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Stockholms läns sjukvårdsområde
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Hälsoångest

Centrala begrepp

Begrepp Epidemiologi Bedömning Behandling

Hälsoångest
Återkommande (typiskt 6 mån) överdriven rädsla för, eller upptagenhet med, att ha eller 
utveckla ett allvarligt hälsotillstånd

cancer, hjärtsjukdom, allvarlig neurologisk sjukdom…

Lidande och/eller funktionsnedsättning

Inte psykos, inte bättre förklarat av annat syndrom

Ingen diagnos i DSM eller ICD

Drag av hälsoångest varierar på kontinuum
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Oro för sjukdom i befolkningen: glidande skala

Norbye et al. (2022)

Oro/rädsla för sjukdom

Misstanke/övertygelse om sjukdom

Upptagenhet med kroppen

Oro/rädsla för döden

Mer avvikande hälsobeteenden,
t.ex. frekvent vårdsökande

eller fobiskt undvikande

Se även: Asmundson et al. (2012); Bräscher et al. (2023); Ferguson (2009); Longley et al. (2010) 
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Olatunji et al. (2009)

Spridd hierarkisk taxonomi psykisk ohälsa
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Conway et al. (2019)
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Hälsoångest i våra vanliga diagnossystem

DSM-5

Kroppssyndrom (om tydliga kroppsliga symtom)

Sjukdomsångest (utan tydliga kroppsliga symtom)

ICD-10 och ICD-11

Hypokondri
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Erland Axelsson, 2023

DSM-5DSM-5ICD-11Taxonomi:

Sjukdomsångest
(IAD)

Kroppssyndrom 
(SSD)

HypokondriDiagnos:

Upptagenhet med att 
ha eller utveckla en 
allvarlig sjukdom, och 
lätt oroad för sitt 
hälsotillstånd.

Antingen (1) ihållande 
oproportionerliga 
tankar om 
symtomens allvar, (2) 
ihållande hög ångest 
för symtom/hälsa 
eller (3) överdriven 
tid och energi på 
symtom och hälsa.

Ihållande
upptagenhet med, 
eller rädsla för, att ha 
en allvarlig sjukdom

Kärnkriterium:

Nej, eller mycket 
milda

JaJa, rädslan eller 
upptagenheten 
medför feltolkning av 
kroppsliga symtom

Kroppsliga symtom:

Inte nödvändigtvisInte nödvändigtvisJa, oron kvarstår trots
medicinsk
återförsäkran.

Medicinskt
oförklarade 
kroppsliga symtom:

JaVanligt, men inget 
krav

JaÖverdrivna 
hälsobeteenden

Minst 6 månader”Typiskt minst 6 
månader”

NejKrav på duration

Värdet av diagnos?
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Axelsson & Hedman-Lagerlöf (2023)

Värdet av diagnos? 10

Axelsson & Hedman-Lagerlöf (2023)

Värdet av diagnos?

Så, när erbjuda behandling?

Överdriven oro för, eller upptagenhet med, allvarlig sjukdom

Besvären återkommande under minst 6 månader

Kliniskt lidande och/eller funktionsnedsättning

De facto primärt ångest- eller möjligen OCD-spektrumsyndrom

I diagnossystemet: ofta, men inte alltid, hypokondri
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Hälsoångest

Epidemiologi

Begrepp Epidemiologi Bedömning Behandling
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Prevalens och naturalförlopp hälsoångest

Beroende på exakt definition ca 0,5-5% av befolkningen

Weck et al., 2014

Högre prevalens i sjukvården

Tyrer et al., 2019

Ungefär hälften går ur diagnos (typiskt hypokondri) inom ca 1-4 år

olde Hartman et al., 2009
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Följder av (patologisk) hälsoångest
Problematiskt att söka vård

Söker för mycket eller för lite, stigma, konflikter

Belastar ofta nära relationer, social samvaro

Andra problematiska beteenden, exv. resor, träning, kroppskontroller, söka info

Sänkt arbetsförmåga

Nedstämdhet/depression

Sänkt livskvalitet
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Sunderland et al. (2013)

Hälsoångest

Bedömning

Begrepp Epidemiologi Bedömning Behandling

Differentialdiagnostik
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GAD

OCD

PD

Hälsoångest

PTSD

Paniksyndrom Hälsoångest

Akuta panikattacker centralt

Alltid rädsla för arousal

Akuta episoder mindre centralt

Vilka fysiska symtom som helst

Ofta svårare tolerera osäkerhet

18
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Tvångssyndrom Hälsoångest

Lindrig sjukdom (ofta smitta)

Kan vara att föredra om 
besvären har tvångskaraktär och 
även inom andra domäner (t.ex. 
smuts, skada, symmetri) utan 
att rädslan för svår sjukdom är 
uppenbart förhärskande.

Kan vara att föredra vid tydliga 
repetitiva, vidskepliga, ritualer

Svår sjukdom (sällan smitta)

Ofta starkt obehag för kroppen

Patientens tankar och/eller 
beteenden kopplade till svår 
sjukdom är mest framträdande

Om ritualer förekommer så är 
dessa inte främst vidskepliga 
(t.ex. ställa skorna på rätt sätt 
för att gudomlig kraft inte ska 
inplantera cancer i buken)
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PTSD Hälsoångest

Traumatisk(a) händelse(r)

Kan finnas många affekter, inte 
sällan skam, ilska/frustration

Inte alltid tydliga orsaker i miljö, 
men sådana kan finnas

Mer fokus på situationen här 
och nu(?), utan att traumatisk 
händelse känns tydligt ”aktuell”

Oro/ångest i regel förhärskande
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GAD Hälsoångest

Oro för olika typer av händelser 
eller aktiviteter. Rädsla för svår 
sjukdom ej tydligt förhärskande.

Oro för svår sjukdom.

Om patienten har samma 
förväntansångest inom ett 
flertal domäner, t.ex. grubblar 
lika mycket över svår sjukdom 
som över ekonomin, anhörigas 
välgång och prestation i arbetet, 
rimligt att enbart koda GAD.
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Bedöma med en fråga? Välj det mest centrala!
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Axelsson et al. (2023)

LoadingParaphrased text to facilitate interpretationItem

* 0.92Do you worry about your health?IAS #1

0.90Worries a lot about healthWI-14 #4

0.90When feeling a sensation, worries about itIAS #21

0.90When noticing sensation, difficult to think of otherIAS #20

0.89Worried about serious illness in the futureIAS #2

0.89Fear of having a serious illnessHAI-64 #8 (SHAI)

0.89Often worries about serious illnessWI-14 #1

0.88Worries about health more than most peopleWI-14 #12

0.88Ability to take mind off thoughts about healthHAI-64 #16 (SHAI)

0.88When bodily sensation, thinks it is a sign of illnessHAI-64 #7

Ungefär:
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Axelsson et al. (2023)

”Oroar du dig mycket för din hälsa och allvarlig sjukdom?”

14-item (Short) Health Anxiety Inventory
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Svensk översättning: Erik Hedman-Lagerlöf Salkovskis et al. (2002)

https://siber.registercentrum.se/
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14-item (Short) Health Anxiety Inventory

25

Österman et al. (2022)

14-item (Short) Health Anxiety Inventory
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Österman et al. (2022)

Gränsvärde (cut-off) för screening avgörs av syfte

Psykosocialt team, bedöms sedan: 22 p

För att få med i princip alla med hälsoångest: 13 p

Diagnostisk intervju

27

Saknas intervju för hypokondri enligt ICD

Modul för DSM-IV hypokondri t.ex. i ADIS-IV

Intervju enligt DSM-5: Health Preoccupation Diagnostic Interview

Fritt tillgänglig via: https://osf.io/tpbr2/

Pragmatisk hälsoångest-modul finns att använda med MINI

Fritt tillgänglig via: https://osf.io/7wgk2/

Hälsoångest

Behandling

Begrepp Epidemiologi Bedömning Behandling

29

Oavsett utredningen,
skulle du vilja minska

din oro för hälsan
och sjukdom?

Hälsoångestbehandling

30

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

ca 20 RCT, Axelsson & Hedman-Lagerlöf (2019; 2023)

Antidepressivt läkemedel (monoaminagonist)

ca 3 RCT, Fineberg et al. (2022)

Enstaka kliniska prövningar, piloter

Acceptance and commitment therapy (ACT)
Metakognitiv terapi (MCT)
Psykodynamisk korttidsterapi (PDT)
Stresshanteringsterapi (BSM) …
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13 februari 2020

Erland Axelsson
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KBT: meta-analys genomsnittliga effekter

Axelsson & Hedman-Lagerlöf (2019)

ReferensAndel i remissionDiagnos

Axelsson & Hedman-Lagerlöf (2019)48%Hälsoångest

Springer, Levy & Tolin (2018)56%Paniksyndrom/A

Springer, Levy & Tolin (2018)45%Tvångssyndrom

Springer, Levy & Tolin (2018)56%GAD

32

KBT: remission vs. liknande syndrom

KBT: alternativa format
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Hedman et al. (2016); Axelsson et al. (2018)

34

Hedman et al. (2016); Axelsson et al. (2018)
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G-ICBT UG-ICBT BIB-CBT WLC

Hedman et al. (2016); Axelsson et al. (2018) Axelsson et al. (2020)
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Axelsson et al. (2020)

38Utlösande faktorer

Katastrofal 
tolkning

Ångest/oro/rädsla 
gällande hälsan

Ökat fokus på det som 
upplevs som skrämmande

Fler och mer intensiva 
upplevelser av utlösare

Hälsoångestbeteenden (kontroller, försäkran, 
förebyggande och undvikanden)

Tillfällig minskning av 
ångest/oro/rädsla

Axelsson & Hedman-Lagerlöf (2022)
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Responsprevention Hälsoångestbeteenden
1. Kontrollbeteenden

Kontrollera kroppen och dess funktioner

– ta pulsen, ”scanna av” kroppen, granska hudfläckar…

2. Försäkrande beteenden

Söka information om sjukdomar eller symptom

– fråga andra, vårdbesök, söka på internet….

3. Förebyggande beteenden

Förebygga framtida oro, symtom eller sjukdom

– äta extremt nyttigt, ta kosttillskott, alltid ha telefon…

4. Unvikandebeteenden

Avstå från situationer med potentiella hälsoångesutlösare

– undvika träning, media/texter, sjukhus, mediciner, beröring…
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Hedman-Lagerlöf & Axelsson (2019)

12-item Health Anxiety Behavior Inventory

41

Hedman-Lagerlöf, Björkander, Andersson, & Axelsson (2024)

12-item Health Anxiety Behavior Inventory

42

Hedman-Lagerlöf, Björkander, Andersson, & Axelsson (2024)
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Centrala hemuppgifterHuvudtemaSamtal

Introduktion till KBT 
och hälsoångest1

KBT-modellen och 
responsprevention

2

Interoceptiv 
exponering3

Exponering in vivo4

Katastrofberättelsen5

Rädsla för döden6

Fortsatt exponering 
och responsprevention

7-11

Slutsession: 
sammanfattning och 
återfallsprevention

12

Beteendeloggbok, 
ev. beteendelista 

Responsprevention

Exponering

KBT-modellen

44

Gratis manual med videorollspel, intro etc.

www.kompetenscentrumpsykiskohalsa.se

Klicka på ”Material vuxna” > ”Hälsoångest”

www.nok.se/halsoangest

”Tänk om jag är sjuk!”

”The Clinician's Guide to Treating Health Anxiety”

Självhjälpsstöd

Manual i bokform

Hälsoångest

Utrymme för frågor

Begrepp Epidemiologi Bedömning Behandling
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