
 

 

 

Folketingets Sundhedsudvalg har den 10. maj 2021 stillet følgende spørgsmål nr. 

1279 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet 

efter ønske fra Pernille Skipper (EL). 

 

Spørgsmål nr. 1279:  

”Vil ministeren redegøre for status på implementeringen af WHOs klassificering af 

tvangsoverspisning/Binge Eating Disorder (BED) som en selvstændig diagnose pr. 1. 

januar 2022, og hvordan arbejdet skrider frem med planlægning af visitation og be-

handling af denne gruppe?” 

 

Svar: 

Til brug for min besvarelse har jeg bedt Sundhedsdatastyrelsen om et bidrag. De oply-

ser blandt andet følgende: 

 

”OverordŶet set er diagŶoser suŶdhedsfaglige arbejdsredskaber, der bruges til beteg-

nelse af sygdomsbilleder, og som afgrænser sygdomme i forhold til hinanden. Det er 

mere end 25 år siden, at ICD-10 blev udgivet, og der har længe været behov for en 

tidssvarende klassifikation med indhold svarende til de videnskabelige fremskridt og 

nyere medicinsk praksis og WHO lancerede i juni 2018 den 11. reviderede version af 

sygdomsklassifikationen ICD, (International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems). Den blev vedtaget af medlemslandene i maj 2019. WHO 

har udmeldt, at ICD-11 skal træde i kraft fra 1. januar 2022, som grundlag for indrap-

portering til internationale statistikker.  

 

Sundhedsdatastyrelsen leverede i 2019 en foranalyse med en udredning af, hvad det 

vil kunne betyde i en dansk kontekst at overgå fra ICD-10 til ICD-11. Denne blev fore-

lagt for den Nationale bestyrelse for data på sundheds- og ældreområdet d. 3. okto-

ber 2019.” 

 

Sundhedsdatastyrelsen har derudover oplyst følgende: 

”Ved overgang til ICD-11 vil der blive tale om en stor implementeringsopgave, der 

kræver tilretninger og implementering lokalt i regioner og kommuner, og som forven-

tes at strække sig over en årrække. Sundhedsdatastyrelsen er på nuværende tids-

punkt i gang med en opfølgende foranalyse med henblik på afklaring af tidsperspektiv 

og økonomi ift. implementering af ICD-11 i en national kontekst med hovedfokus på 

decentrale konsekvenser af en sådan migrering til ICD-11 - særligt tidsperspektiv og 

økonomi, da det må forventes at overgang til ICD-11, som har et andet format end 

ICD-10, må have ganske vidtrækkende konsekvenser i en digitaliseret sundhedssektor 

som den danske.  

 

Parallelt hermed er en projektledelse og en kernegruppe for en pilottest af oversæt-

telse af ICD-11 kapitlet for psykiske lidelser, (herunder Binge eating disorder) nedsat, 
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Side 2 

bestående af repræsentanter fra de sundhedsfaglige selskaber og Sundhedsdatasty-

relsen.”  

 

Endelig har Sundhedsdatastyrelsen oplyst følgende: 

”Indtil en fordansket udgave af ICD-11 bliver implementeret, vil man i forhold til pati-

entregistrering kunne benytte de hidtil gældende kategorier, der er etableret i syg-

domsklassifikationen ICD-10, hvis en tilstand ikke er dækket af en egen diagnosetekst 

med tilhørende kode, idet klassifikationen er beregnet til også at kunne rumme til-

stande, der ikke har deres egen separate kategori. Dette vurderes således at være til-

fældet for ”BiŶge eatiŶg disorder” soŵ på ŶuværeŶde tidspuŶkt kaŶ registreres uŶder 
diagŶoseŶ F5Ϭ.8 ;’AŶdeŶ spiseforstyrrelse’Ϳ. ;Kilde: ”BehaŶdliŶg af BiŶge EatiŶg Disor-
der ;BEDͿ” udgivet af SST oktober 2016, med sammenfatning af resultater fra to sats-

puljeprojekter, https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Behandling-af-Binge-

Eating-Disorder-_BED__FINAL-261016-

_1_.ashx?la=da&hash=7BFB008A52793B1D38DF7C9EC469F7593E9E7B71).” 

 

Sundhedsdatastyrelsen har derudover udarbejdet en beskrivelse af mulighederne for 

at finde den relevante kode i det nuværende SKS (Sundhedsvæsnets Klassifikations 

System), der bedst rummer kategorien Binge Eating Disorder. Beskrivelsen er vedlagt 

besvarelsen. 

 

Jeg kan henholde mig til Sundhedsdatastyrelsens bidrag, og kan herudover oplyse, at 

der på nuværende tidspunkt ikke er fastlagt en endelig plan for implementeringen af 

ICD-ϭϭ i DaŶŵark, ŵeŶ DaŶŵark har ved tilslutŶiŶgeŶ til WHO’s iŶterŶatioŶale No-

menklaturforordning forpligtet sig til at anvende den seneste version af ICD.  

 

I forhold til spørgsmål om visitation og behandling af patienter med BED, kan jeg hen-

vise til mit samtidige svar på SUU alm. del – spm. 1177.  

 

Endelig vil jeg understrege, at implementeringen af ICD-11 i Danmark ikke ændrer på, 

at det danske sundhedsvæsen er bygget op omkring, at alle har ret til behandling i 

henhold til konkrete sundhedsfaglige vurderinger og ikke i henhold til godkendte di-

agnosekoder. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Martin Zohar 
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