
 

 

  

 

 
Helbredsangst – hypokonder tilstand (F45.2)  

 

Definition 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnostiske kriterier  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Helbredsangst er en empirisk baseret diagnose, der er karakteriseret ved, at 

personen i overdreven grad er bekymret om mistænkt sygdom eller 

risikoen for at pådrage sig sygdom og de bekymrende tanker er svære at 

stoppe (1). 

Tilstanden kan gå fra milde symptomer, der er vanskelige at afgrænse i 

forhold til det normale, over til svære tilstande med flere og svært 

forstyrrende symptomer. 

Diagnosen er stedfortræder for diagnosen Hypokonder tilstand, der ellers 

er brugt i ICD-10. Betegnelsen hypokonder tilstand kan opleves 

stigmatiserende og indikere, at der er tale om "indbildt sygdom". 

 

Diagnostiske kriterier for helbredsangst:  

Personen lider af; 

 1) Obsessiv ruminering med påtrængende tanker eller forestillinger 

om at lide af en sygdom  

+  mindst 1 af disse nedenstående symptomer: 

 2) Bekymring eller optagethed af frygt for at have en alvorlig 

sygdom eller omkring kropsfunktioner. 

 3) Suggestivitet og auto-suggestivitet. 

 4) Overdreven fascination af medicinsk information. 

 5) En urealistisk frygt for at blive smittet eller kontamineret. 

 6) Frygt for at tage ordineret medicin. 

+ Tilstanden skal have været til stede det meste af tiden i mindst 2 uger, 

 Afhængig af symptomernes indvirken på funktionsniveau eller 

indgriben i dagligdagsaktiviteter kan lidelsen være mild eller svær. 

(1) 

  

Incidens/prævalens Der er begrænsede longitudinelle populationsbaserde studier til at 

præcisere debutalder for helbredsangst, men to nyere danske kliniske 

studier (2, 3) viser en variation i debutalder mellem 21-26 år. 

Helbredsangst er hyppig i befolkningen og kan være langvarig og 

invaliderende, såfremt den ikke behandles. I en dansk undersøgelse blev 

det vist, at 10% af de 18-65-årige, der søgte læge med et nyt 

helbredsproblem, havde helbredsangst (4).  

Udenlandske studier angiver en prævalens i normalbefolkningen på 2.1-

13.1% og en prævalens på 4.5-30.6% i primærsektoren (5, 6). 

 

Arbejdsrelateret 

ætiologi 

 

Der foreligger utilstrækkelig baggrundslitteratur til belysning af eventuelle 

sammenhænge mellem det psykosociale arbejdsmiljø og helbredsangst. 

Et enkeltstående dansk studie viser, at patienter med svær helbredsangst 

havde mere sygefravær sammenlignet med en matchet gruppe af 

normalbefolkningen (2) og et norsk studie har fundet en forøget forekomst 

af tidlig pensionering (disability pension) (7). Denne patientgruppe er 

således potentielt i risiko for et øget sygefravær og kan have behov for 

støtte til at fastholde en sikker arbejdstilknytning. 



 

 

Individuel sårbarhed 

 

 

 

 

 

Ætiologien bag helbredsangst menes at være multifaktoriel og omfatte 

genetisk disposition, social indlæring, traumatiske livsbegivenheder samt 

personlig sårbarhed. Enkelte studier har fundet, at personlighedstræk – 

primært neuroticisme og emotionel ustabil personlighed – muligvis kan 

kontribuere til udviklingen af helbredsangst (e.g. 8). 

 

Udredning og 

rådgivning 

 

 

 

Hypokondertilstand 

 

 

Differentialdiagnoser 

 

 

 

 

 

 

Rådgivning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Behandling 

 

I ICD-10 kategoriseres helbredsangst som en somatoform lidelse (F45) og 

betegnes hypokonder tilstand, F45.2 

 

Helbredsangst sameksisterer ofte med andre psykiatriske lidelser og mere 

end halvdelen af patienter med helbredsangst har også en komorbid 

psykiatrisk lidelse. De hyppigste er depression eller angst (1, 9). Til trods 

for den høje komorbiditet viser studier, at psykiatrisk komorbiditet ikke 

prædikterer sygdomsforløbet for helbredsangst eller hindrer patienter i at 

bedres i deres symptombillede (4, 10, 11). 

 

Ved mistanke om svær helbredsangst er det afgørende, at behandler 

genkender og anerkender helbredsangst som diagnose og italesætter, at der 

er tale om en invaliderende funktionel lidelse, der kan afhjælpes med den 

rette behandling.  

Helbredsangst indebærer en risiko for ”overbehandling” med legemlige 

undersøgelser, idet den helbredsangste ofte vil føle sig kortvarigt beroliget 

efter at have været igennem en undersøgelse (f.eks. mammografi eller 

kikkertundersøgelse). 

Forskning viser, at helbredsangst er forbundet med stor lidelse for den 

ramte, som ofte ikke føler sig taget alvorligt, samtidig med, at 

sundhedsvæsenet og samfundet generelt påføres betydelige udgifter til 

nyttesløse behandlinger. 

Mange patienter tror, de er den eneste med sygdomsbekymringer og 

oplever det som tabubelagt. Brug evt. 4 minutter på at vise patienten en 

video med andre patienter, som fortæller om deres helbredsangst på 

https://funktionellelidelser.dk/for-patienter-og-paaroerende/patienthistorier  

 

Spørgeskemaet the Whiteley-7 Index, som måler sygdomsbekymring, kan 

benyttes som screeningsredskab (12). 

Helbredsangst indebærer ofte frustration hos både behandlere og patienter. 

Behandlere føler sig tit magtesløse, fordi de mangler viden og redskaber til 

at diagnosticere og behandle sygdommen med.  

Nyere forskning har vist effekt af både medicin og psykoterapi (13), men 

at patienterne foretrækker psykoterapeutisk behandling. 

To nyere danske kliniske studier, har vist god effekt af psykoterapeutisk 

behandling af helbredsangst hhv. i gruppeformat (14) og internetbaseret 

(3). 

I Danmark er der forskellige henvisningsmuligheder, med den højeste 

specialisering på Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetshospital 

(https://funktionellelidelser.dk/om-helbredsangst). Funktionelle Lidelser 

https://funktionellelidelser.dk/for-patienter-og-paaroerende/patienthistorier
https://funktionellelidelser.dk/om-helbredsangst


 

 

har regionsfunktion og modtager henvisning fra alle regioner, som 

godkender den ambulante behandling. Afdelingen har aktuelt et 

forskningsprojekt vedr. internetbehandling, som dækker nationalt, og 

patienter kan selv henvise sig gennem www.helbredsangst.dk. 
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