeligt og til dels ikkeklinisk
begrundet ressourceforbrug, er der gode grunde til at undersøge, hvad der driver den, og hvordan den kan
vendes.

Diskussion

Viden om helbredsangst hos børn og unge er voksende, og samlet peger den eksisterende forskning på, at
tilstanden i yngre aldersgrupper kan udvikles i et komplekst samspil med forældrenes sygdomsforståelse og -
adfærd, som potentielt også formes i mødet med omgivelserne, herunder sundhedsvæsenet, samt af bredere
sociale og kulturelle normer for, hvordan symptomer fortolkes, og hvornår bekymring og hjælpesøgning opleves
som legitim (Figur 1).
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På den baggrund giver det anledning til bekymring, at der i Danmark ses en stigende tendens til brug af
sundhedsydelser blandt ellers underliggende raske børn og unge. Dette rejser spørgsmålet, om
sundhedsvæsenets møde med barnet og familien i nogle tilfælde utilsigtet kan bidrage til at forstærke
sygdomsbekymring og vedligeholde et mønster med gentagne kontakter og undersøgelser. Samtidig
understreger det behovet for en bedre forståelse af tidlige risikofaktorer for udvikling af tilstanden. Øget viden
om, hvordan familie, skole, fritidsaktiviteter, sociale medier, onlineforummer og sundhedsvæsen påvirker børn
og unges forståelse af og adfærd i relation til symptomer og sygdom, kan bidrage væsentligt til tidligere
opsporing og forebyggelse. Der er desuden behov for alderssvarende og evidensbaserede behandlingstilbud til
børn og unge med helbredsangst. Et vigtigt første skridt er imidlertid at anerkende, at også børn og unge kan lide
af helbredsangst, og at tidlig identifikation og målrettet indsats kan være afgørende for at bryde potentielt
langvarige og belastende mønstre.
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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. Parentsʼ own health anxiety may shape childrenʼs
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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