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P-kodning af lokalresektion af tarmpolypper 

Introduktion 

Præcis P-kodning (for den endoskopiske procedure) af tarmpolypper er essentiel i forhold til allokering af patienter til det 

korrekte adenomkontrol-program, og i forhold til monitorering af det danske tarmkræftscreeningsprogram. Kun ved at 

kombinere data i Landspatientregisteret (LPR) med data i Landsregisteret for Patologi (LRP), er det muligt at få en komplet 

registrering af de udførte endoskopiske procedurer. Præcis P-kodning, og øvrig SNOMED-kodning, er ligeledes yderst vigtig i 

forhold til dokumentationen i Patobank, og dermed i patientjournalen. Ved korrekt kodning kan alle interessenter danne sig 

et korrekt overblik over de enkelte patienters patologihistorik i Patobanks oversigt over tidligere undersøgelser. 

Kodevejledninger kan findes på Patobanks hjemmeside (www.patobank.dk). 

Kodningen afhænger af fyldestgørende kliniske oplysninger, som bedst sikres ved anvendelse af rekvireringsskabelonerne til 

tarmpolypper. Ud over de krævede oplysninger i rekvireringsskabelonerne, er det også et krav, at der kun fremsendes en 

polyp per prøvecontainer. 

De krævede informationer er følgende: 

 Den anvendte endoskopiske procedure 

 Om hele polyppen er fjernet makroradikalt 

 Om hele polyppen/alt polypmaterialet er fremsendt til patologisk undersøgelse. 

Følgende typer af endoskopiske procedurer findes aktuelt: 

 Biopsi 

 Polypektomi 

 Polypektomi, bortbiopteret 

 Endoskopisk mukosa resektion (EMR) 

 Piecemeal endoskopisk mukosa resektion (P-EMR) 

 Endoskopisk submukøs dissektion (ESD) 

 Piecemeal endoskopisk submukøs dissektion (P-ESD) 

 Piecemeal resektat 

 Piecemeal resektion, ikke alt væv fremsendt 

 Endoskopisk fuldvægsresektion (FTRD) 

 Endoskopisk transanal resektion (TAMIS) 

 Transanal endoskopisk mikrokirurgi (TEM) 

P-kodning af de endoskopiske procedurer 

Biopsi 

P-kode: P30610 (biopsi) eller P30615 (endoskopisk biopsi) 

Koden for biopsi anvendes i følgende situationer: 

 Hvis det er oplyst, at der er foretaget biopsi 

 Hvis det er oplyst, at der er foretaget en specifik endoskopisk lokalresektion OG 1) alt materiale ikke er fremsendt 

ELLER 2) proceduren ikke var makroradikal. Undtaget for dette er piecemeal resektion, hvis det er oplyst, at 

proceduren var makroradikal og at ikke alt væv var fremsendt (se nedenfor). 

 Hvis den endoskopiske procedure ikke er oplyst, hvor man supplerer med kodning for utilstrækkelige kliniske 

oplysninger (ÆYYY70). 

 Hvis makroradikaliteten af den endoskopiske procedure ikke er oplyst, hvor man supplerer med kodning for 

utilstrækkelige kliniske oplysninger (ÆYYY70). 

Polypektomi 

P-kode: P306X5 (polypektomi) 

http://www.patobank.dk)/
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Koden for polypektomi anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Den anvendte procedure er polypektomi 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er fremsendt til undersøgelse. 

Polypektomi, bortbiopteret polyp 

P-kode: P3062X (polypektomi, bortbiopteret) 

Koden for piecemeal polypektomi anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Polyppen er bortbiopteret 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er fremsendt til undersøgelse. 

Endoskopisk mucosa resektion (EMR) 

P-kode: P306X6 (mukosektomi) 

Koden for mukosektomi anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Den anvendte procedure er endoskopisk mucosa resektion (EMR) 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er fremsendt til undersøgelse. 

Piecemeal endoskopisk mucosa resektion (P-EMR) 

P-kode: P3062Y (piecemeal mukosektomi) 

Koden for piecemeal mukosektomi anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Den anvendte procedure er 1) endoskopisk mucosa resektion (EMR) og materialet er modtaget i flere dele, eller 2) 

piecemeal endoskopisk mucosa resektion 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er fremsendt til undersøgelse. 

Endoskopisk submukøs dissektion (ESD) 

P-kode: P306X2 (endoskopisk submukøs dissektion) 

Koden for mukosektomi anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Den anvendte procedure er endoskopisk submukøs dissektion (ESD) 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er fremsendt til undersøgelse. 

Piecemeal endoskopisk submukøs dissektion (P-ESD) 

P-kode: P3062Z (piecemeal endoskopisk submukøs dissektion) 

Koden for piecemeal endoskopisk submukøs dissektion anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Den anvendte procedure er 1) endoskopisk submukøs dissektion (ESD) og materialet er modtaget i flere dele, eller 

2) piecemeal endoskopisk submukøs dissektion (P-ESD) 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er fremsendt til undersøgelse. 

Piecemeal resektat 

P-kode: P30628 (piecemeal resektat) 

Koden for piecemeal resektat anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Den anvendte procedure er piecemeal resektion 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er fremsendt til undersøgelse. 
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Piecemeal resektat, ikke alt væv tilsendt 

P-kode: P3062V (piecemeal resektat, ikke alt væv tilsendt) 

Koden for ’piecemeal resektat, ikke alt væv tilsendt’ anvendes, hvis følgende er oplyst: 

 Den anvendte procedure er piecemeal resektion 

 Proceduren var makroradikal 

 Alt væv er ikke fremsendt til undersøgelse 

Flere polypper fremsendt i samme prøvebeholder 

Fremsendes flere polypper i en prøvebeholder, må man anvende P-koden for den angivne procedure eller blot koden for 

biopsi. Der vil per 31.3.2018 blive indført en P-kode med kodeteksten ”Flere materialer fremsendt i samme prøvebeholder”. 

Endoskopisk fuldvægsresektion (FTRD) 

Der findes ikke en specifik P-kode, som dækker denne procedure. Proceduren specificeres ved hjælp af en kombination af T-

koden T67005 (kolonvæg) og P-koden P30621 (endoskopisk resektion). Det er en forudsætning for denne kodning, at alt væv 

er fremsendt til undersøgelse. Hvis dette ikke er tilfældet kodes materialet som en biopsi, uanset hvor meget væv, der er 

fremsendt. 

Endoskopisk transanal resektion (TAMIS) 

Der findes ikke en specifik P-kode, som dækker denne procedure. Proceduren specificeres ved T-koden T68005 

(rektumvæg), og P-koden P30621 (endoskopisk resektion). Man kan ikke kodemæssigt skelne mellem TAMIS og TEM/TEO.  

Det er en forudsætning for denne kodning, at alt væv er fremsendt til undersøgelse. Hvis dette ikke er tilfældet kodes 

materialet som en biopsi, uanset hvor meget væv, der er fremsendt.  

Transanal endoskopisk mikrokirurgi (TEM) 

Der findes ikke en specifik P-kode, som dækker denne procedure. Proceduren specificeres ved T-koden T68005 (rektumvæg) 

og P-koden P30621 (endoskopisk resektion). Man kan ikke kodemæssigt skelne mellem TAMIS og TEM/TEO.  

Det er en forudsætning for denne kodning, at alt væv er fremsendt til undersøgelse. Hvis dette ikke er tilfældet kodes 

materialet som en biopsi, uanset hvor meget væv, der er fremsendt. 
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Figur 1 P-kodning flowchart 
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