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Quick-guide til den praktiserende læge 
 

Et samarbejde mellem: 

 Molekylær Medicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital 

 Røntgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital 

 Urinvejskirurgisk afdeling K, Aarhus Universitetshospital 

 Urinvejskirurgisk afdeling U, Regionshospitalet Holstebro 

 Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet 

 

 

Kære praktiserende læge 
 
Velkommen til projekt PRIMA. Quick-guiden fungerer som et opslagshæfte, hvor du 
hurtigt kan finde oplysninger og situationsafhængig vejledning om projektet.  
 

 
Quick-guiden indeholder: 
 
 Tjekliste (side 1) 
               Tjeklisten giver dig et hurtigt overblik over trinene i inklusionen af  patienten.  

 
 WebReq (side 2) 

 Vejledning til bestilling af PSA– og STHLM3-test i WebReq.  
 

 Patientinformation (side 5)  

 Information om projektet, som du kan anvende, når patienten sidder foran dig   
 og skal introduceres til projektet.  

 
 Svar på PSA-test (side 7) 

Her kan du se, hvilke svar du kan få i LABKA på PSA-testen.  

 
 Svar på STHLM3-testen (side 8) 

Her kan du se, hvilke svar du kan få i LABKA på STHLM3-testen.  

 
 Henvisning med henblik på MR-skanning (side 9) 

En kort vejledning til udformning af henvisning til urologisk ambulatorium mhp. 

henvisning til MR-skanning. 



Side 1  

Tjekliste 
1) Tilbyd patienten, der kommer ind til måling af PSA, at deltage i projekt PRIMA. 
 
2) Åbn WebReq og bestil en PSA-test som vanligt. Følg skærmbillederne. 

3) Informer inklusionsegnede patienter om projektet. 

4) Udskriv deltagerinformation og samtykkeerklæring via linket på skærmbillede 2. 
Samtykkeerklæringen udskrives i 2 eksemplarer – en til praksis og en til patienten.  

5) Udfyld sammen med patienten samtykkeerklæringen (begge underskriver). Patien-
ten får det ene eksemplar med hjem. Udlever deltagerinformationen til patienten. 

 

6) Tag blodprøver til PSA og STHLM3-testen. Til sidstnævnte anvendes den udleverede 
projektpakke med rør eller patienten sendes til eksternt blodprøvetagningsssted. 

 
7) Scan og send samtykkeerklæringen til AUH.MOMA.PRIMA@rm.dk  eller pr. fax 

til nr. 8678 2108 —makuleres efterfølgende. 

 

Hvad gør du, hvis prøvesvar viser, at patienten skal MR-skannes? 

Viser blodprøvesvar, at patienten skal MR-skannes, skriver du en henvisning 
til urologisk ambulatorium mhp MR-skanning (se side 9). 
 

 

Side 2 

Mens projektet kører, indeholder ”Prostataspecifik antigen; P” både en regulær PSA-
test og en STHLM3-test til risikovurdering for prostatakræft. STHLM3-testen skal altså 
ikke bestilles særskilt, men kan aktivt fravælges, så kun en PSA-test rekvireres.  
 
Når ”Prostataspecifik antigen; P” er valgt, fremkommer følgende billede: 
 

Skærmbillede 1 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestilling af PSA-test og STHLM3-test i WebReq 

Forklaring til skærmbillede 1  
Hvis rubrikken Betingelser ikke opfyldt – der foretages kun PSA-test afkrydses, 
kan patienten ikke tilbydes en STHLM3-test, og der fortsættes direkte til bestilling af 
PSA-test på sædvanlig vis. Hvis patienten opfylder alle kriterierne, afkrydses  
Alle betingelser opfyldt og der  frem kom m er  følgende billede: 



                    Side 3 

 
Skærmbillede 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forklaring til skærmbillede 2 
Teksten kan stort set læses højt for patienten fra skærmen. Når patienten er informeret, 
printes deltagerinformationen og udleveres til patienten. Samtykkeerklæringen printes i 
2 eksemplarer og både patient og informant underskriver begge dokumenter. Patienten 
beholder det ene.  
 

Hvad gør jeg, hvis patienten vil tænke over det? 
Patienten kan vælge at tage patientvejledningen med hjem til gennemlæsning og senere 
vende tilbage til praksis med sit samtykke. I dette tilfælde lukkes rekvisitionen ned, og 
der tages ikke blodprøve til hverken PSA-test eller STHLM3-test. Prostataspecifikt anti-
gen; P vælges igen, hvis patienten vender tilbage med sit samtykke.  
 
Ønsker patienten ikke at få taget STHLM3-testen? 

Hvis patienten ikke ønsker testen, afkrydses den røde tekst, og der fortsættes direkte til 
bestilling af PSA-test på sædvanlig vis.  

 

Ønsker patienten at få taget STHLM3-testen? 

Hvis patienten ønsker at få foretaget STHLM3-testen, afkrydses den grønne tekst. Her-
efter klikkes på ”udfør” og du får nedenstående skærmbillede: 
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Skærmbillede 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Forklaring til skærmbillede 3 
Her angives (ved en dropdown menu), om patienten har nære slægtninge med prostata-
kræft, og om patienten inden for de sidste 3 måneder har indtaget 5-alfa-reduktase-
hæmmere. Klik på ok.  
  
Herefter printes WebReq-sedlen. De 5 prøver indsendes til Afdeling for Blodprøver og 
Biokemi på vanlig vis. 
 

Hvad gør jeg med samtykkeerklæringen? 

Samtykkeerklæringen (se skærmbillede 2) skannes og sendes til: 
AUH.MOMA.PRIMA@rm.dk  eller pr. fax til nr. 8678 2108—makuleres efterfølgende. 



 Side 5 

Mundtlig information om projektet til patienten 
- supplerende information til skærmbilleder i WebReq 

Hvad handler projektet om? 

 Prostatakræft opdages i dag typisk på baggrund af en blodprøve (PSA-test). PSA-
niveauet er ofte forhøjet ved prostatakræft, men kan også være forhøjet ved f.eks. be-
tændelse i prostata eller ved godartet forstørret prostata.  

 
 En ny biomarkør-test (STHLM3-test) kan ved hjælp af en blodprøve vurdere din risiko 

for at have prostatakræft.  
 
 Du tilbydes MR-skanning af din prostata, hvis du har en forhøjet risiko for prostata-

kræft eller forhøjet PSA. Du tilbydes evt. MR-vejledt vævsprøveudtagning 
(prostatabiopsi), hvis skanningen viser behov for nærmere udredning.  

 
 Forsøget indebærer, at du får taget ekstra blodprøver i samme ombæring som blodprø-

ven til den PSA-test, du og din læge har besluttet, at du skal have taget. De ekstra blod-
prøver indebærer således ikke et ekstra stik. 

 

Hvad siger du ja til? 

 Der tages ekstra blodprøver til STHLM3-testen (samtidig med PSA-blodprøven). 
 
 Dine blodprøver opbevares i en forskningsbiobank på Aarhus Universitetshospital. 
 
 Du har fået mundtlig og skriftlig information om projektet af din læge. 
 

Hvad sker der, hvis prøvesvar er positivt?

 Ved let forhøjet PSA henvises du  til MR-skanning. 
 
 Ved en positiv STHLM3 test (dvs. forhøjet risiko for prostatakræft) henvises du til MR-

skanning. 
 
 Ca. 1 uge før MR-skanning skal du have taget en blodprøve, der måler din nyrefunktion. 
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Hvilke fordele er der ved at deltage? 

 Du får målt din risiko for at have prostatakræft med en ny biomarkør-test. 
 
 Ca. 1 ud af 6 henvises til MR-skanning af prostata pga. blodprøvefund. 
 
 Hvis du tilbydes MR-vejledt prostatabiopsi, er denne metode mere præcis og 
        mere skånsom end den sædvanlige metode. 
 
Hvilke ulemper er der?  
 Hvis du skal MR-skannes: ekstra blodprøve.  
 
 Hvis du skal MR-skannes: urinprøve. 
 

Hvad sker der, hvis du tilbydes MR-skanning? 
Udløser blodprøvesvaret et tilbud om MR-skanning, vil du via e-boks eller pr. brev 
modtage en indkaldelse til: 
 
1. MR-skanning af prostata på Aarhus Universitetshospital, Skejby. 
 
       Før MR-skanningen skal du have målt din nyrefunktion vha. en blodprøve. Derfor 

vedlægges sammen med indkaldelsen til MR-skanning en blodprøveseddel. Blod-
prøven tages på nærmeste blodprøvetagningssted eller hos din læge hurtigt muligt 
efter indkaldelsen til MR-skanning. 

 
2. En tid til ambulant samtale efter MR-skanning på urologisk ambulatorium i Hol-

stebro eller Aarhus. 
 
 

Praktiske oplysninger om projektet 
 Lægen får svar på STHLM3-testen inden for ca. 8 uger.  

 
 Hvis patienten på et senere tidspunkt alligevel ikke ønsker at deltage, kan han til 

enhver tid fortryde og kontakte praksis, som skal kontakte projektgruppen.  
Prøven vil da blive destrueret.  



Side 7 

 

Når du modtager PSA-svar i LABKA, vil du kort tid efter modtage en ny besked i LABKA, 
hvor planen for PRIMA-patienten fremgår. Det videre forløb afhænger af PSA-resultatet: 
 
 

Der er 5 svarmuligheder 

Svar på PSA-test  

PSA-
resultat 

Svar til praksis  

< 1 PSA er under 1 µg/l og giver ikke anledning til yderligere iht. klinisk vejledning. Der 
analyseres ikke en STHLM3-test. 

≥ 1,0-2,9 PSA er i området 1 til 2,9 µg/l.  Der analyseres en STHLM3-test med svar indenfor 8 
uger med besked om det videre forløb. 

3,0-10 

PSA er i området 3 til 10 µg/l. Patienten bør derfor henvises til urinvejskirurgisk 
ambulatorium (HEV) eller urinvejskirurgisk Klinik (AUH) med henblik på MR-
skanning af prostata. I henvisningen skrives ”PRIMA projekt” og PSA resultat samt 
vægt og højde noteres. Der analyseres en STHLM3-test med svar indenfor 8 uger. 

> 10 PSA er over 10 µg/l. Patienten bør henvises til urologisk udredning iht. gældende 
guidelines på området. Der analyseres ikke en STHLM3-test. 

Ukendt PSA måling kunne ikke udføres. 
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Efter ca. 8 uger modtager du svar i LABKA på STHLM3-testen, hvor planen for patienten 
fremgår. Det videre forløb afhænger af  STHLM3-resultatet: 
 
 

Der er 6 svarmuligheder 
 

 
 

STHLM3- 
resultat 

Svar til praksis 

Normal risiko  

STHLM3-testen viser normal risiko for prostatakræft og PSA er normal. Prak-
sis skal ikke foretage sig yderligere iht. klinisk vejledning.  

STHLM3-testen viser normal risiko for prostatakræft. Patienten er allerede 
henvist til urologisk udredning (MR-skanning af prostata) på basis af en forhø-
jet PSA. Praksis skal ikke foretage sig yderligere.  

STHLM3-testen viser forhøjet risiko for prostatakræft. Patienten bør derfor 
henvises til urinvejskirurgisk ambulatorium (HEV) eller urinvejskirurgisk 
Klinik (AUH) med henblik på MR-skanning af prostata. I henvisningen skrives 
”PRIMA projekt” og PSA resultat samt vægt og højde noteres.  

STHLM3-testen viser forhøjet risiko for prostatakræft. Patienten er allerede 
henvist til urologisk udredning (MR-skanning af prostata) på basis af en forhø-
jet PSA. Praksis skal ikke foretage sig yderligere.  

Ikke udført STHLM3-testen ikke udført på baggrund af PSA < 1 µg/l eller > 10 µg/l.  

 Ukendt STHLM3 testen kunne ikke udføres.  

Forhøjet risiko  

Svar på STHLM3-test  



Side 9 

 

 

1. Du opretter en henvisning til urinvejskirurgisk ambulatorium (HEV) eller urin-
vejskirurgisk Klinik (AUH) og der skrives tydeligt ”PRIMA Projekt” i henvisningen.  

 

2. Standardformuleringen i henvisningen skal indeholde 3 oplysninger:  
PSA resultat samt vægt og højde.  
 
Eksempelvis: ”PSA resultat på 7, vægt 80 kg, højde 185  cm. Patienten bedes hen-
vist til MR-prostata som led i projekt PRIMA”. 

 
 
 
Bemærk, at patienter med PSA på > 10 µg/l skal henvises på vanlig vis til urologisk ud-
redning i kræftpakkeforløb.   
 

 

Henvisning med henblik på MR-skanning  

 

Du er velkommen til at kontakte:  

Adjunkt, ph.d. Jacob Fredsøe 
Molekylær Medicinsk Afdeling (MOMA), Aarhus Universitetshospital,  
Palle Juul Jensens Boulevard 99 
8200 Aarhus N. 
jcf@clin.au.dk 
    7845  5324 

eller  
 
Forsøgsansvarlig overlæge, ph.d. Bodil Ginnerup Pedersen 
Røntgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital,  
Palle Juul Jensens Boulevard 99,  
8200 Aarhus N.  
bodilped@rm.dk  
    4046  5581 

 

Har du spørgsmål til projekt PRIMA? 

 


