
 

 

Kodevejledning for malignt melanom 

 

Fritekst kan benyttes som man vil, ændrer ikke på datahøst og medtages ikke DMD. 

 

Valide T-koder 

T02*** hud på/i … 

T01000 hud  

T01609 negleleje 

 

Valide koder for tumortype, disse overføres til databasen: 

M87202 malignt melanom in situ 

M87412 superficielt spredende malignt melanom in situ  

M87422 lentigo maligna  

M87452 akralt lentiginøst melanom in situ  

  

M87203 malignt melanom  

M87213 nodulært malignt melanom  

M87433 superficielt spredende malignt melanom  

M87423 lentigo maligna melanom  

M87453 akralt lentiginøst malignt melanom  

M874A3 desmoplastisk malignt melanom 

 

M87201 melanocytær tumor, uvist om benign eller malign  

M87209 malignt melanom, usikkert primær eller metastase 

 

Ved forandringer, som findes suspekte for malignt melanom, eller hvor diagnosen ikke kan afgøres:  

Koden M87201 melanocytær tumor, uvist om benign eller malign er for de sjældne tilfælde, hvor det ikke 

kan afgøres om tumor er benign eller malign, efter at alle muligheder for at afgøre dette er udtømte. Dette 

er en valid M-kode og overføres til databasen. 

Ved forandringer suspekte for melanom, hvis man f. eks kun har et udsnit af tumor eller der skal 

supplerende undersøgelser til, for at komme dette nærmere, kan melanom koder, hvor sidste tal erstattes 

af et X eller er efterfulgt af diagnosen ÆYYY00 obs. pro anvendes. Malignt melanom obs pro anvendes 

dermed som arbejdsdiagnose, og overføres ikke fra Patobank/LRP til DMD.  



 

 

 

 

Bemærkninger til T- og M-koder:  

En valid T kode skal efterfølges af en valid M kode, og de skal stå som nr 1 og 2 for det enkelte materiale. 

Dvs der kan ikke komme en supplerende kode for ”højre” eller ”venstre” eller lignende ind mellem T- og 

M- koden. 

Hvis der foreligger et malignt melanom af mere sjælden type, kodes med M87203 malignt melanom 

efterfulgt af den specifikke melanomkode 

Koden M87209 malignt melanom, usikkert primær eller metastase er for de sjældne tilfælde, hvor det ikke 

kan afgøres om tumor er primær eller sekundær: 

Andre melanom koder, hvor sidste tal ændres, overføres ikke til DMD. Det vil sige alle automatisk 

genererede koder for metastase eller recidiv (eller direkte indvækst eller andre). Undtagelse for dette er 

M87209 malignt melanom, usikkert primær eller metastase og M87201 melanocytær tumor, uvist om 

benign eller malign. 

 

P-kodning 

 

P-koder for præparat type er ikke nødvendige for dataoverførsel. Man kan anvende P-koder for biopsi, 

resektat osv som man plejer. 

 

Revisionskoder: 

Rekvisitoner med disse koder overføres til DMD: 

P30740 materiale også undersøgt af anden patologiafdeling 

P30701 NYT SVAR ERSTATTER TIDL FREMSENDTE PÅ DETTE UNDERSØGELSESNUMMER 

P30700 revision af svar fra egen patologiafdeling 

P30750 undersøgelse af præparat fra anden patologiafdeling 

Disse revisionsdiagnoser skal suppleres med ÆAA100  svar skal kobles til tidligere svar 

 

Rekvisitioner med følgende P-koder overføres ikke til databasen: 

P30745  materiale alene undersøgt af anden patologiafdeling 

P30775 supplerende undersøgelse på tidligere materiale 

 

  



 

 

Koder for tumorkarakteristika, M og Æ koder 

 

Rækkefølgen af disse er uden betydning. 

 

ÆAA100 svar skal kobles til tidligere svar 

Dette er en ny kode, hvis formål er at begrænse at samme tumor overføres flere gange. Den skal anvendes 

hvis der foreligger et mikroskopisvar/tidligere rekvisition med valid T + M-kode for samme tumor, ved f 

eks. resektat forudgået af diagnostisk biopsi/curettage, ved re-resektat med restforandring af melanom og 

ved revision eller anden ændring af et svar.   

 

For tumortykkelse  

ÆTT010 - ÆTT990     tumortykkelse 0,1 mm til 9,9 mm 

ÆTTx10 - ÆTTx20      tumortykkelse 10 mm til 20 mm (her uden decimal) 

ÆTTH20 tumortykkelse mere end 20 mm 

ÆTTAXX tumortykkelse kan ikke måles 

 

For ulceration af overfladeepitelet  

M38000 ulcus  

M38A00 ulcus ikke påvist  

M3800X ulcus kan ikke vurderes 

 

For mitoseaktivitet i den dermale komponent  

ÆY1A00 0 mitoser dermalt  

ÆY1A01 mitoser dermalt  

ÆY1A0X mitoser dermalt kan ikke vurderes 

 

For regression  

ÆYYY05 regression  

ÆYYYM5 regression ikke påvist  

ÆYYYMX regression kan ikke vurderes 

 

 



 

 

For mikrosatellit 

M094M0 mikrosatellit påvist 

M094M1 mikrosatellit ikke påvist 

M094M2 mikrosatellit kan ikke vurderes 

 

For resektionsrande  

Koder for resektionsrande overføres ikke længere til databasen, men skal fortsat fremgå af svaret 

M09400 resektionsrande frie  

M09401 resektionsrande ikke frie  

M09402 resektionsrande kan ikke vurderes 

 

Koder der svarer til DMD variablen ”utilstrækkeligt materiale til histologisk undersøgelse” 

M 09011 materialet mindre egnet til diagnostisk vurdering 

M09012 materialet uegnet til diagnostisk vurdering 

M09000 for lidt materiale til diagnostisk vurdering 

Disse koder ændrer ikke datahøst. 

Koder for elektronisk indberetning er ikke nødvendige 



 

 

Eksempel 1:  

 

Forandringer i en stansebiopsi findes suspekte for malignt melanom og et senere resektat er med 

sparsomme restforandringer (kun in-situ), hvordan skal de kodes for at relevante data overføres? 
Stanse biopsien er et udsnit af en tumor og findes suspekt, men ikke diagnostisk for malignt melanom. 

Mikroskopibeskrivelsen indeholder oplysning om tumortykkelse 0,4 mm, en mitose dermalt, ingen 

ulceration, ingen regression og ingen mikrosatellit. Den kodes: 

Hud på arm, malignt melanom obs pro (og ev. stansebiopsi) 

Resektatet er med restforandring i form af in-situ melanom og med frie rande 

 Stansebiopsi Resektat (samme tumor) 

Mulighed 
nr. 1 

Hud på arm 
malignt melanom obs pro 
(Stansebiopsi) 

 
Diagnoser og beskrivelse af stansebiopsien 
ændres ikke efter at forandringerne er 
sammenholdt med efterfølgende resektat 

Hud på arm 
Superficielt spredende malignt melanom in situ 
- tumorrest, den invasive komponent ses kun i tidligere 
biopsi     
cikatrice 
Tumortykkelse 0,4 mm – er udmålt på tidligere biopsi 
Mitoser dermalt  
Ulcus ikke påvist 
Regression ikke påvist 
Mikrosatellit ikke påvist 
Resektionsrande frie 
 
Teksten i blåt er forslag til brug af fritekst 
ÆYY100 skal ikke anvendes her, da der ikke er en 
tidligere/anden rekvisition med valide koder til datahøst  
(obs pro diagnoser føres ikke over i DMD) 

Bemærkning til mulighed 1:  

I mikroskopibeskrivelsen for resektat kan skrives:   I dette præparat ses restforandring sv. til insitu melanom. 

Sammenholdt med tidligere stansebiopsi er det samlede billede et superficielt spredende malignt melanom, hvor 

tumortykkelse udmålt i tidligere præparat (rekvisitionsnummer) er 0,4 mm, med mitose dermalt, osv.  

Hvis det er et problem at kode for forandringer, der ikke ses i den pågældende prøve (resektatet i mulighed 1), kan 

man overveje mulighed nr. 2. I forhold til datahøst er de 2 muligheder ligeværdige. 

 Stansebiopsi Resektat (samme tumor) 

Mulighed 
nr. 2 

Koder for stansebiopsi ændres til: 
Hud på arm 
Superficielt spredende malignt melanom 
Tumortykkelse 0,4 mm 
Mitoser dermalt  - ses i efterfølgende resektat 
Ulcus ikke påvist 
Regression ikke påvist 
Mikrosatellit ikke påvist 
NYT SVAR ERSATTER TIDLIGERE FREMSENDTE PÅ 
SAMME REKVISITIONSNUMMER 

Koder for resektatet: 

 

Hud på arm 

Superficielt spredende malignt melanom in situ 

Resektionsrande frie 

 

ÆAA100 svaret kobles til tidligere svar 

 

 Teksten i blåt er fritekst forslag, som kan omformuleres (eller undlades) 

Bemærkning til mulighed 2:  

Her er det af juridiske årsager meget vigtigt at det af besvarelsen tydeligt fremgår, hvad der er rettet i 

beskrivelse og kodning af stansebiopsien, og hvorfor.  



 

 

Eksempel 2:  

Forandringer i en biopsi eller lignende materiale findes diagnostiske for malignt melanom og efterfølges 

af et resektat med regression, med ændringer i diagnoser forhold til biopsien. Kodning af dette så det 

samlede billede bliver korrekt i DMD? 

 I biopsien kan der måles en tumortykkelse på 0,5 mm, ingen dermale mitoser, ingen ulceration og 

regression kan ikke vurderes/ikke påvist. 

Efterfølgende resektat er med sparsom dermal tumorrest med 1 mitose, desuden udtalte 

regressionsforandringer som vurderes for udtalte til, at man ud fra et samlet billede kan måle 

tumortykkelse. Ingen mikrosatellit, rande ikke frie. 

 Biopsi Resektat 

Koder Hud på underben 
Malignt melanom 
Tumortykkelse 0,5 mm 
Mitoser dermalt ikke påvist 
Ulcus ikke påvist 
Regression kan ikke vurderes 

Hud på ben 
Malignt melanom 
Tumortykkelse kan ikke måles 
Regression påvist 
Mitoser dermalt 
Ulcus ikke påvist 
Mikrosatellit ikke påvist 
Resektionsrande ikke frie 
ÆYY100  svar skal kobles til tidligere svar 

   

 

I dette tilfælde er kodningen helt svarende til hvad der ses i materialerne, og udfra kodehierarkierne vil 

følgende blive registreret i DMD, når de to rekvisitioner sammenholdes, helt som vi gerne vil have det: 

Malignt melanom 

Tumortykkelse kan ikke måles (fordi denne kode overskriver en målt tumortykkelse i tidligere præparat, hvis der 

foreligger regression) 

Regression påvist (fordi hierarkiet er regression påvist > regression ikke påvist > regression kan ikke vurderes) 

Mitoser dermalt (hierarkiet er mitoser dermalt > mitoser dermalt ikke påvist > mitoser dermalt kan ikke vurderes) 

Ulcus ikke påvist (hierarkiet for dette er tilsvarende, som for mitoser) 

Mikrosatellit ikke påvist (hierarkiet er her tilsvarende som for mitoser) 

Bemærkning vedrørende koder af tumortykkelse og regression: Hvis man i dette eksempel i resektatet 

bruger en kode for tumortykkelse, f eks tumortykkelse 0,4 mm, vil tumortykkelse 0,5 mm (fra biopsien) 

blive overført til databasen, da hierakiet også er største tumortykkelse > mindste tumortykkelse > 

tumortykkelse kan ikke måles. Dette gælder selvfølgelig også hvis tumortykkelsen er større i resektatet end 

i biopsien. 

Det er kombinationen af regression påvist og tumortykkelse kan ikke måles, der overskriver et tumormål.  

 

 



 

 

Eksempel 3: 

Et resektat bliver revideret. Hvordan styrer koderne her hvad der kommer ind i databasen? 

Et resektat er kodet med: hud på hoved, superficielt spredende malignt melanom med tumortykkelse 0,7 

mm, mitoser dermalt, ingen mikrosatellit, ingen ulceration, ingen regression, rande ikke frie. 

Efterfølgende revision (egen eller anden patologiafdeling, det gør ingen forskel) ændrer tumortypen til 

lentigo maligna melanom, med tykkelse 0,9 mm, uden ulceration, mikrosatellit eller regression, og man 

opdager at der er sat forkert T-kode på tidligere resektat. 

Resektat Revision 

Hud på hoved 

Superficielt spredende malignt melanom 

Tumortykkelse 0,7 mm 

Mitoser dermalt 
Mikrosatellit ikke påvist 
Ulcus ikke påvist 
Regression ikke påvist 
Resektionsrande ikke frie 

Hud på skulder 
Lentigo maligna melanom 

Tumortykkelse 0,9 mm 

Ulcus ikke påvist 
Mikrosatellit ikke påvist 
Regression ikke påvist 
Mitoser dermalt  
Revision af præparat fra egen/anden patologiafdeling 

ÆYY100  svaret skal kobles til tidligere svar 

En helt forkert T-koden skal rettes i besvarelsen. 
Man kan få rekvisitionen åbnet og rette koden. 
Der skal så påføres diagnose for:  
NYT SVAR ERSATTER TIDLIGERE FREMSENDTE PÅ 
SAMME REKVISTION, og det skal fremgå af svaret, 
hvad der er blevet rettet. Det kan skrives som 
supplerende tekst. 

 

  

 

Der er fremstillet en algoritme for hvordan flere koder for lokalisation kan kobles til hinanden. Alle valide 

T-koder indgår og får tildelt en værdi i forhold til hvor forskellig lokalisationen er fra en anden T-kode. En 

kode for f eks. hud på hoved får tillagt en meget lav værdi i forhold til hud på abdomen, mens hud på højre 

arm, hud på højre albue og hud på højre underarm får tillagt større værdi i forhold til hinanden. En større 

værdi bliver også tillagt for regioner der grænser op til hinanden, f eks. hud på hals og hud på hoved, eller 

hud på hals og hud på truncus. 

Denne værdi sammenholdt med et forventet tidsforløb på op til 2 måneder sammenholdt med ÆYY100 

koden (svaret skal sammenkobles med tidligere svar), burde kunne styre langt de fleste data i den 

automatiske overførsel fra LRP/Patobank til databasen. 

 


