Sykdomsangst blant medisin-

Bakgrunn. Mange antar at sykdoms-
angst er mer utbredt i miljeer der man
har kunnskap om helse og sykdom, og
at medisinstudenter derfor har ekt
sykdomsangst.

Materiale og metode. 80 medisinstu-
denter og 100 jusstudenter ble bedt om
4 besvare et sporreskjema for a identi-
fisere okt helseangst (Whiteleys in-
deks). Hoyere totalskare i Whiteleys
indeks indikerer hoyere sykdomsangst.
62 medisinstudenter (78 %) og 70 jus-
studenter (70 %) returnerte skjemaet
anonymisert.

Resultater. Medisinstudentene had-
de signifikant lavere totalskire enn
jusstudentene (p < 0,01). En medisin-
student og seks jusstudenter hadde en
totalskare forenlig med hypokondri.
Mannlige studenter hadde gjennom-
snittlig en ikke-signifikant heyere total-
skire enn kvinnelige studenter. De som
svarte positivt pa spersmal om hvor-
vidt de led av depresjon (fem av 132),
hadde heyere totalskiare enn de andre
(p < 0,01). De som hadde opplevd syk-
dom i nger familie (n = 83), tenderte til
4 ha lavere totalskare.

Fortolkning. Studien tyder pa at me-
disinstudenter har lavere grad av syk-
domsangst enn jusstudenter.

Sykdomsangst blant medisinstudenter har
veert gjenstand for flere undersekelser. Med
sykdomsangst mener vi overdreven opptatt-
het av egen helse og redsel for sykdom. Hy-
pokondri innebarer det samme, men i ster-
kere grad. En hypokonder opplever subjekti-
ve fysiske symptomer som han mistolker.
Hypokonderen har dessuten en tendens til
katastrofetenkning. Han velger gjerne den
minst sannsynlige og farligste tolkingen av
et symptom.

1 1960-arene ble det gjort to ukontrollerte
studier som stettet hypotesen om at medisin-
studenter har ekt sykdomsangst. Den forste,
1 1964, viste at 70% av medisinstudenter
hadde grunnles angst for sykdom i lepet av
studiet (1). Den andre, i 1966, viste at nesten
80% av forstedrs medisinstudenter led av
«medical student disease», et begrep som
henspiller pa at medisinstudenter skulle ha
heyere grad av sykdomsangst enn andre (2).

11986 ble det imidlertid gjennomfert en
kontrollert studie med et annerledes resultat.
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Background. Medical students and other people
with knowledge about health and disease are
often thought to have more anxiety about their
health than others.

Material and methods. 80 medical students and
100 law students were asked to fill in a question-
naire designed to identify higher disease anxiety
(Whiteley Index). A high total score on the
Whiteley Index indicates high disease anxiety. 62
medical students (78%) and 70 law students
(70 %) returned the questionnaire in an anonym-
ous form.

Results. Medical students had lower total score
compared with law students (p < 0.01). One med-
ical student and six law students had a total score
suspectible of hypochondriasis. Male students
had a non-significantly higher mean total score
than female students. Those with depressive
mood (n = 5), had higher total score than the
others (p < 0.01.) Those who had experienced
disease in their family (n = 83) tended to have
lower total score.

Interpretation. Medical students have less dis-
ease anxiety than law students, contrary to what is
often believed.

Basert pé en seroppgave ved medisinstudiet ved
Universitetet i Bergen, 2001 (8)

Det var ingen signifikant forskjell med hen-
syn til forekomst av hypokondri blant 60
medisinstudenter og 60 jusstudenter, men
medisinstudenter var noe mer opptatt av hel-
sen sin enn jusstudentene (3). Det ble funnet
fem hypokondere i hver gruppe. En kontrol-
lert studie fra 1996 viste at medisinstudenter
hadde en ikke-signifikant lavere totalskare
pa et sporreskjema om sykdomsangst enn
universitetsstudenter som studerte andre fag
enn medisin (4). Det er altsa reist tvil om
oppfatningen om at medisinstudenter (og
andre helsefagstudenter) har hoyere grad av
sykdomsangst enn andre.
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og jusstudenter

Da det ikke tidligere har vert gjort norske
undersgkelser som belyser problemstillin-
gen sykdomsangst blant medisinstudenter,
og da tidligere studier har vist noe sprikende
resultater, ensket vi 4 undersgke forekoms-
ten av sykdomsangst og hypokondri blant
medisinstudenter sammenliknet med jusstu-
denter som var kommet langt i studiet.

Materiale og metode

80 medisinstudenter og 100 jusstudenter ble
spurt om 4 besvare et selvutfyllingsskjema.
Rekrutteringen foregikk ved at man gikk inn
til studentene i en tilfeldig valgt pause mel-
lom to forelesninger, og de som var til stede
ved forelesningene ble spurt om & delta. 132
studenter besvarte skjemaet, 62 medisinstu-
denter og 70 jusstudenter. Jusstudentene var
femtearsstudenter. Medisinstudentene be-
stod av en gruppe fra siste termin av femte
aret (n = 39) og en gruppe fra fjerde aret
(n = 23).

Undersgkelsen bestod i & svare skrift-
lig pa 22 spersmal. Med unntak av utfylling
av alder skulle man svare pa alle spersmé-
lene ved avkryssing. Tilstedeverelse av
alvorlig somatisk sykdom hos den spurte var
et eksklusjonskriterium. Vi spurte ogsa om
de hadde opplevd alvorlig sykdom i ner
familie, hvor mange barn de hadde, etter
sivilstatus og omtrentlig antall legebesok
per ar.

Vi brukte et standardisert selvutfyllings-
skjema, Whiteleys indeks, for 4 méle fore-
komsten av sykdomsangst (tab 1) (5). White-
leys indeks brukes til & identifisere pasienter
med sterk helseangst og har veert brukt som
screeninginstrument bade i normalbefolk-
ningen og i pasientgrupper (6). Sperreskje-
maet har 14 spersmél for vurdering av tre di-
mensjoner av hypokondri: sykdomsangst,
sykdomsoverbevisning og opptatthet av fy-
siske symptomer. Det er funnet god reliabili-
tet og validitet. Béde test-retest-reliabilitet,
indre konsistens og diskriminerende validi-
tet er funnet tilfredsstillende (7).

Maksimal skare i Whiteleys indeks er 60
poeng, minimum 14. Poengsum over 40 reg-
nes som indikasjon pa potensiell hypokon-
dri. I klinisk praksis blir de som skarer over
40 poeng undersegkt neermere for & avdekke
eventuell hypokondri.

Datainnsamlingen ble utfert varen 1999.
Alle data ble innsamlet og lagret i anonymi-
sert form. Lagring og bearbeiding ble gjort i
statistikkprogrammet SPSS, og t-tester ble
brukt for & sammenlikne grupper.
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Tabell 1 Gjennomsnittsskare pa spersmaélene i Whiteleys indeks. Svaralternativ: 1 = ikke i det hele tatt, 2 = litt, 3 = moderat, 4 =

ganske mye, 5 = svart mye

Medisinstudenter Jusstudenter
Skare (SD) Skére (SD)
1. Bekymrer du deg mye om helsen din? 1,94  (0,81) 2,12 (0,76)
2. Tror du at det er noe alvorlig galt med kroppen din? 1,20 (0,57) 1,33 0,71)
3. Er det vanskelig & glemme deg selv og heller tenke pé andre ting? 1,22 (0,48) 1,64  (0,86)
4. Hvis du feler deg syk, og noen forteller deg at du ser bedre ut, blir du da irritert? 1,38 (0,70) 1,55  (0,73)
5. Blir du ofte oppmerksom pa forskjellige ting som skjer i kroppen din? 2,52 (1,0) 2,70 (1,0)
6. Er du plaget med mye verk og smerte? 1,35  (0,57) 1,85  (0,88)
7. Er du redd for sykdom? 2,21 (1,0) 2,55 (1,2)
8. Bekymrer du deg mer over din helse enn folk flest? 1,52 (0,81) 1,90  (2,6)
9. Far du felelsen av at folk ikke tar sykdommene dine alvorlig nok? L1t (0,31) 1,31  (0,60)
10. Er det vanskelig for deg & tro legen nar han/hun forteller deg at det er ingenting
a bekymre seg over? 1,322 (0,71) 1,57 (0,89)
11. Bekymrer du deg ofte over muligheten for at du har en alvorlig sykdom? 1,58 (0,72) 1,81 (0,94)
12. Hyvis du blir oppmerksom pa en sykdom (via medier eller kjente), blir du da redd
for at du selv kan fa den? 1,33 (0,59) 1,81  (0,95)
13. Synes du at du er plaget med mange forskjellige sykdommer? 1,41  (0,66) 1,53  (0,80)
14. Har du ofte symptomer pa en svert alvorlig sykdom? 1,24 (0,50) 1,25 (0,55)

Resultater

Gjennomsnittsalder blant dem som svarte
var 25 ar (spredning 21-31 ar) for medisin-
studentene og 25,8 &r (spredning 22—46 ar)
for jusstudentene.

Tabell 1 viser gruppenes gjennomsnittlige
skare pa hvert spersmal i Whiteleys indeks.
Pa mange spersmal viste jusstudentene stor-
re spenn i bruk av svarverdier.

Gjennomsnittlig totalskare i Whiteleys in-
deks var 21,2 blant medisinstudentene og
24,8 blant jusstudentene (p < 0,01) (tab 2).
Hoyeste totalskdre var 40 blant medisinstu-
dentene, 49 blant jusstudentene. En medisin-
student skaret 40 poeng, seks jusstudenter
skaret mellom 40 og 49 poeng. Gjennom-
snittlig totalskére var 22,9 for kvinnelige
studenter og 23,4 for mannlige studenter
(forskjell ikke signifikant) (tab 2).

83 av 132 studenter hadde opplevd alvor-
lig sykdom i familien. Disse hadde en ikke-
signifikant lavere gjennomsnittlig totalskére
i Whiteleys indeks enn resten (tab 2). Fem
av 132 svarte positivt pa spersmal om de led

av depresjon da sperreskjemaet ble utfylt,
alle jusstudenter. Disse hadde en signifikant
heyere gjennomsnittlig totalskare enn resten
(tab 2).

Hyppighet av legesgkning var tilnermet
lik i de to gruppene. 82 % gikk til lege 0—2
ganger per ar. Blant jusstudentene gikk 11 %
til lege 2—4 ganger per &r, mens 9 % av me-
disinstudentene gikk til lege fem ganger
eller mer per ar.

Diskusjon

Resultatene tyder pa at medisinstudentene
har lavere grad av sykdomsangst enn jusstu-
dentene, forenlig med resultatene fra andre
studier (3, 4). Medisinstudenter har kunn-
skap om sykdommer og symptomer, og det
er mulig at de derfor blir mer nekterne i for-
hold til frykt for sykdom. En person uten
medisinsk kunnskap kan tolke et enkelt-
symptom som symptom pa noe potensielt al-
vorlig og engste seg pga. uvitenhet. En per-
son med medisinsk kunnskap kan gjerne let-
tere se situasjonen an over tid. Han vet at

Tabell 2 Gjennomsnittlig totalskdre i Whiteleys indeks i ulike grupperinger blant me-

disin- og jusstudenter

Gjennomsnittlig

Antall totalskare (SD) p
Medisin 62 21,2 (5,67) <001
Jus 70 24,8  (7,79) ’
Kvinner 80 229  (6,21) Lo
Menn 52 234 (332) |Kkesignifikant
Deprimerte 5 31,6 (7,54) <0.01
Ikke-deprimerte 127 22,8 (6,89) ’
Opplevd alvorlig sykdom i familien 83 223 (6,26) ke sienifikant
Ikke opplevd alvorlig sykdom i familien 49 242 (8,20) © signtitar
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symptomet kan vaere banalt, men er samtidig
klar over hva han ma vere oppmerksom pé
videre.

Muligens ville resultatet sett annerledes ut
hvis vi hadde foretatt studien pa medisinstu-
denter pa et tidligere tidspunkt i studiet. Om
ferdige leger sies det gjerne at de kan overse
faresignaler fra egen kropp. Dette kan vi
imidlertid ikke dokumentere. Det er mulig at
medisinstudentene i lopet av studiet identifi-
serer seg mer og mer med behandlerne, lege-
ne selv, og at de i mindre grad klarer & se seg
selv i en pasientrolle.

Béde medisin- og jusstudentene skdret
hoyt pé spersmalet som angér oppmerksom-
het pé ting som skjer i kroppen (sporsmal 5).
Det kan dermed synes som om forskjellen i
totalskare ikke forklares av hvor felsomme
de spurte er pa kroppens signaler, men heller
av tolking av signalene kroppen gir.

En sterre andel av jusstudentene enn av
medisinstudentene ble engstelig etter medie-
oppslag (spersmal 12). Dette skyldes kan-
skje at de blir oppmerksomme pa en syk-
dom, men ikke har tilstrekkelige kunnskaper
til & vurdere faren for selv & fa den. Medisin-
studentene synes & ta oppslag om sykdom i
mediene med en klype salt.

Menn viste en tendens til heyere syk-
domsangst enn kvinner. Kjennsfordelingen
var tilneermet lik i de to gruppene. Kanskje
er menn mer oppmerksomme péd eventuell
egen sykdom. Det kan ogsa veare et tilfeldig
funn. De fem som svarte positivt pa spers-
mél om de var deprimerte, hadde hoyere
grad av sykdomsangst enn resten. Negativ
og pessimistisk tankegang er nok utbredt
hos deprimerte. Om de som i denne studien
har krysset av for at de er deprimerte, faktisk
er deprimerte, det vil si oppfyller kriteriene
for en klinisk depresjon, er usikkert.

I begge gruppene ble det funnet flere po-
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tensielle hypokondere, flest jusstudenter.
Blant jusstudentene var andelen omlag 9 %;
blant medisinstudentene mindre enn 2 %.
Kellner og medarbeidere fant 8,3 % hypo-
kondere bade blant jusstudenter og medisin-
studenter (3). Lavere andel potensielle hy-
pokondere blant medisinstudentene samsva-
rer med funnet av lavere totalskéare i denne
gruppen.

Totalgjennomsnittet for enkeltskarer for
de to gruppene er lavt, 1,51 for medisinstu-
dentene, og 1,77 for jusstudentene, altsd
mellom 1 = ikke i det hele tatt og 2 = litt
(tab 1). Dette er ikke s overraskende, hypo-
kondri er ingen folkesykdom.

Begrepet «student’s disease» henspiller
pé at medisinstudenter skulle ha heyere grad
av sykdomsangst enn andre. Vare funn taler
for at forekomsten av slik studentsyke er lav.
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