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Baggrund: Det er vanskeligt for brugere i primær 
sektoren at indhente god og objektiv information om 
laboratorieudstyr til brug i egen lægepraksis.
Alt laboratorieudstyr, som bruges i primær sektoren, 
bør være afprøvet af en neutral instans 

Metode: SKUP blev stiftet i 1997. SKUP er et 
samarbejde mellem Danmark, Norge og Sverige. 
Formålet er at forbedre kvaliteten af patientnære ana-
lyser ved at foretage objektiv og leverandøruafhængi-
ge afprøvninger. En SKUP afprøvning indeholder 
information om både den analytiske kvalitet og bruger-
venligheden.
SKUP afprøvningerne baserer sig på standardiserede 
protokoller, som er vedtaget i enighed. Under optimale 
forhold afprøves udstyret dels af erfarne bioanalytikere 
i et sygehus laboratorium dels blandt slutbrugere i 
lægepraksis eller af patienterne

Resultater: En præevaluering – afprøvning i et syge-
huslaboratorium – giver nyttig information om kvalite-
ten, således at leverandøren af udstyret har den 
fornødne viden til at beslutte om udstyret skal lanceres 
på det skandinaviske marked. Mange præevalueringer 
har medført, at udstyr med ”ikke tilfredsstillende”
kvalitet ikke er markedsført. Resultaterne af afprøv-
ningerne offentliggøres på vores hjemmesider 
www.skup.nu og www.skup.dk. SKUP har foretaget 
over 70 afprøvninger. Over 50% af det udstyr, der 
anvendes i primærsektoren og af patienterne selv er 
SKUP afprøvet. 

Konklusioner: 
• SKUP afprøvninger foretages af neutral, objektiv    

organisation
• Brug af patientnært udstyr bør forudsætte SKUP-

afprøvet udstyr
• SKUP afprøvninger har medført at flere udstyr  

ikke markedsføres i Skandinavien pga.   
manglende kvalitet eller brugervenlighed.

• SKUP hjemmesiden er opdateret og frit tilgængelig 

Vision: Alle SKUP afprøvninger bør være finansieret 
af offentlige helsemyndigheder eventuelt på EU basis.
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