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LaH fylder 50 ar i november 1998.

I anledning af jubilzet har LaHs hovedbestyrelse
gnsket at udgive dette jubileeumsskrift for at fast-
holde noget af vores falles historie. Ved en rund
fpdselsdag vender man blikket tilbage mod gamle
dage og ma paskenne den indsats, mod og vedhol-
denhed, som de gamle havde, da de var unge.

Mange har hjulpet til med at samle og sende ting
ind. Falmede bgger og =ldede forskrifter er fundet
frem. Vi har mattet smile over tidligere tiders mode i
kitler, apparatur og laboratorieindretning. Gamle bil-
leder er venligt blevet lant til LaH, og nar man kig-
ger pa dem, dukker begivenheder op i hukommelsen,
som egentlig var glemte.

Selvfalgelig kunne der ikke blive plads til det hele. Der er stof nok
til flere tykke bager. En egentlig historiebog over faget kommer for-
habentlig en dag, ndr ildsjzle finder energi, tid og lyst til at studere
kilderne og giver sig til at skrive om fagets mange kroge og kerne-
omrader.

Det har veeret tanken med dette skrift at beskrive sdvel traek af or-
ganisationen LaHs historie som af fagets historie og traekke parallel-
ler til samfundsudviklingen gennem de 50 ar. For tingene hanger jo
sammen.

Jeg vil gerne sige tak til alle medlemmer, der har bidraget. En
sarlig tak til “ad hoc-gruppen”, der har samlet stof og valgt ud. Det
har ikke varet nogen helt let opgave. Ogsa tak til Vibeke Neergaard,
der har skrevet de fleste artikler.

Ogsa tak til dem, der har brugt tid til at gennemlaese og kommen-
tere.

En gang imellem skal vi minde hinanden om, at fremtiden hviler pa
skuldrene af fortiden. For at kunne tage de bedste beslutninger ma
man kende de relevante baggrunde, referenceomrader og mennesker.
Kort sagt vide hvorfor nutiden ser ud, som den ger. Fgrst da kan vi
treeffe rigtige beslutninger og pavirke den tid, vi har foran os.

Til sidst til alle leesere: Rigtig god forngjelse med lesningen! Et
par gys venter jer, og for nogle af de yngre maske ogsa lidt overra-
skelser.

Anne Lise Madsen, formand.
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I trit med samfundet

LaHs og hospitalslaboranternes udvikling folger noje det danske samfunds,
og opbygningen af foreningen bygger i stor udstrekning pa kvindernes
erobring af arbejdsmarkedet. En foreningskonstruktion som den nuvarende
var utaenkelig for 100 ar siden, men for 50 ar siden var det ikke mere helt sa
utopisk.

Da hospitalslaboranterne i 1948 organiserede sig i “Klub for Hospitalssekretaerer
og Laboratorieassistenter” var det tidligt - set i sammenhang med, at laboratorie-
leegerne forst opnaede status som selvstendigt speciale i 1947.

Denne organisering fandt sted i et samfund, der siden slutningen af krigen var
under gennemgribende forandring. I 1945 boede nasten en tredjedel af danskerne
i landdistrikter, i 1988 godt 15 procent og i dag er det knap 15 procent.

Maden at bo, leve og ogsa taenke pa @ndrede sig.

Kvinderne kom i stigende omfang i arbejde uden for hjemmet, og i dag har Dan-
mark en af verdens hgjeste erhvervsfrekvenser for kvinder. Det har haft store kon-
sekvenser for hele samfundet. Barnetallet er faldet, antallet af enlige forsargere er
steget og samtidig med, at den ugentlige arbejdstid er faldet for den enkelte, er
den steget for familierne som helhed. De fleste familier har i dag indrettet sig pa
to indtegter. Forbruget i almindelighed er steget, men saledes at der i dag bruges
en mindre procentdel af lennen pa mad og mere pa bolig end i 1945.

Laboratorieassistenterne var ansat som legens medhjalp, og holdningen blandt
nogle laeger var, at de “sma laboratoriedamer”, som stort set var rekrutteret fra
det bedre borgerskab, kun var ude efter forelskelse (og a&gteskab) og ikke serigst
arbejde. Den holdning kom tydeligt til udtryk i en avispolemik mellem nogle lager
og foreningens formand Vera Elvang i 1949.

Hvorvidt hele
den diskussion har
vaeret medvirkende
til de meget tidlige
krav om en grun-
dig teoretisk og
praktisk uddan-
nelse, er naturlig-
vis ikke til at sige.
Men det er et fak-
tum, at uddannel-
sesspgrgsmal hele
tiden har vaeret
meget vigtige for
LaH.

Laboratorieassistenter havde
stivede bomuldskitler og var
lzgens medhjaelp i 1948.

Billede fra Hobro sygehus.




Vi konsoliderer os - 1948-1958 ggf

LaHs start og konsolideringsfase faldt sammen ﬁ a'}“,:i:i,ﬂﬂ:ﬁ:::l:}”:g " "
med samfundets anden genopbygningsfase fra 3"{5_, Lagasskratarar
1948 og et arti frem. ;} s e @
Nogle kvinder havde arbejde uden for hjem- E{E’éReslance ___________ o N <€
met, men faktisk var antallet af udegaende R e AL s i e
stagneret fra 1945 til 1950, og i 1950 var der . PRIt R e W PO
farre udearbejdende end i 1939. Mor var den ) JoS pp—— -~ Hierdia Jacobsen.
bedste i verden - i hvert fald i hjemmet. Idealet o e Epchnte
. R . R Vibeke Trest Hansen il
var den hjemmegéende husmor, som holdt hjem - Sekretar .
og bgrn i orden, mens manden gik pé arbejde. a, — :
Alle var dog ikke enige i dette ideal. Hospi- & "‘“““’"”ﬂ'&,“;?'__m
talslaboranternes blad bragte artikler om ligelgn ;f’ |——eesr LUV 18 somife !
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pa samme tidspunkt, som Kvindeligt Arbejder
Forbund i 1951 vedtog, at ligelpnskravet var lige s vigtigt som lenforhgjelse og
arbejdstidsnedsattelse. Ved overenskomstfornyelsen i 1951 kom ligelgnskravet
dog ikke med, men det blev luftet den 1. maj hvert ar fremover.

Hospitalslaboranten levede i begyndelsen nasten op til samfundets krav om
kernefamiliens vigtighed. Hendes faglige “levetid” var ca. fem &r, og foreningen
regnede med en udskiftning pa 20 procent hvert &r. I "50erne var det ikke sa vig-
tigt for kvinder at vaere selvforsgrgende livet ud, men selv om idealet var den
hjemme”gaende” mor, begyndte kravene til kvinderne ogsa at handle om uddan-
nelse og erhverv.

Disse krav blev grebet i luften af LaH, der insisterede pa pension som en del af
lgnnen. Samtidig var man sa realistisk at indfere en regel om, at medlemmer, der
holdt op i faget, kunne & udbetalt den indbetalte sum. Det var helt ngdvendigt
med denne bestemmelse, fordi sd mange hospitalslaboranter holdt op med at ar-
bejde, nar de giftede sig.

Fart pa teknologien - 1958-1974

Den teknologiske udvikling har vaeret grundlaget for hospitalslaborantfagets ud-
vikling, og den tog for alvor fart efter 1958.

Efter en langsom pkonomisk vakst indtil 1957 skiftede konjunkturerne, og der
kom et gkonomisk boom, som toppede i midten af 1960’erne. Det danske vel-
fardssamfund var pa vej til at blive en realitet for de fleste. Samtidig var Danmark
blevet et industrisamfund mere end et landbrugstand. Den offentlige sektor, der
voksede langsomt i ‘50erne, var ved indgangen til ‘60erne beskeden sammenlignet
med andre vesteuropaiske landes. Men den voksede i tidret voldsomt
som en forudsatning for opbygningen af velfaerdsstaten. De sakaldte
“glade tressere” var socialdemokraternes arti, og det var deres velfaerds-
politiske linie, der pregede udviklingen. Arbejdslasheden faldt, leve-
standarden steg, og uddannelse og kultur blev demokratiseret.

Samtidig udviklede teknologien sig voldsomt, og i 1968 banede ind-
farelsen af CPR-numre vejen for informationsteknologiens udbredelse.

Ekg blev taget pa filmstrimmel,
og den efterfalgende fremkal-

delse i markekammer medfarte
ofte ekstra ventetid for patien-

ten, Hjerring centrallaborato-

rium 1952.




Fra Rigshospitalet ca. 1950.

Mange var utilfredse med de nye
numre, isar fordi kvinder blev registre-
ret under deres mands CPR-numre, og
selverhvervende kvinder blev betegnet
som “uden erhverv”!

I takt med udbygningen af sundheds-
sektoren og iser med udviklingen af ho-
spitalernes centrallaboratorier blev der
mangel pa hospitalslaboranter. Samtidig
gjorde indfgrelsen af ny teknik det at-
traktivt at ansatte uautoriserede labo-
ranter, hvorefter hele debatten om det
ngdvendige i veluddannede hospitalslaboranter blussede op igen.

Hospitalsledelserne fandt det formalstjenligt med tilleerte “trykknaplaboranter”,
hvorimod LaH mente, at indferelse af ny teknologi tvaertimod krzvede mere ud-
dannelse i stedet for mindre. Det var vigtigt for hospitalslaboranterne selv at vaere
i stand til at handtere alt det nye “isenkram” pa en made, sa de nedvendige para-
metre kunne leveres hurtigt og praecist. Som et eksempel pa klinikernes afthangig-
hed af laboratorierne kan navnes dialyse- og transplantationspatienters afhan-
gighed af klinisk kemisk overvagning.

Samtidig med at LaH var engageret i bade faglige og samfundsfaglige debatter
og bl.a. meget tidligt sergede for at betale bgrnepasning, sa medlemmer kunne
deltage i tillidsmands- og udvalgsarbejde, tog man sig ogsa af andre medlemstil-
bud.

I 1963 blev der saledes annonceret for ferdigpakkede ferierejser for medlem-
merne til Paris og Rom. Pa det tidspunkt var charterrejser langtfra blevet hver-
dagskost.

P& samme tid kastede nogle hospitalslaboranter sig med liv og sjzl ud i sen-
tressernes store hit - ulandsarbejde.

Efter at have faet overenskomst og formaliseret uddannelse fandt LaH tiden
inde til at synliggere sig. En emblemkonkurrence blev udskrevet, og den endnu
ikke afsluttede debat om et nyt navn begyndte.

Man var stolt af sine nyuddannede medlemmer, og indtil 1968 omtaltes alle i
fagbladet efter endt skoleophold.

Internationalt samarbejde fik man overskud til at beskaftige sig med, da orga-
nisationen havde fungeret i 10 ar. I 1958 deltog LaH for forste gang i en IAMLT-
kongres. Det nordiske samarbejde startede forst i 1967, da man pa den internatio-
nale kongres i Berlin i 1966 fandt det hensigtsmaessigt. I dag prioriteres det nor-
diske meget hojt.

I 1991 afholdtes den ferste europaiske laborantkongres.

Retten til at lede eget fag - 1974-1982

LaHs mest markante indsats efter oliekrisen i 1973/74 blev lagt i kampen for ret-
ten til at lede eget fag og i opbygningen af et sikkerheds- og tillidsmandssystem.



Samtidig skulle man forholde sig til en samfundsgkonomi pa et lavere blus og
krav om nedskaringer i den offentlige sektor. Nedskaeringer og besparelser blev
vigtigere end visioner. Skole og uddannelsespolitikken var i '70erne praget af ef-
fektivisering, planleegning og besparelser - i ‘80erne stort set kun af det sidste.
Nedskeringerne og de deraf forringede forhold pa arbejdspladserne gav anled-
ning til, at nye begreber kom pé dagsordenen. En arbejdsmiljsgruppe udsendte sin
forste rapport, der omhandlede trivsel, arbejdets sociale tilretteleeggelse og den
psykosociale pavirkning. Samtidig fremhavede en ny perspektivplan privat-
administration som forbillede for den offentlige sektor.
Tiden var praeget af uro pa arbejdsmarkedet, af strejker og demonstrationer.
LaH-medlemmer optradte for farste gang som skiltebzerere ved den store
demonstration i 1976, hvor 20.000 fra 10 fagorganisationer demonstrerede pa
Christiansborg Slotsplads mod Fremskridtspartiets hetz mod de offentligt ansatte. Demonstration foran Christians-
Det samarbejde med de andre sma sundhedsorganisationer, der sa smat var star-  borg i 1982, fivor 80.000 of-
tet i 1969, blev udbygget i lobet af ‘70erne i erkendelse af, at sammenhold giver fentligt ansatte samledes.
styrke. Samtidig kan man se A-kassens eksplosive vaekst som folge af stigende ar- Tl hojre i billedet ses Laks for
bejdsloshed, og det samme kan faktisk afleses i stillingsannoncerne i fagbladet, mand Eva Munck (med mule-
hvor der i starten af ‘80erne nasten ikke var faste stillinger, kun vikariater. pose).




Van Slyke apparat.

Samtidig med at teknologien stormede frem, nedsatte LaH i 1977 et automati-
seringsudvalg. Man ville indga i udviklingen og skabe et redskab, der kunne:

“seette hospitalslaboranterne i stand til pd kvalificeret grundlag at indgd i vur-
deringen af forskelligt apparatur, dets miljpmaessige, arbejdsmiljemassige, ud-
dannelsesmassige og skonomiske aspekter, med henblik pd at skaffe hospitals-
laboranterne pget indflydelse pd beslutninger vedrgrende anskaffelse af appara-

”

tur”.

Modernisering - fra 1982 til NU

LaH métte op gennem '80erne tage stilling til bade den stigende arbejdslgshed, de
kommunale teknologiaftaler og de nye krav om ledelse.

Séledes foreslog man i ‘80erne nedsattelse af lokale teknologiudvalg netop som
reaktion pa de kommunale aftaler om teknologi, der var udformet som en tillaegs-
aftale til bestemmelserne om samarbejde og samarbejdsudvalg.

Teknologi er jo ikke kun apparater, s& “teknologiaftalens bestemmelser pracise-
rer medbestemmelsesretten ved indferelse og brug af ny teknologi samt ved an-
dring af bestaende teknologi”.

Teknologi forstas her som selve den “handgribelige” teknik samt videnstekno-
logi (uddannelses- og arbejdsprocedurer), ledelse og samarbejdsformer, ansvars-
og kompetencefordeling. Det beted, at sikkerhedsorganisationen direkte skulle
inddrages i udvalgets arbejde, da bade teknik, arbejdsmiljemassige og andre ar-
bejdsmaessige konsekvenser havde betydning for indfarelse af ny teknologi.

Arene efter 1982 blev domineret af de borgerlige partiers samarbejde og deres
forspg pa brud med velfeerdsstaten og dens indbyggede solidaritet. Samtidig fik
den industrielle udvikling i firserne en ny form med den hurtige udbredelse af
informationsteknologien.

Uanset regeringens farve har arbejdslgsheden vaeret det stgrste problem i de
sidste 20 dr, og i 1983 udarbejdedes ligefrem en vejledning i “retningslinier for
personalereduktion”. Arbejdslgshedsprocenten var i 1983 pa 11,8 procent. I 1990
var den pa ca. seks procent og i slutningen af 1997 var der 3,2 procent arbejds-
lese hospitalslaboranter.

Nye begreber sa atter dagens lys. Ord som jobskabelseslov, jobtilbud og pulje-
job kan ikke tenkes i et samfund med fuld beskaftigelse.

Selv om beskaftigelsen steg igen fra midten af firserne, steg arbejdsstyrken
0gsa, sa fremgangen slog kun delvist igennem. I dag er erhvervsfrekvensen stort
set ens for mand og kvinder, og det er ikke mere almindeligt at forlade sit fag for
at blive gift.

Et samordningsudvalg nedsat af indenrigsministeren afgav i 1985 en betank-
ning om overfarsel af opgaver fra sygehuse til leegepraksis. Derfor nedsatte LaH
samme ar en moderniseringsgruppe, som udsendte en kritisk kommentar til sam-
ordning i sygehusvaesenet. For set pa baggrund af at moderniseringsprogrammet
var udviklet som en reaktion pa vaeksten i den offentlige sektor, og at regeringens
spareudvalg havde faet navneforandring til moderniseringsudvalg, fandt LaH det



nadvendigt at diskutere disse moderniseringsplaner. Planerne omhandlede bade
ideologi, teknisk indhold og decentralisering af ansvar og kompetence. Det var pa
samme tidspunkt, der blev etableret forsgg med frikommuner. LaH decentralise-
rede ogsa. I 1983 tradte en ny decentral struktur i kraft, hvor de nye kredse fik
selvstendig kompetence.

I lgbet af forste halvdel af ‘90erne satte LaH ligesom resten af samfundet fokus
pa ledelse. Set som en udlgber af ‘80ernes moderniseringsprogram var det en ned-
vendighed at satse pa bade ledelsesudvikling og ledelsespolitik.

En ledelsespolitikgruppe blev nedsat, og hovedbestyrelsen forudsatte, at der
ogsa skulle stilles krav om at fa indarbejdet en god personalepolitik. Man gnskede
en bred debat om, at lederne skulle fange de tekniske muligheder og fare dem ud i
livet samtidig med at arbejdsmilje og etik skulle vare centrale begreber. Leder-
uddannelsen skulle med andre ord ajourfares og videreudbygges.

Sa MEGET er der sket

Nar man ser pa LaHs udvikling i de sidste
50 ar, er samfundssammenhangen tyde-
lig. Den er bade kommet til udtryk gen-
nem artikler i fagbhladet, hvor emnerne
har afspejlet det omgivende samfund, og
gennem nedsattelse af diverse udvalg.

I LaHs farste arti var sovemiddelmis-
brug et problem, og laboratorierne ud-
viklede analyser til bestemmelse heraf. I
‘60erne var P-piller i sin vorden, og labo-
ranterne diskuterede graviditeter og prae-
vention. Transplantationsdebatten efter-
fulgtes af en dedskriteriedebat, og i be-
gyndelsen af ‘70erne kom, som en udle-
ber af ungdomsopraret, en debat om de-
mokrati, hierarki og elevers medbestem-
melse.

Tiltaleformen har i hele perioden fulgt samfundets. I modsatning til i dag, hvor  iaffepause pa Nastved sygehus

nasten alle siger du til hinanden, sagde man i begyndelsen “De" Elevhold sagde i 1065, dengang laboratoriet 1&
dog du indbyrdes, og det samme gjorde andre interne personalegrupperinger. Deri- i en tidligere funktionzrbolig.
mod var man “De’s” pé tvars af grupperne, f.eks. laboranter/sygeplejersker. An- Pa 4 &r fordobledes arbejds-
satte og ledelse sagde naturligvis ogsa De til hinanden, enkelte steder pa den styrken - et ekstra bord matte
made at lederen sagde De og fornavn, mens den ansatte inkluderede den over- til. Men der var stunder til bade
ordnedes titel for efternavnet. Forst i begyndelsen af ‘70erne begyndte LaHs le- strikketoj og korsstingsbroderi.
delse at sige du til medlemmerne. (Anne Lise Madsen ses som nr.
I dag er de fleste kvinder med bern i arbejde, selv om det ogsa fortrinsvis er 2 fra hajre).

kvinderne, der benytter sig af mulighederne for orlov. Samtidig er der rgster
fremme om at tvinge mandene pa barselsorlov i det hab, at hvis/nér fadre pata-
ger sig et ligeligt eller i al fald sterre ansvar for barnene, sa vil kennene ogsa
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I 1958 udtalte laborant Hanne Skibdal Jensen til Vendsys-
sel Tidende:

“

Bliver man laborant, fordi det er et levebrad?

Tildels vel nok. Eller halvt om halvt-?

Halvt om -

Ja. Noget er jo ogsa af interesse. I gymnasietiden ville jeg
vare lererinde, men sa opgav jeg det. Jeg tror ikke, jeg
havde taalmodighed til det.

Der kraeves taalmodighed i alt. Ogsaa af en laborant.
Maaske. Men arbejdet er alligevel saa afvekslende. Der
kommer stadig nyt til. Og saa er der hele kontakten til pa-
tienterne. .......

Hanne er forlovet. Anders hedder han, og han leser til akade-

misk arkitekt.

Ja. han skal lase i otte aar. Det er en lang tid. Men saa
laenge tror jeg heller ikke, vi vil vente. Gifter vi os, kan jeg
tjene pengene, og han laese.

Er det i alle tilfeelde nedvendigt med en selverhvervende
uddannelse?

Ja, man skal ha" en uddannelse. Absolut!

Hvorfor?

Fordi-, ja jeg tror ikke, det faar nogen betydning for mig,
men der kunne jo ske noget...

Skal man altid veere forberedt paa det, som ikke skulle ske?
Det vil jeg ikke sige, men det er alligevel rarere med en
uddannelse. Saa har man ryggen fri.

Hvad gaar fritiden med?

Jeg samler pa udstyr. I massevis.

Hvilken rolle spiller samfundets problemer. Politiske
spergsmal for eksempel?

Det var et v@mmeligt spergsmal. Skal jeg svare paa det?
Ja-a. helst.

Jeg synes, politik er saa forvirrende. Det er ikke til at finde
ud af.

Er det sveert at vaere ung?

Det er vist som man tager det. Men, jo - det er svart paa
den maade, at der er saa store krav, man skal opfylde, for
at klare sig. Konkurrencen er saa stor”,

komme til at sta mere lige bade pa arbejds-
pladserne og i hjemmene.

Samtidig er EDB-hjemmearbejdspladser,
o0gsa kaldet distancearbejde, pa vej, og
hvorledes det sa vil komme til at pavirke
samfundsudviklingen er ikke til at vide.

Den offentlige sektors indretning og star-
relse har siden slutningen af 1970’erne vee-
ret et centralt punkt i den politiske debat,
men ‘90erne har budt pa mange andre begre-
ber, som naturligt indarbejdedes i LaHs ar-
bejdsomrade. Nye pjecer har handlet om em-
ner fra fagetik, kvalitetssikring og malsat-
ninger til laboratoriecentre, fagdefinition og
fagbeskrivelse.

Hospitalslaborantfagets faglige indhold
har undergaet mange forandringer i arenes
teb. Det teoretiske indhold er vokset, og i
lebet af de senere ar har hospitalslaboranter
o0gsa taget fat pa selvstzndig forskning. Vi-
denskabeligt Selskab for Hospitalslaboranter
afholdt sin ferste kongres og ferste ordinare
generalforsamling i 1995, og to ph.d. af-
handlinger af hospitalslaboranter har siden
set dagens lys.

Hvis man kun ser pa udviklingen over fa
ar, kan man vare fristet til at sige, at der
ikke sker serligt meget. Men hvis tidspers-
pektivet er 50 ar, kan man se de markante
forandringer, der har fundet sted fra 1948 til
1998.

Undervisning i titrering af klor pa laboratoriet i Naestved 1965.

Laboratorieinventaret var ret nadterftigt. (Bente Stillinge ses midt i billedet).



Et fag i konstant
udvikling

Allerede i “gamle dage” blev der lavet laboratorieana-
lyser. Lager stillede diagnoser, og folk tolkede selv
symptomer. De lettest tilgeengelige sekreter var de
mest interessante. Dermed blev isar urinundersggelser
vigtige for legernes mulighed for at stille en diagnose.
Siden er der sket utrolig meget, og det har tydeligt
vist sig, at teoretisk viden er lige sa vigtig som prak-
tisk handelag.

Laboratorieanalyser i dag er meget anderledes, end de var
for 2500 &r siden - og dog.

Hippokrates (graesk lege 460-377 f.Kr.) vidste, at det
var tegn pa nyresygdom, hvis der dannedes bobler pa uri-
nen og Galenos (grask Laege og filosof 130-200 e.Kr.)
lzerte sig at se pa urin (uroskopi). Han mente, at ildelugtende, merk og skum- Uroskopi. Trasnit fra Brandis:
mende urin havde diagnostisk betydning. Den dag i dag vil skummende urin give Rudimentum novicorum.
anledning til opmarksomhed med hensyn til nyrefunktionen.

Man sa pa urin, og man smagte pa den - 0g opdagede, at sukkersygepatienters
urin smagte sgdt. I Indien vidste man allerede 200 ar for vor tidsregnings begyn-
delse, at myrer og andre insekter opspgte de steder, hvor sukkersygepatienter
havde urineret. Og det til trods for, at den oldindiske medicin byggede péa gude-
lige og filosofiske betragtninger.

Galenos sammenfattede den tids medicinske viden i et system, der byggede pa
de fire kardinalvasker. Ligesom Hippokrates mente han, at alle biologiske proces-
ser var tilknyttet disse fire vasker - blod, slim, sort galde og gul galde.

Trods forskellige udvidelser af underspgelsesmetoderne i de naste mange ar-
hundreder med bade undersagelser af urinens koncentration og observation af re-
spiration, puls, spyt og feces var Galenos den medicinske og farmaceutiske
hovedautoritet til midten af 1500-tallet.

Igennem hele middelalderen byggede medicinen pa overszttelser af graske, ro-
merske og arabiske skrifter pa filosofisk grundlag og med uroskopi som vigtigste
hjelpemiddel.

I det 15. arhundrede fremkom kritik af den klassiske uroskopi. Blandt andet
blev vaegtfyldebestemmelser foreslaet.

Paracelsus (tysk-schweizisk lege 1493-1541) forkastede bade oldtidens og mid-
delalderens legekunst. Han ville, pa empirisk grundlag ved hjzlp af kemi, skabe
en rationel legevidenskab. Han observerede, at urin fra diabetikere gav et stort,
brunligt bundfald ved inddampning.

0Og her begynder maske hospitalslaboranternes fag.
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11590 var det farste mikroskop konstrueret, og
allerede i 1655 kunne man beskrive erytrocytter,
spermatozoer og den tvarstribede muskulatur. I
1675 kunne man se stave, coccer og spirochaeter
fra tandafskrab. Et tandskrab var ogsa i 1970'-
erne en god ting, nar man bl.a. p& Kebenhavns
Kommunehospital skulle vurdere, om en Gram-
farvning var vellykket.

Mikroskop og blod var en spandende sam-
mensatning. Leucocytterne blev beskrevet i
1771 og thrombocytterne i 1842. Forholdet
mellem de rgde og hvide blodlegemer blev vur-
deret i 1838, og i 1853 kunne man tzlle
erytrocytter. Man brugte ganske vist tre til fire
timer pa det, men resultatet svarer fint til de
resultater, som nutidens mere sofistikerede me-
toder nar frem til.

Det farste tallekammer blev udviklet i 1855,
0g i 1907 angav Neubauer den tzllekammer-
inddeling, som stadig anvendes. Farst efter
1950 aflestes tallekammermetoderne af auto-
11950-60 var forskrifter oftest  matiserede partikeltallere, og det kun pa mere avancerede laboratorier.
sirligt handskrevne. FA er gemt, Den naturvidenskabelige udvikling, der for alvor kom i gang for et par hundrede
men her er et velbevaret eksem-  ar siden, har pavirket bade leegevidenskaben og den kemiske- og apparatproduce-
plar af en forsiaiftbog, derhar  rende industri. Samarbejdet har udviklet bade analyser og reagenser. Ensartet pro-
varet anvendt af Bente Hansen,  duktion gav standardiserede produkter og billigere og simplere analyser.

Svendborg.
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Analyser og apparater

1 1700-tallet udkom bgger om syrer og baser. Man fandt ud af, at den sgde ind-
dampede diabetikerurin kunne forgzres under udvikling af alkohol og CO; - til et
produkt, der smagte som tyndt sl. Det sukker, urinen indeholdt, kunne i 1815
identificeres som glucose, der i lgbet af 1800-tallet kunne bestemmes direkte pa
de ferste polarisationsapparater.

I begyndelsen af 1900-tallet blev det almindeligt med venepunkturer, sa nu
suppleredes urinundersggelserne med undersggelser af blodet.

Faget klinisk kemi blev selvsteendigt lgeligt speciale i 1947. Det kendetegnes
som den del af leegevidenskaben, der udnytter biokemiske undersggelsesprincipper
samt udvikler og udnytter kemiske analyser til vurdering af organers og individers
funktionstilstand. Meget karakteristisk er udviklingen hele tiden foregdet nasten
synkront med den tekniske og kemiske udvikling og med tat tilknytning til en me-
dicinsk problemstilling.

Mange analyser og apparater er opkaldt efter den laege eller farmaceut, der forst
udviklede det, og mange navne kendes den dag idag: Heller, Bence-Jones-protein,

Sahlis ha@moglobinometer
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Van Slyke-apparat, Henderson-Hasselbalch-ligning, Pasteur- og Elleman-pipetter.
Navrie, som enhver hospitalslaborant er fortrolige med.

Man kan med et glimt i gjet sperge sig selv, om udviklingen skabte laboratori-
erne, eller om laboratorierne var med til at puffe til udviklingen. Givet er det i
hvert tilfzlde, at nye analyser og metoder hurtigt blev rutine og helt uundvaerlige
til fremskaffelse af parametre, som er npdvendige for diagnosticeringen.

Hvis man ser pa laboratorievirksomhed i Danmark, var Kebenhavn tidligt med.
Omkring 1850 var der pa Kgl. Frederiks Hospital et hospitalslaboratorium med et
arligt analysetal pa godt 300, fortrinsvis urinanalyser. Efter udflytningen til Rigs-
hospitalet blev der i 1910 indrettet laboratorier i tilknytning til de medicinske og
kirurgiske afdelinger.

Samtidig med indvielsen af Frederiksberg Hospital i 1903 blev et kemisk labora-
torium indrettet i tilknytning til den patologiske afdeling.

Uden for hospitalerne fik de praktiserende leger udfert de gangse analyser pa
apotekerne.

De farste centraliserede klinisk-kemiske laboratorier startede med to privat-
laboratorier i Kebenhavn. I 1922 oprettede sygekasselagerne deres eget laborato-
rium - det nuvaerende Kgbenhavns Praktiserende Lagers Laboratorium. I 1932 op-
rettedes Medicinsk Laboratorium, som fortrinsvis lavede komplicerede analyser.

Pa kgbenhavnske hospitaler havde man fra 1933 et centrallaboratorium pa Fin-
sens Institut og fra 1935 pa Militzrhospitalet.

Centrallaboratorierne udfarte andet end klinisk kemiske analyser. Isar stod
stofskifteundersggelser og elektrocardiografi i hej kurs. Elektrocardiografen blev
konstrueret i 1903 og har lige siden vaeret i funktion stort set degnet rundt.

Allerede i 1922 blev det farste let anvendelige stofskifteapparat konstrueret. I
dag er stofskifteundersggelser aflost af thyreoideaanalyser.

Eksplosiv udvikling

Laboratorier og laboratorieanalyser har man saledes haft meget lenge. Pa syge-
husenes laboratorier stod leegerne for analyserne. De blev assisteret af hjzlpere,
som de selv oplerte, eller som de forrige hjlpere oplerte. Handgrebene skulle
leeres, teoretisk viden var efter leegernes mening stort set ungdvendig.

Men legerne tog fejl. Med den eksplosive vaekst i analyserepertoiret blev teore-
tisk viden tvaertimod ngdvendig for at kunne folge med i udviklingen.

Laboratoriedamerne udviklede sig til veluddannede hospitalslaboranter, som var
velorganiserede, teoretisk velfunderede og med evne for og lyst til at falge fagets
naermest eksplosive udvikling.

Hospitalslaborantfaget er et servicefag, der i samarbejde med klinikerne frem-
skaffer diagnostisk nedvendige parametre. Analyser udvikles, laboratorier udbyder
dem, legerne bruger dem - og nye analyser udvikles. Hele tiden er der foregaet en
vekselvirkning mellem klinikere, kemikere, fysikere og industrien - skarpt efter-
fulgt af hospitalslaboranternes mulighed for at tilbyde relevante analyser. Af og til
med den gamle diskussion med bade leger og politikere om det ngdvendige i et
veluddannet personale.

Franckes mekaniske nal er et
fint knivsblad i et hylster; ved
at slippe en fjeder lgs, kan man
fa nilen til at springe frem.
Starrelsen af den fremspringen-

de nal kan i forvejen reguleres.




K
)

- 24 g%‘% o

Hospitalslaboranterne har hidtil
forstdet at folge samfundets udvikling
og honorere de krav, som nye analyse-
muligheder har stillet. Men samtidig
uden at give kgb pa kravet om uddan-
nelse og viden.

Der har ikke kun vaeret tale om en
tilpasning, men ogsa hele tiden om
en aktiv stillingtagen til de nye mu-
ligheder.

Debatten har ngje fulgt samfunds-
udviklingen og har fundet sted bade
pa de enkelte arbejdspladser og i hos-
pitalslaboranternes fagblad.

Folger med tiden

I 1954 diskuterede man i samfundet
medicinmisbrug - og laboratorierne
tilbed medikamentanalyser. I de fgl-
gende ar, hvor effektiv pravention
blev diskuteret, videreudvikledes side-
lebende hermed simplere analyser til
graviditesbestemmelser end de hidtil
anvendte med frger og kaniner. Lige-
ledes blev der sat analyser op, der
kunne levere de parametre, som dialy-
sering og transplantation kraevede. I
forbindelse hermed fulgte hospitals-
laboranterne samfundets debat om
dedskriterier.

Sygdomme som Hepatitis-B og
AIDS kraevede nye analyser og nye
procedurer i landets blodbanker. Ny
teknologi og analyseautomaternes
indtogsmarch kravede andre ferdig-
heder. Det var ikke mere nok med
pracision og omhyggelighed. Elektro-

De store analyseautomater nisk databehandling er i dag en naturlig del af laboratoriearbejde.

gjorde deres indtog pa linisk I dag star genteknologi og fosterdiagnostik pa dagsordenen. Faget udvikler sig
kemisk afdeling og blev modta-  med knopskydning i mange retninger, i takt med at forskere viser nye veje.

get med begejstring. Et af de Faget er afhangigt af den biomedicinske forskning og hele den teknologiske
forste steder var pa det nye udvikling. Omvendt er bade forskning og industri afhzngige af velfungerende la-

Huidovre hospital amkring 1980.  boratorier og veluddannede hospitalslaboranter.



Graviditetsundersogelser

Fra en papyrus fra 300 ar f.Kr. i Rijks-
museum van Oudheden i Leyden findes
folgende beskrivelse:

“pen anden made at afgere om kvinden
er gravid. Lad kvinden urinere om afte-
nen pa en plante. Hvis planten om mor-
genen er vissen, er hun ikke gravid, hvis
planten er frisk, er hun gravid”.

Bente Sennels skriver om sin elevtid 1957-
60 i Svendborg: “Pa et tidspunkt forsagte
With at sette graviditetstest op pa vores
analyseprogram (vistnok i 1959). Underse-
gelsen udfartes ved hjzlp af levende tud-
ser, som han havde gaende i krukker hjemme
privat. Nar vi s fik provemateriale, urin fra
en mulig gravid, kom tudsen ind pa {abora-
toriet og fik injektion af urin”

Bufo test

Bufo-reaktionen blev indfart som svanger-
skabsprove i 1947, og fra 1951 anvendtes
den rutinemassigt pa Statens Seruminstitut.

Nar hantudser holdes isoleret fra hun-
ner, far de ingen sedudtemmelser. Ved in-
jektion af gonadotropin, sker der en udtpm-
melse af spermatozoer, som gennem nyrerne
og urintederne fores til kloaken.

De voksne hantudser gik i trekasser med
tarvestrpelse, de havde varme og lys hele
degnet og blev fodret hveranden eller hver-
tredie dag med levende melorme. Ved selve
proven sprejtedes farst en tudse med 2 ml
ubehandlet urin under ryghuden hvorefter
man 2 timer senere med et lille glasrer tog
et par draber urin til mikroskopisk undersg-
gelse. Hvis man fandt spermatozoer, var pre-
ven positiv, fandt man ingen injiceredes bade
den samme tudse og 2 andre. Hvis kun en af
de tre tudser reagerede positivt, gentoges

preven med samme urin. Ved samme resul-
tat var svaret svagt positiv. Hvis der kun
sas 3 spermatozoer pr. synsfelt blev svaret
udgivet som 0 NB. Bufotestens felsomhed
var forholdsvis ringe, men den var bade hur-
tig og billig i modsaetning til de andre kendte
biotogiske svangerskabsreaktioner, Ascheim-
Zondek- og Friedmanreaktionerne.

Ascheim-Zondek-reaktionen.

Den ferste palidelige biologiske svanger-
skabsreaktion Ascheim-Zondeks fra 1927 -
28, udfartes pa ca. tre uger gamle hunmus.
HCG (human chorion gonadotropin) frem-
kalder follikelbledninger, corpora lutea og
desuden kraftig hypermi af ovariet og
vakst af solitzre follikler. AZR bliver pa
grund af den store falsomhed positiv meget
tidligt i svangerskabet, i sjeldne tilfeelde
allerede inden den farst udeblevne menstrua-
tion.

Friedman-reaktionen

Friedman-reaktionen stammer fra 1929 og
udfares pa voksne hunkaniner. Ovulationen
indtrader hos kaniner kun i tilslutning til
bedzkning, og hos kaniner, der er holdt iso-
leret, findes i ovariet kun Graaf'ske follikler.
Efter intravenss injektion af HCG - her den
formodede gravides urin - udleses inden for
et dagn ovulation, der let erkendes ved lup-
undersggelse af ovariet. Enten drabes ka-
ninen to degn senere, eller ovarierne inspi-
ceres under narkose, og reaktionsstyrken re-
gistreres.

Ascheims-Zondeks reaktion var bade mere
folsom og specifik end Friedmans reaktion,
alligevel blev den sidste anvendt mest, fordi
den var hurtigere. Den aflgstes sa siden af

Bufo-testen, der var endnu hurtigere og til-
med meget billigere.

Immunologisk svangerskabsreaktion.

11960 blev den farste nemme og patidelige
in vitro svangerskabsreaktion introduceret.
Det var en immunologisk reaktion baseret
pa en hamning af hazmaglutinationen af
fareblodlegemer i antiserum fra kaniner. Den
byggede ligesom “dyretestene” pa HCG ind-
holdet i gravide kvinders urin. Selve haema-
glutinationsreaktionen blev foretaget i rund-
bundede reagensglas, hvor de sensibilise-
rede og de ikke sensibiliserede blodlegemer
aflejredes forskelligt ved henstand.

In vitro metoderne er siden videreudvik-
let s& meget, at de nu kan anvendes til hjem-
mebrug blot ved titseetning af nogle draber
urin til et ferdigt preparat. “Sa i dag til-
sa@tter man blot tre drdber urin og venter 2
minutter”.




Birthe Mullertz , der har verel
instruktionstaborant pa Finsen
og Rigshospitalet, og Karen

Tygstrup, der var ledende labo-

rant og centercheflaborant pa

Rigshospitatet frem til 1998.




LAHs to pionerer

Karen Tygstrup og Birthe Miillertz korte et sterkt parlob sidst i 50’erne. De
var hhv. formand og naestformand, men faktorernes orden var i virkeligheden
ligegyldig. ,,Det her klarer vi aldrig”, tenkte og sagde de tit i starten - men
det gjorde de.

I de forste ar hed LaH faktisk Landssammenslutningen for Hospitalssekreteerer og
Lahoratorieassistenter. To forskellige faggrupper med hver sine problemer delte altsa
fagforening, der stort set havde karakter af en klub for ganske fa medlemmer.

Hospitalslaboranters fagbevidsthed kunne ligge pa et temmelig lille sted den-
gang, og &rlig talt regnede mange ikke med at blive i faget i ret mange ar. For
giftermal var ofte lig med at opgive jobbet for at g hjemme og passe bgrnene, sa
alt det der med fagforening havde ikke den store interesse - for de fleste.

Birthe Miillertz var anderledes. Hun fik nok af slavheden og var tret af at op-
leve, at den faglige kompetence ikke udviklede sig. Der var uddannelses-
forhandlinger i gang i Sundhedsstyrelsen, og dem ville hun gerne have indflydelse
pa. Og dét fik hun faktisk i de naeste 32 ar.

- Det begyndte at plage mig, at vi ikke havde en overenskomst og heller ingen
ordentlig uddannelse, forklarer hun 42 ar efter, hvor vi er mpdtes for sammen med
Karen Tygstrup at tale om pionérarene og de to’s gode parlgb dengang i 1956 og
nogle ar fremover.

- Men jeq var lige blevet gift og mente ikke, at jeg kunne patage mig et formand-
skab, nar jeg oven i kebet havde beholdt mit job, siger hun i dag, hvor det er svaert
at forestille sig, at disse to kompetente og bevidste kvinder skulle have fglt sig tyn-
get af snzvre normer. Det viste sig jo ogsa, at de ikke var til at holde nede.

Birthe Miillertz’ stralende idé var, at Karen Tygstrup skulle vaere formand, sa
ville hun selv tage posten som nastformand og i gvrigt sta last og brast.

- Tys var forholdsvis nem at overtale, mindes Birthe Miillertz, og Karen Tygs-
trup, , Tys”, protesterer ikke naevnevardigt. Men i virkeligheden var de begge ry-
stende nervgse for, hvad det dog var, de havde indladt sig pa.

- Vi var totalt uerfarne, og vi turde kun, fordi vi ikke anede det fjerneste om,
hvad det indebar, siger de nu konspiratorisk smilende. Og stadig en anelse forun-
drede over, hvad der egentlig drev dem dengang, hvor ,unge pigers interesseom-
rade ikke just var det organisatoriske”, som de siger.

- Kan du huske, da vi efter generalforsamlingen (den, hvor de ~kuppede” den
siddende formand) sad pa vindeltrappen pa Rigshospitalet og spurgte hinanden,
hvad vi EGENTLIG var i gang med, griner Tys.

Tom kuffert

Birthe: For generalforsamlingen i 1956 var vi altsa blevet enige om, at NU skulle
der ske noget - vi skulle have formanden veltet! Vi havde allieret os med hver vo-
res kolleger pa hhv. Rigshospitalet og Blegdammen for at fa stemt os ind. Ryg-
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En spisestuestol gav ikke den

bedste arbejdsstilling. Pa gul-
vet bagved laboranterne ses et
hejt glas med vand til brug for
ibledsatning af de store pipet
ter, ndr de havde vaeret an-

vendt. Naestved, ca. 1965.

terne ma have ilet i forvejen, for
Kommunalforeningen dukkede op. Det var
tydeligt, at den gnskede at bremse os via
en vedtagtsendring om, at bestyrelsen
skulle udpege formanden. Dét punkt
skulle absolut vedtages farst og oven i
kobet traede i kraft straks! For sa ville
Karen jo ikke kunne blive formand ved
dén generalforsamling. Men det brud pa
dagsordenen fik vi altsa afvaerget, og Ka-
ren blev formand og jeg nastformand.

- Da den udstedte formand modstrae-
bende skulle overgive papirerne til os,
skulle vi ud og ,hente foreningen”, som
hun sagde. Hun fik det til at lyde, som
om det naesten var uoverkommeligt. Vi
havde sa taget en stor kuffert med, men
der viste sig kun at veere en lille sort
kartotekskasse og et par protokoller, hu-
sker Karen Tygstrup.

- Jeg kan stadig huske den hule lyd af de fa ting i kufferten, da vi gik ned ad
trappen, smiler Birthe Miillertz.

De fa fagforeningsrekvisitter kom herefter til at sta i den andetsteds omtalte
vindueskarm, som i disse ar agerede kontor.

Det viste sig, at makkerparrets ringe kendskab til tingene markeligt nok blev en
vigtig del af deres drivkraft. For det man ikke ved, ma man jo finde ud af. Men de
blev ogsa drevet af en ambition pa fagets vegne, som de nedtoner nu, men som
tydeligvis varede ved, for de har begge veaeret med i LaHs arbejde indtil for ganske
fa ar siden.

Hverve-succes

- Vi startede med at opsgge de mennesker, der havde med uddannelsesforhand-
lingerne at gore. Det var en sekretar i Indenrigsministeriet og overlagen pa kli-
nisk-kemisk laboratorium pé Frederiksberg Hospital, som gemte sig bag papir-
stablerne pa sit skrivebord og med al gnskelig tydelighed gjorde os opmarksom
pa, at vi ikke anede noget om noget. Desuden opsggte vi FTFs formand og direk-
ter, hvor vi fik en ret kolig modtagelse. Det var tydeligt, at de ikke havde megen
tiltro til os.

- Vi fik ikke indflydelse pa Den grenne uddannelsesbetankning fra 1956, men det
lykkedes da den nye formand at komme med til de to sidste mader, fortaeller de.

- Dét, vi ville, var at etablere et fag. Ikke bare sidde ude pa sidelinjen. Det
svakkede os, at vi var sammen med legesekretarerne. Sigtet med vores arbejde
var jo som sagt vores FAG. Men farst i 1960 blev LaH en organisation kun for os
hospitalslaboranter.



- Nu havde vi s3 faet taget hul pa det med uddannelsen, men sa var der jo over-
enskomsten, som vi gnskede i stedet for lokale lanmassige aftaler eller mangel pa
samme. Men vi havde alt for fa medlemmer.

S3 de to gaeve unge kvinder pa 26 og 28 ar gik i gang med at hverve medlem-
mer, farst i deres naermilje og med udsendelse af breve og opfordringer i bladet.

Karen og Birthe henvendte sig til Sygehusforeningen, som havde forhandlings-
retten for amternes sygehuse. Denne kraevede pa hejst usadvanlig vis medlems-
lister som dokumentation, samt at de skulle have over halvdelen af hospitalsla-
boranterne ind i fagforeningen, far der overhovedet kunne blive tale om at for-
handle.

- Det var UH@RT, men vi gik i gang alligevel.

Og som en glzdelig overraskelse tilbgd FTF at bekoste en hvervekampagne, sa
,Tys” blev sendt ud i landet og bespgte ca. 20 laboratorier i Jylland.

- Der var vist ikke den flaekke, I ikke var i, kommenterer Birthe.

Vind i sejlene

- S& efter et stykke tid stillede vi i Sygehusforeningen med handskrevne lister med
navne pa 250 medlemmer, og i foraret 1958 fik vi den ferste overenskomst for am-
terne.

- Jeg tror nok, vi fik pensionen med allerede i den forste overenskomst, og det
var vi meget tilfredse med. Vi syntes det var naturligt og flot, for det gav et per-
spektiv i beskaftigelsen og sendte et signal om, at det at vaere hospitalslaborant
ikke kun var en midlertidig beskzeftigelse.

- Men tznk, s& om sommeren, efter vi havde faet vores overenskomst om forar-
et, skete der det usadvanlige, at en anden fagforening (HK) ogsa fik en overens-
komst med Sygehusforeningen for hospitalslaboranter pa landsbasis, uden at veaere
afkraevet dokumentation for deres medlemstal. Her fik man ,pensionen” udbetalt,
sa lgnnen var eller virkede hgjere.

- Vi havde fantastisk vind i sejlene i de fgrste par ar. Alting lykkedes, og det var
sjovt. Men det var timingen. Tidspunktet var det rigtige, siger de beskedent.

Arbejdsfordelingen mellem formand og nastformand var, at Karen Tygstrup pri-
mert tog sig af det organisatoriske og Birthe Miillertz af det uddannelsesmassige.
Hvilket hun fortsatte med helt
frem til 1988.

- Ja, jeg var formand for LaHs
uddannelsesudvalg i umindelige
tider, siger hun. Sundhedssty-
relsen havde nedsat Uddannel-
sesnavnet, som skulle udforme
cirkulzret efter beteenkningens
positive modtagelse. Her blev
Birthe Miillertz medlem. Og det
navn gav 0gsa en stor rejse-
aktivitet. For arbejdet i de




mange forskellige laboratorier skulle beskrives, for at man overhovedet kunne lave
cirkulzeret. Det gjorde stort indtryk, nar der kom en hel delegation fra Sundheds-
styrelsen i Kebenhavn for at kigge pa sagerne. Det gav ogsa os prestige. Overla-
gerne var generelt ikke positive, det gjaldt i hgjere grad administratorerne og
ministeriet. Men det var dog alligevel en overlege, nemlig formanden for navnet,
der foreslog, at Karen Tygstrup skulle vare sekreter for udvalget. Sa kunne mak-
kerparret fremover sammen legge en slagplan for rejserne og mederne og saledes
0gsa bruge dem som hvervekampagne. Sa ogsa her kerte de parlgb.

Lang, tro tjeneste

1956-58 blev travle ar, for der var jo ogsa jobs at passe. Men, siger de spagefuldt,
i LaH kunne vi bestemme det meste selv - og gjorde det! Blandt andet mere end
fordoblede de medlemstallet pa blot et par ar, - mener de.

Som om alt dette ikke var nok, satte de sig ogsa for ,at gere noget mere for
medlemmerne”. Det skete i form af f.eks. faglige foredrag og en gget indsats pa
bladet, som de narmest producerede egenhandigt.

- Det er ogsa vasentligt at omtale Praktikudvalget, som jeg var formand for
1958-88, papeger Birthe Miillertz. En af Praktikudvalgets opgaver var at godkende,
om de forskellige laboratoriers analyserepertoire var godt nok til, at det kunne pa-
tage sig uddannelse af elever. Udvalget farte tilsyn og var ogsa en klageinstans. Vi
brugte det ogsa til at lave nogle forsgrgsordninger med eksamenerne og fik laftet
nogle ting. Faget udviklede sig kolossalt, selv om det gik meget traegt med ny ud-
dannelsesordning.

Efter to ar som formand rejste Karen Tygstrup til Korea for at arbejde et ars tid,
men kom senere tilbage til bestyrelsen, hvor hun isar lagde sine krafter i det in-
ternationale og nordiske arbejde.

- Det nordiske samarbejde har fungeret bedst og er blevet meget udbygget. Der
var mange forskelligheder at overkomme pa det internationale plan, mener hun.

- Da Karen stak af, matte jeg jo (sa alligevel) blive formand. Det var jeg i 1959-
61 og fortsatte derefter i bestyrelsen, hvor jeg i alle drene har haft min interesse
og entusiasme koncentreret om uddannelsen, fortzller Birthe Miillertz. I 1985-86
tog hun en afstikker til job i Saudiarabien og i 1988 til Oman.

Nu er de begge gaet pa pension fra bade bestyrelsesarbejde og job - Karen Tyg-
strup forst fra 1. april i ar, hvor hun sluttede i et af
landets og fagets hgjeste lederjobs, nemlig som
centercheflaborant pd Rigshospitalet. Birthe Miillertz
var instruktionslaborant pa bade Rigshospitalet og Fin-
sen og arbejdede senest som uddannelseskonsulent i
LaH indtil for fa ar siden.

Det er vist ikke for meget sagt, at de forst trak sig
efter lang og tro tjeneste, og ikke mindst at de slog
til pa et tidspunkt, hvor faghevidstheden havde
starkt brug for en vitaminindsprgjtning. Og fik den
af de to pionerer.
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Fra mesterlaere til studerende

Hospitalslaborant-uddannelsen har gennemgaet en gennemgribende og nod-
vendig udvikling siden den forste formelle uddannelse fra 1958.

- Da jeg var elev i 1956-58, gik vi pa skole efter endt arbejde to aftener om ugen
i toenhalv time, fortzller et medlem.

- Det var pa Medicinsk Laboratorium i Kebenhavn. Vi leerte ikke meget pa labo-
ratoriet i det forste halve ar. Vi rensede pipetter og lavede facespraver, hentede
melk og gik i banken.

Mange hospitalslaboranter landet over har lignende erfaringer.

Den fgrste formaliserede undervisning fandt sted pa de teknologiske institutter
i Kebenhavn og i Arhus. Men det var dog en regelret undervisning og dermed en
markant forbedring i forhold til tidligere. Der var de fleste steder ikke lgn i elevti-
den, nogle steder matte man ligefrem selv betale for at vaere elev. Nogle steder, f.
eks. 1 Odense i 1955, undervistes sygeplejeelever og laborantelever sammen. Un-
dervisningens kvalitet afhang af undervisernes egen viden og evne til at lare fra

Et kig i den handskrevne for- sig. Eleverne blev kun oplert i de for stedet ngdvendige analyser, og de métte
skiift er nu sikrest. Situation fra - Selv s@ge den teoretiske baggrundsviden, hvor den nu var at finde. Laerebgger
Hjarring sygehus 1952. fandtes ikke, sa egne optegnelser blev mange steder fundamentet for arbejdet.

Disse optegnelser imponerer i mange tilfeelde ved deres gennemfgrte omhyggelig-
hed og precision.

Den grenne Betaenkning 1956

Uddannelsesdebatten er og har hele tiden veeret et af de vigtigste led i LaHs kamp
for bedre vilkar for medlemmerne.

Det har ofte vaeret meget vanskeligt og har kraevet store anstrengelser at kom-
me igennem med kravene. Ikke alle leeger fandt det i begyndelsen nadvendigt eller
gnskeligt med al for megen viden til de sma laboratoriedamer.

LaH med formanden i spidsen, stod dog i midten af 1950’erne fast og blev stpt-
tet af nogle laboratorieoverleger, der ogsa mente, at et veluddannet personale var
et ngdvendigt fundament for et velfungerende laboratorium.

I 1954, seks ar efter foreningens start, afholdtes det forste mgde om en
hospitalslaborantuddannelse i Sundhedsstyrelsens Uddannelsesnavn.

I 1956 barslede navnet med “Den grenne Betankning” om uddannelsen af

Den grenne betankning hospitalslaboranter (underforstaet inden for klinisk kemi). Med betankningen som
udgangspunkt forhandledes derefter om en egentlig fastleeggelse af uddannelsen

o og dens indhold. Under dette arbejde besggte navnet en del af landets laborato-

T rier for at samle oplysninger.om uddannelsesmulighederne og for at skat?e interes-
LABORANTER se og forstdelse for ngdvendigheden af en formaliseret uddannelse med inddragel-

s Ot
e 1ea

se af landets laboratorier. Dette resulterede i det ferste cirkulere og dermed den
forste formaliserede uddannelse i klinisk kemi i 1958.
Uddannelsen blev planlagt ud fra de arbejdskrav, man pa det tidspunkt blev stillet




overfor. Den byggede p& mesterlzreprincippet med en overvejende praktisk uddan-
nelse baseret pa et anszttelsesforhold og med to korte teoretiske kurser i lgbet af
de tre ar.

I cirkularet stod: “Der legges vaegt pa indarbejdelsen af de elementare mani-
pulationer i et kemisk laboratorium, og disse fastnes gennem udfgrelsen af et an-
tal simple analyser og avelser”.

Teknologi og tekniske hjelpemidler anvendtes nasten ikke i det daglige arbejde
og fyldte derfor meget lidt i cirkuleeret, hvorimod de kemisk orienterede fag optog
en stor del af den teoretiske undervisning.

Mere uddannelse - flere kurser

Faget har hele tiden udviklet sig hurtigere, end cirkularerne har kunnet folge
med. Allerede i 1960 startede overvejelserne om en histo- og blodbanklaborant-
uddannelse. Samme ar udgav LaH den farste lerebog for hospitalslaboranter i fy-
sik og apparatlare. Hidtil havde man mattet klare sig med undervisningsmateriale
fra andre fag.

Der har hele tiden vaeret tale om to forskellige former for undervisning. For det
forste grund- og videreuddannelsen, der bygger pa cirkularer og faste aftaler med
de offentlige myndigheder. For det andet den efteruddannelse som LaH, kredsene
og de enkelte laboratorier selv har sat i veerk. At den sidste sé ofte er blevet ind-
arbejdet i senere formaliseret uddannelse er netop et udtryk for fagets udvikling
og den ngdvendige indkorporering af nye fagomrader.

I 1960'erne stod genopfrisknings- og ajourferingskurser for autoriserede hospi-
talslaboranter pa dagsordenen sammen med kurser for histo- og blodbanklaboran-
ter.

En debat om forskellige niveauer for uddannelsen blussede op i 1963. Danske

Deltagere pa Hovedkursus pd
Jydsk Teknologisk Institut i Ar-
hus, foraret 1957. Senere fik
hospitalslaborantuddannelsen
sin egen skole i Studsgade 29 i

Arhus.
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Laboratorielaegers Organisation gik ind for to forskel-
lige niveauer. De mente ikke, at alle behgvede at veere
lige teoretisk velfunderede og kritiserede bestyrelsens
gnske om bade faglig og social forbedring for alle.

I de ar, hvor laboratorieudviklingen gik rigtig
staerkt, opstod debatten om medhjzlpergruppen igen.
Der var mangel pa uddannede hospitalslaboranter i
slutningen af 1960’erne, og der blev ansat en del
uautoriserede, de sakaldte “tilleerte laboranter”,

Maske handlede gnsket om flere uautoriserede ikke
kun om laborantmangel, men ogsa om den gamle
holdning til laboratoriedamerne, som stadig eksiste-
rede nogle steder?

Eleverne rensede stadig pipetter mange steder, men
gik dog ikke mere efter mzlk og i banken. Tvaertimod
udgjorde de en vigtig og ngdvendig arbejdskraft pa de
fleste laboratorier.

Den orange Betankning

I lgbet af 1960’erne udviklede teknologien sig vold-
somt, og efter 10 ar med “Cirkuleeret af 1958” var det
Titrering krevede koncentra- bydende ngdvendigt med en uddannelsesrevision inden for klinisk kemisk labora-
tion. Hjerring 1952. ton'earbejde.

LaH gnskede at hgre medlemmernes mening, og efter en uddannelsesdebat i bla-
det afholdtes en urafstemning om uddannelsesudvalgets forslag til uddannelses-
revisionen. Desvaerre med meget lav valgdeltagelse, men med ja til LaHs forslag.

Klinisk kemi kunne ikke fortsaette med at vare det eneste speciale. Der var be-
hov for selvstendige uddannelser inden for blodbanksomradet og patologisk ana-

r = tomi, og LaH nedsatte sektionsrad for at fremme disse ud-
T dannel
‘ annelser.
F UDDANNELSESN/EVNET FOR Kobenhorn, den 8 slisber 1958
-l i — Overlaegerne i patologi snskede en speciel cytolaborant-
e . - . . .
uddannelse. LaH gik imod en yderligere opsplitning af faget
S eanr eeeplog ey fo borital og syntes tvaertimod, at det var vigtigt med en gennemgri-
e '}%ﬁ?ﬁ%@ﬁ bende ny uddannelse. Cytolaborantuddannelsen blev derfor
| i b B e AN I C L foreslaet som en efteruddannelse for histolaboranter.
mﬂ .mmphn.m.(ﬁ den fye nddangelse med tilfredastillends "
| n-u er, der gengives i resu] A r 'y . ”w
:M‘r’,‘i“*.:.‘p’g:%?‘"“..,’;:::; e 11972 sa Pen orange .Betaankmng dagens lys. Det var
oo o F Gl ot | e ot o el LaHs forslag til en ny basisuddannelse, og den blev grundlag
ternes kvalifikationer, som nadvead i kurser pd de laboraatekoler, som e o . . . e
| e s v byecubeieniioge b ‘",8;7‘,_;*‘ hoologi st | for forhandlingerne og for udformningen af cirkulererne 1 kli-
nisk kemi i 1973 og i immunologi og histologi fra 1975. Men
o A o o . . A
T det gik ikke alt1.d lige hurtigt, cirkulzerer lod vente pa sig, ef
“‘i;’::"l‘-‘i‘i’;f"}'l‘f.’l?ﬁm X teruddannelse ligesa og debatten om, hvorledes det hele
T e st § e | B S ot i skulle hange sammen, kunne godt bringe sindene i kog.
s i nelae phbegymis. Formalet med provetidea . .
_gé:;;“‘.,;‘ﬁhm P Wborsattele, 4 ;;*_;,;ﬁ::gg;;é{‘;‘hﬁ Af og til blev videreuddannelse gennemfart fgr grundud-
1Y) Alitends praktuk uddsssese 5 | soborset o meebrateg T O
laboratoriet 1 ca. 17 mdneder. Provetiden bor ko overstige tre mineder,
Aniagelss 1 wldannel p Sonprhm e e
{ A lac af elever til uddanpelse fore- | kurser, der normalt afboldes tre om
tages al de eakelte sygehiusn m. v, og forud- | Aret. Uﬂdlnnd‘nltadc:bnum&ia:enud
m_umpld- for hele den tre-drige ud mn rette hm l:‘i}w;nadkm
i e | e T
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dannelsen, f.eks. i mikrobiologi. Ferst fra 1995 kom mikrobiologi og klinisk fysio-
logi med i selve grunduddannelsen i den nye studieordning.

Masser af debat

Heftige uddannelsdebatter blev dagens orden. Hvad med alle de specialer, der ikke
var klinisk kemi? Hvad med mesterlereprincippets enske om mest arbejde til lave-
ste pris? Hvad med efter- og videreuddannelse?

Isar mesterlaren blev kritiseret, og i 1980 forkastede medlemmerne ved en ur-
afstemning denne uddannelsesform. I modsatning til den ferste urafstemning om
uddannelse var de fleste medlemmer denne gang engagerede og deltog ivrigt i de-
bat og afstemning.

En hospitalslaborantuddannelse i universitetsregi blev foreslaet, og der var stor
interesse for en exam. scient. uddannelse pa Odense Universitet, men efter flere
ars diskussioner blev disse planer opgivet af politiske og skonomiske grunde. LaHs
uddannelsesudvalg udarbejdede herefter et forslag til et treérigt forlgb, hvor de
forste to ar skulle vare fzlles for alle specialer og indholdet besta af to trediedele
teori og en trediedel praktik.

Udvalget arbejdede hardt, og det ene uddannelsespolitiske opleg efter det an-
det dukkede op. I 1984 overgik hospitalslaborantuddannelsen til undervisningsmi-
nisteriet. Indenrigsministeriet beholdt autorisationslove og indsigt i fremtidigt
indhold og uddannelseskapacitet.

Uddannelsesdebatten belgede frem og tilbage. Optagelseskriterier, rekrutterings-
grundlag og varighed diskuteredes. Myndighederne pnskede hospitalslaborantuddan-
nelsen ind under de erhvervsfaglige grunduddannelser sammen med andre uddannel-
ser. LaH gnskede en uddannelse med en bred indfaring i faget og mulighed for vi-
denskabelig overbygning. Man var bange for en forringelse, sa hospitalslaboranter
kun fik lert det, som arbejdsgiverne pé et bestemt tidspunkt havde brug for.

1 1988 afleverede uddannelsesudvalget sin rapport til undervisningsministeren.

Smewigeve

HN Y T for hespitatiaboranter
et o Vb

Uddannelse
for
Hospitalslaboranter

Betznkning 1972

Den orange betankning.

Fra Propadeutisk kursus pa
Jydsk Teknologisk Institut i Ar-
hus 1969. (Som nr. 4 fra hajre
bagest ses Aase Steffensen, der
senere blev ledende laborant
for patologisk anatomisk labo

ratorium i Alborg).




Uddannelsen skulle vaere en selvsteendig uddannelse, vare treethalvt &r og daekke
alle specialer.

Ny, god generalist-uddannelse

Udvalget foreslog i 1989 en ny model, der skulle lzegge mere vagt pa teori. Un-
dervisningsministeren var enig og lovede at fremsatte forslag i Folketinget. Men
Formand for Latis uddannelsesud-— dar skete fkke rigtig noget, s& i 1990 spillede LaH ud med sit eget forslag til en
valg gennem en drrzkke hed B tradrig uddannelse. Den faglige indlaring blev opprioriteret fremfor rutinen og in-
tegrerede alle specialer i en fellesuddannelse. En tredrig ramme blev accepteret af
hensyn til Direktoratet for de Videregdende Uddannelser og den generelle opdeling
af uddannelser i forskellige kategorier. Det var lettere at opnd et resultat, hvis for-
slaget i gvrigt “passede ind i systemet”.

Forslag og oplaeg vandrede frem og tilbage mellem direktoratet og LaH. Juste-
ringer blev foresldet, forkastet eller vedtaget. LaH mente i virkeligheden, at tre ar
var for lidt og kaempede for et halvt ars forlengelse.

Hospitalslaborantuddannelsen kom i 1994 med i den koordinerede
tilmelding til de videregdende uddannelser. Samme &r lykkedes det
endelig at f4 en aftale om en ny uddannelse i stand. AR K IV

Og den VAR virkelig ny. En
generalistuddannelse pa tre-

the Miillertz.

Rita Stroem fortaller fra 1954

Rektor Kirsten Meller, ethalvt dr med mange speciale-

Hospitalslaborantskolen i Ke omrader. 13-skalaen indfertes - P& Bispebjerg havde man et begreb, der hed ulpnnet

ST Vne TdE TRk T ved den afsluttende eksamen, hospitalsmedhjalper. Jeg skulle blot godkendes som elev af

med en hospitalslaborantfaglig 0g arbejdsstedets indsti llings- Professor Foged og Over[age Kaster. Jeg blev godkendt, en

bagatand, S0olen liggeral karakterer afskaffedes. Begrebet ejendommelig oplevelse, jeg blev godkendt alene fordi jeg var

Panuminstituttet. hospitalslaborantelever blev af- spejder. Det var netop i de ar, spejdernes frivillige bloddonor-
lgst af hospitalslaborantstude- korps blev udviklet.
rende. Naste ejendommelige oplevelse kom, da der blev ansat en

Farste hold startede pa den klinisk-kemisk overlaege, Per Lous. Straks han tiltradte, sam-

nye uddannelse i februar 1996. lede han de elever, der var blevet “ansat under den pengelgse
Den nye studieordning vil ordning”. Vi kom til en lille mundtlig eksamination. Selv blev
komme til at betyde nye tider jeg hart i kvadratrodsudregninger og logaritmesatninger. Hvis
for hele faget. ikke jeg lige seks maneder for havde siddet ved eksamensbor-

det, ja sa var det aldrig gdet. Men nu blev jeg hangende og
skulle vaere laboratorieelev, pa en mere formaliseret vis.

Hver onsdag blev vi hert i teorien bag ugens arbejde, og vi
gik pa kursus sammen med sygeplejeeleverne fra bade de me-
dicinske, kirurgiske og psykiatriske afdelinger, - og om afte-
nen var vi sa pa kursus pa Teknologisk Institut pa Biilowsvej.
Kemi og fysik med Holger Begtrup. Han var en herlig lzrer, og
vi undervistes i de emner, der var relevante for en senere ho-
spitalslaborant. Blandt eleverne var ogsa nogle, der skulle ud
i industrien bagefter, sa den undervisning vi modtog, var sa-

kaldte A - B - C kurser, der gjorde, at vi ogsa kunne velge at
Hospitalslaborantskolen i Arhus ligger blive industrilaboranter, hvis vi havde teenkt at ville vaere
siden 1996 pa Kongsvang Allé 39. vaskemiddelfabrikanter”.

Bo Nordby er forstander.
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Uddannelsen har i arenes lgb udviklet sig fra at vaere en lere om bestemte ana-
lyser over laren om bestemte metoder til leren om bestemte principper. Uddan-
nelsens opbygning har hele tiden vaeret anderledes end f.eks. sygeplejerskernes,
idet instruktionslaboranterne er tilknyttet de enkelte hospitaler/praktiksteder og
ikke kun skolerne. Dermed relateres teori til analyse, og dette giver en enestaende
mulighed for kontinuitet i uddannelsen.

Altid videre

LaH har hele tiden ment, at uddannelse er den eneste vej frem, hvis hospitals-

laborantfaget vedblivende skal have sin egen plads i det sundhedsfaglige kollektiv.

Medlemmerne i LaHs uddannelsesudvalg har i alle drene veeret interesserede og
engagerede i at ggre hospitalslaborantuddannelsen fagligt og samfundsmaessigt
tidssvarende. Havde man ikke insisteret pa faglig udvikling og lebende forandring
af uddannelsen, var nogle hospitalslaboranter i dag formentlig blevet reduceret til
skremmebilledet “trykknaplaboranter”.

Feerdig bliver man forhabentlig aldrig. I 1997 kom Undervisningsministeriet
med et nyt opleeg om en reform af de
mellemlange sundhedsuddannelser. LaH
er positivt stemt - sa hvor mon
hospitalslaborantfaget nu er pa vej
hen? Sa sent som i begyndelsen af
1998 fremkom et nyt forslag til sam-
menlagninger af uddannelses-
institutionerne, og hvad det kan fgre
til vides endnu ikke.

Efteruddannelse

Ud over den helt reguleere uddannelses-
virksomhed, der var omfattet af lovgiv-
ningen og i begyndelsen fandt sted pa
de teknologiske institutter og senere
pa de to hospitalslaborantskoler, har
LaH satset p& uddannelse pa mange
planer: Efteruddannelse og ajourfering
for autoriserede hospitalslaboranter, vi-
dereuddannelse for ledende, instrueren-
de og afdelingslaboranter og genop-
friskningskurser for alle. Hertil kommer
meder med fagligt og ledelsesorienteret
indhold.

I et fag med en rivende udvikling ma
der efteruddannelse og ajourfgring til.
LaH fik s& tidligt som i 1970 nedsat et

Det blev LaHs neestformand El-
sebeth Senderup, der sammen
med LaHs faglige udvalg fik af-
sluttet mange rs uddannelses-
revision. Den ny studieordning
for hospitalslaborantuddan-

nelsen blev vedtaget i 1994.
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HOSPITALS

Kursusudvalg til at arrangere kurser for uddannede

LABORANTEN hospitalslaboranter. Kurserne blev annonceret i

NOVEMBER 1988 “Nyt for hospitalsboranter” i arene inden, der ud-

kom et selvstaendigt kursusprogram for hospitals-
laboranter. Det skete forste gang midt i 1970"erne.
Hensigten var at give laboratorierne et samlet
overblik over, hvilke tilbud det kommende ar
kunne byde pa, og at gere dette i sa god tid, at
systematisk uddannelsesplanlegning kunne ske pa
laboratoriet. Dette skulle ogsa ggre det lettere for
den ledende laborant at administrere midlerne til
efteruddannelse pa den mest rationelle made.
Ideer til kommende kurser kunne opsta ved, at
medlemmer kontaktede LaHs kursusudvalg eller
ved forslag fra de lokale “kredskursusudvalg”, som

) _.__ﬂt—’ isaer fra 1980°erne har sikret den geografiske og

lokale forankring og fornemmelse for behovet for

' I8 .3
efteruddannelse. Ogsa netveerket af ledende labo-
K“RSER I '989 ranter og instruktionslaboranter har inspireret

med forslag til emner, der skulle laves ajourfar-
ende efteruddannelse i.

Efteruddannelse som del af jobbet

Det kostede stadighed, interne diskussioner og forhandlinger bade centralt og lo-
kalt at fa indarbejdet princippet om “efteruddannelse som en naturlig del af job-
bet”. LaH holdt sammen med andre sundhedsgrupper fast pa, at arbejdsgiveren
havde pligt til at yde den ansatte ikke bare kursusafgiften, men ogsa sadvanlig
lgn i kursusperioden.

Det centralt nedsatte Kommunernes Kursus Vurderings Rad (KKVR) godkendte
helt frem til 1989 de enkelte kurser for medarbejdere i amter og kommuner. KKVR
blev nedlagt som fglge af den almindelige decentralisering og liberalisering i sam-
fundet. Samme ar gennemferte LaH et projekt om LaHs fremtidige efteruddan-
nelse, herunder en CASA-undersegelse, for at afdakke hvilke vilkar og barrierer,
der havde indflydelse p& segningen til at dygtiggere sig. (CASA = Center for Alter-
nativ Samfunds Analyse).

Underspgelsen viste, at det ikke var de yngste laboranter, som gik pa kursus, at
alder ikke var nogen barriere, at barn eller eneforsgrgerstatus slet ikke var nogen
hindring, at der var en tendens til, at kurser ikke matte vare pé& for mange dage,
samt at afstand til kurset kunne veere en hindring. Det fremgik, at gkonomien
spillede ind pa laboratoriernes prioritering, fordi der generelt set var for fa midler
til deling. Det fremgik af KKVRs egen analyse af omradet, at der kun var afsat
1000 - 2000 kroner pr. nase pr. ar inden for sygehusomradet, svarende til et kur-
sus hvert 3. eller 4. ar for hver ansat. Det er i underkanten for et fag, der udvikler
sig hele tiden.



1955:;

1956:
1958:
1960:
1964:
1965:
1968:
1972:
1973:
1976:
1976:
1978:
1980:
1980:
1981:
1983:
1984:

1988:

1988:

1989:

1990:

1992:
1993:
1995:
1996:
1997:
1997:
1998:

Grund- og videreuddannelsen

Forste udvalg under Indenrigsministeriet vedrorende uddannelse af hospitalslaboranter
nedszttes.

Betznkning vedrerende uddannelsen af hospitalslaboranter: Den gronne Betaenkning.
Forste formaliserede tre-drige uddannelse for hospitalslaboranter. Det 1. cirkulaere.
Farste kursus for ledende og instruerende laboranter.

Midlertidig uddannelsesplan for histolaboranter.

Hovedkursus for histolaboranter.

Uddannelsen for histo- og blodtypeserologiske laboranter formaliseres.

Orange Betznkning - LaHs forslag til en biologisk basisuddannelse.

Seneste cirkulzere om uddannelse af klinisk kemiske laboranter.

Seneste cirkulzre om uddannelsen af blodtypeserologiske laboranter.

Forslag om samling af sundhedsuddannelserne ved Panuminstituttet (Norre Feelled Udvalget), ikke gennemfort.

LaHs generalforsamling vedtog en resolution, der kravede forhandlinger om en uddannelsesreform

Seneste cirkulzere om uddannelse af patolog-anatomiske laboranter.

Urafstemning om afskaffelse af mesterlareprincippet - vedtages.

LaH anbefaler Indenrigsministeriet at pdbegynde en revision af hospitalslaborantuddannelsen.
Indenrigsministeriet beslutter at nedsatte et revisionsudvalg for hospitalslaborantuddannelsen.
Uddannelsen overgdr fra Indenrigsministeriet til Undervisningsministeriet. Undervisningsministeriet nedsat-
ter et revisionsudvalg.

Revisionsrapporten er ferdig. Der opnds ikke enighed - et forslag A (LaH) og et forslag B (speciallegerne).
Forslaget sendes til hering med Undervisningsministeriets bemarkning om, at ministeren ikke kan acceptere
hverken forslag A eller B, og at uddannelsesrevisionen skal vaere omkostningsneutral for ministeriet.

Forste kursus for ledende og instruerende laboranter i histologi/cytologi efter at cytologien blev obligatorisk
i grunduddannelsen.

Horingssvarene modtages. PUSS udvalget nedszettes. LaH fremsender forslag til en tre-rig enheds-
uddannelse og fremsztter forslag til kommissorium for det videre revisionsarbejde.

“pet gule papir” - forstag til fagbeskrivelse ligger fardigt. Sendes til ministeriet. Sundhedsministeriet/
sundhedsstyrelsen anbefaler, at den ny hospitalslaborantuddannelse indplaceres som en niveau ITI uddannelse i
det nye social- og sundhedsuddannelsessystem.

Nyt forslag til rammer for revision af hospitalslaborantuddannelse udsendes fra ministeriet.

Der skabes enighed omkring rammerne for den nye uddannelse - 3 1/2 arig enhedsuddannelse.

Ny bekendtgorelse for hospitalslaborantuddannelse med ikrafttreden d. 1. september 1995.

Forste hold studerende, studiestart februar 1996.

Diplomuddannelse for ledende og instruerende laboranter.

Undervisningsministeriet kommer med et opleg om en reform af de mellemlange sundhedsuddannelser.

Forste studerende begynder pé den nye diplomuddannelse.

FOTO SOREN SYEMDSEN




Rieny Ulbak Hansen fik LaH-
prisen pa kongressen i 1988 for
sin utrattelige indsats for ef-
teruddannelse og for fremsynet

hed pa det faglige omréde.
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LaHs Efteruddannelsesprojekt farte frem til den
organisering af LaHs efteruddannelse, som har
eksisteret siden 1991. Det indebaerer :

I.... Et antal udviklingsgrupper, der folger
den faglige udvikling pd specifikke el-
ler tveerfaglige omrdder.

II..... Kredskursusudvalg, der sikrer den geo-
grafiske og lokale forankring.

II....... Et drligt seminar, hvor udviklings-
grupper og kredskursusudvalg kan mg-
des og drefte udviklingstendenser samt
vurdere forslag til nye kursusemner.

V... Landsdzkkende kurser, temadage eller
seminarer, der annonceres hvert dr i
LaHs efteruddannelsesprogram.

V....... Ansettelse af en efteruddannelses-
konsulent til i samarbejde med
udviklingsgrupper og kredskursusudvalg
at udgive efteruddannelses-
programmet.

Samarbejdet med Hospitalslaborantskolerne er i
1997 udvidet, saledes at skolernes tilbud om
“Aben Uddannelse” annonceres i Hospitals-
laborantens efteruddannelsesprogram. Program-
met udsendes hvert ar i oktober méned.

A R K I V

Bodil Buch fortaller

En verden til
forskel

Da jeg i 1952 havde bestaet realeksamen
og skulle beslutte mig for, hvilket fag jeg
gnskede at uddanne mig indenfor, stod val-
get mellem urmager, trafikassistent og la-
boratorieassistent (som det hed dengang).
Valget faldt pa det sidste, og arsagen her-
til var, at mejeribestyrerens datter i
nabolandsbyen var blevet laborant og nu
var ansat pa Seruminstituttet i Kebenhavn.

Hejere kunne man i min 17-arige be-
vidsthed ikke na i tilvaerelsen.

Jeg segte elevplads pa Kolding Sygehus
og efter en kort jobsamtale blev jeg ansat
pa mit glatte ansigt, kan man vel sige, da
mit ellers nydelige eksamensbevis til min
store fortrydelse aldrig kom op af tasken.

Uddannelsen, som dengang var aldeles
uautoriseret, var vidt forskellig fra amt til
amt - ja fra sygehus til sygehus. I mit til-
feelde var det 6 maneders ulgnnet praktik
pa sygehuset og 3 maneders teorikursus pa
Teknologisk Institut i Arhus.

Jeg startede min karriere 1. februar 1953
og blev straks vist ud i urinrummet, hvor
en elev, som var ansat et par maneder for-
inden og derfor var fuldt bevandret i ana-
lysering af uriner, forestod undervisningen.
For hende gjaldt det om at f& mig oplert
hurtigst muligt, sa hun kunne slippe for
urinrummet. Urinunderspgelserne var helt
og aldeles yngste elevs omrade.

Urin, staerke syrer, baser og andre agres-
sive reagenser blev suget op med munden i
stang- og fuldpipetter, og naturligvis skete
det - specielt for ugvede - at det havnede i
munden, til stor moro for kollegerne.
Benzidenpulver, som i dag er bandlyst,
handteredes ganske ukritisk, da vi dengang
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ikke anede, at det kunne veere cancer-
fremkaldende. De kvalitative urinunder-
sogelser blev udfert med farve- og udfald-
ningsanalyser og de kvantitative hovedsag-
ligt med titreringer. Det var langsommelige
og ogsa ret ulekre analyser, sa urinstixen
blev hilst velkommen, da den dukkede op.

Det var en stor dag, da jeg fik udleveret
min egen skalpel til greblodtagning. Blod
til h@moglobin pa Sicca-apparat, fortyndin-
ger til celletzellingen og udstrygnings-
preeparater blev foretaget pa sengebordet
ved patienten - og jo, man brugte den
samme skalpel fra patient til patient - ogsa
pa epidemiafdelingen. Skalpellen blev kun
renset med sprit mellem hvert indstik, sa
hvor mange “hepatitter” jeg har overfort,
ved jeg heldigvis ikke.

Optagelse af EKG'er var lidt af en udfor-
dring. Disse blev optaget pa lysfalsomt pa-
pir, og nar dagens hest var indhentet, skulle
de fremkaldes. Vi brugte rentgenafdeling-
ens mprkekammer, fremkaldervaeske m.v.
Strimlerne blev efter fremkaldelse hangt tit
torre og udleveret naste dag. Det var ikke
de kenneste EKG'er, vi fremstillede. Nogle
var for lyse, andre for merke og gik det helt
galt, var de bare sorte og s& matte vi ud
med EKG-apparatet igen.

Efter de seks maneders elevtid stod der i
min udtalelse fra den medicinske overleege,
at jeg foruden almindelige urin- og faces-
underspgelser havde lert at bestemme basal-
stofskifte, tage elektrocardiogrammer og
venepunkturer.

“Af sterre bestemmelser har hun laert
glucosebelastning, serumurinsyre, serumkalk,
serumprotein, urinstofclearance bade pa Van

Slyke's apparat og pa udluftningsmetoden,
bicarbonat og serumklor samt prothrombin,
og hun har brugt et mikroskop til tzellinger
af blodlegemer, urinmikroskopi og andet”.

Det var analyserepertoiret pa et almin-
deligt amtssygehus i 1953!

Princippet i de fleste af ovenstaende
serumanalyser var feeldning af proteiner og
farvereaktion afsluttet med en titrering. En
af undtagelserne var Van Slyke apparatet. I
min erindring gik der oceaner af tid med at
gere apparatet luftteet og undga at kvikspl-
vet fled ud af diverse glashaner. Der blev
renset glashaner og brugt meget hanefedt.
Som noget positivt kan navnes, at man i
ledige stunder kunne lege med kviksglvet,
som uvagerligt var at finde i spraekker og
revner i bordpladen omkring apparatet.

Jeg tog afsked med sygehuset i Kolding
og startede pa tre dejlige og lererige ma-
neder pa Teknologisk Institut i Arhus. Fa-
gene var - efter hukommelsen - matematik,
kemi, fysik, analyseteori, mikrobiologi og
sygdomslare. Inspirationskilden pa institut-
tet var forstanderen. En elskelig og dyna-

Bodil Buch blev ledende laborant pa Bispebjerg klinisk
kemisk afdeling, et laboratorium med mange kontakter
internationalt. Til laboratoriets sociale liv herer sommer-
udflugt med kulturelt indslag, hvor lager, gasteforskere,

hospitalslaboranter m.fl. deltager. Her er Bodil under

parasollen pa laboratoriets sommertur 1 1964.

misk kemiker med mottoet “Ger dit arbejde
til din hobby” - ikke noget darligt rad at fa
med sig.

Som laboratorieassistent med ni mane-
ders uddannelse bag mig skulle jeg sa ud i
verden og vise, hvad jeg kunne. Jeg sagte
og fik stilling pa Ringkebing Amtssygehus i
Tarm, dels som laborant og dels som sekre-
tar - og den eneste af begge slags pa syge-
huset. Jeg naede lige at “uddanne” mig til
{zegesekretzzr med 10 timer i maskinskriv-
ning, inden jeg tiltradte stillingen. Det blev
til to dejlige og udviklende &r i det vestjy-
ske. Som et kuriosum og en illustration pa
udviklingen kan jeg fortlle, at jeg i som-
meren 1997 besggte laboratoriet i Tarm. Nu
var der 10 laboranter og adskillige l=gese-
kretarer, og sygehuset havde 90 senge mod
1201 1953-55.

De forgangne ar har varet én lang ud-
vikling af faget klinisk biokemi, og det har
varet spazndende at spille med.

Konklusion: DET VAR GODT, AT JEG IKKE
BLEV URMAGER!
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Arbejdsmiljo en meerkesag

Engang var kvikselv, der skvulpede over, og afpippettering med mundsug dag-
ligdag i laboratorierne. Men i de seneste 25 ar har sikkerheden staet hojt pa
LaHs dagsorden og mange - ngdvendige - forbedringer er sat i gang. Det tog
dog sin tid.

- Hvis tur er det til at fa hovedpine i dag?

Sadan lod et spergsmal fra elev Farna Lintrup pa Bispebjerg Hospital en dag i
1946.

Det tilsyneladende markelige spargsmal skyldtes syre-base analyserne pa Van
Slyke-apparaterne, der var bygget ind i hvert sit aflukkede skab, og isar det fak-
tum, at man stod inde i skabet uden ventilation, mens man udfgrte analysen. Der
havede og senkede man med hgjre arm en stor aben beholder op og ned. Behol-
deren indeholdt et-to kilo kviksglv. Det var tungt, og meget kviksglv skvulpede
over og samlede sig i tidens lob i traveerkets spraekker og revner - deraf spgrgsma-
let om hovedpinen!

Farna Lintrup fortsztter:

- Vi havde heller ikke den radsel for kemikalier, som kendes nutildags. Jeg kan
f. eks. huske engang, hvor jeg fyldte ather i treskoene pa en kandidat, der sad og
urinmikroskoperede. Siden tog han havn ved at pladre mig til med
narkoseatherspray. Jeg vignede ved, at seks mand hgj stod og viftede med hand-
klaader over mig.

Det var altsd i 1946.

Elendige forhold

Der var i gvrigt store forskelle landet over. P4 Aalborg Amtssygehus havde man
ogsa Van Slyke-apparater med kviksely, der lgb over, men man havde det dog an-
bragt i stinkskab, som jaevnligt blev renset for spildt kviksglv.

Det havde sin helt specielle grund: Overlzge H. 0. Bang, som startede laborato-
rium i Aalborg Kommunehospitals fnatkalder i 1952, fortaller om, hvordan forhol-
dene var, da han samme ar blev ansat pd Amtssygehuset.

- Ved medicinsk afdeling var der et par sparsomt udstyrede laboratorielokaler,
hvorimod der ved kirurgisk afdeling kun var en dyb keelder med et par sma vinduer
hoijt oppe under loftet. De to lidt @ldre laboranter var “i deres teint praeget af
mange 4rs kalderophold og mangel pa dagslys”. Det vigtigste apparatur var et Van
Slyke-apparat i brug ved kontrol af elektrolytter hos operationspatienterne. Aldre
kolleger vil huske, at dette apparat var fyldt med kviksply, selv den del af det, der
af en motor blev bragt i heftige rystebeveaegelser. Glashanerne skulle, for at taet-
nes, til overflod fodres med en sjat kviksalv. Noget heraf stankedes ud over omgi-
velserne under rystningen. Da jeg havde veeret ansat nogle maneder i dette
slumagtige laboratorium, samlede de to laboranter sig sammen til at fortlle mig,
at de folte sig treette og utilpasse; deres tender var om ikke lgse s& dog anbragt i

Farna Lintrup var elev pd

Bispebjerg hospital i 1946.

FOTO LARS BANL, 2 MA]
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En umage arbejdsstilling ved

aflesning. I baggrunden stop-
pes centrifugen med handen,

selv om det var forbudt. Man

sparede nogle minutters vente-

tid. Stedet er Hjerring 1952.

sygt tandked. Mis-
tanken til kviksol-
vet var narlig-
gende.

Netop pa det
tidspunkt havde
Ib Holm Jensen,
davarende profes-
sor i farmakologi
ved Aarhus Uni-
versitet, konstru-
eret et apparat,
der kunne male
kviksglvdampene i
luft. Der gik bud
til ham, og han
kom med sit appa-
rat. Alle viserne
pa hans apparat
gav maksimalt udslag og kunne ikke komme videre! Han havde ikke oplevet noget
lignende. Kort efter hans besag med det fatale resultat fik jeg fjernet linoleums-
belagningen fra laboratoriets guly, hvor kviksglvdraber glimtede i hjgrnerne! Man
pste derefter over fem kilo kvikselv op fra dets mangearige ophold under
linoleumsbelegningen.

Forresten er det slet ikke sikkert, at vi var sluppet af med Van Slyke, hvis ikke
polioepidemien i 1953 havde givet stgdet til, at professor Astrup havde udviklet
et nyt apparat til standardbicarbonatmaling.

I de forste ars analysearbejde foregik nasten al afpipettering ved hjelp af
mundsug - enten direkte pa stang- eller fuldpipetterne eller ved hjelp af suge-
slange og Carlsbherg- og Ellermannpipetter - bade chloroform, ater, blod og urin
blev suget op med mundslanger. Farst fra midten af 1980°erne blev brug af mund-
sug forbudt. Bade blod, vaesker og flydende affald blev smidt ud i kloakken,
smittefarligt eller ej, inden ansvaret for det ydre miljg slog igennem.

Pipetterens og glasopvask var et helt kapitel for sig. Begge dele var uhyre vig-
tige for analysernes korrekthed. Mange skrappe kemikalier og omhyggelig skylning
sikrede den nedvendige renhed. Det faste personale i glasopvasken ydede, trods
de barske arbejdsvilkar, en fantastisk indsats ved at sgrge for rene glas. Ikke sa fa
analyser er i tidens lgb lavet om pa grund af vikarers manglende forstdelse for
opvaskens vigtighed.

Fra arbejderbeskyttelse til arbejdsmiljo

Arbejdsmiljgets historie bade i samfundet og i LaH starter i 1970’erne. Ikke fordi
hospitalslaboranterne fgr den tid ikke kendte til problemer med arbejdsmiljp - at
man skulle arbejde fornuftigt med syrer og baser, at organiske oplgsningsmidler



skulle handteres i stinkskab, og at biologisk materiale kunne smitte. Men for fa
havde erkendt sammenhangen mellem den svimmelhed og hovedpine, de havde
og deres arbejde. Og leegerne var i begyndelsen ingen hjzelp i den retning.
Kvinderne var i 60’erne kommet ud pa arbejdsmarkedet for at blive - og det gav
en ganske anden pavirkningsgrad. Tidligere havde en hospitalslaborant en gen-
nemsnitlig erhvervslevetid pa ca. to ar efter endt uddannelse, og det var ikke til-
strekkelig lang tid til at opbygge en arbejdsskade. Men den fortsatte erhvervs-

titknytning gav en helt anden grobund for arbejdsskader.

I de kritiske og politiske 70'ere blev arbejdsmiljg et kodeord, bade i faghevee-
gelsen og blandt studenterne pa landets universiteter. Studenterne lavede under-
spgelser pa arbejdspladserne og udgav kritiske rapporter om det, de havde set i
det virkelige liv. Malersyndromet blev beskrevet. Malerne havde vanskeligt ved at
fa generne anerkendt som arbejdsskader, og det samme gjaldt for hospitalslabo-

ranterne.

Den nuvarende arbejdsmiljolov var under udarbejdelse, og LaH deltog i parts-
arbejdet sammen med andre organisationer. Loven blev vedtaget d. 23. december

1975 med ikrafttreedelse 1. juli 1977.

Loven blev en udbygning af de indtil da eksisterende Arbejderbeskyttelseslove,
der siden arhundredskiftet havde omfattet det industrielle omrade med begrebet
“rgq, stej og meg”. Den blev en ny opfindelse, idet den blev en rammelov, der an-
gav hvilket niveau arbejdsmiljget skulle ligge pa, men ikke hvordan dette skulle

gores. Begrebet “sikkert og sundt arbejdsmilje” gav en vasentlig udvidelse i for- Hanne Braae startede “Kemi og
hold til det indtil da kendte arbejderbeskyttelsesbegreb, idet det nu handlede om Helbred” rubrikken i fagbladet
“pavirkninger pa kortere eller lengere sigt, der midlertidigt eller varigt forringer sammen med bl.a. en farma-
den fysiske eller psykiske sundhedstilstand”. ceut og en lzge. Hanne var
Lovens ramme skulle dernast “udfyldes” af de sakaldte hovedbekendtgerelser gennem mere end 20 ar i front
pa hovedomraderne, arbejdets udforelse, arbejdsstedets indretning, tekniske hjalpe-  for et bedre arbejdsmiljo p3 la-
midler, stoffer og materialer samt hviletid og fridegn. Men da Rom som bekendt boratorierne og for en sterre
ikke blev bygget pa én dag, sa tog dette arbejde ogsa lang tid - helt konkret bevidsthed om skadelige pa-

foreld den farste i 1981 og den sidste i 1992!

Sikkerhedsorganisation pa sygehusene

For hospitalslaboranterne beted loven, at der nu skulle etableres en
Sikkerhedsorganisation pa hele sygehuset, og LaH's sikkerhedsre-
praesentanter fik dermed et lnge snsket netvaerk pa sygehusene.

I perioden fra 1976 til 1994 var LaH blandt organisationerne i
FTF-samarbejdet toneangivende inden for arbejdsmiljpomradet. LaH
var reprasenteret i de udvalg, hvor der var mulighed for at satte
et fodaftryk og var anerkendt af bade med- og modspillere.

1 1976 nedsatte LaH’s bestyrelse et arbejdsmiljoudvalg (dengang
kaldet sikkerhedsudvalg), en ret unik opfindelse inden for FTF-om-
radet pa det tidspunkt.

Men det var vigtigt at udbrede tilgengelig viden om bade farlige
kemikalier og smittefarlige patientprever til de hospitalslaboranter,

virkninger.
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Hedvig Hasselbalck, siden 1981
konsulent med hospitals-

laborantfaglig baggrund i LaHs
Arbejdsmiljeafdeling, undervi-

ser LaHs mange sikkerhedsre-

prasentanter og vejleder i fore-

byggelse af arbejdsskader.
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der arbejdede hermed. Iszr pa de patologiske institutter blev der arbejdet med
farlige organiske oplgsningsmidler under helt utilstreekkelige sikkerhedsmassige
forhold - og flere og flere misteenktes for at have padraget sig en hjerneskade. P&
laboratorierne matte sikkerhedsrepraesentanterne slas med bl.a. kemikerne, der of-
test pastod, at det ikke var farligt at arbejde med stofferne, “nu skulle laboran-
terne jo ikke blive hysteriske”,

Samtidig fandt sikkerhedsrepraesentanterne lokalt sammen til kredssikkerheds-
mader, hvor de kunne udveksle erfaringer, lere nyt af hinanden osv.

Fagbladet Nyt for hospitalslaboranter fik sin egen brevkasse, Kemi og helbred,
hvor tre laboranter med Hanne Braae i spidsen, en lege og en farmaceut besva-
rede spergsmal fra leeserne omkring arbejdsmiljs. Kemi og helbred-besvarelserne
indgik i mange ar i LaH's sikkerhedshandbog.

Arskursus for sikkerhedsrepraesentanter

Viden er central, og blandt sikkerhedsreprasentanterne ulmede utilfredsheden
over, at de ikke havde adgang til tilstraekkelige arbejdsmiljekurser. De skulle gen-
nemga §-9 kurset for at lere om love, regler og bekendtgarelser, men da kurserne
i gvrigt ikke var malrettet til hospitalslaboranternes arbejdspladser, var det ikke
helt nok - truckkersel er jo ikke det, hospitalslaboranter ger mest i deres hverdag.

1 1976 afholdt LaH det forste Arskursus for sikkerhedsrepraesentanter, hvor der
blev orienteret om tidens aktuelle emner, s& som organiske oplgsningsmidler, er-
gonomi, psykologi og problembehandling.
0gsa samarbejdet mellem tillidsrepraesen-
tant og sikkerhedsreprasentant blev drgf-
tet. Men Arbejdsmiljoudvalget udbed des-
uden undervisning regionalt i diverse kon-
krete emner inden for arbejdsmiljgomradet.

LaH's fgrste udgave af en sikkerheds-
handbog sa dagens lys i 1981, og samtidig
fik arbejdsmiljoudvalget gennemtrumfet, at
LaH ansatte en arbejdsmiljgsekretar til at
varetage det daglige arbejde omkring ar-
bejdsmilje.

Arbejdsmiljpudvalget fik pa kongressen
1984 grent lys for at igangsette en intern
og en ekstern kampagne, der ogsa involve-
rede LaH’s kredse. Den interne skulle besta
i at fa ryddet op i alle gamle kemikalier og
kasseret dem, der ikke leengere anvendtes.
Den eksterne kampagne skulle ggre
hospitalslaboranters arbejdsmilje synligt
for bade medlemmer og befolkning. Der
blev lavet badges med arbejdsmiljgslogans,
hangeskilte til S-togene, der symbolise-



rede fagets farlighed, og i et temanummer i Hospitalslaboranten blev arbejdsmiljg
belyst fra mange vinkler. Desuden blev der lavet plancher med forklaringer om
arbejdsmiljgrisici. De blev udlant til sygehuse, hvor laboranterne lavede lokale ar-
rangementer.

Arbejdsmiljekursus

Efter pres fra arbejdsmiljgudvalget og sikkerhedsrepraesentanterne pa LaH's kon-
gres planlagde arbejdsmiljoudvalget sit ferste arbejdsmiljokursus, der blev afholdt
i 1987. Der deltog 40 engagerede og videbegaerlige sikkerhedsreprasentanter ud
af 212 i hele landet. Dette kursus har siden udviklet sig til en kursusrakke pa tre
moduler. 237 personer har indtil nu deltaget i denne uddannelse.

Med dette initiativ var LaH med til at styrke sikkerhedsrepraesentanterne, som
bedre rustet kunne stille de relevante krav pa kollegernes vegne. Problemerne
spandte lige fra centrifugeulykker over risiko for hjerneskade, fosterskade eller
kraeft, hygiejniske greensevardier til markning af smittefarlige praver.

Antallet af hospitalslaboranter, der viste tegn pé arbejdsskade, steg stot, og
LaH udvidede sit tilbud til disse ved at ansatte en socialradgiver. For at orientere
om arbejdsskader udgav arbejdsmiljgafdelingen i LaH pjecen Ndr skaden er sket.

Xylendampe forte til arbejdsnedlaeggelse

En arbejdsnedlzggelse p& grund af arbejdsmiljoet er det ogsé blevet til i LaH's hi-
storie. I 1979 kunne laboranterne pa Patologisk Institut pa Finsen Instituttet ikke
klare mosten lengere. Lugten af xylen & tungt i laboratoriet, og der var hverken
stinkskabe eller rumventilation. Laboranterne blev bogstavelig talt afhengige af
deres daglige dosis af xylen. Arbejdstilsynet blev tilkaldt, og pa baggrund af Fin-
sensagen gennemfgrtes et pilotprojekt, der skulle sandsynliggere sammenhangen
mellem arbejdsmiljget og de gener, hospitalslaboranterne havde. Arbejdstilsynet
startede, efter pres fra LaH, en indsats for “Bekampelse af luftforurening i patolo-
giske og histologiske laboratorier”, som resulterede i forbedrede forhold pa de pa-
tologiske institutter.

I samarbejde med Dansk Laborant Forening lavede LaH i 1982 forprojektet
Laboranterhvervet i Danmark. Desvarre var der ikke penge til, at LaH kunne del-
tage i selve projektet, sa det fuldfertes kun for industrilaboranterne.

I 1971 havde en svensk undersggelse vist, at laborantarbejde er farligere end
minearbejde og i 1973 svarede Sundhedsstyrelsen pa en arbejdsmiljsundersagelse
fra 1972, at hepatitisfrekvensen var stgrre blandt hospitalslaboranter end i andre
befolkningsgrupper, og fokus blev rettet imod det abne blodpravetagningssystem.
Da man samtidig i Sverige havde indfart det lukkede system, var der abnet op for
indfarelsen i Danmark. Men ting tager tid. Frederikssund sygehus fik det lukkede
system omkring 1975, Senderjylland ventede til 1986, mens Kgbenhavns Amt var
vanskeligst at overtale - de indfgrte det forst i 1992 efter lange og seje kampe fra
sikkerhedsrepraesentanternes side.

Den forste arbejdsskadesag om organiske oplgsningsmidler blev rejst af LaH i

NAR SKADEN
ER SKET

Arbejdskadepjecen udkom i
1990 og 93.

Blodpravetagning i abne glas
krzvede ovelse og behaendig-
hed. De lukkede blodprave-
tagningsystemer blev indfart for

at forebygge smittefare (hepati-

tis).
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Arbejde i stinkskab var nedven-
digt for at undga skadelige pa-

virkminger fra organiske oples-

ningsmidler. Men arbejds-

stillingen var ikke den bedste.

Smittemarkning blev ferst ind

fort og siden afskaffet igen.

FOTO: SEREH

1980. Den blev ikke anerkendt, men den medferte en oprustning af arbejdsmilje-
afdelingen, og i 1983 vandt LaH en sag om et medlems arbejdsskade pa grund af
organiske oplgsningsmidler.

I 1983 blev der igen sat skub i forebyggelsesdebatten. AIDS dukkede op som en
reel trussel mod de gammelkendte arbejdsfaconer. Et storre regelarbejde blev
ivaerksat, og igen forsggte LaH at satte aftryk, sa langt det var muligt.

Resultatet af dette blev en helt anden made at anskue biologisk materiale pa.
Alt humant materiale skulle fremover betragtes om potentielt smittefarligt, og
dermed blev den kendte smittemarkning overflgdig. En smittemarkning kunne
virke som en slags falsk tryghed i modsatning til holdningen om, at alt var
smittefarligt. Det gav anledning til mange diskussioner ude pa laboratorierne, og
det tog sin tid, for de nye procedurer blev accepteret. Ligeledes blev omradet om-
kring arbejde med Cytostatica en anden af LaH’s store opgaver i den tid.

Da farlige stoffer fortsat var et problem, startede LaH derfor i samarbejde med
forskere fra Danmarks Tekniske Universitet et substitutionsprojekt Substitution pad
hospitalslaboratorier. Projektet blev udfert i perioden fra 1988 til 1991. Desvarre
stod resultatet af projektet ikke mal med de forventninger LaH havde til det, men
det blev klart, at hospitalslaboranter selv bar sta for forskning inden for eget fag.
Fra slutningen af 1980'erne tog arbejdsskadedebatten en drejning. Samtidig med,
at man holdt fast i at forebygge de fysiske gener, blev det psykiske arbejdsmiljg et
omrade, der taites mere og mere abent om.

De farste arbejdsskader, LaH beskaftigede sig med, handlede om organiske op-
lgsningsmidler. I dag ses der flest bevaegeapparatsskader og latexallergier.



Rent arbejdsmilje

Arbejdsmilje er et omrade, man aldrig bliver feerdig med. Gamle kendte stoffer vi-
ser sig at rumme risici, man ikke havde drgmt om, og nye materialer har egenska-
ber, der ikke endnu er testet.

At plastikbledgeringsmidler maske har en gstrogenlignende effekt er vel ikke
den mest narliggende egenskab. Eller at enhandspipetter og “mus” i dag tegner
sig for en stor del af anmeldte arbejdsskader, havde man vel heller ikke tenkt, da
sugeslanger og skrivemaskiner blev skiftet ud med automatiske pipetter og com-
putere.

I de forlgbne 50 ar er der sket en voldsom udvikling inden for arbejdsmiljgom-
radet, og tiltagene stopper ikke forelgbig. Regeringens handlingsplan Rent ar-
bejdsmiljo dr 2005 kaster opgaver af sig om det psykiske arbejdsmilje, ensidigt
gentaget arbejde, hareskader, muligheden af at arbejdsgiver kan opna en belan-
ning, hvis arbejdsmiljet forbedres osv.. Og ogsa her blander LaH sig ved at del-
tage i de grupper, hvor det kan vere af betydning for hospitalslaboranter. Uanset

hvilket arbejdsmiljgproblem samfundet har lige nu, ytrer hospitalslaboranterne sig
i debatten, gennem LaH, HOSPITALSLABORANTEN og via sikkerhedsorganisationen.

LaH og Sikkerheden

FGTO  HANNA REIMLRS. & MAJ

En LaH-delegation fik foretreede

for Folketingets socialudvalg pa
Chnistiansborg 1992. Neestfor
mand Hanne Braae, Hedvig
Hasselbalck og socialradgiver

Margit Sidelmann.

1973: LaH gnsker pa baggrund af en centrifugeulykke pd Kebenhavns Kemmunehospital en

debat om sikkerhed.

1978: | Forste LaH kursus for SiR.

1979: Kredssikkerhedsmader over det meste af landet.

1980: LaH opruster arbejdsmiljomeessigt

1981: LaH bidrager ekonomisk til en pjece om arbejdsmiljo pd sygehuse.
1982: LaH vil gd ind i arbejdsskadesager, principiel beslutning.

1984: LaH forbereder en intern og en ekstern kampagne for forbedring af
hospitalslaboranters arbejdsmiljo.

1987: “Hospitalslaboranten” udkommer med et temanummer om arbejdsmiljo.

1988: | LaH med i nyt initiativ, der skal se pa udskiftning af farlige stoffer og processer i labo-

ratoriet. Opfordrer medlemmerne til at bruge LaH.

1990: Ikke mere smittemarkning af glas og sedler. Nye §-9 kurser.

1992: Arbejdsmiljedr. LaH far foretrde for Fotketingets socialudvalg om arbejdsskader og folk

der er kommet i klemme i systemet.
1994: LaH anmelder de forste tilfelde af psykisk chikane til Arbejdstilsynet.
1995: Der SKAL laves arbejdspladsvurderinger, APV.

1996: Introduktionskurser for TR tilbydes nu ogsé SiR. LaH ensker ikke sammenlagning af TR

og SiR, men styrkelse af samarbejdet.

1997: LaH er godt tilfreds med ny skrappere lov om virksomheders arbejdsmilje.



Eva Munck, LaHs formand, og
en nyansat forretningsferer
Vagn Ahler Madsen, LaH’s for

ste.
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LANDESAMMENILUTNINGEN
AF HOSPITALELABORANTER OG
LEGEIEKRETERER
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Sadan er LaH bygget op

LaHs struktur er &ndret undervejs fra den spade start til nu, hvor vi er over
6500 medlemmer. Der er 14 kredse og 18 medlemmer i hovedbestyrelsen for-
uden formand og to nastformand.

Decentralisering har vaeret et nggleord de seneste godt 15 ar.

LaH, der beskedent startede med en for-
mand, en nastformand og nogle med-
lemmer - ordnet i en kartotekskasse - er
i dag en stor selvstendig organisation.

11959 var medlemstallet steget til
godt 700 incl. elever, sekretzrer og de
passive medlemmer. Pa generalforsamlin-
gen blev der fremsat forslag til en
amtskredsstruktur. Det allerfgrste kreds-
mgde blev afholdt i Holstebro i 1959 og
det naeste i Nykgbing Falster i 1960.

11961 var medlemstallet steget til
1250.

1 1968 spgte man at leegge en kreds-
inddeling i fastere rammer med det formal at samle tillidsmaendene fra et begran-
set omrade til f.eks. diskussion af aktuelle problemstillinger.

Men det viste sig at vaere vanskeligt bare at fa valgt et tilstraekkeligt antal til-
lidsmeend. Sa udvalget, der arbejdede med denne kredsinddeling, blev enige om:
“.. at hvis man nogle steder far darlig smag i munden ved ordet tillidsmand, bedes
man i stedet veelge en reprasentant til kredsmaderne.... sa at alle laboratorier vil
blive reprasenteret”.

Al begyndelse er svaer, men i de fglgende ar afholdtes dog flere og flere kreds-
tillidsmandsmeder.

Landet var opdelt i 10 kredse -
en slags tillidsmandskredse, forskel-
lige fra de aktuelle. Tillidsmaen-
dene/suppleanterne og kontakt-
mandene i hver af disse kredse
havde pligt til at veaelge et kredsrad
bestdende af mindst tre tillids-
mand/suppleanter/kontaktmaend.

Et hurtigt bestyrelsesmede under en generalforsamling
for LaHs ny struktur indfertes. (Fra venstre Hanne Jor-
gensen, Lise Steenbuch, Annette Toft Jacobsen og Vagn

Ahler Madsen).
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I november 1979 nedsatte LaHs bestyrelse et strukturudvalg, som skulle over- Afstemning pa kongressen
veje hvilke arbejdsopgaver, der mest hensigtsmaessigt kunne lpses decentralt. Ud-  (1936).
valget brugte halvandet ar pa opgaven og udsendte i sommeren 1981 en rapport
med sine overvejelser og forskellige forslag.
Rapporten blev udsendt til alle medlemmer, og ved den efterfolgende urafstem-
ning stemte 1138 ja til forslaget - det var en stemmeprocent pa 32,9.

Ja til decentral LaH- struktur

Efter at den nye struktur var besluttet, blev den forste generalforsamling afholdt i
november 1983. Medlemmerne tilsluttede sig forslaget om en fremtidig kongres
som hgjeste myndighed, men man gnskede at fastholde urafstemningen blandt
alle medlemmer ved valg af formand og nastformand. Kongressen bestod af LaHs
hovedbestyrelse, alle kredsformand og 78 delegerede. De valgtes i kredsene i for-
hold til kredsenes medlemstal, idet hver kreds, bortset fra Feergerne, tildeltes
mindst to mandater.

Pa det tidspunkt bestod hovedbestyrelsen af LaHs formand og nastformand, 16
medlemmer valgt i kredsene og en observater udpeget af Hospitalsiaborant-
elevernes Landsudvalg.

Nu afholdt alle kredse stiftende generalforsamlinger. og der blev valgt kreds-
bestyrelser, kredsformand og medlemmer til den ny hovedbestyrelse samt
kongresdelegerede i hver kreds.

Elevernes Landsudvalg opfordrede elever til at opstille til de nye kreds-
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Glimt fra kongres i Odense her
med delegerede fra LaH kreds 6
(Fyns amt). I midten ses kreds

formand Inger Sendergaard.

“T'h

Afspejler tidsanden

bestyrelser, og det lykkedes for ca. halvdelen af
kredsene. Landet blev nu opdelt i 11 kredse samt
Fergerne som nr. 12,

Med gennemfgrelse af strukturaendringerne be-
stod LaHs ledelse nu af en hovedbestyrelse pa 21
medlemmer, og den daglige ledelse - forretningsud-
valget - bestar af formand og to nastformand samt
forretningsfarer.

Kredsenes hgjeste myndighed blev kredsgeneralforsamlingen, som ogsa valgte en
kredsbestyrelse med formand, nastformand og tre, fem eller syv bestyrelsesmed-
lemmer. Kredsens HB medlem(mer) er fadt(e) medlem(mer) af kredsbestyrelsen, li-
gesom HB suppleanten/suppleanterne valges blandt kredsbestyrelsens medlem-

mer.

Efter 10 ar med den ny kredsstruktur kunne det i 1993 konstateres, at denne
decentrale struktur passede ngje til samfundets gvrige struktur. For her har de po-
litiske tendenser ogsa veeret, at der udover centralt fastlagte rammer leegges sta-
dig flere beslutninger ud lokalt.

Der er nu 14 kredse, og de grgnlandske hospitalslaboranter indgar i foreningen

“Grgnlandske Hospitals-
laboranter”, hvis ved-
tegter godkendes af
LaHs hovedbestyrelse.
Hovedbestyrelsens ar-
bejdsudvalg har under-
vejs afspejlet “tidsan-
den”. I perioder har der
veeret mange forskellige
udvalg, i dag er der
nogle relativt fa faste,
hertil kommer ad hoc ud-
valg, der nedszttes til
specifikke opgaver.
Medlemstallet har i
1998 rundet de 6500.

LaHs forste forretningsudvalg
Hanne Jorgensen, Dorthe
Sendergaard og Hanne Braae (pa

kongres pa LO-skolen i 1985).
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En kamp at blive
taget alvorligt

Laboratorieassistenterne blev i begyndelsen om-
talt som “pjankede og ukvalificerede sma piger”.
Det forte til en mindre avispolemik i 1949, hvor
chikanen heldigvis ogsa blev imgdegaet.

I 1949 fandt en ejendommelig diskussion sted i den
danske presse. En spagefuld bemarkning om labora-
torieassistenter - eller var det mon i virkeligheden
udtryk for en temmelig almindelig mening - fik bade
laboratorieassistenter og nogle overlaeger til at rea-
gere.

Den kom fra professor Warburg, der som opponent
ved en doktordisputats pastod, at en rakke
analyseresultater havde méttet udgd; fordi “de sma
laboratoriedamer” kun havde forelskelser og tant og
fjas i hovedet.

Formanden for “Landssammenslutningen for l&gesekretaerer og klinik-
assistenter” Vera Elvang, der blev omtalt som formand for “Klub for Klinik-

medhjzlpere”, tog til'genmaele:

“Det er med den stgrste forbavselse, vi har laest om profes-
sor Warburgs angreb pa de mange protester, der er indlgbet
fra forskellige kredse. Ligegyldigt, hvorlédes det blev sagt,
var meningen ganske utvetydigt den, at laboratorieassis-
tenterne var ukvalificerede og pjankede. At to trediedele af
laboranterne er studenter eller husholdningslarerinder med
nogen kemisk uddannelse samt 1/2 - 1 ars hospitalstjenes-
te suppleret med allerede bestaaende kursus pa Teknolo-
gisk Institut, glemmes ganske. Professoren sidder selv i ud-
valget til den forbedrede uddannelse og falder nu laboran-
terne i ryggen, sksnt vi gennem mange aar har kampet for
bedre uddannelse. Professorens udtalelser tyder dog ogsaa
pa daarligt kendskab til de nuveerende forhold saavel i Sve-
rige som indenfor hans eget laboratorium. Blandt dem, der
kender professoren, har det vakt almindelig munterhed og
undren, at netop professor Warburg fremkom med disse ud-
talelser. Hele denne sag har dog haft sin berettigelse, hvis
den kan bevirke, at hospitalslaboranternes daarlige kaar

bliver forbedrede.”
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Professor Brgchner
Mortensen, tidligere leder
af Sygekasselagernes la-
boratorium, gik i rette
med Warburg og omtalte
de dygtige laboratorieas-
sistenter, han kendte til.
Isar fremhaevede han, at
de havde gnsket en or-
dentlig uddannelse siden
1935,

Professor Secher mente
ovenikgbet, at “laborato-
riedamerne” var betyde-

ligt mere kvalificerede til at udfere laboratorieanalyser end de skiftende lager, der
ikke kunne na at fa tilstrakkelig rutine til at “fa de rigtige tal frem”.

En anden lzge Grethe Hartmann stottede Warburg og udtalte at “mage til upali-
deligt mgg som det, der laves af visse sma piger i laboratoriet skal man lede

leenge efter”.

En debat som denne siger bedre end mange statistikker, hvilke krfter de farste
grundlaeggere af foreningen var oppe imod. Holdningen til “laboratoriedamerne”

POLITIKEN

F rd laboratoriet
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De kvindelige laboratorieassistenter protesterer mod r
Warburgs udtalelse om, at de kun gaar { giftetanker.

=— Luk bare hel{ op for gassen — ikke noget med forelskelss

og deres viden stgdte sammen med
laboratorieassistenternes egne gnsker om viden
og faglighed. Siden hen, i 1962, da laborato-
rieassistenter for leengst var blevet til
hospitalslaboranter, mente nogle overlager
stadig, at det var ungdvendigt med sarlig me-
gen teoretisk viden for de allerfleste. - De
skulle jo bare passe bestemte analyser og
leegge maerke til eventuelle afvigelser.

Sa sent som i halvfjerdserne matte LaH
kampe mod myndighederne og afvaerge en
sammenlaegning med de erhvervsfaglige grund-
uddannelser. Igen en kamp for opretholdelse
og viderudbygning af viden og faglighed.






Overenskomst 1974 LO - FTF
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Fra graensekamp til borgfred

Den faerste kamp om medlemmer var hard

De fgrste hospitalslaboranter blev organiserede i Klub for Klinikmedhjalpere under
Kebenhavns Kommunalforening KKF i 1944. Efter at LaH i 1948 var blevet dannet pa
initiativ af bestyrelsen i Klub for Klinikmedhjalpere, fandt flere af de kebenhavnske
hospitalslaboranter det i lgbet af 1950°erne naturligt at melde sig ind i LaH. Hospi-
talslaboranterne tilsluttede sig i 1954 Funktionarernes og Tjenestemandenes Fal-
lesrad, FTF, der var startet i 1952 med 10 tilsluttede tjenestemands- og funktionar-
organisationer. Da LaH meldte sig ind, havde yderligere 10 organisationer tilsluttet
sig, og medlemsskaren talte ca. 100.000 medlemmer. Heraf tegnede Landssammen-
slutningen for Hospitalssekretarer og Laboratorieassistenter sig for de 160!

I 1957 dannede HK en konkurrerende laborantforening. I maj 1958 fik LaH sin
forste overenskomst med Sygehusforeningen i Danmark geldende fra 1.4.58, og i
december indgik Dansk Laborantforening under HK en nasten tilsvarende overens-
komst. Den store forskel var pensionsforholdene. LaHs medlemmer betalte 5 %, og
arbejdsgiverne betalte 10 % ind pa en pensionsopsparing, hvorimod HKs medlem-
mer fik udbetalt pensionsbidraget. Pa det tidspunkt var mange laboranter, der na-
turligt herte hjemme i LaH, ansatte under andre overenskomster.

Det forte til megen uenighed i de naste to ar, hvor uenighed maske i virkelig-
heden er et alt for mildt udtryk.

Bernhards barske ord

I de ar lagde HK pres pa mange hospitalslaboranter for at fa dem til at valge HK
frem for LaH. Nogle breve fra Bernhard Andersen, tjenestemandsansat laborant i HK,
til Bodil Lindballe pa Aalborg Kommunehospital i efteraret 1959 viser tydeligt den
meget skarpe tone, HK anvendte. Han omtalte HKs lyksaligheder i modsatning til
LaH, der efter hans mening var en darlig og udpraeget ksbenhavnerforening. Han
fremhavede, at 38 ud af 39 laboranter i Odense var organiserede hos HK, og at Fins-
ens laboranter i sommeren 1959 ogsa indmeldte sig naesten 100 %. Han kritiserede
og nedgjorde i meget

e ——— e

Angaende organisationsomrader for laboranter
(industri- og hospitalslaboranter)

Overenskomst mellem LO og FTF angdende organisationsom-
rader for laboranter (indusiri- vg hospitalslaboranter)

For at skabe klare linier med hensyn til optagelse af medlemmer
og for at fastlzgge omriderne for de 1o hovedorganisationers og
de disse tilsluttede foreningers ret til at forhandle og afslutte
overenskomster og aftaler trzffes folgende aftale, der er binden-

de for sdvel hovedorganisationerne som for de foreninger, der er
tilsluttet dem.

Grenseaftalen angar:

\/ 1981 skarpe vendinger LaHs le-

delse for ikke at vaere op-
gaverne voksne og frem-
havede sig selv og sin
ansvarlighed i hgje toner.
Bl.a. arbejdede han ulgn-
net og brugte al sin fritid
pa organisationsarbejdet.
For det farste omtalte han
HKs hgjere lan og mang-
lende pensionsordning som




en fordel, da de fleste kun holdt i faget i fa ar. For det andet pastod han, at HK
kunne vare med til at andre faget, der "alt for leenge er blevet betragtet som et
hyttefad for nogle unge piger, hvis mal kun var at blive gift med en lege snarest
muligt”.

Samtidig pastod han, at LaH med Birthe Buhl i spidsen kun var ude pa at skaffe
autorisation til laboranter pa de kliniske afdelinger i modsatning til HK, der ogsa
ville skaffe blodbanklaboranter autorisation. Han opfordrede Bodil Lindballe til at
samarbejde og overlod “det til Deres egen sunde dgmmekraft at afgere, nar de har
leest de to breve, hvem der i denne sag arbejder for laboranternes interesser og
hvem ikke”. Hun svarede venligt, men afvisende pa brevet, som hun havde forelagt
den gvrige bestyrelse. LaH reagerede skarpt i et sartryk, der ifolge Bernhard An-
dersen, anklagede ham for, at han - “fordrejede sagens egentlige sammenhang”,

De mikrobiologiske afdelinger
var de sidste, der kom under

LaHs forhandlingsomrade. Frem
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til 1985 var de store mikrobio-
logiske afdelinger decentrale
afdelinger under Statens Serum-
institut, hvor Dansk Laborant-
forening under HK forhandlede
overenskomst. Samtidig med at
mikrobiologiske afdelinger
overgik til amterne, overfertes
forhandlingsretten i konsekvens
af grenseaftalen til LaH. Den
bedst mulige lenindplacering
for hver enkelt laborant sker
bl.a. takket veere samarbejde
mellem Dansk Laborantforening

og LaH.




“sa enhver redelig hospitalslaborant spontant ma fgle veemmelse” og udgvede “di-
rekte personlig forfalgelse af LaHs formand”. Hvad mener de med det, spurgte
han. “Kan leserne fa andet indtryk, end at man frygter bade vold, uterlighed,
voldtegt etc.” LaHs brev var underskrevet af 11 medlemmer, og Bernhard Ander-
sens reaktion var “Nu er jeg principielt tilhanger af kvindernes absolutte ligestil-
ling med hensyn til pligter, rettigheder, lgn, ansvar etc., men i det foreliggende
tilfzelde har jeg gjort en enkelt undtagelse herfra. Havde der veret blot en enkelt
mands underskrift pa dette sertryk, sa var et sagsanlaeg for offentlig udspredning
af @rekraenkende beskyldninger og bagvaskelse blevet falgen”.

Konflikt i Arhus

I Arhus var problemstillingen uszdvanlig. Sygehusledelsen pabed medlemskab af
HK og trak uden videre kontingentet i lennen. Laboranterne pa medicinsk afde-
lings laboratorium ville ikke finde sig i at veere tvungne medlemmer af en politisk
organisation, de ikke pa andre mader sympatiserede med. Sa da lederen af lgn-
ningskontoret kom ned pa laboratoriet og forlangte, at de organiserede sig i HK,
opsagde laboranterne kollektivt deres stillinger. Det medfgrte meget store udgifter
for sygehuset, der i stedet matte sende deres prover til Medicinsk Laboratorium.
Laboranterne stod sammen, i gvrigt bakket op af laegerne, og sygehuset tabte
konflikten.

I november 1959 opsagde LaH overenskomsten med Sygehusforeningen og un-
derskrev en ny i 1960 efter en medlemsafstemning om aflgnning efter LaHs eller
HKs overenskomst. Inden man naede sa langt, var der megen debat i bladet. Nogle
medlemmer ville gerne havde den hgjere l@n her og nu, andre med LaHs bestyrelse
i spidsen argumenterede for fordelen ved en pensionsordning.

For det farste var pensionsbidraget skattefrit i modsatning til den lidt hgjere
len, og for det andet var pengene jo ikke tabt. Medlemmerne kunne fa pengene
ud, hvis de holdt op i faget, og selv om der sa skulle betales skat pa det tids-
punkt, var det ifglge LaHs beregninger mindre, end hvis beskatningen var foreta-
get lgbende.

Sa sporgsmalet til medlemmerne lgd: Vil man have en pensionsopsparing, eller
vil man betale en hgjere skat? LaH opfordrede til indmeldelse i LaH og til
medlemskrav om aflgnning efter overenskomsten mellem Sygehusforeningen og
Landssammenslutningen.

Debatten om hgjere lgn kontra pensionsordning ma ses i lyset af hospitalslabo-
ranters gennemsnitlige levetid i faget. Det var uszdvanligt at blive sa lenge, at
man overhovedet naede frem til en pensionsalder. De fleste stoppede efter fa ar,
nar de blev gift. Derfor var argumentet om, at man kunne fa udbetalt pensions-
bidraget ved et eventuelt ophgr af faget, meget relevant. Samtidig viser LaHs
kamp for pensionen en usadvanlig fremsynethed med hensyn til laboranters frem-
tidige faglige “levetid”.

Siden de fgrste bevaegede dage, har de to laborantforeninger haft et godt sam-
arbejde med hensyn til regulering af forskellige omrader og diverse graenseaftaler.
Den fgrste kamp om medlemmer var hard, men borgfred blev da naet.



LAH ville selv forhandle

I mange ar var de kebenhavnske hospitalslaboranter ogsd medlemmer af Ko-
benhavns Kommunal Forening (KKF), der havde forhandlingsretten. En uraf-
stemning i 1980 overgav denne til LaH, og det dobbelte medlemskab kunne
ophore.

Hospitalslaboranter og elever i Kgbenhavn, der hidtil havde varet organiseret i
KKF, indmeldte sig i 1959 kollektivt i LaH og KKF, som var den forhandlings-
berettigede organisation pa omradet, pa baggrund af de to foreningers falles
arbejds- og interesseomrader: Forbedring af hospitalslaboranternes lgn- og ar-
bejdsvilkar. Herved steg medlemstallet til 900 i LaH. S& de 100 nye medlemmer
pyntede pa statistikken.

I foreningens farste levedr havde organisationsprocenten i LaH veeret darlig,
fordi KKF havde forhandlingsretten i Kebenhavn, Frederiksberg Kommunalforening
havde den pa Frederiksberg - og en del var organiseret i HK i resten af landet.

De to foreningers falles kontingent var otte kroner for hospitalslaboranter og
fire kroner for elever. Heraf fik LaH henholdsvis to og én kr.

Den lidt skave fordeling skyldtes, at Klub for Klinikmedhjaelpere og Laboratorie-
assistenter var den afdeling af Kebenhavns Kommunalassistentforening, der sta-
dig forte forhandlingerne for hospitalslaboranterne med Kgbenhavns Kommune.

11962 blev Foreningen Kpbenhavns Kommunes Hospitalslaboranter (FKKH) stif-
tet som en sarforening direkte under KKF, og man fik hermed en samarbejdsaftale,
der indebar dobbelt medlemskab.

I begyndelsen af 70'erne begyndte uroen om det organisationsmassige tilhgrs-
forhold. Denne uro medferte, at aftalen om organisationsforholdene for farste
gang sendtes til urafstemning. Pa dette tidspunkt var der flertal for det dobbelte
medlemskab, og en ny samarbejdsaftale blev underskrevet i 1974.

11978 gav de ksbenhavnske tillidsmand over for KKFs formand Johan Byberg
udtryk for utilfredshed med det dobbelte medlemskab, og i september 1979 af-
holdtes pa Bispebjerg Hospital et mgde mellem LaH, KKF og FKKH. Eva Munck fra
LaH mente, at samarbejdet havde veeret godt, men gav samtidig udtryk for, at det
altid havde veeret unaturligt for LaH ikke at have overenskomst- og forhandlings-
ret i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner. Overenskomsterne var ens for hele
landet, men de var altid blevet indgaet senere i Kgbenhavn og pa Frederiksberg
med deraf folgende senere efterbetaling.

Det var LaHs opfattelse, at hospitalslaboranterne kun skulle vaere organiseret &t
sted, men man fandt det samtidig rigtigst at lade medlemmerne tage initiativ til
diskussion om ophaevelse af dette dobbelte medlemskab. Foreningen gnskede kun
at stotte medlemmernes gnsker.

.
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De ksbenhavnske hospitals-
laboranter blev stottet af LaHs
formand Eva Munck i deres en-
ske om opher af det dobbelte
medlemskab. Stemmeprocenten
var s@rdeles hej, da de stemte
sig ud af Kebenhavns Kommu-

nalforening.

Hele 66 procent sagde ja

Samme dag, som mgdet pa Bispebjerg blev afholdt, kom Hvidovre Klinisk Kemisk
Afdeling med en resolution, der opfordrede FKKH til at arbejde videre med sagen
om kun at tilhgre LaH. Ifelge Kommunalforeningens formand skulle de to forenin-
gers hovedbestyrelser tage stilling til overfersel af forhandlingsretten, men det
kreevede en tilkendegivelse fra et markant flertal pa ca. 75 % af medlemmerne.

Dette kunne LaHs formand, Eva Munck, ikke acceptere, da flertallet sidste gang,
man stemte om det dobbelte medlemskab, ikke skulle vaere sa hgjt. De to forenin-
ger kunne ikke blive enige om procentsatsen. Sa pa et hovedbestyrelsesmade i
KKF i februar 1980 blev det besluttet, at hvis mere end 50 % af samtlige laboran-
ter ved en urafstemning stemte for ophavelse af det dobbelte medlemskab og
overfgrsel af forhandlingsretten til LaH, ville KKF imgdekomme laboranternes gn-
ske. Dette ville kun gzelde for de overenskomstansatte laboranter og elever.

Med dette som baggrund udsendte FKKH i midten af februar materialet til uraf-
stemningen. Stemmeudvalget bestod af reprasentanter for KKF, FKKH og LaH.
Stemmeprocenten var 72%, og 66% af samtlige medlemmer gnskede forhandlings-
retten overfgrt til LaH.

LaHs bestyrelse skulle nu i gang med de rent praktiske forhold ved omlaegnin-
gen. Bl.a. skulle det afklares, hvorledes de fa tjenestemand blandt de kgbenhavn-
ske hospitalslaboranter ogsa i fremtiden kunne bevare et organisatorisk tilharsfor-
hold til LaH, hvis der ikke kunne opnas aftale med kommunalforeningen om denne

gruppe.



Fra vindueskarm til eget hus

LaH startede meget beskedent, men deler nu hus pa Nerrevold i Kebenhavn
med seks andre sundhedsorganisationer.

Hospitalslaboranternes faglige historie startede i en kartotekskasse i en vindues-
karm pa Rigshospitalets centrallaboratorium. Siden er der sket mangt og meget -
ogsa rent “husligt”.

I begyndelsen af 50’erne var der ikke sa mange medlemmer og derfor ikke sa
mange funktioner, sa kartotekskassen var vel i grunden nok.

Men det blev den ikke ved med at vare.

Foreningen voksede stgt og dermed ogsa behovet for en mere udbyg-
get administration. Vindueskarmen pa Rigshospitalet blev udskiftet med
en vindueskarm i en pavillon pa Blegdamshospitalet. I nogle ar var

adressen Pavillon K og senere Pavillon F pa Blegdamshospitalet i stedet %
for formandenes private adresser. En sekretaer blev ansat nogle timer om fp‘%ﬂ
ugen til at tage sig af medlemmernes utallige adresseforandringer. Se- &5 ‘;ﬁ%
nere ansattes en bogholder pa deltid. @"iﬁ.

Via H. C. Andersens Boulevard kom LaH til Magstraede i 1969. Her var =
smukt og stilfuldt, men meget trangt, og allerede efter fire ar blev adres- ~ twnd IGinpsh,s({ispilalsis
sen endnu en gang skiftet ud, denne gang til Nannasgade pa Nerrebro. ' .,/[)”:4
Nu flyttede man sammen med jordemadre og fysioterapeuter. Et fast per- M‘“’“é?;::‘:}f;(ﬂi“"“”
sonale bestdende af en forretningsfarer, tre assistenter og en bogholder, e g e

alle dog pa deltid, var tilknyttet, og i 1977 blev den farste sagsbehand-

ler ansat. Det voksende samarbejde med de andre sma sundheds-

organisationer med hensyn til felles forhandlinger fgrte meget naturligt ogsa til
et administrationsfallesskab.

Til styring af de felles faciliteter
blev Sundhedsorganisationernes
Administrations Fallesskab, SAF,
stiftet den 9. november 1978.

1 1982 var lokalerne i Nannas-
gade blevet for sma til de nu syv
organisationer, LaH, @konoma-
foreningen, Oldfrueforeningen,
Danske Fysioterapeuter, Ergotera-
peutforeningen, Den alm. danske
Jordemoderforening og Dansk
Tandplejerforening.

Fellesskab pa Norrevold

I Sundhedsorganisationernes hus
pa Ngrrevold i Kgbenhavn fik orga-

Nerrevoldgade 90, baghuset, hvor de fleste af sundheds-

organisationerne har til huse, under ombygningen i 1982
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Selve huset pa Ngrrevold 90 har en spendende historie. “Foreningen af
1860”, som indtil 1929 hed “Arbejderforeningen af 1860”, flyttede ind
pa adressen og byggede det nuvaerende baghus i 1875. Forhuset er farst
bygget i 1916. Denne forening har gennem arene gjort meget for arbej-
dernes eller rettere sagt iser handvarkernes “dannelse”. Blandt andet
oprettede den et bibliotek i 1862, l@nge fer der overhovedet var tale om
folkebiblioteker. Biblioteket talte pa sit hgjdepunkt 30.000 bind, men
blev nedlagt i 1952, fordi behovet for det var dalet.

Foreningen arrangerede populeervidenskabelige foredrag af bade
kendte og ukendte forfattere. H. C. Andersen har for eksempel lzst op
her. Det var ikke noget, som datidens arbejdere, der arbejdede 12-14 ti-
mer om dagen seks dage om ugen, var forvaent med. “Foreningen af
1860" blev grundlagt af veluddannede mand, der nok mente at arbejder-
nes sociale kar var ringe, men samtidig fandt, at dannelse og oplysning
var et bedre middel til at opné bedre vilkar end den gryende socialisme,
som ogsa var naet til Danmark pa dette tidspunkt.

Foreningen blev efterhdnden en selskabelig forening, og lokaterne
brugt som selskabslokaler. Driften blev urentabel, og da der ikke var rad
til at bygge om, blev bygningen solgt til pensionskasserne for 12,5 mill.
kr sammen med naboejendommen, som Det Konservative Folkepartis val-
gerforening ejede.



nisationerne sa godt som fod under eget bord, idet ejerne af huset er de fem pen-
sionskasser, som er tilknyttet sundhedsorganisationerne, og de administreres gen-
nem Pensionskasserne Administrationsfeellesskab - PKA. “Sundhedshuset” betgd en
vasentlig forbedring med mange kontorer, flere mgdelokaler og faelles kantine.

Ejendommen havde ikke far vaeret brugt til kontorer. “Foreningen af 1860, der
ejede det indtil 1980, brugte den gamle bygning til selskabslokaler og restaurant.

Da sundhedsorganisationerne flyttede ind 1. juni 1982, havde de syv organisa-
tioner tilsammen 50 ansatte. I dag har LaH alene 25 fastansatte og tre lgnnede
politikere, nemlig LaHs formand og de to naestformand.

Det kraevede en total ombygning at gare et fint gammelt hus med hgje paneler
og stuklofter egnet til kontorer, men i dag fremtraeder det som en travl og venlig
arbejdsplads. Pladsmangel er der dog stadig og dermed en evig omrokering af
funktioner fra lokale til lokale. Men det er vel netop beviset pa en levende og eks-
panderende organisation.

Pa Nerrevoldgade 90 har sundheds-
organisationerne falles reception, telefonom
stilling, medelokaler, kantine og kopicentral.
Hver forening har desuden sit eget sekretariat
med lyse, venlige kontorer. Her er et af LaH’s

kontorer i 1983.
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Synlighed via emblem og logo

Autoriserede hospitalslaboranter bar have et emblem. En
konkurrence i 1958 fik fire medlemmer til at sende forslag

FETETO = .
f"“ RN Red bis ind. 84 medlemmer stemte om det bedste forslag.
' '-.II\I Huold Vot Qc\ IO
= Iz Thel begaloceo oo Alowce . . .
% ( ;; g ¥ A ATTTXT T august 1958 kunne man i “Nyt for hospitalslaboranter og lee-
Ry

S gesekreterer” lese folgende opslag:
“Nu narmer tiden sig, hvor hospitalslaboranterne kan for-
. vente at blive autoriserede, sa vi ma begynde at tenke pa et
lacplle P ' emblem. Vi er modtagelige for gode ideer til motiv og tekst og
udskriver i den anledning en konkurrence. Vil De vaere med, sa
send os en idé inden 15. september 1958. Det vil da blive videresendt til en
kunstner (fagmand), der vil lave udkast. Disse vil blive bragt i et senere nummer
af “NYT” , og det vil ved afstemning i bladet blive afgjort, hvilket der skal anven-
des. Den, hvis idé er blevet brugt til det endelige emblem, vil som belgnning
modtage emblem nr. 1".

Bestyrelsen nedsatte et emblemudvalg med tre medlemmer, og der indkom flere
forslag til konkurrencen. Alle ideer var gode, men ikke lige velegnede til videre ud-
formning af enten gkonomiske eller praktiske grunde.

Forslaget fra Birgitte Agard-Olsen fra Glostrup fik overvaldende flertal. Det
skulle udfgres i gran emalje. Hun fik som belgnning udleveret emblem nr. 1, nr. 2
blev ved lodtraekning tildelt Benthe Kristensen fra Viborg, og nr. 3 tilfaldt den tid-
ligere formand Karen Tygstrup.

Emblemet skulle forblive Landssammenslutningens ejendom og tilbageleveres
ved medlemskabets opher og matte kun beres af autoriserede hospitalslaboranter.

Der betaltes 16 kr for at lane emblemet. Hvis et emblem bortkom, kunne et nyt
H&g,;i&'f@g;;” med nummer og market a lanes mod betaling af yderligere 16 kr. Dette belab ville
dog blive refunderet, hvis det bortkomne emblem dukkede op igen. I dag koster et
emblem 110 kr plus porto.

Bestillingssedler blev trykt i bladet, men det varede en rum tid, inden de nye
emblemer kunne bzres af deres rette ejermand. Varemarkebeskyttelsen var i far-
ste omgang glippet fra selvsmedens side. Men det lykkedes.

Logo lige i gjet
Ud over emblemet har LaH et logo. I 1970-71 var et udvalg til synliggerelse af
foreningen over for medlemmerne og omverdenen blevet nedsat. Her blev man
enige om, at et logo matte vaere sagen.
Udvalget forsggte selv at vaere kreative, men folte ikke, at de var i stand til at
kreere et billede, der var “lige i gjet”. Derfor fik et reklamebureau opgaven.
Resultatet blev de kendte seks grgnne benzenringe, hvor cirklen i midten er ta-
get ud, altsa cyclohexan, og sat sammen uden at virke kompakt. Farven er identisk
med farven i emblemet.
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Tillidsrepraesentant med fart pa,
Lone Eskildsen. TR-handbogen
er et godt hjalpevaerktej men

svar at holde ajour.

35 ar med tillidsmaend

LaH var tidligt ude med opbygning af tillidsmandssystemet.

Tillidsmandssystemet, som vi kender det idag, er ikke sarlig gammelt. Det har vae-
ret under opbygning i hele samfundet i lgbet af de sidste 30 - 40 dr, og farst i
1991 var tillidsmandsinstitutionen med som overenskomstkrav.

Opbygningen af et tillidsmandssystem var dog allerede begyndt i LaH i 1962,
hvor FTF afholdt grundkurser for tillidsmand og udarbejdede handbager.

De farste spade skridt til LaHs tillidsmandshandbog blev taget i slutningen af
60’erne, og den har siden midten af 70’erne vaeret en naturlig del af tillidsman-
dens vaerktaj.

Ved tillidsmandsmaderne landet over draftedes hvilke krav, foreningen skulle
fremkomme med ved overenskomsfornyelserne. Og der er hele tiden blevet taget
fat pa mange flere emner, end man direkte kan aflese i de resultater, som kom til
at fremga af de ferdige overenskomster.

Et helt temanummer i 1975 om tillidsmandsarbejde var endnu et tegn pa, at
foreningen prioriterede dette aspekt af hospitalslaborantarbejdet hgjt. Samtidig




rapporterede mange artikler i fagbladet i lobet af 1970%erne om bade gode og dar-
lige erfaringer med arbejdet.

Indflydelse gennem samarbejdsudvalg

I 1972 indfgrtes nye samarbejdsregler, som blev aftalt mellem arbejdstagere og
arbejdsgivere pa det offentlige arbejdsmarked. Disse gav tillidsrepraeesentanterne
medbestemmelse p& den personalepolitik, som det enkelte amt og sygehus skulle
udforme. Kgbenhavns kommune havde haft samarbejdsregler med indflydelsesret
siden 1960. P3 statens omrade kom et nyt cirkulaere i 1972, som aflgste cirkulaeret
fra 1949, der kun omfattede tjenestemand. Mange kurser om samarbejdsudvalg
og medbestemmelse blev gennemfort.

Medbestemmelsen og indflydelsen var begrenset til principperne for personalepo-
litikken. Den konkrete indflydelse p& dagligdagens arbejdsforhold kom kun gradvist.
Medarbejderrepraesentation i ansattelsesudvalg til lederstillinger blev almindeligt
fra midten af 1970’erne. Om det ogsa skulle omfatte beszttelse af overlaege-
stillinger, var der megen diskussion om. Her i 1990’ene sattes der ikke spgrgsmals-
tegn ved ngdvendigheden af personalets medbestemmelse i forbindelse med anset-
telse af ledere.

P& trods af faggruppens starrelse har hospitalslaboranterne vaeret selvskrevne
blandt personalereprasentationen i hovedsamarbejdsudvalgene pa sygehusene. De
bliver respekteret af de andre faggruppers tillidsfolk og ikke sjaldent valgt som
nastformand i samarbejdsudvalg eller hovedsamarbejdsudvalg.

I Amternes Koordinationsudvalg (ankeinstans for hovedsamarbejdsudvalgene)
har hospitalslaboranter ogsa tradition for mange steder at vare den ene af de to ST e B
FTF—repraesentanter. Kristianna Rein fra Thorshavn

og Hanne Jorgensen gverst.

Lise Buchardt og Mette Eqund
Institutionen en given sag nederst.

1979 var et meget aktivt “tillidsmandséar” for LaH. Landet over var der megen de-
bat om, hvorvidt uddannelsen nu var god nok, i faghladet oprettedes en brevkasse
for medlemmer uden tillidsmand, tillidsmandsreglerne blev offentliggjort, og LaH
betalte for tillidsmands og suppleants deltagelse i den afholdte HAK-konference -
hospitalsarbejderkonferencen i Kgbenhavn.

Ogsa i 1981 afholdtes i Storkgbenhavn en konference for de offentligt ansattes
tillidsrepraesentanter. Her blev en politisk udtalelse vedtaget. Den kravede frie
forhandlinger, nej til nedskaeringer, en ny demokratisk skattereform og fuld daek-
ning ved arbejdslashed.

Krisen i samfundet som helhed afspejlede sig ogsa for tillidsmand. Det blev i
1980 vanskeligere at fa fri til mader og kurser.

Men om man overhovedet skulle have en tillidsmandsinstitution, blev ikke mere
diskuteret. Det var en given sag. Debatten gik kun pd, om den nu var god nok, og
rekrutteringen af tillidsrepraesentanter blev kraftigt stettet af LaH.

Fra 1986 gav Senderjyllands Amt som et af de forste amter fri med lon til
tillidsmandsuddannelsen. Selv om denne uddannelse faktisk var blevet obligatorisk

57



Hospitalsarbejderkonferencen

HAK i Kebenhavn 1979. Til
hajre ses Lise Buchardt, Hanne
Charlotte Johansen og Hanne

Braae.

rTr

T
Kommunale dftaler
om teknologi

fra LaHs side, varede det ar, for flertallet af am-
ter gjorde det.

11989 kom der nye regler for TR-arbejdet. De
seneste var fra 1982, og de nye var stort set
gammel vin pa nye flasker. Men det var dog nyt,
at arbejdsgiverne skulle indbetale 15 gre for hver
praesteret hospitalslaboranttime til en fond, der
skulle veere med til at finansiere tillidsrepraesen-
tantuddannelsen.

Ny teknologi nu naturligt

Den ny teknologi og datamaskinerne udfordrede trygheden pa laboratorierne. Fa-
ren for rationaliseringer og drastiske @ndringer af arbejdsvilkar betgd, at LaH
sammen med andre organisationer engagerede sig i teknologivurdering og i arbej-
det for indgaelse af teknologiaftaler.

En rammeaftale for teknologi blev indgdet i 1984 som tilleg til den gzldende
Aftale om Samarbejde og Samarbejdsudvalg pa Amtsradsforeningens omrade.

Forud havde organisationerne med FTF og Kommunale Tjenestemznds Udvalg
(KTU) i spidsen arbejdet lige siden 1981 pa at komme igennem med en teknologi-
aftale galdende for ansatte i kommuner og amtskommuner. Pa det private ar-
bejdsmarked havde LO og DA underskrevet en aftale i februar 1981. Samtidig var
der inden for statens omrdde opnéet enighed mellem Finansministeriet og perso-
naleorganisationerne.

Teknologiaftalerne skulle give de ansatte information i god tid samt medbe-
stemmelse og forhandlingsret ved indfgrelse af ny teknologi. LaH nedsatte sit Tek-
nologi-udvalg i 1981, organiserede teknologiansvarlige i hver kreds og udformede
en Teknologi-mappe til stotte og inspiration for de lokale tillidsfolk.

10 ar efter ma man sige, at teknologien er blevet en del af hverdagen. Udfor-
dringer med nye teknologiske tiltag harer nu til de krav, vi forventes at kunne ho-
norere. Teknologispgrgsmal optrader ikke mere isoleret, men indgar i uddannelse
og efteruddannelse m.m.

Ved omprioriteringer i sundhedsvaesenet, nyanskaffelser eller starre omlaegnin-
ger af arbejdsgange bar det bredere begreb teknologivurdering eller rettere: Medi-
cinsk Teknologi Vurdering (MTV) efter LaHs opfattelse tages i brug, bade af etiske
og samfundsgkonomiske grunde. LaHs tillidsrepraesentanter undervises i MTV-be-
grebet, og det er LaHs organisatoriske udvalg og fagligt udvalg, som i dag felger
med i, hvad der sker pa dette omrade.

LaH &ndrer pa TR-uddannelsen

Opgaverne bliver mere og mere komplicerede. Tillidsrepraesentanten skal ikke kun
passe pa overholdelse af overenskomst, funktionarlov, ferielov, samarbejdsregler
m.m. - men far med decentraliseringens fremmarch i den offentlige sektor nye
forventninger og opgaver lagt pa sig.




Lokallgn - nu decentral lgn - skal fordeles og forhandles, nye typer stillinger
oprettes, og flere opgaver kraever fremsynethed, forhandlingsevne og -erfaring.

Fra at veere sakaldt “regelvogter” skal TR i fremtiden ogsa kunne veere “politik-
skabende”, hedder det. Dette har fart til en omlegning af LaHs TR-uddannelse.

Den bestdr i dag af introduktionskursus og grundkurserne I, II, og III. Tre er-
farne tillidsreprasentanter efteruddannes padagogisk for at kunne indga som un-
dervisere sammen med konsulenter fra LaH. TR-uddannelsen justeres lgbende med
hensyn til indholdet.

Sejt trek

Tillidsrepraesentanternes arbejdsomrade er stadig blevet udvidet og dakker efter-
handen utroligt mange omréader. TR er med ved konfliktfyldte forhandlinger om
personalespargsmal og var med til at forhandle lokallgn i begyndelsen af 1990°erne.

LaHs grundholdning har ogsa her varet, at uddannelse er den bedste made at
opna noget som helst pa. Tillidsmandsuddannelsen er lgbende blevet fornyet, og
fra 1993 skulle “gamle” TR have mulighed for at f& den nye uddannelse.

Medlemmerne har ikke ligefrem stdet i ke for at ga ind i tillidsmandsarbejdet.
Det er ikke altid lige let at finde kandidater, men det er alligevel imponerende at
se, hvor stort et arbejde mange har ydet i arenes lgb. Isar i de forste ar har det
kravet stor personlig gennemslagskraft at stille op og komme igennem med krav
pa kollegernes vegne.

Det startede som en kamp for at f& arbejdsgivernes accept af de ansattes ret til

at veelge sig en tillidsrepraesentant og ret til at varetage opgaverne i arbejdstiden.

Efter et sejt traek er det endt med en gensidig anerkendelse af, hvilken vigtig rolle
tillidsrepraesentanten spiller p& laboratoriet, bade over for samarbejdende fag-
grupper og afdelinger og i samarbejdet med ledelsen.

Tillidsrepraesentanter uddannes.
Man kunne sagtens lytte, me-

dens strikkepindene var i akti-

vitet.
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LaH-delegerede til FTF kongres.

1 midten ses davarende nast-

formand Helen Due Bogje.

FTF - Funktionaerernes og
Tjenestemandenes Fallesrdd

Det er sjaldent, at enkeltpersoner optrader som parter pa arbejdsmarkedet. Nor-
malt varetager lanmodtagerorganisationerne bade de individuelle og de kollektive
interesser. I lgbet af godt 100 ar er der til dette formal skabt en lenmodtager-
bevagelse, hvis indflydelse pa len- og arbejdsvilkar er starre end det enkelte indi-
vid kunne opna.

Selv om der i de naermeste ar efter arhundredskiftet blev stiftet en raekke funk-
tionaer- og tjenestemandsorganisationer, gik der mere end 50 ar, for de i 1952
dannede deres egen hovedorganisation FTF. Ved stiftelsen var der 11 organisatio-
ner med tilsammen 60.000 medlemmer. FTF ansa det for at vaere af den starste be-
tydning for det danske samfund, at der fandtes en hgjt kvalificeret og gkonomisk
uathangig funktionaer- og tjenestemandsstand. I forbindelse med stiftelsen skulle
det afggres, om man skulle tilslutte sig et af de bestdende politiske partier, men
man enedes om at fgre en partipolitisk neutral linie.

FTF ledes af en kongres, et reprasentantskab og forretningsudvalg. Kongressen
er den hgjeste myndighed, og der afholdes ordineer kongres hvert tredje ar.

KTO ikke FTF forhandler

Stadig flere afgerelser i det kommunale forhandlingssystem skal traffes eller
udmegntes decentralt i den enkelte (amts)kommune. Dele af kompetencen til at
forhandle er derfor flyttet fra centralt til lokalt niveau. De oplagte forhandlings-
omrader udspringer i dag af de formelle aftaler i KTO Kommunale Tjenestemands
Organisation. Det er for eksempel personalepolitiske principper i forbindelse med
lokallgn, fratraedelsesordninger og medarbejderrad. Modellen er i gvrigt &ben for
regional og lokal tilpasning.

LaH blev i 1954 tilsluttet FTF, hvor de gvrige sundhedsorganisationer ligeledes
er medlemmer. LaHs medlemmer har i drenes lgb haft mulighed for at deltage i
forskellige kurser og temadage, som har strakt sig fra de farste kurser for tillids-
mand i 1960 og tale- og ledelseskurser i 1963 til personlighedsudviklende kurser
m.m. i 1997,

1 1964 var FTF sammensat af 48 organisationer med mere end 150.000 medlem-
mer. I dag bestar FTF af 15 amtskredse med 112 organisationer og godt 412.000
medlemmer.

Fra 1974 har der af og til veeret medlemsdebat i LaH om det nyttige i fortsat at
vaere medlem af FTF, og samtidig blev det diskuteret, om FTF skulle vaere et
serviceorgan eller en forhandlingsberettiget hovedorganisation. I 1992 blev det
vedtaget, at LaH ogsa i fremtiden skulle have FTF som hovedorganisation, da man
pa det tidspunkt havde visioner om et styrket LaH i samarbejde med andre i et
stort sundhedsforbund eller kartel.
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FTF'A blev dannet. Fra FTF-kongressen i 1982

I midten af 1970'erne troede mange hospitalslaboranter fejlagtigt, at medlemskab
af LaH automatisk medfgrte medlemskab af en arbejdsl@shedskasse, s& foreningen
matte ud med information og opfordring til at indmelde sig i FTF-A. Pa det tids-
punkt var arbejdsleshed ogsa for hospitalslaboranter ved at vere en realitet og
den nye A kasse FTF-A blev stiftet i 1975. Den fik i lgbet af 1976 en flyvende
start og fik et overmal af opgaver ved tilgangen af flere tusind nye ledige fra for-
skellige faggrupper. I 1974 kunne elever blive medlem 14 dage efter afsluttet
elevtid uden karenstid, ogsa som en erkendelse af, at arbejdsleshed var ved at
vare et fanomen, man matte til at lere at leve med. I dag har FTF-A oprettet 9
regionskontorer. Der er 16.900 medlemmer, heraf udger hospitalslaboranterne ca.
6.500.

FTF udtaler sig om politiske forhold.

FTF blandede sig i samfundets debat fra midten af 1970'erne og udtalte sig om
bade arbejdsmilje, skattepolitik, ligestilling og finanspolitiske tiltag. Man var
imod afskaffelse af frie forhandlinger og mod tvungen voldgift.

LaH har gennem arene hentet stotte i FTF i flere forskellige typer af sager. Det
er som relativ lille organisation ngdvendigt at samarbejde med andre, og det sker
blandt andet gennem medlemskabet af FTF.
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Aflesning med gennemlebs-

cuvette. I forgrunden ses en
gl. Bechmann. Bagved labo
ranten en gulvcentrifuge, som

de sa ud inden de blev forsvar

ligt sikret. Billedet er fra Hol-

bzk C-lab 1960.

b2

Faglig udvikling

Hospitalslaborantfaget kan naesten opfattes som synonymt med analysemeto-
dernes udvikling - fra reagensglas og kolbe til stix og avanceret teknologi.

Laboratoriefagene har tre rgdder:
patologi, kemi og bakteriologi.

Patologien var den farste, der
blev etableret som en egentlig kli-
nisk virksomhed. Den har veeret
kendt sa lznge, at oprindelsen
fortaber sig i tagerne. Helt tilbage
i romertiden blotlagdes musklerne,
obduktioner blev udfert allerede i
800-tallet - lidt afhangig af den
kirkelige accept eller ej - og op
gennem arhundrederne blev flere
og flere af legemets hemmelighe-
der afdaekket.

Farst i anden halvdel af 1800-tal-
let blev kemi og bakteriologi en del
af lzgens kliniske hverdag. De for-
ste kemiske analyser til pavisning af
bl.a. sukker i urin og blod i affgring
blev i hovedsagen udfert af leger,
studenter og sygeplejersker.

Hospitalslaborantfaget kan ne-
sten opfattes som synonymt med
analysemetode-udvikling.

Klinikerne har gnsket at fremskaffe oplysninger om, hvorledes legemets forskel-
lige stoffer har opfert sig ved sygdomstilstande. Det blev hospitalslaboranternes
opgave at fremskaffe disse oplysninger sa hurtigt og korrekt som muligt.

Det har samtidig kraevet en viden om det normales vide graenser, for det er ikke
muligt at taenke sig et analysesvar uden hospitalslaborantens viden om normal-
vardier og referenceomrader. Tvaertimod er det netop en af begrundelserne for
kravet om en god uddannelse, at man skal vaere i stand til at tolke resultater til
gavn for diagnosticering og behandling.

Analysernes mangde har ikke veaeret konstante i arenes lgb. Nogle har veeret an-
vendt siden “ruder konges tid” og bygger pa samme metoder den dag i dag.

Andre er bortfaldet i takt med, at parametrene er blevet forzldede, og atter an-
dre er kommet til i takt med apparaters og metoders udvikling. De mange nye ana-
lyser og den teknologiske effektivisering har alt i alt medfert en gget analyse-
ma&ngde.



Automater og “bed-side”

I takt med teknologiens udvikling og metodernes tilsyneladende simplificering har
mange laboratorieanalyser stort set gennemlegbet samme udvikling.

I starten blev de pagaldende sekreters udseende, konsistens, lugt og eventuel
smag vurderet. Efter mikroskopets fremkomst kunne man undersgge endnu flere
detaljer i sekreter, urin og blod.

Undersggelsen kunne udvikles med en kemisk proces. F.eks. kunne en inddampning,
forgaering eller titrering resultere i en a&ndret kemisk egenskab, eksempelvis farveskift.

Det hele foregik stort set synligt i reagensglas og kolber, i stuetemperatur eller
pa vandbade, og diverse aflesninger foretoges pa forholdsvis simple fotometre.

Med analyseautomaternes indtog blev de samme kemiske reaktioner gemt inde
bag “panser og plade”, og beregningerne foregik i mere eller mindre avancerede
datamater.

De store autoanalysere, tilkoblet laboratorie-EDB, er i stand til selv at sortere praver
og registrere bestilte analyser. De kan programmeres til at reagere p& unormale resul-
tater, men kraever veluddannet personale, der er i stand til at vaere fejlfindere.

De fleste laboratorier arbejder i dag med firmaernes fardige reagenser i mod-
seetning til de forste mange ar med selvfremstillede reagenser.

Sidelgbende med udviklingen af de store analyseautomater er der foregaet en
udvikling den modsatte vej.

Sma fikse apparater, der kan anvendes ved siden af patienterne eller af patien-
terne selv, har set dagens lys. Det er blevet havdet, at hvem som helst kunne an-
vende dem, men hospitalslaboranterne sa en fare i, at ikke uddannet personale
ukritisk og uden kontrol brugte dette bed-side udstyr.

Fyns Amt oprettede som det fgrste amt konsulentordninger, hvor hospitals-
laboranter vejledte og kontrollerede laegepraksis i brug af disse apparater. De cen-
trale laboratorier modtager jeevnligt kontrolprever for at sikre kvaliteten af de an-
vendte udstyr. De fungerer dermed som reference for det decentrale udstyr. Siden
er parallelanalysering indfert mange steder.

Terstofkemi bygger pa de samme kemiske reaktioner, som foregik i kolber og
reagensglas. Men det er jo lettere at dyppe en stix og aflase efter to minutter,
end det er at udfgre lange analyseserier. Man kan ganske vist kun lave én pragve ad
gangen, til gengaeld foregar det lige ved siden af patienten, og svaret leveres med
det samme.

Efterhanden som terstofkemien er forbedret, udfylder den en meget vigtig rolle
i diagnostikken og indgar ogsa ofte i lange analyseserier. Da der samtidig ikke
bruges ret meget reagens, bliver affaldsproble-
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Mere specialisering

Hospitalslaboranternes funktionsomrade har udviklet og andret sig i de forlgbne
50 ar. Det samme gzlder opgave- og ansvarsfordelingen.

Hospitalslaboranter, der udfgrer diagnostisk analysearbejde, er fortrinsvis for-
delt pa de fem specialer: Klinisk Kemi, Klinisk Immunologi, Patologi, Klinisk Mi-
krobiologi samt Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin. Der udfgres dog ogsa andre
former for diagnostisk analysearbejde, bl.a. retsmedicinske/retsgenetiske undersg-
gelser, cytogenetik, fertilitetsundersggelser, medikamentundersggelser,
arbejdsmiljpundersggelser m.v.

Kort beskrevet er hospitalslaboranternes vasentligste arbejdsfunktioner i for-
bindelse med det diagnostiske analysearbejde udtag-
ning, opsamling og modtagelse af humant prave-
materiale, praanalytisk registrering og behandling
heraf, analysering, kvalitetssikring af de udferte
analyser samt formidling af analyseinformationer til
de kliniske brugere.

De fleste hospitalslaboranter er beskaftiget inden
for de fem specialer pa laboratorieafdelinger. En del
er beskaftiget med biomedicinsk forskning, nogle
arbejder med egen forskning, og endelig er andre
privatansatte inden for den primare sundhedstjene-
ste.

Der er iser siden 1969-70 sket en udspecialisering
og omorganisering af laboratoriespecialerne. Udover
de patologanatomiske og klinisk kemiske afdelinger er
der blevet oprettet eller afgrenset en raekke afdelin-
ger inden for klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi
-5 _ og klinisk fysiologi/nuklearmedicin.

.-k':"_.‘ o h Sma hgjteknologiske analysemaskiner har fremmet
A decentraliseringen af laboratoriearbejdet til bade
specialisering  primaersektoren, visse kategorier af kliniske afdelinger pa hospitalerne og til pa-
inden for klinisk  tienterne selv.

DAUGAARD. 2. MA]

fysiologi:
Hjerneskanning. .
Gerda Thomsen PatOlogl
pa Rigshospitalet.  Det @ldste speciale er patologi, og det vigtigste instrument har hele tiden varet
mikroskopet, suppleret med diverse farvemetoder og preparationsteknikker.

Siden 1985 er der sket en meget betydelig faglig og videnskabelig udvikling i
laborantarbejdet pa patologiafdelingerne og institutterne. Gangse rutinefarvnin-
ger/specialfarvninger suppleres i stadig sterre udstreekning med immunhistokemi,
in situ hybridisering og PCR-teknikker (polymerase-chain-reaction).

I slutningen af 1940'erne blev det foreslaet at indfere vaginalcytologi i Dan-
mark for at finde kraeft eller forstadier til kreft i livmoderhalsen. Metoden blev
foresldet pa baggrund af G.N.Papanicolaous (grask-amerikansk patolog 1883-
1962) arbejder fra 1933 og 1943.

Bindevaev



Siden begyndelsen af 1960'erne har cytolaboranter medvirket til screening af P4 patalogisk anatomisk afde-
vaginalcytologiske praver. ling, Hvidovre. Farvniing sker
Mikroskopet, som i alle ar har vaeret eneste redskab til vurdering af cellerne, er  endnu 1 sbre ker, 1985.

ikke blevet overfledigt, selv om der i dag er udviklet forskellige automatiserede
screening-systemer f.eks. PAPNET. Fzlles for systemerne er, at de er dyrere i drift
end cytolaboranterne. Disse bliver dog heller ikke fremover overflgdige, da syste-
merne kun kan sortere de normale prever fra, men ikke vurdere de praver, der lig-
ger uden for det “normale” omrade. Prever med svart betzndelsespreeg og praver
med abnorme celler vil fortsat skulle vurderes og graderes af hospitalslaboranter
og lzger.

Forst med 1982-cirkuleret kom uddannelsen til patolog-anatomisk laborant til
at omfatte det cytologiske speciale. I dag findes der udover den danske uddan-
nelse i cytologi en europaisk eksamen i cervixcytologi og en international eksa-
men i cytologi.

Klinisk Kemi

Den kliniske kemi, i dag klinisk biokemi, er et af de yngste specialer inden for la-
boratorieomrédet, men samtidig det, der i begyndelsen pregede faget mest.

For det forste indeholder specialet flere forskellige meget store delomrader ud-
over de kemiske analyser, for eksempel hematologi og haemostase, og for det an-
det har den teknologiske udvikling i hgj grad praget specialet.
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Hospitalslaboranter fra klinisk
kemisk afdeling pa ve) ud til
morgenens runde med blod-

pravetagning.

Fra blodbanken pa Hvidovre ho-

spital, donor tappes.

Desuden har biokemi og molekylarbiologi naesten undergaet
en revolution i de sidste 20 ar.

Mange analyser har gennemlgbet samme udvikling som for
eksempel glukoseanalysen. Man s& og smagte, anvendte kemi-
ske reaktioner og enzymatiske metoder, og i dag anvendes
torstofkemi og bed-side apparater.

Andre analyser har fulgt samme kurve, som for eksempel
hamatologiudviklingen. Man startede med at se pa cellerne,
talte og differentierede dem derefter maskinelt pa mere og mere
avancerede tellere.

I dag er markgrer en vigtig diagnostisk mulighed. Der markes eksempelvis med
antistoffer, og bade tumormarkgrer og calciummarkerer er eksempler pd alminde-
ligt laboratoriesprog.

Udviklingen har veeret praeget af stigende automatisering, og de klinisk bioke-
miske laboranter er i stigende grad blevet proceskontrollgrer og processtyrere. De
oprindelige hospitalslaborantferdigheder som pracision, omhyggelighed og han-
delag er mere og mere blevet henvist til udviklingsarbejde omkring nye analyser.
Der kraeves en stor kemisk, biokemisk og statistisk viden for at kunne vurdere om
analysemetoder er korrekt opsat, om det automatiske udstyr fungerer, som det skal
samt for at kunne udbedre eventuelle fejl.

I de seneste ar er molekylzrbiologi og genetiske tests taget i anvendelse, og de
bruges bade i diagnostisk, profylaktisk og behandlingsgjemed.

Faget klinisk kemi er som speciale udviklet fra de tidligere centrallaboratorier. I
begyndelsen havde de enkelte kliniske afdelinger hver sit afdelingslaboratorium,
men af praktiske hensyn blev disse samlet i tvaergéende serviceafdelinger -
centrallaboratorier. I dag har stort set alle centrallaboratorier/klinisk kemiske af-
delinger @ndret navn til klinisk biokemiske afdelinger.

FO70: SCREN SVINDSEN

Klinisk Immunologi

Faget Klinisk Immunologi reprasenterer savel det transfusions-
medicinske som det transplantationsrelaterede fagomrade.

Blodtransfusionsterapi var i 1970’erne synonym med
fuldblodstransfusion, nu er dette radikalt @ndret til blod-
komponentterapi. I dag adskilles det tappede blod i tre hoved-
komponenter (rade blodlegemer, blodplader og blodplasma).

Tilgengeligheden af blodkomponenter har gjort en rakke
nye kirurgiske og medicinske behandlinger mulige, samtidig er
de kvantitative krav til klinisk immunologi eget.

Sidst i 1960’erne blev vavstypebestemmelse et led i rutine-
undersggelserne ved transplantationer - primart af nyrerne, ef-
terfolgende ogsa af hjerter, lunger, lever, knoglemarv og horn-
hinder. Endvidere varetages der et betydningsfuldt arbejde med
udredning af immundefekter, herunder forskellige immunologi-
ske markgrer.




Glucose

200 ar for vor tidsregning vidste
de gamle indere, at diabetikeres
urin smagte sodt, og i 1700-tal-
let blev det opdaget, at denne
sode diabetikerurin kunne
forgaeres under udvikling af al-
kohol og CO..

Fra 1923 anvendtes Hagedorn og Norman
Jensens reduktionsmetode. Princippet var
her, at blodet deproteiniseredes med frisk
feeldet zinkhydroxyd og kortvarig kogning.
Proteinstoffet frafiltreredes, og filtratets
glucoseindhold reducerede et afmalt over-
skud af kaliumferricyanid i kogende alka-
lisk oplesning. Den tiloversblevne
ferricyanidmaengde bestemtes herefter ved
en jodometrisk titrering.

Som en hurtigmetode kunne Crecelius-
Seiferts metode anvendes. Her var princip-
pet en faldning af &ggehvidestofferne
med pikrinsyre og en efterfalgende redu-
cering af pikrinsyre til pikraminsyre i fil-
tratet. Pikraminsyren kunne derefter be-
stemmes kolorimetrisk.

Kvalitativ bestemmelse af sukker i urin
skete ved en reduktionsreaktion. Ved
Fehlings prave kogtes urinen med en kob-
ber-natronoplesning. Urin tilsattes under

Ba U“’ A V1]
Ravor Ba

Urinstix

kogning, og ved tilstedevaerelse af glukose
fremkom et redgult bundfald.

Ved kvantitativ bestemmelse anvendtes
en forgazringsmetode - Lohnsteins
Geringsprove eller en reduktionsmetode,
Smith-Benedicts metode.

Reduktions- og forgzringsmetoderne
aflestes i labet af 1950erne af enzymati-
ske metoder. Her udnyttedes, at
glucoseoxidase specifikt katalyserer oxide-
ringen af glucose til gluconsyre og dannel-
sen af hydrogenperoxid. Den dannede
hydrogenperoxid bestemmes i en tilkoblet
indikatorreaktion, hvor peroxidase
katalyserer spaltning og iltning til en far-
vet forbindelse, der kan bestemmes foto-
metrisk.

Dette peroxidaseprincip, der ligger til
grund for en kvantitativ fotometrisk be-
stemmelse af glucose, danner ogsa basis
for den kvalitative eller semikvantitative
bestemmelse af urin- og blodglucose ved
hjalp af teststrimler. Aflesningen foreta-
ges ved at sammenligne med en farveskala
eller ved aflasning i reflektometer.

Metoden er enkel og sikker, selv om
den kan forstyrres af visse oxiderende
rengoringsmidler og reducerende midler
som ex ascorbinsyre.

De forste sma apparater til kvalitativ
bestemmelse af blodglucose byggede sta-
dig pa fotometri og enzymatiske reaktio-
ner, hvorimod mange af de nye Bed Side
apparater bygger pa lidt anderledes prin-
cipper. Der er stadig tale om en oxidation,
som ved hjzlp af hexokinase frigiver
brintioner. Men derefter omseettes disse til
et elektrisk potentiale, som sa males.

Netop fordi s mange mennesker er af-
hzngige af blodsukkerkontrol, er den tek-
nologiske udvikling af maleudstyr under
stadig udvikling.

I dag findes insulinpenne, der maler
glukosekoncentrationen og docerer
insulinindgiften i samme “stik".

Bedside udstyr til

glucosemaling, som det bruges i

legepraksis i 1990.
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Blodtransfusion fra far til men-

neske blev forspgt i 1848.
Opstilling fra Medicinsk Histo

risk Museum

Blod er ikke kun blod

Engang var opfattelsen, at blod var blod, og om det kom fra et dyr eller et menne-
ske kunne vel vaere det samme. Men forsgget pé at transfundere fra et far til et
menneske for et par hundrede ar siden faldt nu ikke ud til patientens fordel.

Men blod fra menneske til menneske - det matte da kunne lade sig gare.

I Danmark blev forsgget farste gang gjort i Kebenhavn i 1848 af leege Eskildsen
Larsen, men det faldt heller ikke heldigt ud. Et enkelt forseg var jo intet forsag.
De eksperimenterende lager var ikke sd bange af sig - patientklagenavn fandtes
ikke dengang.

Pavisningen af blodtypeforskelligheder og opstillingen af blodtypesystemer er
sket inden for vort arhundrede. Det klassiske forsgg bestdr i, at der pa et objektglas
blandes en drabe blod fortyndet med saltvand med en drabe serum fra en anden per-
son. Enten fremstar blandingen uforandret, eller ogsa sker der en agglutination.

Sterst betydning har ABO systemet, der opdeler mennesker i de fire blodtyper
A,B,0 og AB. Den pstrigsk-amerikanske leege Karl
Landsteiner fik i 1930 Nobelprisen for opdagelsen af dette
system. Nastvigtigst er rhesussystemet, hvor der skelnes
mellem Rh positive og Rh negative.

De to almindeligst anvendte metoder byggede pa samme
princip, en antigen-antistofreaktion. Kun udstyret var forskel-
ligt. Ved den sakaldte glaspladeteknik anvendtes flydende
testsera, hvor man ved de dansk opfundne Eldon kort anvend-
te indtorret testsera. Disse metoder kreevede, trods den tilsy-
neladende simple teknik, megen gvelse og erfaring, for resultaterne kunne udgives
med sikkerhed. I takt med udviklingen af nye, mere sensitive metoder er maengde-
angivelserne i dag oftest angivet i mikroliter i modsatning til tidligere, hvor angi-
velserne var “draber”.

Automatisering fandt ogsé sted pa de immunologiske afdelinger. Blodtype-
bestemmelse ved hjzlp af maskiner, der blandt andet blev anvendt i Glostrup i
slutningen af 1960’erne, var den spade start pa den teknologiske udvikling, som
fagomradet i dag befinder sig midt i.

Et eksempel pé denne udvikling er omlaegningen af den klassiske forligeligheds-
prove. Denne analyse, hvor donor- og patientblod blev testet mod hinanden forud
for en transfusion, er i dag mange steder blevet aflgst af edb-forlig. Til grund for
edb-forliget ligger blodtypebestemmelse og antistofscreentest af patient og blod-
typebestemmelse af hver enkelt donor-blodportion. Ved behov for transfusions-
blod udvaelger edb-systemet den portion blod, der skal anvendes. P& denne made
undgas, at blod er reserveret til én bestemt patient, og blodlageret bestar derfor
udelukkende af frit tilgengelige portioner. I praksis betyder dette system, at der
hurtigt kan udleveres blod, at blodlagerets storrelse kan nedsattes, og at patien-
terne oftere far frisk donorblod.

Fagomradet startede som blodtypeserologi, som blev udviklet i 1950°erne og
1960’erne, hvor der blev indfart sikre og effektive metoder til blodtype-
bestemmelse og forligelighedspraver som den npdvendige basis for transfusions-
behandling.



Rigtige laboranter har bla fingre

Marianne Rye Hansen fortzller om
proteinanalyser.

Protein kommer af det graske ord
PROTEIOS, som betyder “of the first rank”,
valgt af den svenske forsker Berzelius i
1838.

For mig fortaber fortiden sig i noget
med Kjeldahl analyser og mit eget farste
made i 1965 med proteinbestemmelser
som noget med at dryppe serum ned i
snaskede, men alligevel flot farvede
kobbersulfatoplgsninger for at finde den
koncentration, hvor draben forblev svae-
vende.

Noget senere indfartes refrakto-
meterbestemmelser i vagtperioden, mens
nutidens rutinepraver for totalprotein blev
udfart ved diverse farvemetoder, hvor
proteinets uadskillelige ven kobberionen
gjorde hele arbejdet. Metodernes navne
var sadan noget som: bioretreaktion,
Lowry og BCA.

En stor fremgang inden for protein-
maling kom med indfarelsen af fraktione-
ring ved hjelp af strem. De forskellige
serumproteiner vandrer p& grund af deres
ladning forskelligt i et elektrisk felt og
ved hjzlp af et velvalgt buffersystem i
udgangspositionen og forsigtig spanding
over feltet i en vis periode, fas en nydelig

separering af albumin, alfa-, beta- og
gammaglobuliner.

Papirelektroforese af serumproteiner
huskes endnu som et mareridt af papir-
stykker sd store som lagner, gnister i
vagerne nar stremmen blev sluttet og
ikke mindst kempekar, der blev brugt til
fiksering og farvning af kromatogram-
merne. De enkelte band skulle klippes ud
og farven elueres til afleesning i fotometer
inden koncentrationen kunne beregnes.
Hele processen tog mindst tre dage, sa
"70ernes nyudviklede metoder bekom os
vel.

Agargel blev det nye medie for adskil-
lelse af proteiner, og da ogsa specifikke
antistoffer trods noget besveer blev frem-
stillet og oprenset, tog udviklingen rigtig
fat. I fleng naevnes her:
immunelektroforese, ouchtaloni, raketter,
krydset immunelektroforese - alt sluttede
med farvning med coomasie blue eller
amidosort og den bla farve blev kendeteg-
net for proteiner. Polyacrylamidgeler til
adskillelse efter for eksempel molekylvagt
eller isoelektrisk punkt vandt ogsa indpas
i rutinelaboratorier til specialanalyser.

Som handvarker inden for labo-
rantfaget var disse analyser guf: Ved
analysens afslutning var man ikke et se-
kund i tvivl om man havde lavet sit ar-

bejde ordentligt. Modsat tydede skave
band, klatter af spild eller nys pa pladerne
og darlig affarvning pa sjusk.

Men mottoet er og bli'r: Rigtige labo-
ranter har bla fingre!

Stadig var den relativt lange analysetid
et problem og med nye antistoffer, recep-
torer, radioaktivt- og enzymmaerkede pro-
teiner forsvandt elektroforeserne fra
rutinelaboratorierne og trenden var nu:
Assays. £t utal af forkortelser blev lavet
for disse hurtige og i gvrigt meget sikre
analyser: RIA, EIA, RRA, FIA, ELISA og
meget mere.

Mange mente, der stadig var for meget
handarbejde og tidsforbrug ved disse ana-
lyser. Nogle af dem blev automatiserede,
og pa et tidspunkt fik selv den gode
gamle autoanalyser sin renassance: Prove
fra karrusetlen ind ad en slange, antistof
med accelerator ind ad en anden og vupti
efter 20 min kunne koncentrationen be-
regnes.

Dagens proteinanalyser i et moderne
rutinelaboratorium bliver i hej grad udfert
af analysemaskiner. Styret af en PCer hvori
kalibreringsvaerdier er indlagt, og hvar be-
regningen udfgres automatisk. Handelaget
har vi stadig brug for, men de bla fingre er
forsvundet fra laboratoriet.




Snit fra patologisk anatomisk

speciale, specialfarvning viser

positiv TB.

I lgbet af 1980°erne er det blevet erkendt, at en raekke alvorlige smitsomme
sygdomme kan overfgres med donorblodet, og det har derfor vaeret npdvendigt at
indfere laboratoriemetoder for at kontrollere hver eneste portion donorblod. Dette
har igen betydet indfarelse af ny teknologi i blodbankerne og sgede krav til tek-
nologisk indsigt.

I samme periode og fremover skete der en betydelig udvikling inden for
transplantationsimmunologien. Genteknologi, der i dag er udbredt som rutine-
teknik til eksempelvis vaevstypning, er et resultat af den genteknologiske udvik-
ling, der skete i lebet af 1980’erne. Siden 1990 er denne teknik blevet anvendt til
udvalgelse af alle former for transplantationsdonorer.

Mikrobiologi

Klinisk mikrobiologi er et hospitalslaborantfagligt og leegefagligt speciale, hvor
den diagnostiske laboratoriefunktion er rettet mod pavisning af mikroorganismer
og deres samspil med den menneskelige vaert. Det omfatter delomraderne bakte-
riologi, mykologi, virologi og parasitologi.

Sygdomme fordrsaget af mikroorganismer - infektionssygdomme - har altid hert
til menneskehedens hyppigste og alvorligste svaber. Epidemier af smitsomme syg-
domme har raset til alle tider. Fer opdagelsen af disse organismer blev alt levende
opfattet som hgrende enten til dyre- eller planteriget. Det var ikke muligt at fore-
stille sig andet. I lgbet af det 19. arhundrede blev det imidlertid klart, at alle
taenkelige kombinationer kunne forekomme.

Difteri, tuberkulose, syfilis, kopper, pest, kolera og tyfus har i tidens lgb bortre-
vet store dele af befolkningerne under datidens uhygiejni-
ske forhold. Alligevel var det fgrst med Pasteurs (kemiker
og bakteriolog 1822-1895) opdagelser i sidste halvdel af
1800-tallet, at man begyndte at fa klarhed over sammen-
hangen mellem mikroorganismer og infektionssygdomme.

Ved den store koleraepidemi i Kgbenhavn i 1853 troede
man for eksempel, at smitten skyldtes nogle sere
“Miasmer” eller uddunstninger, som svavede rundt i luf-
ten.

Mikroorganismerne forekommer i sa sma koncentratio-
ner i blod, urin og andre legemsvasker, at det kan vaere
vanskeligt at bestemme med gangse fysiske og kemiske
metoder.

I de tilfelde, hvor man ved, at disse stoffer har en
kendt virkning pa levende organismer eller organer, kan
man udnytte denne viden til en kvantitativ bestemmelse
af stofferne. Hvis de anvendte organismer er mikroorga-
nismer, taler man om mikrobiologiske metoder.

Der kan i praksis opsta vanskeligheder, hvis bakteriens
vaekst ogsa pavirkes af andre stoffer i den biologiske va-
ske, hvis vaekststofindhold enskes bestemt.




Fremkomsten af avance-
rede mikroskoper har betydet
meget for differential-
diagnosticeringen af mikro-
organismerne. I mange til-
felde afthanger denne diag-
nosticering i hgj grad af,
“hvad hospitalslaboranterne i
virkeligheden selv ser”.

Det har ikke veeret muligt
at automatisere de
mikrobiologiske metoder pa
samme made, som det har
kunnet lade sig gere inden
for klinisk kemi og efter-
handen ogsa inden for kli-
nisk immunologi, men nogle
analyser kan dog automati-
seres.

Som et eksempel pa en
mikrobiologisk metode, der
har gennemlgbet en udvik-
ling svarende til mange an-
dre laboratorieanalyser, kan
naevnes chlamydiabestem-
melsen. Forst dyrkedes pa
traditionel vis, derefter
automatiseredes under an-
vendelse af immunologisk
pavisning ved hjalp af
ELISA teknik, hvor de posi-
tive fund konfirmeredes med
immunfluorescens. I dag an-
vendes PCR teknik, der naes-
ten har revolutioneret
molekylerbiologien. Man
kan principielt udvikle en
mangde DNA ud fra et enkelt molekyle, og PCR kan forstaerke et DNA segment.
Denne teknik er fremtidens metode ved chlamydiabestemmelse.

De klinisk mikrobiologiske afdelingers forskningsomrade er traditionelt set an-
vendt forskning inden for infektionsimmunologi, antibiotikabehandling og
resistensudvikling, sygehushygiejne, diagnostiske metoders anvendelighed og vi-
dereudvikling. Denne udvikling fortsatter i takt med det stigende antal diagnosti-
ske tests som led i forebyggelse, diagnostik og behandling af infektionssyg-
domme.

DNA-teknologi. Vibeke Vinter

fra Skejby sygehus er specialist
pa omradet og travl underviser
pa mange kurser. Modtog LaH-

prisen i 1990.
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Inge Viborg fra Odense forteeller:

Hvem husker ikke de gode og morsomme gamle tudsetider
fra sidst i 1950’erne, hvor man ved hjzlp af hantudser
kunne afgare, om en kvinde var gravid eller j.

Metoden var sare simpel, den kravede blot et antal han-
tudser, maske 10-15 stk. Tudserne levede af melorm leveret
fra Tyskland. Ormene kom i kasser foret med Hamburger
Abendblatt, som de spiste lystigt af. Danske aviser ville de
ikke have, (arsag maske artiklerne eller tryksveerten).

Tilbage til tudserne, som sammen med melorm blev in-
stalleret i et lille kaelderrum under en barak.

Tudserne blev fordelt i kasser. Nar en kvinde kom med en
morgenurin, gik laboranten over i kalderen, fangede en
tudse og med en sprajte sprojtedes ca. 2 ml urin ind under
ryghuden pa tudsen, som blev sat i en lille kasse med kvin-
dens navn og fedselsdag skrevet pa.

Den naste dag skulle resultatet foreligge. Det skete pa
felgende made: Man tog tudsen op af kassen, hvis man el-
lers kunne fange den og med et harrer tog man lidt urin fra
tudsen, lagde urinen pa et objektglas og mikroskoperede
den. Var der spermatozoer at se, var den pagzldende
kvinde gravid.

Der kom daglig en lille
dame for at fodre tudserne
med melorm, men da disse (a pa &
gverste hylde, var hun en dag
uheldig at tabe hele kassen ned over
sig.

For god ordens skyld skal det si-
ges, at tudserne efter god og tro tjene-
ste oplevede deres otium i en af byens smuk-
keste sger - Skovsgen i Odense.

Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin kan defineres
som et fagomrade, der omfatter udvikling og an-
vendelse af metoder til fysiologiske og patofysio-
logiske undersggelser.

De nuklearmedicinske undersggelser foregar
ofte ved hjelp af radioaktive isotoper. Sporstoffet
lokaliseres med et gammakamera, som tager hille-
der af organerne, sa funktionen kan vurderes.

Specialet er ikke velafgraenset, og klinisk fy-
siologiske analysemetoder har varet anvendt i
mange ar. Konsolideringen af faget i Danmark
har stort set fundet sted siden 1970.

Udviklingen afspejler ngje det leegefaglige
speciales udvikling fra et fagomrade med basis
pa fa hospitaler og med en begranset
personalestab til et speciale, der nu findes i
nasten alle amter.

Forst med den nye uddannelse er der skabt en
seerlig identitet for klinisk fysiologiske/nuklear-
medicinske laboranter. Hidtil er det ikke-leegelige
personale ikke udelukkende blevet rekrutteret fra
laborantsektoren. Hospitalslaboranterne er tvarti-
mod indgaet i et meget fleksibelt samarbejde med
andre personalegrupper. Arbejdet adskiller sig fra
de fleste andre laboranters funktioner, fordi arbej-
det udfgres pa den tilstedeveerende patient. Un-
dersggelsen varer ofte lenge, og personalet skal
vide meget om organers normale funktion.

Desuden kraves viden om de risici og kompli-
kationer, som patienterne kan blive udsat for
ved belastningsundersggelser og tests. Der kra-
ves viden om arbejde med radioaktivitet og stor

forstaelse for anvendelse af specialiseret computerteknologi.

I dag er man, med den store udvikling af diverse scannere og ved hjzlp af mo-
derne computerteknologi, i stand til at differentiere undersagelserne. Blandt andet
er udviklingen inden for hjerne- og hjerteomradet inde i en eksplosiv udvikling.

Alle hospitalslaborantfagets specialer falger den teknologiske, medicinske og
biomedicinske udvikling. Efterhanden som ny viden bliver tilgaengelig, indarbejdes
nye analyser og undersggelsesmetoder i laboratoriernes repertoire, og kravene til
hospitalslaboranterne @ndres i takt hermed. I dag er det ikke kun til sygdoms-
diagnosticering, at laboratorieanalyser har deres berettigelse. Bade profylakse og
behandling af enkelte patienter og screeninger af store befolkningsgrupper kraver
tidssvarende laboratorier og veluddannede hospitalslaboranter, der ogsa i fremti-
den kan leve op til samfundets krav.

I klinisk fysiologi er der

patientkontakt i lengere tid

end i andre specialer.

Vippe foran hulspejl og koncentreret om glassene, en kendt situation fra blodbanken. Her er det pa Hvidovre i 1986.







Ret til indflydelse pa lon og
arbejdsforhold

Med skabelsen af LaH som fagforening fik kampen for gode lon- og ansattel-
sesvilkar hurtigt en stor plads i pionerernes arbejde. I de farste ar var der
store forskelligheder i lenningerne. Ud over geografi spillede blandt andet
den ansattes alder og status som forserger en rolle, nar lgnnen blev talt op og
lagt i posen.

Forudsaetningen for indflydelse var en anerkendelse af hospitalslaboranterne som
en selvstendig faggruppe og indgaelse af en overenskomst om medlemmernes ret-
tigheder. Farst efter flere ars sejt treek lykkedes det i 1958 at indgé den farste
overenskomst med Sygehusforeningen i Danmark. To ar efter fulgte den farste
overenskomst med Staten, og i begyndelsen af 1960erne overgik Kebenhavns
Kommune til overenskomstdakning af hospitalslaboranterne svarende til sygehus-
foreningens. Godt 10 ar senere, i 1975, blev den farste overenskomst opnaet for
hospitalslaboranter i Grgnland.

Fra starten af ‘60erne har overenskomstdaekningen saledes varet pa plads pa
det offentlige omrade, og i arene efter har LaH fulgt arbejdet op i forhold til med-
lemmer pd private arbejdspladser for hospitalslaboranter, sa vi i dag har et stort
antal overenskomster og aftaler. De fleste er indgdet i form af s&kaldte
tiltreedelsesoverenkomster, hvor typisk et leegehus forpligter sig til at falge LaHs
overenskomst med en offentlig arbejdsgiver. Der er dog ogsa over arene indgaet
overenskomster med privatlaboratorier og privathospitaler, hvor lgn og arbejdsvil-
kar er en del anderledes - og bedre - end pa det offentlige omrade.

Vi er ikke alene..

Selv om de efterhanden mange overenskomster mellem
‘ LaH og en arbejdsgiverpart er underskrevet af LaH,
betyder det ikke, at LaH har kunnet sztte et
SP\"A afggrende praeg pa alle bestemmelser i
\S\k“““k“‘ER“E l  overenskomsterne. Som navnt falger
de private overenskomsters udform-
ning i stor udstraekning en offentlig
overenskomst - typisk Amts-
radsforeningens. Og sterstedelen
af teksten i LaHs overenskomst
med Amtsradsforeningen er fzlles gods,
der er forhandlet af sammenslutninger. Nogle
gange med LaHs deltagelse ved forhandlingsbordet, men oftest uden.
Faggruppens sterrelse har fra starten gjort det nedvendigt for LaH at sege
samarbejde pa forhandlingsomradet. Medlemskabet af vores hovedorganisation

Ho




FTF gjorde det naturligt at danne
gruppe sammen med de andre FTF-
organisationer inden for de store
forhandlingssammenslutninger,
hvoraf KTO (Kommunale Tjeneste-
mand og Overenskomstansatte)
spiller langt den sterste rolle for
LaHs medlemmer i dag.

KTO aflgste i ‘80ernes begyndelse
Kommunale Tjenestemands Udvalg
pa grund af de overenskomstan-
sattes stigende antal og betydning i
forhold til tjenestemeandene. LaHs
medlemskab startede i KTU-tiden,
selv om antallet af tjenestemands-
ansatte hospitalslaboranter altid har
varet meget beskedent. I dag kan
vores tjenestemand teelles pa en
hand.

Taettest har samarbejdet pa
overenskomstomradet vaeret med de
andre sundhedsorganisationer. Det
har sine arsager. Vore medlemmer
har i stor udstraekning veeret pa de
samme arbejdspladser og veaeret un-
derlagt de samme arbejdsbetingelser, hvortil kommer de gode samarbejdsrelationer  Lats formand Eva tunck og

som lokalefzllesskabet har givet - farst i Nannasgade og siden 1983 i Sundheds- nastformand Hanne Jorgensen
organisationernes Hus pd Nerrevold. med fane pa Christiansborg

Ved forhandlingsbordene har sundhedsorganisationerne derfor siddet sammen sammen med andre offentligt
eller forhandlet pa vegne af hinanden i en lang arrakke. Dannelsen af Sundheds- ansatte, der protesterer mod
kartellet i forhold til forhandlingsomradet skal derfor ses i forlengelse af en ud- indgreb, 1982,

vikling, der startede for snart 30 ar siden.

Via de centrale overenskomstforhandlinger er flere og flere emner over drene
blevet inddraget i forhandlingerne og omdannet til aftaler, som er gaeldende for
hospitalslaboranter og alle andre offentligt ansatte. Udover lananciennitet geel-
der det f. eks. barsel og omsorgsdage, medindflydelse, seniorpolitik og ansattelse
pa sarlige vilkar. Stadig flere sider af arbejdslivet - og overgangen til tiden efter -
er blevet inddraget i overenskomstforhandlingerne.

Fra begyndelsen af 1980°erne har vi i overenskomstsammenhang kunnet se en
samtidig tendens til centralisering og decentralisering. Det skal forstas sadan, at
de store arbejdsgiver- og lenmodtagersammenslutninger pa stadig flere omrader
centralt har fastlagt rammer, som man kunne forhandle inden for lokalt.

For hospitalslaboranterne har denne udvikling givet store diskussioner. Ikke
mindst i forhold til lan: Dét, som overenskomstforhandlinger har handlet om hver

gang.
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Varmt klzdt pa til demonstra

tion. Pa vej med skilte, faner

og paroler. 1982.

Len, lon, lan...

I 1958 tog lenindplaceringen i LaHs forste overenskomst med Sygehusforeningen
udgangspunkt i den hidtil udbetalte lgn. Den svarede stort set til lgnnen for en
kontorfunktionzr.

Frem til tjenestemandsreformen i 1969, hvor de enkelte faggruppers lgnindpla-
cering blev vurderet, havde hospitalslaboranterne stort set en lgnudvikling svaren-
de til faglaerte arbejderes. Hospitalslaboranters arbejde, uddannelse og lgn indgik
ikke 1 vurderingen pa grund af de fa tjenestemaend i faggruppen.

Hospitalslaboranternes indplacering i lensystemet fandt farst sted efterfalgende,
og der blev ikke taget hensyn til den davarende hede og efterhanden langvarige
ligestillingsdebat, da vores helt overvejende kvindefag skulle indplaceres i det nye
system. Det forte til et konfliktvarsel fra hospitalslaboranterne, fysio- og ergotera-
peuter og jordemgdre m.fl. med
virkning fra 1. februar 1972. Selv
om hospitalslaboranternes af-
stemning isoleret set sagde nej
til maglingsforslaget, blev resul-
tatet af afstemningen samlet et
ja.

Ligelonsdebatten slog bedre
igennem i kroner og grer pa det
private arbejdsmarked, og resul-
tatet blev, at hospitalslaboran-
terne tabte yderligere lgnterren
i 1970erne - is@r i den sidste
halvdel.

I en lang periode op til 1985
var mulighederne for at bruge
en konflikt til eventuelle lenfor-
bedringer heller ikke for gode,
da lovindgreb efter lovindgreb
fra regeringens side forhindrede
dette.

Kort fer valget i 1987 blev der imidlertid indgéet et hurtigt forlig mellem lgnmod-
tagerne og arbejdsgiversiden med den konservative finansminister Palle Simonsen
ved roret, der af pressen blev karakteriseret som en forgyldning af de offentligt an-
satte. Uden at forbedre hospitalslaboranternes relative lgnindplacering var resultatet
da ogsa vasentligt bedre end de foregaende. Malurten i bageret var indfgrelsen af de
sakaldte kommunepuljer, der var ferste - og meget udskeldte - skridt i retning af de-
central lgnfastsaettelse.

Den voldsomme kritik af kommunepuljerne forte til, at de aflgstes i 1989 af den
sakaldte decentrale lgn, der som forgaengeren led af flere problemer. Der var ikke
tilstraekkelig sikkerhed for en reel udmegntning i kroner og grer hos de enkelte ar-
bejdsgivere, som svarede til det aftalte. I stedet blev ordningen et redskab til
budgetbesparelser.



Udmegntningen af lgnkronerne havde heller ikke en
rimelig sammenhang med objektive kriterier i for-
hold til medarbejdernes uddannelse og funktioner. De
farste aftaler om decentral lgnfastszttelse gav derfor
ofte anledning til betegnelsen “fedtergvstilleg”. Pa
trods af justeringer ved overenskomstforhandlingerne
frem til 1997 forsvandt utilfredsheden ikke.

Hvornar far vi den lgn, vi fortjener...

Hospitalslaboranterne fglte sig bade for og efter
tjenestemandsreformen i 1969 for darligt indplaceret
i lgnsystemet. Det hartes i de interne diskussioner og
sas bl.a. i 1982, hvor mange hospitalslaboranter var
pa gaden sammen med 80.000 andre offentligt an-
satte i en demonstration mod indgreb i forhandlin-
gerne.

Ud over manglende hensyn til ligestilling blev det
stadig tydeligere, at lgnsystemet ikke tog hensyn til
udviklingen i uddannelse, ansvar og kompetence i
bredere forstand. Med bl.a. den selvtillid, som den
lenge efterlyste uddannelsesrevision gav, sagde LaH i
1995 sammen med flere af de andre sundhedsorgani-
sationer nej til det indgaede forlig mellem KTO og de
offentlige arbejdsgivere. Det generelle overenskomst-
resultat gav simpelt hen ikke mulighed for at flytte
faggruppen tilstrekkeligt, hverken i lgnfremgang el-
ler relativt i forhold til andre grupper, som LaH’s
medlemmer kunne sammenligne sig med.

Forhandlingerne i forligsinstitutionen gav ikke et
tilfredsstillende resultat for hospitalslaboranter, og
ca. 10% af LaHs medlemmer gik derfor i strejke. Hel-
ler ikke sygeplejerskerne fandt resultatet tilfredsstil-
lende, og deres strejke begyndte kort efter.

Strejken var historisk for LaH, og bade medlemmer
og organisation gjorde vigtige erfaringer i forhold til
tilretteleeggelse og afvikling af strejken. Den gav stor
debat i organisationen: Der var bade utilfredshed
med ekstrabetalingen til konfliktkontingent og stor
begejstring i forhold til det sammenhold, som mange
havde oplevet.

Strejkerne blev stoppet i maj 1995 af et folketings-
indgreb, der medferte en demonstration af 10-12.000
hospitalslaboranter og sygeplejersker pa Christians-
borg Slotsplads. Medlemmerne fra alle dele af landet
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Hanne Jargensen i front for

lenforbedringer til faggruppen.

var synlige denne dag, selv om
konflikten i gvrigt satte beho-
vet for starre synlighed af fag-
gruppen pa dagsordenen. Men
det er en anden historie.

Folketingets indgreb indebar,
at der ikke var plads til de store
svinkearinder i forhold til hos-
pitalslaboranternes lgn. KTO-
forligets ramme skulle holdes.
Men for midlerne blev fordelt
med forligsmanden for borden-
den, blev der udarbejdet en
rapport med deltagelse af mini-
sterier, arbejdsgiversiden og
LaH. Denne rapport, som var en
redeggrelse fra udvalget vedrg-
rende analyse af hospitalslabo-
rantomradet, gav nzring til den
faglige stolthed.

Den spillede ind, da overens-
komstforhandlingerne i 1997
annoncerede en ny betegnelse
og form for decentral lgn-
dannelse efter kommunepuljer
og decentral lgn: Nye lan-
former.

I de stadige diskussioner og
prioriteringer igennem arene
har LaH skullet holde balancen
i forhold til de forskellige
medlemsgrupper. Nogle gange
stod de autoriserede hospitalslaboranter forrest, andre gange instruktionslaboran-
terne eller ledergrupperne inden for den fastsatte overenskomstramme.

Efter grundige interne diskussioner gik LaH i 1997 forrest i arbejdet for et nyt
lgnsystem for lederne, og LaHs forslag kom til at praege forhandlingerne pa tvars
af organisationerne. 1997 endte med et nyt lgnsystem for det store flertal af of-
fentligt ansatte, og vi sprang pa “nye lenformer” med alle medlemmer i amterne
og med lederne i Hovedstadens Sygehusfallesskab.

I Amtsradsforeningens omrdde beted 1997-resultatet ogsa skabelsen af en ny
overenskomst for vores ledere. Med bedre lgnninger og en bedre pensionsordning,
men ogsd med en afskaffelse af hpjeste arbejdstid for afdelingsiaboranterne med
ledelsesansvar.

Indtil nu har det nye lgnsystem givet et stort forberedelsesarbejde i hele orga-
nisationen, inden systemet traeder i kraft i vores jubileumsar 1998. Det ma ogsa




gerne @ndre overskriften pé dette afsnit “Hvorndr far vi den lgn, vi fortjener” til
“Hvordan vi fik den lgn, faggruppen fortjener”.

Der er andet i livet....

Qverenskomster er andet end lgn.
- f.eks. frihed i forbindelse med

barsel og ferie.

Selv om overenskomsterne lae- ‘Q EBNE
disse omrader, har overenskomst-
forhandlingerne ogsa spillet en ’ @ NEJ

Med ‘80ernes farste overens- L gN’N DG R E B
komst blev ferien udvidet udover ! ! :
Forst kom der to dage ekstra pa
ferien, og derefter blev retten

. [ ]

der den dag | dag. Demonstrationer

P& samme tid var 14 uger med

ner sig op ad lovgivningen pa p HOSP ?«LSL A ng AN
vaesentlig rolle.

de indtil da galdende fire uger. I - : i"':' : E

udvidet til de fem uger, som gel-

lgn den ret, som gravide havde i

forbindelse med barsel, men ved - nogle af dem -
artiets slutning blev retten udvi-
det til de nuvaerende 24 uger i 1976 LaH-medlemmer optrddte for forste gang som skiltebzerere ved

alt, hvoraf de sidste 10 uger helt

eller delvis kan holdes af faderen.
Retten til frihed i forbindelse tioner demonstrerede pd Christiansborg Slotsplads mod Frem-

den store demonstration i 1976, hvor 20.000 fra 10 organisa-

med barns 1. sygedag kom midt i skridtspartiets hetz mod de offentligt ansatte.
70’erne, og ved overenskomstfor-
handlingerne 20 ar senere blev

omsorgsdage introduceret. De 10
omsorgsdage - at fordele over med sloganet Indgreb = Overgreb
barnenes farste 18 levear - blev

en ret for bade mand og kvinder.

1979 Der afholdtes demonstrationer for retten til frie forhandlinger

1982 Hospitalslaboranterne samledes sammen med 80.000 andre of-
Mens mandenes blev kbt og be-
talt ved forhandlingerne i 1995 fentligt ansatte pd Christiansborg Slotsplads for at demon-
matte kvinderne i fgrste omgang strere mod lonindgreb ved de kommende lonforhandlinger. I alt

betale for retten ved en afkor-
telse af graviditetsorloven for
fodsel fra otte til seks uger. Det
blev ikke mgdt med udelt begej- 1995 | Den 24. maj 1995 demonstrerede 10-12.000 hospitals-
string blandt hospitalslaboranter
eller i andre kvindefag, og i 1997
lykkedes det da ogsa at rette op

strejkede 125.000 over hele landet.

laboranter og sygeplejersker deres vrede over, at strejkerne blev

stoppet ved et lovindgreb. Demonstration pa Christiansborg

| Slotsplads. Medlemmerne fra hele landet var synlige denne dag.
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pa miséren igen pa det kommunale omrade, s& omsorgsdagene ikke skal “betales”
af den enkelte kvinde.

Abent dagnet rundt..

Et meget stort antal af LaHs medlemmer arbejder i sygehusvasenet pa afdelinger,
der har dbent degnet rundt. Arbejdstidsregler og ulempebetaling har da ogsé va-
ret et centralt tema ved de fleste overenskomstforhandlinger.

Frem til 1981 blev radighedstjeneste og degnvagter udfert oven i de 40 timers
ugentlige arbejdstid og betalt med tilleg. Det satte arbejdsmiljgloven fra 1977
imidlertid en stopper for, idet direktoratet for arbejdstilsynet efterfalgende slog
fast, at lovens krav til hviletid ikke kunne opfyldes samtidig med, at den ansatte
stod til radighed for arbejdsgiveren. Den afgarelse farte til bade en aftale og en
bekendtgerelse om hviletid og fridegn, der p& én gang skulle sikre beskyttelsen af
den ansatte og muliggere degndriften pa sygehusene.

Samtidig blev de stadigt galdende regler om indregning af radighedstjenesten i
den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid lagt fast.

Gennemsnittet pa de 40 timer ugentlig skulle imidlertid ikke komme til at ligge
fast. En nedsaettelse af den ugentlige arbejdstid var midt i ‘80erne et af de helt
centrale krav. Begrundelsen var meget godt udtrykt i parolen “35 timers uge - tid
til mer’, job til fler”.

I 1987 lykkedes det at indgé aftale om en gradvis nedszttelse af arbejdstiden
til 37 timer pr. 1. september 1990. 37 var i forvejen timetallet i forbindelse med
aften/nattjeneste, og det blev gradvist senket til 35 timer.

Reglerne for tilrettelzeggelsen af vagttjenesten og betalingen for ulempen ved af-
ten/natarbejdet og ved opkald uden for tjeneste har over arene varet forhandlet
mellem arbejdsgiversiden og den sakaldte Sygehusgruppe. LaH har i hele perioden
segt at fa sterst mulig indflydelse pa dette omrade pa grund af den store betydning
for hospitalslaboranterne, og vi har da ogsa i hele
perioden siddet i Sygehusgruppens forhandlings-
udvalg pa vegne af de mindre sundhedsorganisa-
tioner.

Med sma skridt er det lykkedes at skabe forbed-
ringer af bade regler og betaling, men den sidste
10 ars periode har narmest kunnet opleves som
en forsvarssituation, hvor arbejdsgiversiden kon-
stant har forsggt at fjerne beskyttelse af de an-
satte i forhold til blL.a. systematisk overarbejde.

Fagforeningerne har lige s& konsekvent afvist
at give arbejdsgiverne sterre ret til at diktere
overarbejde og indgreb i de ansattes fridage. Men
der er givet stgrre mulighed for, at man lokalt
kan fravige de generelle regler om arbejdstilrette-
leeggelse, ndr begge parter var enige om, at det
var fornuftigt.

Demonstration i solskin, Hanne Charlotte Johansen og

Dorte Petersen fra kreds 1 under LaHs fane, 1985.
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Pensionsordning et must

PKA varetager de pensionsmassige interesser for 130.000 medlemmer.
I dag har vi syv forskellige ydelser.

Det har varet vigtigt for LaH at sikre sine medlemmer en pensionsordning.
I foreningens farste levedr havde kun tjenestemandsansatte ret til pension,
men i lebet af 1950’erne oprettede de forskellige sundhedsorganisationer egne

pensionskasser.

Fysioterapeuterne var pa banen allerede i 1954, hvor de fik dispensation fra
Forsikringsradet med hensyn til egenkapitalens sterrelse, da de oprettede deres
egen pensionskasse. Maske fik de denne dispensation, fordi der i samfundet i al-
mindelighed var en vis modstand mod tjenestemansansattelser og de dermed for-
bundne store pensionsudgifter.

Da LaH i 1958 indgik sin farste overenskomst, blev en del af lannen pension:
Arbejdsgiverne skulle indbetale 10 procent og medlemmet fem procent af lgnnen.

I 1965 var der stiftende generalforsamling i pensionskassen for hospitals-
laboranter, og i 1966 indgik LaH i det pensionskassefallesskab, som
fysioterapeuterne grundlagde i 1954, og de andre sundhedsorganisationer lebende
havde tilsluttet sig.

I begyndelsen opererede man med tre forskellige slags medlemskab:

A for ordinzere medlemmer
B for medlemmer med sarligt bestemte rettigheder og
C for medlemmer, der kun var med i opsparingsafdelingen.

Medlemsbidrag og arbejdsgivertilskud, der i fysioterapeuternes oprindelige pensi-
onskasse var pa fem og 10 procent, blev i de nye pensionskasser i 1966 fastsat til
fire og otte procent.

PENSIONSKASSERNES ADMINISTRATIONSKONTOR
Hanne Nielsens Vej 10, Hoke.
TH. {01)42 17 55. Glrokonto nr. 26447,

LX)
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Man skal herved meddele, at De | henbold tll § 3 | den tikendte
vedtzgt under ovennevnte medlemsnummer ef optsget som ordinzrt
medlem af pensionskassen for HOSP1TALSLABORANTER.
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Pensionskassernes hgjeste myndighed var generalforsamlin-
gen, og ledelsen kom til at besta af en bestyrelse pa syv med-
lemmer: tre udpeget af Sygehusforeningen, to af personaleorga-
nisationerne og to valgt pa generalforsamlingen af og blandt
kassens medlemmer. Hermed fastlagdes det siden da fulgte prin-
cip, at personalereprasentanterne udger et flertal i bestyrel-
serne - i dag er der fem medlemmer i bestyrelsen, hvoraf de tre
er fra medarbejderside.

Formanden blev valgt blandt arbejdsgivernes repraesentanter
og nastformanden blandt personalerepraesentanterne. Sygehus-
foreningen var ene om at reprasentere arbejdsgiverne, da hver-
ken Staten eller Kebenhavns Kommune gnskede at vare part i
sagen.

Pensionskassernes samarbejdsudvalg blev i 1965 omdannet til
et egentligt administrationsudvalg, der blev til den selvejende



institution Pensionskassernes Administrationskontor. I 1983 blev administrations-
kontoret organiseret som et fallesskab - Pensionskassernes Administrations-
feellesskab PKA, hvor de deltagende pensionskasser hver ejer en andel.

Denne &ndring skyldtes Forsikringstilsynets gnske om ret til at fore tilsyn med
administrationskontorets virksomhed.

1958: Alderspension, invalidepension, bornepension

1969: Gruppelivssum

1973: Agtefallepension

1974: Bistandsfond med hjaelp under sygdom

1983: Sumudbetaling efter ugifte
1984: Gruppeinvalidesum

1989: Alderspensionstilleg og engangssum ved alder
1990: Valgfri halvering af egtefallepension

1994: 10 drs aegtefellepension

1996: Stadig mande- og kvindeberegningsgrundlag

1997: Ledende laboranters pension 5% + 10 %

I dag har pensionskassen syv forskellige ydelser:

Alderspension, engangssum ved alder, invalidepension, bgrnepension, 10-arig
egtefellepension, engangssum ved ded og alderspensionstilleg.

Alle hospitalslaboranter fra Danmark, Grenland og Fargerne kan optages, hvis
de i gvrigt opfylder betingelserne herfor. PKA varetager de pensionsmassige inte-
resser for over 130.000 medlemmer med en formue pa mere end 40 milliarder kro-
ner. Hospitalslaboranter, sygeplejersker, skonomaer, fysio- og ergoterapeuter, jor-
demedre, kontorfunktionarer, laegesekretaerer, socialrddgivere og socialpaedagoger
er i samme pensionskassefallesskab.

Da pensionsforhold kan veere komplicerede, har PKA udbudt grundkurser for de-
legerede af TR samtidig med at personale tager ud pa de enkelte laboratorier og
orienterer om forholdene, hvis medlemmerne gnsker det.

Pensionskassens tilbud til medlemmerne har fulgt samfundets gvrige udvikling.

Indtil 1986 og “Kartoffelkuren” var det attraktivt at lane penge mod pant i fast
ejendom. Derefter var vilkarene ikke konkurrencedygtige mere. I dag er det sjel-
dent, der bevilges [n. Derimod er der stor interesse for at fa en bolig i en af
pensionskassernes ejendomme.

I dag er det kort sagt helt naturligt at veere medlem af en pensionskasse.
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Eva Munck, formand for A-kassen FTF-A.

LaHs indre struktur
kom pa plads

Som formand for LaH kom Eva Munck til at sta for
professionaliseringen af fagforeningen. Hun an-
satte den forste forretningsforer og blev selv den
forste fuldtids-formand.

Med Eva Munck gik LaH ind i en ny epoke som en fagforening kert pa professionel
vis med en meget synlig og profilskabende formand pa heltid og med forretnings-
farer og sekretariat til at servicere medlemmerne.

Arbejdet for en bedre lgnindplacering blev ogsa optrappet og var i 1973 lige
ved at fgre til en alvorlig konfliktsituation.

Nu 15 ar efter sin afgang tager hun venligt imod i sit Nerregade-kontor, hvorfra
hun leder FTFs Arbejdsleshedskasse. Eva Munck havde faet smag for det organisa-
toriske arbejdsfelt og fortsatte i FTF-A, da hun i 1983 takkede af efter 14 ar som
formand for LaH.

Hun var startet i bestyrelsen som nastformand tilbage i 1967 og blev formand
to ar efter. De forste ar klarede hun formandskabet - ligesom de tidligere formaend
havde gjort det - pa den ugentlige “fridag” fra sit job som instruktionslaborant pa
Frederiksberg Hospital, senere blev det pa halv tid, og i 1977, da hun tillige kom
med i FTFs forretningsudvalg, var der tydeligvis brug for en heltidsformand.

- Fagforeningsarbejdet blev efterhanden for kompliceret til, at det kunne klares
ved siden af jobbet, selv om det var et godt fundament med narkontakten til fa-
get, fortzller hun.

- Jeg kom meget hovedkuls ind i arbejdet, da der blev peget pa mig som Frede-
riksberg Hospitals repraesentant i bestyrelsen, mindes hun. Men jeg vidste godt, at
det pa det tidspunkt indebar at blive naestformand. Men med en politikermor var
jeg bade politisk og fagligt bevidst, og jeg blev hurtigt dybt engageret. Det skulle
naermest vare en hobby, for man brugte meget fritid pa det. Torsdagene, hvor for-
mand og nastformand var frikebt, gik stort set med at besvare opringninger fra
medlemmerne, isa&r om overenskomstspgrgsmal. Der gik ogsa meget tid med at
rejse ud for at deltage i medlemsmeder.

Allerede den unge Eva Munck lyder som en pige med fart pa. Efter en ungdoms-
tid med realeksamen, husholdningsskole, i huset i England og 15 maneders ar-
bejde i Tyskland blev hun uddannet fra 1963-65 og tog i '68-69, mens hun var
naestformand, kurset for ledende og instruerende laboranter. At hun ferst gjorde
det da, skyldes et krav om to ars anciennitet, som skulle opfyldes. Herefter stod
tiden mere og mere i LaHs tegn.

Skal fungere internt

- Professionaliseringen af LaH, der is@r foregik op gennem ‘70erne, kom til at

FOTO: STEFAN KAI NIELSEN, EKK|



preege min tid meget. Vi blev en fagforening, der udover at kempe for bedre lgn
og uddannelse kunne servicere sine medlemmer. Vi ansatte Vagn Ahler Madsen
som den farste forretningsfarer, fik et velfungerende sekretariat, vi forbedrede bla-
dets informationsniveau, og fra 1977 kunne jeg koncentrere al min tid om
formandsjobbet. Vores kontaktflade udadtil blev starre og netveerket bedre i takt
med opdelingen i kredse og med udbygningen af tillidsmandssystemet.

- Det er meget vaesentligt for en fagforening, at det interne fungerer. At fa op-
rettet kredsene og give dem reel indflydelse var vigtigt. Det skete, da LaH fra
1983 afskaffede den arlige generalforsamling og i stedet begyndte at afholde kon-
gres hvert andet ar med delegerede fra alle kredsene.

Da var Eva Munck gaet af som formand, men havde deltaget i hele opleegget og
forarbejdet.

- Fleksibilitet og samarbejdsevne er to afgerende nggleord, og det tror jeg da, jeg
havde. Vi spildte ikke tiden med magtkampe, men var enige om malene og proces-
sen for at na dem. Dagligdagen i LaH foregik meget gnidningsfrit. Jeg oplevede det
som et godt, kollektivt arbejde. Som formand er man i hgj grad kompromismager -
ikke diktator! Man har indflydelse, ikke magt, mener Eva Munck.

Her peger hun pa, at hun snarere oplever, at de offentlige arbejdsgivere ligger
inde med en magt, som er svar at bekaempe. For dybest set sparer de penge, hvis en
(eller flere) faggrupper gar i strejke, sa truslen er til at overse. Og i lyset af, at in-
gen i sundhedssektoren vil lgbe risikoen for tab af menneskeliv - “vi kan ikke med
lig pa bordet”, som Eva Munck udtrykker det - sa vil der altid veere et beredskab.

"70erne handlede ogsa i hgj grad om lgn. Bedre lgn. For den oplagte uretfaer-
dighed med hensyn til hospitalslaboranternes lgnindplacering stak i gjnene.

- Min stgrste oplevelse som formand var konfliktsituationen i 1973, hvor sagen
jo virkelig blev sat pa spidsen, og konflikt varslet. Det var speendende, at der blev
mobiliseret sa meget sammenhold mellem os i LaH og ogsa mellem de sma
sundhedsorganisationer. Sammenholdet her var i sidste ende med til, at de sma
sundhedsorganisationer kom til at dele huset pa Nerrevold.

- Selve fasen ude i det alleryderste af en forhandlingssituation var utrolig

Formandskifte i 83. Farvel til
den ene formand og goddag til
den naste, Eva Munck og

Hanne Jergensen.
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LaH's formand og naestformand

ved Eva Munck's 10 ars
formandsjubilaeum i 1979. Det

er Helen Due Boje til hajre.

spandende. Vi talte om, hvad vi skulle ggre, hvis strejken blev til noget - hvordan
og hvorledes det livsvigtige arbejde kunne udfares, og hvor meget vi skulle stille
os til radighed. Forhandlingsforlgbet var to maneder, fordi der var en maneds var-
sel efter hovedaftalen, og det kunne udsattes to gange 14 dage - og blev det.

- Men der blev altsa ikke strejke - og det er jeg glad for. Det ville have varet
meget dyrt og uden sikkerhed for, at resultatet ville blive bedre. Vi sa senere, at
socialradgiverne ikke fik en krone ud af det. Vi var meget i tvivl, sa selv om util-
fredsheden stadig var stor, anbefalede vi til sidst aftalen.

- Jeg oplevede det i hgj grad som en deklassering af mit fag, at vores lentrin
var darligere end andres i sektoren og fglte mig meget tradt pd min fagstolthed.

14 gode ar

Uddannelsesproblematikken var naturligvis ogsa meget neervarende i Eva Muncks
tid. Utilfredsheden med, at der var for fa formelle krav, for kort tid pa skolerne og
for meget arbejde, var stor. Man var narmest bare billig arbejdskraft.

- Vi fik ikke en egentlig revision af uddannelsen i min tid. Den kom farst med
Hanne Jergensen, der kom efter mig, men som laenge for var aktiv i uddannelses-
udvalget. Men vi fik da gennemfgrt de formelle uddannelser for histolaboranter og
blodbanklaboranter i min formandstid.

Vagtproblematikken var en anden, vigtig saqg i ferste halvdel af 70’erne, som
Eva Munck var med til at finde en lgsning pa. Vagterne var fuldkommen urimelige,
og lennen for dem utroligt ringe. F.eks. kunne man have flere degnvagter i traek,
enten fra vagtvaerelset eller fra hjemmet. Honoraret var meget lille, 1,43 i timen
for vagttimer, der ikke resulterede i arbejde. Det var ikke engang nok til at betale
en babysitter, selv om det var ngdvendigt at have én klar. Man kunne sagtens risi-
kere at skulle afsted tre-fire gange pa et degn, og i sa fald reg vagthonoraret i de
timer, man fik sin len! Hvis man opholdt sig pa vagtvarelset, fik man dobbelt sa
meget (!), men kunne ikke bruge sin tid til noget som helst fornuftigt. Det lykke-
des i 1973 at fa ind i overenskomsten, at overarbejde skulle afspadseres og kun
kunne udbetales, hvis det var umuligt at skaffe hospitalslaboranter nok.

- Dette var meget vigtigt, for med overenskomsten i handen kunne vi bryde ind
i arbejdsgiverens ret til at lede og fordele arbejdet. Og det kunne og blev ogsa
brugt til at udvide normeringerne. Det var en stor sejr.

I 1981 var Eva Munck tzt pa at sige farvel til formandsjobbet, men endte alli-
gevel med at tage to ar til. Fra 1972 havde hun varet i FTF-As bestyrelse, i rene
'77-82 var hun nastformand og herefter formand. I 1983 blev det sa tid til at
takke af, og en ny engageret formand i nastformand Hanne Jargensens skikkelse
stod klar i kulissen til at overtage.

- Tingene kerer jo i ring efterhdnden, og nar det fales, som om man har prevet
det hele for, sa skal der nyt blod til.

- At have en stor interesse i fagforeningsarbejdet er alfa og omega, og man skal
vare i overensstemmelse med sine medlemmer. Ellers er man ikke en god formand,
siger Eva Munck, som stod i spidsen for LaH gennem 14 ekspansive og ofte turbu-
lente ar.



Fagblad med mange facetter

Bladets historie er broget og har gennem tiden lagt vagt pa skiftende emner.
Indholdet har gennem alle arene afspejlet fagforeningens arbejdsomrader og
interesser og har foruden de meget fagligt orienterede artikler fulgt samfun-
dets stromninger. Fagbladet fortaller vores falles historie og fungerer som et
bindeled mellem medlemmerne - og mere og mere som LaHs ansigt udadtil.

Allerede i 1954 fik hospitalslaboranterne eget fagblad. I begyndelsen hed det
“Tidsskrift for Hospitalssekretarer og Laboratorieassistenter” og blev udgivet i
samarbejde med legesekretaererne. Tre dr efter blev navnet andret til “Nyt for
hospitalslaboranter og leegesekretarer”. Det varede kun kort, for i 1960, da for-
eningen blev til det selvstendige LaH, fik bladet igen nyt navn. I de naste 16 ar
hed det “Nyt for hospitalslaboranter” og fra 1984 blot “Hospitalslaboranten”.

Bladets indhold har i alle arene tydeligt afspejlet foreningens arbejdsomrader Flotte farver, nyt layout, runde
og interesser. Det er faktisk muligt at se, hvilke opgaver LaH pa ethvert givet tids-  hjorner og genbrugspapir ken-
punkt har prioriteret hgjest og hvilke spargsmal, der i gvrigt har rort sig i samfun-  detegner fagbladet i 1998 For-
det. Bladet har, udover det organisations- og hospitalslaborantfaglige indhold, al-  sidere fortzlier om artikierne.
tid varet orienteret mod det omgi-
vende samfund og varet kritisk pa
mange felter og optaget af
samfundsdebatten.

Der er blevet taget stilling til de
forskellige siddende regeringer, hvil-
ket jeevnligt har skabt en del rore.
Det er ofte sket i ledende artikler og
med kritiske kommentarer - uanset
hvilken politisk observans, regerin-
gen matte have haft.

Redaktionen og en del medlemmer
har vaeret meget engageret i de for-
skellige debatter, men det mé dog si-
ges, at mange medlemmer i tidens
lgb har varet bange for at udtale sig . 34 0g de unge strgmmede til
kritisk mod egne arbejdspladser og e ] + Nyt job - ny 1gn?
derfor har ytret sig anonymt, selvi ot : 31 HB's beretning
forhold til forskellige arbejdsskades- : '
sager.

laboranten

Kaffepause-kvaerulanter
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Muligvis er det en rest fra dengang,
hvor overlzgens ord var lov, og la-
boranter var de pane piger, der ikke




tog politisk stilling. Men i hvert tilfzelde har mange fundet det sikrest kun at
fremkomme med deres meninger i en sluttet kreds og ikke risikere noget ved at sta
offentligt frem.

Sigende er det, at en elev engang meget “poetisk” udtalte, at hun var dedtraet
af de mange “kaffepausekvaerulanter”, der alligevel ikke gad vaere med til at foran-
dre noget.

Medlemsdebatter har dog alligevel hele tiden varet aktuelle, men kan man tage
disse debatter som repraesentative indleg for hele medlemsskaren? Sandsynligvis
dakker de kun de mest aktive mediemmers meninger.

I 1985 kritiserede en del medlemmer LaH for at vaere “rgd”. Denne venstredrej-
ning var stort set et kebenhavnerfanomen, og den davarende redaktions holdnin-
ger afspejlede derfor hverken alle medlemmernes eller hele hovedbestyrelsens
synspunkter.

Mange medlemmer efterlyste i de ar flere laboratoriefaglige artikler i stedet for
den megen fagpolitik, men artikler om faget er nu altid blevet bragt, og det har
fer som nu stdet medlemmerne frit for at indsende bidrag. Men med enkelte und-
tagelser har hospitalslaboranter dbenbart ikke haft let til pennen, hvilket de skif-
tende redaktioner gennem tiderne har mattet leve med.

Af og til har der ogsa veeret divergenser mellem de menige medlemmer og LaHs
top. Disse indleegs emner og sprog taler tydeligt om, hvilke vilkar medlemmerne i
tidens lgb har arbejdet under. Som et eksempel pa et af de meget markante strids-
spergsmal kan navnes uenigheden om stptte eller ej til havnearbejderkonflikten i
1983. LaHs stgtte medferte dengang nogle udmeldelser.

Sprog og tiltaleform i spalterne har ogsa forandret sig i tidens lgb. F.eks. sagde
man “De” til hinanden helt frem til 1972 pa tvaers af faggraenser og faglig status,
ligesom man i gvrigt gjorde de fleste andre steder i samfundet, bade i henvendel-
ser fra foreningen til medlemmerne, medlemmerne imellem og i stillingsopslag.

Udlands- og faglige artikler

Blandt bladets faste stof har stillingsopslagene altid veeret vigtige, lige fra de for-
ste numre. I nogle perioder ud-
kom hvert andet nummer endda

udelukkende med stillingsan-
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budt job. Mange medlemmer har

INDHOLD

e | DANSK i tidens lob i artikler fortalt om
W“ LABORATORIEUDSTYR % hverdagene i bade danske 0g
tet st e 3 Kbk udenlandske laboratorier.

NBR. l FEBRUAR 1958 5. ARGANG




ROMET LIGNENIR,

De hospitalslaborant- : ~1P U c.z%' .
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faglige artikler har haft en
vekslende vagtning i dre-
nes lgb. Bladets farste

numre havde et meget stort Nyt for hospitalslaboranter og lmgesekreterer
antal, set i forhold til det
ringe sidetal dengang. " s w e we s

Artiklerne var hentet fra

andre faggrupper og var .
for hospials
laboranter

meget laboratorierelevante
pa et hejt fagligt og teore-
tisk plan. De kunne ofte
straekke sig over flere RAER L DL
numre. Senere blev hospi-
talslaboranterne selv leveringsdygtige i disse artikler. Ikke mindst fordi LaHs Ud-
dannelsesfond forpligtede modtagerne af tilskud til at skrive til bladet. Dermed
blev indholdet en blanding af artikler om nye og gamle analyser, af baggrunds-
teori og tekniske problemer, af automatisering og EDB.

I de senere ar er hospitalslaboranter fremkommet med selvstandig forskning, li-
gesom flere er indgéet i videnskabelige teams og har skrevet herom.

Efterhanden som sikkerhedsproblematikken kom til at optage en stadig sterre
del af det omgivende samfunds debat, kom det ogsa til at preege bladets artikler,
og i de senere ar har etikdebatten spillet en stor rolle.

Aktuelt indhold

Oplysninger af organisationsfaglig interesse, afholdelse af generalforsamlinger og
kongresser er altid blevet behandlet grundigt, og spergsmélet om, hvorvidt over-
enskomstforhandlingerne denne gang ferte til forlig eller sammenbrud, har hele ti-
den vaeret vasentligt.

Men pa et tidspunkt optog disse emner en stadig starre del af indholdet, og
overenskomststof blev sammen med uddannelsesdebat det hgjst prioriterede om-
rade.

Uddannelsesdebatten har staet pa lige siden foreningens start, og medlemmer-
ne er altid blevet opfordret til tilkendegive deres mening i spalterne.
Uddannelsesudvalgene har informeret grundigt om andringsforslag og vigtigheden
af medlemmernes accept, for uddannelse pé alle planer har hele tiden vaeret opfat-
tet som en nedvendighed for at bevare og udvikle faget.

Artiklerne giver et tydeligt billede af hvilket speciale, der pa et givet tidspunkt
har varet mest udvikling i. S& leenge noget er under opbygning, er det vigtigt at
forklare og fortalle, hvad det hele drejer sig om. Samme tendens kan man ogsa se
ved at lese lerebogsanmeldelserne, hvor selvstendige leerebpger farst udkom, nar
der var et tilstrakkeligt elevgrundlag for det.

Internationalt samarbejde har ogsé altid veeret vigtigt for LaH, og referater fra
udenlandske kongresser og mader optradte tidligt i bladets historie.
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Et stiliseret mikroskop og hver
argang sin farve, sadan sé bla-

det ud i mange ar.

Reklamer en del af fagets historie

Reklamerne er et helt kapitel for sig. Hvis man narlaeser de for-
skellige leverandprers reklamer fra 1954 til i dag, far man en hel
lille oversigt over fagets udvikling. De farste annoncer var hoved-
sagelig for glasvarer, filtre, pipetter til mundslanger, centrifuger,
vagte og mikroskoper samt for penicillinpreeparater - og Tampax

. ’ til 2,90 kr.

— Fra midten af 1970’erne optradte fardige reagenser, dyrknings-
medier og kulturflasker. De lukkede blodpravetagningssystemer, de
xylenresistente handsker og manuelle pipetter sa dagens lys pa
dette tidspunkt som et eksempel pa, at sikkerhed var blevet sat pa
samfundets dagsorden.

I slutningen af 70’erne og i begyndelsen af 80’erne reklameredes
for sterilbanke til mikrobiologisk arbejde, samtidig med at
automatpipetter og programmérbare centrifuger fortalte om klinisk kemis nye vil-
kdr. Tgrstofkemi, urinstix med digital aflaesning og “arbejdsskadefri” pipetter og
EDB er eksempler pd fagets forandring, som afspejlede sig i reklamerne.

Fra slutningen af 80’erne og til i dag dukker fuldautomatiske analysesystemer
op. De blev isar brugt inden for klinisk biokemi, men ogsa til automatisk diagno-
sticering af f.eks. clamydia.

Alene pipettereklamerne siger en hel del om analyseudviklingen. Ferst var glas-
pipetter og mundslanger den eneste rigtige made at afpipettere pa, dernast blev
mundslanger og organiske oplesningsmidler en darlig kombination, og siden hen
blev manuelle pipetter og bevageapparatet en lige sa darlig sammensatning.
Automatisk afpipettering blev lgsenet til de store analyseserier, og pipette-
kalibreringsautomater blev et vigtigt hjelpemiddel. Annoncer afspejler ogsa ud-
viklingen.

Skiftende udseende - og ansvar

“Hospitalslaborantens” visuelle udtryk har @ndret sig vaesentligt i tidens lgb. P3
de fgrste numres forsider var der et billede af en tradkurv, en reklame fra Dansk
Laboratorieudstyr!

Fra 1960, da bladet skiftede navn, og foreningen samtidig fik et autorisations-
emblem, prydede dette forsiderne. I en arraekke tegnede et stiliseret mikroskop
forsiderne, lige indtil Birgit Ngrgaard som medredaktar fra 1984 indfarte aktuelle
“levende” forsider med fotografier, der viste hospitalslaboranter i aktive arbejds-
og organisationsfaglige situationer og i evrigt henviste til indholdet i det pagael-
dende nummer. De nye forsider var isar et forsgg pa at synliggere faget over for
egne medlemmer, som skulle kunne identificere sig med billedet og tanke, at “det
kunne jo lige sa godt veere mig”. I dag henviser “Hospitalslaboranten”s forsider til
bladets hovedartikel, der meget ofte har samfundsmaessig interesse.

De forste ar var foreningens formand medlem af redaktionen, enten som redak-
tor eller almindeligt medlem. Men som en udlgber af ungdomsopraret fik forenin-
gen nye vedtagter. Redaktionen skulle valges af generalforsamlingen og vaere



uafhangig af hovedbestyrelsen. Derfor segte man i 1969 efter en redakter.

Denne nye konstruktion gav indimellem anledning til brydninger mellem redak-
tionen og bestyrelsen, fordi bestyrelsen nu pa godt og ondt var uden indflydelse
pa sin vigtigste informationskilde bade internt og eksternt. Samtidig behgvede re-

daktgrens artikler ikke at dekke bestyrelsens synspunkter.

Indtil 1986 blev fagbladet lavet af hospitalslaboranter, men derefter har redak-
tgren varet fuldtidsansat journalist og formand eller nastformand altid medlem af

redaktionsudvalget.

Nyt format og image

Siden 1988 har forretningsudvalget stdet for bladets leder, og indholdet i denne

spander vidt, men kommenterer i reglen en aktuel problemstilling.
Iszr i de senere &r har lederen haft direkte tilknytning til det en-
kelte nummers indhold, og vaegtningen af de forskellige emner har
svinget utroligt meget. For gjeblikket er hospitalslaborantfaglige
og samfundsfaglige artikler hgjt prioriteret.

Samme tendens afspejles i de foredrag, der udbydes landet
rundt. Dette star i stark modsatning til bladets profil i 1980erne
og i begyndelsen af 1990’erne, hvor organisationsfaglig politik pa
mange planer dominerede debatten.

I lobet af 1996 skete der en hel del forandringer, og fra august
1997 betod det ogsa et helt nyt format. Bladet blev starre, fik et
helt moderne lay-out og blev trykt pa genbrugspapir. Det indehol-
der stadig specialefaglige artikler og indlaeg skrevet af hospitals-
laboranter og studerende, men de mange artikler skrives nu af
journalister, ligesom i de fleste andre fagblade, og der leegges stor
vagt pa samfundsaktuelle emner.

LaHs ansigt

“Hospitalslaboranten” har hele tiden signaleret, at det var et fag-
blad for en faggruppe, der er stolt af sin profession.

1 1998 gnsker forretningsudvalget ogsa, at bladet i endnu he-
jere grad skal vaere LaHs ansigt udadtil - naturligvis til medlem-
merne, men ogsa til omverdenen i gvrigt: Politikere, andre
sundhedsorganisationer, arbejdsgivere og offentligheden.

“Hospitalslaboranten” skal afspejle et fag i udvikling, som pa
alle planer er en ngdvendig del af et moderne samfund. Et fag, der
er med til stte dagsordenen for samfundsdebatten og med til at
papege vigtigheden af laboratoriefaglig kvalitet. Vores fagblad har
altid og vil fortsat afspejle hospitalslaborantfagets mange forskel-
lige facetter.

HOSPITALS
 LABORANTEN

39. drgang - Nr. 15 - 16. august 1991

Hvem skal
forst ud?

Sch: 2.4







Synlighed og mdlbevidsthed
er i bedre samklang nu

Hanne Jorgensen var meget aktiv i udferelsen af den decen-
tralisering, som den nye struktur lagde op til, og som hun
kalder endnu et trin op ad professionaliseringens trap-
pestige. En god omgangstone har altid varet vigtig for
hende, der ikke selv lagde ud som den fadte taler.

For kun et par ar siden forlod Hanne Jgrgensen efter 13 ar
formandskabet af LaH for igen at blive aktiv hospitalslaborant.
Ja, det vil sige, egentlig regnede hun ikke med, at det ville
blive muligt, s& hun gik i gang med at lzse til merkonom. Men
allerede i efterdret ‘97 fik hun arbejde pa Rigshospitalet, hvor
hun beskaftiger sig med sit nye speciale, klinisk fysiologi og nuklearmedicin, som  Gennem nzsten 30 4r aktiv i og
hun er meget glad for, ikke mindst pa grund af den direkte patientkontakt. for LaH. Formand for LaH
Hun savnede ikke at udgve sit fag som hospitalslaborant i de ar, hvor hun kon- 1983 - 1996: Hanne Jargensen.
centrerede kraefterne om fagforeningsarbejdet. Man kan simpelt hen ikke begge
dele, siger hun i dag. Men det er ogsa et udtryk for, at hun gar fuldt og helt ind
for dét, hun pt. er i gang med, og sa leegger man sin tid og sine evner der.
Men at hun skulle havne pa en sa udadvendt post som fagforeningsformand
stod nu ikke skrevet i stjernerne. For faktisk er - eller i al fald var - hun temmelig
genert og uden spor lyst til at vaere i centrum.
- Jeg kan godt huske de farste forfaerdelige gange, jeg skulle pa talerstolen.
Iser den kempestore generalforsamling i 1969, hvor jeg ligefrem méatte klamre
mig til den og bagefter ingen erindring havde om, hvad jeg havde sagt. Ved det
forste opstillingsmede til bestyrelsen i 1971 var jeg sa nerves, at jeg darligt
kunne huske, hvad jeg selv hed, og hvor jeg var - og jeg blev selvfglgelig heller
ikke valgt, siger Hanne Jgrgensen.
- Jeg har derfor altid bestrabt mig pa at skabe et sobert diskussionsmiljg, som
ikke skremmer de utr@nede bort. Der gemmer sig et udviklingspotentiale i os alle,
og dét er vigtigt for organisatorisk ansvarlige at huske pa. Det levede jeg vist ikke
selv helt op til i de ferste ar, men siden blev det vigtigt for mig at holde en god
tone og ikke forfalde til at gere grin med dem, der fumlede lidt i det.

A

Selv ggre en indsats

Hanne Jorgensen ligner ellers ikke én, der skulle vare angst for ret meget af den
skuffe, og hun kom da 0gsa over nervgsiteten, for den fagorganisatoriske indsats
var for vigtig. Hun har stort set uafbrudt siden 1967 vaeret fagligt aktiv med start
i den nok s& bergmte HUG-periode, som omtales naermere i artiklen om LaHs fag-
blad gennem tiderne.

FOTO: STEFAM KAT HIELSEN, EKKO
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HUG

Tidligere formand Hanne Jergensen forteller:

HUG-perioden

Min egen begyndelse som faglig aktiv starter i 1967, hvor “Hospitalslaboranternes
Uddannelssegruppe” (HUG) blev etableret, oprindelig pa grund af utilfredshed med hospitalslaboran-
ternes uddannelse.

Gruppen var uformel og &ben for alle, hvorfor mededeltagerne varierede, men med et mindre antal
faste deltagere. Kerne i gruppens arbejde var i hele dens levetid hospitalslaborantuddannelse og
elevvilkér, men pa grund af de stigende konfrontationer med LaHs davarende bestyrelse (og redak-
ter) blev hele LaHs virksomhed (politik, aktivitets- og informationsniveau, fagblad mv.) efterhanden
genstand for dreftelse.

Gruppen udgav HUG-nyt, der udkom tre gange i lgbet af 1969 (sa vidt jeg husker). Bladet rund-
sendtes til alle uddannelseslaboratorier og til laboratorier, der gnskede det. Det forste nummer blev
finansieret af gruppen selv og efterfalgende af skonomiske bidrag indsamlet pa laboratorierne. Tryk-
ningen (stencilering og handdrevne trykkemaskiner) foregik sadan rundt omkring, bl.a. pa Hospitals-
laborantskolen om natten, indtil det blev opdaget og forbudt.

Nar jeg i dag leser HUG-nyt'erne ma jeg traekke pa smilebéndet og undre mig over det rere, gruppen
kunne skabe, men alt skal jo vurderes i lyset af sin samtid. LaH var dengang en helt anden organisa-
tion, og tiden var preget af ungdomsoprerets politiske brydninger, oprer mod autoriteterne osv. “Fag-
forstening” var dengang et hyppigt anvendt skeldsord i samfundsdebatten (dog ikke sa meget i HUG-
gruppen). Jeg erindrer i denne forbindelse en episode, der ogsa far mig til at treekke p& smilebandet
(krumme teeer), nemlig Vagn Ahler Madsens anszttelse som forretningsfarer i LaH. Hans lgn var sa
uhyrlig og pamperagtig, at gruppen gik til dagbladet Information (jeg mener, at den stakkels mands
lon var ca. 140.00 om aret; den var i hvert tilfeelde ikke stor vurderet med nutidens gjne). Ak ja.

Selv om jeg finder nutidens beskrivelser af 68-oprarets bredde og betydning stzerkt overvurde-
rede, s& ma man trods alt vurdere, at oprerets mindre bglgeskvulp ramte LaH. HUG-gruppens etable-
ring, men isar dens udvikling, var et symptom pa, at forandringer i LaH var nedvendige og enske-
lige, og gruppen blev et midlerti-
digt forum for den ulmende util-
fredshed. Men gruppens udvikling
(mod et bredere arbejdsfelt)
matte npdvendigvis ogsa fore til
dens oplesning; der var jo andet
og mere at vaere uenige om.
Forandringsbestrabelserne blev
ledt ind i organisationen, bl.a.
ved opstilling til bestyrelsesvalg”.

—p———



Her fortzeller Hanne Jgrgensen om Hospitalslaboranternes Uddannelsesgruppe
(HUG), der blev etableret pa grund af utilfredshed med uddannelsen, og som ,kom
i dialog med bestyrelsen”, som hun sa neutralt omtaler det nu: ,Vi var uenig i
mange ting og falte, at vi selv matte ind og forandre det”.

I perioden 1972-77 sad hun i LaHs bestyrelse, hvor hun var en del af den sa-
kaldte opposition.

- Men det var ikke opposition til alt og alle, siger hun. Som jeg husker det, ud-
skilte oppositionen sig mest markant ved overenskomstforhandlingerne, dels som
de evige ,nej-sigere”, og dels med krav om medindflydelse og informationer i
forhandlingsforlgbet. Der var ogsa ofte diskussioner om LaHs eksterne engage-
menter, og debatklimaet var nok ikke altid lige frugtbart og sagligt.

- Men der var bred enighed om den professionalisering af organisationen, som
blev indledt i Eva Muncks formandsperiode med ansattelse af forretningsferer,
flere sagshehandlere, etablering af tillidsmandskorps, -uddannelse og lokale TM-
rad, samarbejdet med de mindre sundhedsorganisationer, fokus pa arbejdsmiljget
mv. Der udviklede sig ligeledes en bred enighed om gnskerne til en revision af
hospitalslaborantuddannelsen. I den sammenhang var jeg selv bl.a. steaerkt invol-
veret i udvalgsarbejdet til droftelse af helseuddannelserne under Dansk Selskab for
Medicinsk Undervisning og i udarbejdelse af Den Orange Betankning.

Hanne Jergensen tradte ud af bestyrelsen i 1977 for at fede sin datter, men var
i de naeste ar staerkt involveret i fagbladet:

- Min tid i redaktionen var udtryk for et gnske om fortsat at vaere fagligt aktiv,
men pé et niveau der var mindre arbejdskravende. Den generalforsamlingsvalgte
redaktion var et ,barn” af oppositionen, og indimellem gav konstruktionen anled-
ning til brydninger mellem redaktionen og bestyrelsen. For den medfgrte jo, at
organisationens medlemsvalgte politiske ledelse pa godt og ondt var uden direkte
indflydelse pa sin vigtigste informationskilde: Fagbladet. Bade internt og eksternt.
Det var ikke lutter problemer, men et professionelt blad kan man nok ikke sige, at
der kom ud af det.

Stort strukturarbejde

I 1981 stod Hanne Jargensen pa opfordring pa spring til formandsposten, fordi
Eva Munck havde varslet sin fratreden. Denne blev dog udsat to ar, men sé gik
det ogsa los:

- Det helt nye forretningsudvalgs tiltreeden i 1983 var endnu en milepzl i orga-
nisationens historie, vurderer Hanne Jgrgensen.

- Ikke pa grund af personerne, men fordi det var et led i en helt ny struktur og
var endnu et trin op ad professionaliseringens trappestige. Decentraliseringen be-
tod, at en lang rakke nye mennesker skulle indvealges i de politisk besluttende or-
ganer, centralt og decentralt, og det gav en raekke indkgringsproblemer omkring
kredsinddelingen, arbejdsdeling, HB-medlemmernes rolle etc. Det var meget span-
dende, men der gik ogsa mange krafter med at aktivere kredsene. Den direkte
medlemskontakt blev mindre, man fik den i stedet med tillidsmaend, kredsformand

=



Fra en generalforsamling i Arhus

i begyndelsen af 80 erne.
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og kredsbestyrelser. Som formand er det vigtigt at kunne lytte og - synes jeg - at
holde en god tone, skabe et ordentligt debatmiljz. Det skal jo ogsa vare muligt at
finde nye kraefter, som vil fortsztte arbejdet. Men der er jeg faktisk ret positiv.
Hvis man ger op, hvor mange LaH-medlemmer, der er involveret pa den ene eller
anden made, sa tror jeg, der er 30-40% aktive, og det er fiot.

- At erstatte generalforsamlingen med kongres hvert andet ar var det helt rigtige.
Det giver langt mere kvalificerede diskussioner i en snzavrere kreds af delegerede,
som er kommet, fordi de har noget pé hjerte, og der er ipvrigt mere tid til fordybel-
se. Det giver ogsa kontinuitet, fordi der er mange gengangere pa kongresserne.

Travle 13 ar

- Som formand brugte jeg isar min tid og mine kraefter pa forhandlingsomradet og
det organisatoriske. Uddannelsesproblematikken, som jeg havde beskaftiget mig
meget med, kom over pa nastformandenes skuldre. Dét var et langt sejt trek,
som ferst forte til et egentligt resultat i 1995.

- Men ellers synes jeg, at to af de vigtigste opgaver har vaeret at forsgge at
opna et lgnniveau, som er tilfredsstillende i forhold til uddannelse, ansvar 0G af
opnaelse af en faglig anerkendelse, inklusive bedre og kompetencegivende
videreuddannelsesmuligheder.

- Vores arbejde er en kerneydelse, og det bar der sta mere respekt om. Den ér
blevet stgrre, men der mangler meget endnu. Til en vis grad gzlder det stadig, at
vores arbejde er ,usynligt” for klinikerne. I stedet bgr hospitalslaboranterne indga
i dialog med dem om, hvilke pragver der er ngdvendige, og hvilke der ikke er. Dér
ma vi selv markere os, for den faglige udvikling er afthzngig af dialog og tvarfag-
ligt samarbejde. Den faglige bevidsthed skal til stadighed gges, og der ma hospi-



talslaboranterne gere en daglig indsats. Synligger-
else og bevidstgarelse af hospitalslaboranterne er
stadig vigtige mal.

- Her synes jeg, at konflikten i 1995 var vigtig pa
grund af det loft, som den faglige bevidsthed fik og
det pgede kendskab, som omverdenen fik til os.

- Generelt kan man fremhave, at organisationens
og medlemmernes vilkar @ndrede sig vasentligt i
'80erne, hvor regeringen for alvor satte fokus p& den offentlige sektor. Det var i de
ar, at begreber som effektivitet, produktivitet, modernisering, omstilling, udlicite-
ring, privatisering mv. blev lanceret - og aldrig rigtigt blev forladt. 80‘erne var
preeget af dette ydre pres. Arbejdet handlede meget om at forsvare/forklare geel-
dende vilkar og i at forholde sig til de udspil, dvs. forringelser, som regering og
offentlige arbejdsgiverparter kom med. Vi ivarksatte to kampagner om beskafti-
gelsen og de arbejdslgses vilkar, men koncentrerede os tillige om udbygning af
den interne organisation, bedre informationsniveau, om arbejdsmiljgspargsmal,
omstillingsprocessen pa laboratorierne, ledelsesstrukturer og ledende laboranters
placering samt arbejdet for en uddannelsesreform.

LaH 2000

- Jeg oplever, at vi fra slutningen af 80’erne for alvor begynder at finde vores ben
og fd overskud til en mere malrettet indsats, som bl.a. har resulteret i en - efter
min mening - anden vigtig milepal, nemlig LaHs fremtidsprojekt ,LaH - &r 2000
Jeg har brugt projektresultatet meget bevidst i organisationen 0g mener, at det
var meget afggrende, fordi det inddrog mange medlemmer, angav retningen og
samlede LaHs indsats om bevidste mal og ivaerksatte mange nye ting, bl.a. omlag-
ning af den organisatoriske uddannelse, lederudviklingsforlgbet, faglige pjecer,
malrettede prioriteringer og handlingsplaner for kongresperioderne, KIS-projektet
m.m. Med andre ord arbejdede vi mere malrettet med sammenhangen mellem fag-
lig indsats, synlighed og lgn-
maessig indplacering, erklaerer
Hanne Jergensen, der foruden
de mange projekter, resultater
og fremadrettede tiltag ogsa
blev (aner)kendt som forman-
den, der lagde utrolig stor
vaegt pa ordentlig dialog og
debat med alle i - og uden for -
organisationen.

13 aktive formandsar blev
det til - og nu er en ny karriere
i fuld gang. Men stadig i det
fag, hun kom til at pavirke sa
meget og sa lenge.
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Karen Tygstrup, centerchef

laborant pa RH frem til 1998.

Tove Dreyer, ledende laborant

Odense Universitetshospital pa
klin. biokemisk afd, hvor der er
tradition for udadvendt samar-
bejde i forhold til bade praksis-

sektor og nordiske kolleger.

Bestyrelsesmedlem gennem en

arrazkke Trygve Ellingsen, Farsa,

talsmand for de ledende
laboranters vilkar og initiativ
tager til LaHs automatiserings-

udvalg 1977.

Ledelsesudvikling - hvorfor nu det?

Den ledende laborant har i tidens lgb udviklet sig fra at vare den 2ldste og
mest erfarne laborant over at vare den dygtige administrator til at vare le-
der af en faglig driftsenhed og leder i et politisk system.

Ledelsesudvikling er ofte i de senere &r blevet fremstillet, som om det er et helt
nyt begreb. Det er oppe i tiden og omtales na&rmest, som om det aldrig har veeret
i brug far.

Men det har det naturligvis. De forste ledende laboranter blev rekrutteret blandt
de zldste og mest erfarne laboranter pa de enkelte laboratorier. Der blev farste
gang annonceret direkte efter en ledende laborant i 1957 fra Hillered Centralsyge-
hus. Kravet var “forudgéende fyldig uddannelse i specialet”.

Det farste kursus for instruktionslaboranter og ledende laboranter blev afholdt
pa Teknologisk Instituts laborantskole i Kebenhavn fra august 1959 til februar
1960 med 16 deltagere.

For at varetage de ledende og instruerende laboranters kar, blev der i 1975 cen-
tralt i LaH etableret et udvalg - det sdkaldte LIL-udvalg. Det skulle sikre en konti-
nuerlig kontakt mellem LaH og LIL medlemmer, og det afholdt farste gang ajour-
fgringskursus pa Kobzak Strand i 1976. Samme ar blev der afholdt en studiekreds i
trivsel og samarbejde, et forholdsvis nyt omrade inden for ledelse dengang.

LaH arbejdede for at belyse, hvilke funktions- og ansvarsomrader de ledende og
instruerende laboranter havde i laboratorierne. Der blev sat fokus pa bade len-
maessig placering, uddannelse og funktion.

Leder fra egne raekker

I midten af 1970%erne var der landet over utilfredshed med nynormeringer af le-
dende kemikerstillinger pa laboratorierne. Disse gruppers arbejdsomrader lappede
ind over de ledende laboranters og instruktionslaboranternes felter.

LaH indledte forhandlinger med Amtsradsforeningen, som farte til nogle vejle-
dende funktionsbeskrivelser for ledende laboranter og instruktionslaboranter, og det
blev sldet fast, at begge gruppers funktioner skulle udfgres under afdelingens laege-
lige ledelse. I gvrigt skulle veegten og indholdet af de forskellige funktioner af-
hange af de forskellige laboratoriers struktur og arbejdsomrader samt af laboratori-
ets placering i sygehusvasenet.

Det blev med aftalen sldet fast, at hospitalslaboranter kun kunne ledes af le-
dende laboranter og lager, hvilket skabte ro pa laboratorierne.

I lgbet af 1977 afholdt LIL-udvalget regionsmader i fortsattelse af uddannel-
sesdiskussionerne. Her blev det diskuteret, hvad det var ngdvendigt for hospitals-
laboranter at kunne, og hvilke omréader de ledende og instruerende laboranter lan-
det over kunne samarbejde om.

I de naeste 16 ar afholdtes halvarlige regionsmader og hvert ar ajourfgringskur-
ser. Emnerne var tidens og fagets aktuelle spgrgsmal og problemstillinger.



Hand-i-hand kurser

Omkring 1980 afholdtes kurser for ledende laboranter og tillidsrepraesentanter som
par for at fremme samarbejdet og udbygge kommunikationen mellem tillidsreprae-

sentanter og ledelse, de sdkaldte “hand-i hand-kurser”. I begyndelsen af 1980’erne
pabegyndtes ligeledes felles kurser for ledende laboranter og sikkerhedsreprasen-
tanterne.

1 1985 blev afdelingslaboranterne tilknyttet LIL-udvalget, der herefter kom til
at hedde LIA-udvalget.

Kreativiteten har det fint. Le-

Nye funktionsbeskrivelser

dende laboranter pa kursus me

I slutningen af 1980’erne opstod der et behov for en fornyelse af de vejledende
funktionsbeskrivelser fra 1977. I 1989 fremkom LaH derfor med et forslag til nye
vejledende funktionsbeskrivelser for cheflaborant, instruktionslaborant og nu ogsa
for afdelingslaborant - i gvrigt ledsaget af kommentarer, der var tankt som svar
pa nogle af de spergsmal, som erfaringsmassigt ville blive stillet. Desuden blev
der fremstillet forslag til forskellige organisationsdiagrammer.

dio 1980erne.
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LIAudvalget i Vejle i 1984:

Gerda Moller, ledende laborant

fra Abenra klin. kem. afd, - Jor-

gen Pagh, instruktionslaborant
i Vejle blodbank, - Lone
Svendstrup, instruktions-
laborant histo-cyto Gentofte, -
Kjeld Raffn, ledende laborant
fra Alborg klin. kem. afd., og
Rieny Ulbaek Hansen, ledende
laborant pa RHs Mikro-

laboratorium.

Formalet med disse - stadig vejledende - funktionsbeskrivelser var:

- at beskrive opgaveomrdderne for de overordnede stillinger pd hospitals-
laboratorierne,

- at tydeliggore ansvars- og kompetenceomrdderne for hver enkelt stillingstype,

- at afgrense funktionsomrdderne i forhold til de andre stillingstyper.

Disse beskrivelser skulle tjene som en slags inspirations- og "hjelpevarktaj” i for-
bindelse med udformning af de lokalt aftalte funktions- og stillingsbeskrivelser.

I anvendelse af ordet cheflaborant ligger en pointering af, at hospitalslaborant-
faggruppen skulle lede sig selv. Desuden gaelder for alle tre grupper, at ansvar og
kompetence altid ber falges ad.

Fra ledelse til stab

Instruktionslaboranternes funktion var i 1970’erne og 1980’erne ikke kun ansvar
for elevuddannelse og for kvalitetssikring pa laboratoriet, men ogsé direkte
ledelsesopgaver pa mange laboratorier. Stedfortreeder for den ledende laborant var
ofte en instruktionslaborant. Med den stigende fokus pa le-
delse samtidig med at &ndringer af hospitalslaborantuddan-
nelsen stillede nye og sterre krav til instruktionslaboranter-
ne, blev disses rolle i forhold til ledelsesopgaverne andret.
Der har siden begyndelsen af 1990’erne vaeret en tendens
til, at der sondres mere mellem instruktionslaboranternes
paedagogiske opgaver og de ledende laboranters ledelses-
opgaver.

Kvalitetssikring hviler fortsat ofte pa instruktionslaboran-
ternes skuldre, men varetages efterhanden mange steder af
en afdelingslaborant. Her i slutningen af 1990erne gar ud-
viklingen hen mod, at instruktionslaboranterne udger en



stabsfunktion, og at ledelsesopgaverne varetages
af ledende laboranter og afdelingslaboranter.

LaHs tilbud til ledere

I 1991 kerte LaH en kampagne for at fa ledende \ St
laboranter med i afdelingsledelsen pa sygehu- -_.f
sene. LaH foreslog, at laboratorieafdelingerne ’
skulle ledes af en administrerende overlage og
en ledende laborant i fallesskab.

I 1993 vedtog LaH, at der fra centralt hold matte geres noget mere for fagets
ambassadgrer - ledergruppen - og et ledelsesprojekt blev foreslaet. To arbejds-
grupper blev nedsat i henholdsvis 1994 og 1996. oA E

Ledelsesprojektet i 1994 rummede tre elementer

Ledere pa seminar. I midten

ses Else Fisher, Hvidovre, og

- etablering af et lederudviklingskursus, der sigtede mod udvikling af den ledende
laborants ledelsesfaglige og personlige kompetencer

- udgivelse af en lederhdndbog

- arbejdsgruppens udarbejdelse af en rapport om LaHs ledelsespolitiske overvejelser.

Med afsat i resultaterne fra 1994 om ledelsespolitiske overvejelser udarbejdede en
ny arbejdsgruppe et konkret forslag til LaHs ledelsespolitik. Forslaget blev god-
kendt, og ledelsespolitikpjecen udkom i begyndelsen af 1998.

Ledelsespolitikgruppen. Pa bil-
ledet Kate Jergensen, Ulla Niel-
sen, Anne Serensen, Mette
Egund, Mette Mortensen og
Klaus Tenning Serensen (An-
nette Busch Andersen og Lene
Pedersen er ogsé med i grup

pen).
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Kvalitet - et ladet, men vigtigt ord

Nogle af de nyere ord i det danske sprog - kvalitetssikring og kvalitets-
udvikling - har betydet bedre fagligt niveau og en stzrkere identitet. Men
opfattelsen af, hvad kvalitet er for en storrelse, kan vare meget forskellig.

Konceptet med at kvalitetssikre stammer oprindelig fra Japan, hvis industri efter
2. verdenskrig havde et dérligt image. Landets varer kunne kun konkurrere pa pris
- ikke pa kvalitet. Det centrale i konceptet blev, at ledelsen skulle patage sig an-
svaret for at skabe et miljo, der stimulerede til kvalitetsforbedring.

Begreber, som er udviklet i industrien, er blevet overfart til sundhedsvasenet,
men med hensyntagen til de forskelle, der er.

Kvalitetskontrol og kvalitetssikring er en grundleggende del af hospitalslabo-
rantfaget. @nsket om at lade sig certificere efter internationale standarder hange
sammen med de taettere relationer internationalt og den anderledes virksomheds-
kultur i andre lande.

I Skandinavien, hvor det veluddannede sundhedspersonale har tradition for og
kompetence til at forbedre arbejdsgange i en dynamisk proces, i takt med, at der
geres nye opfindelser, kan systemet virke stift og bureaukratisk. P4 den anden side
kan det vaere en fordel, at kvaliteten er pracis den samme hver gang.

Under alle omstandigheder er diskussioner om og holdninger til kvalitets-
udvikling essentielle. Det er vigtigt at formulere, hvilke kvalitetsmal man satter
sig og ggre malene kendte.

En systematisk kvalitetssikring kan vaere en medvirkende arsag til, at eksempel-
vis sundhedsvasenet fungerer s& godt som overhovedet muligt. Samtidig kan en
kvalitetsdeklaration ogsa opfattes som et forspg pa at sikre, at et kvalitetsfald i
nedskaeringstider undgas.

Et sveaert begreb

Sundhedsstyrelsen nedsatte i begyndelsen af 1994 en tvarfaglig ar-
bejdsgruppe for at udarbejde principper for og metoder til definition af
kriterier, standarder og indikatorer for kvalitet i sundhedsvasenet.

Sundhedsstyrelsen definerede kvalitet som et udtryk for, i hvilken
grad indsats og resultat svarer til de opstillede kvalitetsmal.

Det er vanskeligt at finde en definition, der kan dakke alle menne-
skers opfattelse af kvalitet. Nogle mener, gkonomien er det vigtigste
parameter, andre at det er brugernes tilfredshed. For hospitals-
laboranter er kvalitet, at de rette og rigtigt valgte analyse-
informationer videregives til den rette tid, til den rette person og med
anvendelse af ressourcerne optimalt.

ALSETNINGER

¢t varktaf il udorkling =

. ERBITALSLABORANTER
s L

103



104

Bade kvalitetssikre og -udvikle

Heller ikke hospitalslaboranter er ukendte med de nye krav. LaH udsendte allerede
i 1992, samtidig med Sundhedsstyrelsen, en pjece for at viderebringe nogle ideer
om kvalitetssikrings-arbejdet pa de enkelte laboratorier. LaHs bestyrelse fandt det
vigtigt, at hospitalslaboranter deltog i debatten og var med til at satte arbejdet i
gang pa de enkelte arbejdspladser. Debatten blev heller ikke opfattet som en iso-
leret sag, tvaertimod skulle den kobles sammen med LaHs gvrige fagpolitiske dis-
kussioner. Holdningen var, at denne debat om kvalitet og kvalitetsudvikling af
laboratorieydelser som “sidegevinst” ville give en hgjnelse af det faglige niveau
og en styrkelse af hospitalslaboranternes faglige identitet.

LaH greb dermed et af tidens nye ord og anvendte det til en positiv tilkendegi-
velse af, at laboratorieanalyser eller rettere laboratorieinformationer til hver en
tid kunne leve op til nye krav. LaH tog mange dimensioner ind i begrebet. Natur-
ligvis skulle selve analysen vare i orden, men behandlingen af og respekten for
patienten var lige sa vigtig.

Som en udlgber af kvalitetssikringdebatten kom en debat om malsatninger. Det
danske sundhedsvasen havde stort set fungeret uden malsatninger, og klare mal
for kvalitet og serviceudbud. Alle var enige om, at sundhedsvaesenets formal var
at hjzlpe alle s& godt, som den legefaglige viden gjorde det muligt og sa langt
ressourcerne rakte, og at alle skulle have lige og gratis adgang til ydelserne.

Enigheden gjorde, at politikerne ikke havde det store behov for at diskutere
malsaetninger far efter midten af ‘70erne. Pa det tidspunkt var det blevet sveert at
fa skattekronerne til at sla til, og politikere fik sammen med sygehusledelser brug
for klare mélsaetninger og prioriteringer som et alternativ til “gronthgster-
nedskaeringer”.

Bade kvalitetssikring og malsatninger kan i dag opfattes som udviklingsmulig-
heder for de enkelte laboratorier og for de enkelte hospitalslaboranter. Samtidig
ma det ogsé medregnes til den vifte af “ledelsesveaerktej”, som de ledende laboran-
ter ma vare fortrolige med.

KVALITETSSIKRING

set udfra hospitalsiaboratonerne
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Hospitalslaboranter er siden

1996 blevet omfattet af

Patientklagenaevnet. Grethe

Renn og Karin Nergaard er vo-

res reprasentanter der.

Den enkeltes etiske holdninger
pavirker de faelles vaerdier

Fagetiske retningslinier - hvorfor det?
Det sporgsmal stillede LaHs formand Hanne Jorgensen i 1995 i forordet til en
pjece om netop fagetik.

Hvordan definerer man, hvad der egentlig forstas ved etik?

Etik er ikke et entydigt begreb, men kan defineres som den videnskab, der inte-
resserer sig for spgrgsmal om ret og uret, om godt og ondt, om pligt, og om hvor-
dan man ber og ikke ber handle. Etiske begreber har et almenmenneskeligt ind-
hold, der handler om, hvordan vi forholder os til andre mennesker og om, hvad vi
bar og ikke ber gere i forskellige situationer. Begreberne er ikke statiske, ligesom
de varierer fra samfund til samfund og fra tid til tid.

I det daglige arbejde som hospitalslaborant vil man blive stillet over for nogle
faglige etiske problemer, der ikke kan lgses ved hjzlp af fagheger eller vejlednin-
ger. Der kan opsta konfliktsituationer, hvor man ma valge mellem flere forskellige
lgsninger, som ikke kan opnas samtidigt. Pa leengere sigt vil de valg og beslutnin-
ger, som hospitalslaboranter i disse konfliktsituationer traeffer, vaere afggrende for,
hvilke vaerdier der bevares, og hvilke der forsvinder.

Vi er altsa alle sammen hele tiden med til gennem vores handlinger at skabe
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vaerdiopfattelsen af eget fag. Etik handler om holdninger hos den enkelte, og fag-
etik kan siges at vaere en falles faglig bevidsthed og summen af holdninger til fa-
gets udgvelse.

De fagetiske retningslinier for hospitalslaboranter blev udarbejdet af en
arbejdsgruppe nedsat af LaHs hovedbestyrelse. Udgangspunktet for gruppens ar-
bejde med fagetik var blandt andet en delrapport fra 1991 om etik i “LaH ar 2000-
projektet”. Den var udarbejdet af en arbejdsgruppe fra kreds 1. Samtidig blev der
ogsa skavet til den internationale hospitalslaborantsammenslutnings (IAMLT) eti-
ske kodeks og andre faggruppers fagetik.

Debat meget vigtigt

Den teknologiske og bioteknologiske udvikling gar i dag sa hurtigt, at samfundets
politiske niveau ikke kan na at falge med og tage de nadvendige beslutninger.

Man ma som faggruppe, der bl.a. arbejder med ny teknologi, veaere med til at
bestemme, om samfundet skal styre den teknologiske udvikling, eller om den tek-
nologiske udvikling skal veere bestemmende for, hvordan fremtidens samfund skal
se ud.

Fagetiske retningsliner er nodvendige for hospitalslaborantfaget. De beskriver
noget fremadrettet og rummer forskrifter for bade de falles og den enkeltes fag-
lige ansvar over for andre mennesker og rakker i hej grad ud over en ydelses tek-

niske kvalitet. Nansom prevetagriing er vig-
Samtidig andrer fagetiske problemstillinger sig i takt med samfundsudviklin- tig. Situationen er taget pé

gen, og reglerne kan derfor kun blive til i en lgbende debat. I virkeligheden er det  Rigshospitalets borneambu-

debatten om etik og ikke selve retningslinierne, der er vigtigst. latorium, ca. 1985.
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Den farste bestyrelse i VSH,
Pia Bruun Madsen (formand),
Marianne Kahne, Bodil
Graugaard, Else Fisher, Gerda
Thomsen, Inge Lykke Pedersen

og Inger Juncker.

VSH Videnskabeligt Selskab for |
Hospitalslaboranter
Videnskabeligt selskab for hospitals-

laboranter blev stiftet i 1995 i forbindelse
med afholdelse af LaHs Idéseminar.

Selskabets formal er:
“At styrke og stimulere udvikling og forskning inden
for hospitalslaborantfaget samt at udbrede kendskab
herom.
At skabe et forum, hvor hospitalslaboranter og andre
interesserede kan diskutere udvikling af
laboratoriemedicinske metoder, deres resultater og
anvendelse i forskning og rutinediagnostik.
Gennem faglig inspiration at arbejde for en forsker-
uddannelse for hospitalslaboranter i Danmark”.

Selskabets Malsatning:
At arrangere faglige temadage, seminarer og konfe-
rencer og at oprette en vidensbank om forsknings- og
udviklingsomrdder inden for hospitalslaborantfagets
virke.

Hospitalslaboranter og andre, der arbejder inden for
det sundhedsfaglige omrade kan umiddelbart blive
medlemmer. Desuden kan bade organisationer og virk-
somheder samt enhver der igvrigt er interesseret i fa-
get optages - dog uden stemmeret og valgbarhed.

Den farste kongres blev afholdt pa Skejby Sygehus i
marts 1996. Programmet omhandlede nyt inden for koa-
gulation og fibrinolyse. Derudover var der frie foredrag,
hvor hospitalslaboranter inden for flere specialer pree-
senterede ny viden.

Videnskabeligt
Selskab for
Hospitalslaboranter
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Der skal afholdes en kongres hvert andet ar, og desuden deltager selskabet med
en foredragsrakke i forbindelse med Scan-Lab udstillingen, som afholdes hvert ar,
skiftevis i Kebenhavn og Fredericia.

Den anden kongres blev afholdt i marts 1998 pa Herlev Sygehus med temaet ak-
tuel forskning inden for hematologi og en blanding af medicinsk teknologivurde-
ring og frie foredrag. Foredragsholderne er eksperter i de forskellige emner og en
blanding af hospitalslaboranter og andre faggrupper.

Videnskabeligt Selskab udsender et nyhedsbrev mindst to gange om aret og ud-
deler ogsa priser til stgtte og opmuntring. Den ferste blev givet til Birgitte Hanel
for hendes forskning i lungens diffussionskapacitet og restitution efter arbejde.

1 1998 uddeltes en pris til: Zanne Henriksen, osteoporosecentret pa Kgben-
havns Kommunehospital, for arbejdet med kommunikation mellem humane knogle-
celler via calciumsignaler.
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FOT0: PER HEKRIK SKOU

Det gronlandske
laboratorievaesen

Grenland har mangel pa hospitalslaboranter, selv om det nu gar fremad.
Omkring 10 gronlendere ialt er uddannet, men kun tre af dem er i arbejde,
sa de fleste ansatte er stadig danskere.

Bo Krabbe, der arbejdede i Grgnland fra 1986 til 1996, fortzller om det grgnland-
ske laboratorievaesens udvikling.

Laboratoriefunktionen pa et sygehus er jo meget ny, og det galder ogsa i Gran-
land. Selv om nogle har udfert laboratorieanalyser, for det blev et egentligt fag,
blev det farst rigtigt organiseret i 1970°erne. |

Der blev bygget en hel del sanatorier/sygehuse i Grgnland i starten af {
1950’erne, da man konstaterede en massiv udbredelse af tuberkulose. Et af dem iy
var Dronning Ingrids Sanatorium i Nuuk. Pa en del af disse sanatorier blev der an-
sat laboranter til at dyrke og mikroskopere tuberkler. De udfgrte selvfalgelig ogsa




andre analyser, men det var ret primitivt og pa et ikke videre hgjt plan.

I begyndelsen af 1970’erne begyndte overlaege H. 0. Bang og senere Jgrn
Dyerberg sa at standardisere sygehuslaboratorierne. De havde begge tidligere vae-
ret i Grgnland, henholdsvis i forbindelse med en maslingeepidemi i 50’erne og for
at forske i fedtsammensatningen i den grenlandske kost, (omega-3-fedtsyrer).

For at etablere et ensartet system blev der indfart standardiseret udstyr:

Et flammefotometer, et spektrofotometer, et standardmikroskop med fase-
kontrast og merkefeltsudstyr, vandbade, centrifuger og varmeskabe til
mikrobiologiske undersggelser. Ligeledes blev der indfaert et standardrepertoire
med hamatologi, vasketal, et begrenset antal enzymer, pp% og urin-analyser.
Desuden skulle der udfgres et meget begrenset antal mikrobiologiske undersegel-
ser (specielt gonorree og syfilis) samt blodbanksvirksomhed.

Laboratorie-medhjeelpere

Men det var ikke nok. Der skulle jo ogsa skaffes personale til at udfgre disse ana- Fra Nuuk. Udsigt over
lyser. Dengang som nu var der mangel pa hospitalslaboranter i Grenland. Derfor Godthabsfjorden. Sygehuset ses
blev der uddannet to hold laboratoriemedhjalpere. Uddannelsen var en overbyg- til venstre i billedet.
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ning pa den grgnlandske sundhedsmedhjalperuddannelse og bestod
udelukkende af praktisk undervisning i de ovennavnte analyser.

Men det hjalp kun for en kort tid, idet mange af disse
laboratoriemedhjalpere holdt op med dette arbejde for at ga tilbage
til deres oprindelige uddannelse, s& i dag er der faktisk kun to-tre
stykker i funktion endnu.

Derfor kom en aftale i stand med det grenlandske sundhedsvasen
om, at laboratoriemedhjelpere, der holdt op, skulle erstattes med
autoriserede hospitalslaboranter.

En yderligere drsag var, at der lgbende blev stillet sgede krav til
laboranterne, bl.a. i forhold til blodbanksvirksomhed.

I 1982 havde Grgnlandsministeriet sendt leege Kirsten Lyloff rundt
pa sygehusene for at bedemme blodbankerne. Hun kom noget rystet
tilbage til Danmark og skrev en rapport med forslag til &ndringer af
procedurer. Et af disse var indferelse af glas-forlig med indirekte
Coombs test. Typerne skulle akut fortsat laves pa Eldon-kort, men el-
lers sendes til Statens Serum Institut.

Fra 1985, hvor den farste HIV-positive blev konstateret i Grgnland,
skulle donorerne undersgges for HIV-antistof.

P& de sma laboratorier har man ogsa andre opgaver. Man skal selv
udfgre sit kontrolarbejde, selv bestille reagenser, reparere sit udstyr
evt. med den ledende laborant i telefonen. Der bliver typisk ogsa kun
udfgrt enzymer en gang om ugen, sa man har ikke de store serier
med mange ens praver.

Generelt skete der faktisk ikke a&ndringer pa de sma laboratorier i
Grpnland frem til 1996, hvor jeqg rejste derfra. Pa Dronning Ingrids
Hospital er der dog sket meget i perioden 1985-96.

Egen fagforening

Frem til 1992 forhandlede LaH overenskomsten for hospitalslaboran-
ter, ansat i Grgnland. Men derefter ville Granlands Hjemmestyre ikke
forhandle med organisationer med hjemsted i Danmark.

Derfor blev vi ngdt til at danne vores egen fagforening, ikke blot
en Grpnlands-kreds, erkendte vi efter forhandlinger med LaH.

S efter en hel del arbejde, stadig med hjelp fra LaH, blev
Aviaasut Kalaallit Nunaat (Dem, der har med blod at gere i Grgnland)
dannet. Den har en samarbejdsaftale med LaH.

Da en s3 lille fagforening (25 medlemmer) ikke har megen slag-
kraft, var det naturligt at sla os sammen med andre, og et naturligt
samarbejde var med de andre sma sundhedsgrupper. Samtidig blev
Peqginisaq Pillugu Kattufiat (Foreningen for dem, der har med sund-
hed at gere) sd dannet.

Men da der ogsa var tjenestemand i nogle af grupperne, matte vi
desuden lave en tjenestemandsorganisation, som kunne forhandle



disse gruppers forhold. Det blev til Nunaatsini Atorfillit Kattufiat (Foreningen for
offentlige ansatte), en grenlandsk udgave af FTF.

Disse organisationer har pa nuvarende tidspunkt forhandlet overenskomster i
1994 og 1996.

Hverdagsliv med spendende fritid

P4 mange mader er der ikke stor forskel pé at arbejde 1 Nuuk og i Danmark. Man
star op om morgenen, spiser nogenlunde det samme til morgenmad, arbejdet er
det samme, man handler ind i den samme brugsforening/kebmand, gar hjem og
laver aftensmad. TV-programmerne er nasten de samme, f. eks. V1, TV3, CNN,
NBC etc.

P& &t punkt er der dog alligevel stor forskel: Fritiden. Der er ikke noget som at
sta pa sin altan og kigge ud over Godthabsfjorden og naesten dagligt kunne se sz-
ler og hvaler. Eller i weekenden at tage ind i fjorden pa jagt eller fiskeri og om
vinteren at std pa ski.

Selvfalgelig er der langt hjem, hvis man kommer fra Danmark. Men gider man
engagere sig lidt i det grgnlandske samfund, er det ikke noget storre problem.

For mig har det varet en meget spandende tid med mange gode venner og op-
levelser.

Heldigvis er en mere stabil granlandsk “laborantbestand” nu godt pa vej. Det er
ngdvendigt, hvis det granlandske sundhedsvasen skal overleve med en rimelig la-
boratoriestandard.

Laboratoriet pa “Sana” i Nuuk
1997. En sygeplejerske far svar
pa spergsmal om sikkerhed og

smitterisiko ved blodtrans-

fusioner.
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Et besog pa “SANA” i Nuuk i 1997

Dronning Ingrids Hospital, der blev grundlagt som tuberkulosesanatorium, hedder
stadig Sana i folkemunde. Vibeke Neergaard fortzller fra et besag, at laboratoriet i
dag er meget veludstyret og stort set laver alle analyser selv. Kun meget fa spe-
cielle analyser sendes til Kebenhavn. Det er normeret til 11 hospitalslaboranter
incl. den ledende, men det er ofte vanskeligt at fa stillingerne besat, og det med-
forer lange arbejdsdage med stor arbejdsbelastning.

Lgnnen er lidt mindre end i Syddanmark, men alt overarbejde udbetales, sa det
gar endda. Alt sundhedsvaesen er gratis, selv tandlager, hvis der altsa er en tand-
leege. Der findes ikke et apotek, alt kan man fa gratis pa Sana.

Personalet udlanes undertiden til de gvrige kysthospitaler, der i reglen er be-
mandet med en til to hospitalslaboranter og maske en medhjelper.

Der bor godt 51.000 mennesker i Grenland, og de “passes” af 26 hospitals-
laboranter og seks til syv medhjzlpere - fordelt pa 14 laboratorier.

Sana modtager hver dag flere sekke post fra de gvrige kysthospitaler. Der kom-
mer dagligt omkring 50 i ambulatoriet, og der tages praver og EKGer pa ca. 20
indlagte patienter. Alle er enige om, at arbejdsvilkarene er meget anderledes her
end pa andre laboratorier. Der er personalemangel inden for stort set alle katego-
rier, og man er ngdt til at arbejde meget selvstendigt og med flere specialer. Som
én udtrykte det: Vi bliver nogle skrappe cigarer.

Samtidig var alle meget glade for opholdet og radede andre til at prove krafter
med de specielle arbejdsforhold og den storsldede natur.

Udsigt over en del af Nuuk, 1997
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Ekg og blodtapning
pa faeroske ottomaner

Ledende laborant Marita Arge Magnussen fortaeller lidt om
laborantforholdene pa Fargerne i tiden fra 1936 frem til
nu.

1 1936 blev der pa Landssygehuset - Dronning Alexandrines
Hospital - i Térshavn ansat en massgse ved navn Johanna
Dahl. Hun skulle ogsa delvis arbejde pa laboratoriet og blev
oplert af davaerende overlege Pauli Dahl.

I krigsarene 1940-45 skete der ikke sa meget pa laborato-
riet, men i 1946 rejste Johanna Dahl til Kebenhavn og var i
lzere pa SOL, senere KPLL, i seks maneder.

Laboratoriet fik nye ting som Van Slyke, stofskifteapparat og
EKG, og Johanna Dahl blev laborant pa fuld tid og fik ogsa en medhjalper.

Den farste fuldt uddannede laborant blev ansat i 1956.

I 1960 blev sygehuset delt op i kirurgisk afdeling og medicinsk afdeling, og der
blev ansat en medicinsk overlage. Nye analyser og nyt apparatur blev det ogsa til.

Laboratoriet flyttede i helt nye, selvstendige lokaler i 1968. De 190 kvadratme-
ter foltes sa store i forhold til de oprindelige 30, at laboranterne knap kunne finde
hinanden. Der blev dog snart for lidt plads til de nu seks ansatte laboranter.

Mikrobiologien blev startet i 1978 pa selve laboratoriet, men flyttede i lgbet af
kort tid til et satellitlaboratorium. Blodbanksarbejdet fik egne lokaler i 1985.

11997 er der ansat en ledende laborant, en instruktionslaborant, 19 laboranter,
en sekretaer og en renggringsassistent. Som konsulenter er en overlaege i klinisk
kemi, en overlage i mikrobiologi og en instruktionslaborant i serologi. Laboran-
terne roterer 1 samtlige afdelinger: Klinisk-kemi, mikrobiologi, scintografi og blod-
bank.

Mange af de oplevelser, vi havde dengang, ville i dag blive opfattet som helt
usandsynlige. At tage ekg var en langsommelig analyse. Patienten skulle ligge pa
en oftoman pa kontoret, hvor sekretaerer og yngre laeger holdt til - hvis den ellers
var fri. Ellers matte man bare vente. Elektrokardiogrammet blev optaget pa film,
som skulle fremkaldes i rontgenafdelingen, der {a et helt andet sted pa hospitalet.
Var markekammeret optaget, matte patienten vente yderligere. Det kunne ogsa
ske, at optagelsen ikke var helt OK, og sa matte hele proceduren gentages.

Donorerne blev tappet pd samme ottoman. Da der ofte kun var én laborant pa
arbejde, var sekretarerne sa venlige at serge for en gl til donoren og underholde
denne, til de 10 minutter var gaet.

En sddan tapning havde engang en meget HAPPY END.

Donoren havde den opfattelse, at det var sekretarens egen al, han fik, og efter
et par dage kontaktede han hende for at takke for venligheden - og dét endte med
en lang forlovelse.

FOTOS: PER FOLKYER, RAGNARDK



SLU - Studerendes Lands Udvalg

Da LaH decentraliserede sin struktur ved
kongressen i 1983 blev ogsé en andret til-
knytning af hospitalslaboranteleverne til LaH
=l S X2, » = BN _ : overvejet. I begyndelsen af 1990’erne blev
\-\%P“N_Wmm Wa i BEERMl i forsegsordning provet i nogle fa kredse,
g Wt X A \ \ : - 8\ og udfra erfaringerne fra forsegene formedes
en ny struktur for netvaerk mellem LaH og
eleverne. Fra hver af LaHs 14 kredse kunne
man sende en reprasentant til SLU, som
ogsa kom til at omfatte et medlem fra hen-
holdsvis hovedbestyrelse og forretningsud-
valg. Formanden for SLU er altid medlemmet
fra forretningsudvalget, og SLU er nu et ud-
valg, der refererer til hovedbestyrelsen pa
lige fod med andre udvalg i LaH.

I hver LaH-kreds skulle de studerende lo-
kalt danne et Studerendes Kreds Udvalg, som
tog sig af de lokale kontakter og initiativer.
En serlig ansvarlig fra kredsbestyrelsen
skulle stgtte eleverne i dette arbejde.

Demonstration pa Radhus- SLUS Opgaver

pladsen for bedre uddannelse,

FOTO: SOMJA ISKQY, 2. MAZ

En vigtig opgave for SLU er at
planleegge SLU-Arstraef , der af-
vikles en weekend hvert forar
for 50 - 70 hospitalslaborant-
studerende. Her diskuteres,
deltages i workshops, lyttes til
foredrag og festes.

En anden opgave for SLU er
udgivelse af en handbog. SLU
laver informationsmateriale di-
rekte til studerende LaH-med-
lemmer og serger for kontakt til
andre studerende bl.a. gennem
medlemskab af Danske Stude-
rendes Feellesrad.

Hertil kommer opgaven med
at folge uddannelsen lgbende
og rapportere til LaHs faglige
Udvalg. De studerende har i dre-
nes lgb haft stor indflydelse pa

1980.

valuering

Kursusledere pa eleviref 1994
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Fra elevorganisering til
studenterarbejde

Midt i 1970’erne, hvor tillidsrepraesentanternes rolle blev styrket bl.a. med mere
TR-uddannelse, opstod ogsa behovet for elevorganisering. Hvert laboratorium
med uddannelsesret blev opfordret til at lade eleverne valge en elevrepraesentant  siden 1096 far hvert nyt hold

og -suppleant. Tanker om en egentlig struktur for elevarbejdet opstod i marts studerende besag p skolen af
1978. Pd et mgde med elevrepraesentanter fra det meste af landet blev det slaet Studienzvnets repraesentanter
fast, at der manglede et forbindelsesled mellem den enkelte elev pa laboratoriet 0g SLUs formand Kirsten Junker.

og LaHs davaerende elevudvalg.

En sarlig gruppe udarbejdede et strukturforslag, som blev godkendt af LaHs be-
styrelse. Det forte til, at LaHs love fik tilfgjet en ny paragraf pa generalforsamlin-
gen i 1980, som slog fast, at grundstammen i elevarbejdet var eleverne pa det en-
kelte laboratorium med elevrepresentanten som kontaktperson. Kontakten mellem
uddannelseslaboratorierne i kredsen blev sikret ved valg af en koordinerings-
gruppe pa tre personer, der i fellesskab skulle tage initiativ til at fa lest proble-
mer. Glade deltagere pa det arlige

Det centrale “Landsudvalg” for eleverne bestod af én fra hver kreds samt tre ob-  .tr2f, heri 1994,
servatgrer. To af disse
kom fra undervisnings-
radene ved skolerne i
Kgbenhavn og Arhus,
den sidste fra LaHs be-
styrelse. Elevernes
Landsudvalg var der-
med ikke underordnet
LaHs bestyrelse, - men
en selvstandig organi-
sation, der dog var af-
haengig af gkonomisk
tilskud.

Eleverne diskuterede
uddannelsesforhold,
boligforhold, len og le-
vevilkar og ogsa den-
gang behovet for for-
bedret samarbejde mel-
lem praktiksteder og skole. Hertil kom gnsker om medbestemmelse pa uddannelsen
og behov for information rettet specielt mod de unge, d.v.s. stort set de samme
spegrgsmal, som optager sindene 20 ar efter. LaH afholdt i 1980°erne et arligt kur-
sus for elevreprasentanter, og Landsudvalget udgav en hvervefolder og forskellige
pjecer med information, fordi man fandt organisationsprocenten for lav.

Studerende pa Hospitalslaborantskolen. De studerendes eget blad SLU"dren, der udkommer 3 - 4 gange &rligt.




andringer af hospitalslaborantuddannelsen.
Forbedringer er spgt indarbejdet i den ny
Studieordning, og forlgbet af uddannelsen fal-
ges hele tiden centralt og regionalt. I 1995
udgav SLU en “Evalueringsrapport”, der giver
gode rad om evaluering som et varktgsj under-
vejs i uddannelsesforlgbet. Den byggede pa
en spergeskemaundersggelse blandt samtlige
instruktionslaboranter og hospitalslaborant-
studerende i 1994.

SLU forestar valget af de studerendes re-
praesentanter til Studienavn og skole-
bestyrelser, meddeler valget til
Hospitalslaborantskolerne og holder kontakt
til valgte repraesentanter.

I den seneste tid har de studerende udtalt
sig meget positivt over for en mere tidssva-
rende fagbetegnelse end hospitalslaborant. De
mener, at det vil give en stgrre mulighed for
at profilere faget bade internationalt og uden
for den snavre hospitalsverden.

De studerendes tette kontakt til skolerne
vil sammenholdt med de kortere perioder ved
forskellige uddannelseslaboratorier give an-
ledning til at taenke grundigt over, om net-
vaerket kan styrkes ved en justering af SLU-
strukturen. Netop dette vil de farste stude-
rende, som har gennemfgrt den ny uddannelse
i august 1999, kunne komme til at prage af-
gorende.

Medlemmmer af SLU 1995, fra oven Per Svendsen, Mette Lund Pe

tersen, Thomas Ebbesen, Rita Hansen og Monica Wieseltier.




lamiT

11970 afholdte IAMLT kongres i

Falkoner Centret i Kebenhavn.

LaH stod for arrangementet.

Internationalt Samarbejde

IAMLT og NML er hhv. den internationale og den nordiske samarbejds-
organisation, der hver is@r holder kongres hvert andet ar.

“Den lille drabe, du lgsner, kan maske ende med noget stort, - derfor er det inter-
nationale samarbejde s& vigtigt”. (Yael Balslev i “Hospitalslaboranten” efterar
1997 i forbindelse med sin ph.d. afhandling).

Det har formentlig ikke vaeret med henblik pa forskning, at LaH engagerede sig
i internationalt samarbejde allerede 10 ar efter foreningens start. Snarere en for-
staelse for ngdvendigheden af ude omkring i verden at vise, hvad danske
hospitalslaboranter stér for - og saledes at danske hospitalslaboranter bade kunne
bidrage med egne erfaringer og nyde godt af de andres.

Danske hospitalslaboranter deltog farste gang i IAMLTs (International Associa-
tion of Medical Laboratory Technologists) kongres i Bristol i 1958 - fire &r efter
den farste kongres overhovedet. Programmet bestod fortrinsvis af forelasninger
afholdt af laeger, apparaturdemonstrationer og lidt selskabeligt samveer.

IAMLT-kongresserne afholdes hvert andet ar, og alle hospitalslaboranter kan
deltage.

TAMLT er en Non-Governmental-Organization i officiel forbindelse med WHO
(World Health Organization). I TAMLT tages stilling til meget forskellige emner. I
1994 udkom f. eks. en vejledning i, hvorledes laboratorierne udvikler “High Quality
Professionel Work”, med bl.a. en redeggrelse for ISO (International Organization for
Standardization) og GPL (Good Practice in clinical Laboratories)-systemerne.

I 1965 fik IAMLT radgivende status i Europaradet, hvilket betad, at hospitalslabo-
ranternes profession blev godkendt pa lige fod med sygeplejerskernes, samt at ingen
bestemmelser vedrgrende laborantfaget kan tages, uden at IAMLT bliver spurgt.

LaH vart for bade IAMLT og NML

Ved kongressen i 1966 i Berlin diskuterede de skandinaviske deltagere under et
frokostmede muligheden for indgdelse af et nermere samarbejde mellem de skan-
dinaviske hospitalslaborantorganisationer.

Det farste fellesnordiske made afholdtes i Oslo i maj 1967, og her blev det af-
talt at afholde det andet nordiske laborantmgde NML i Kebenhavn allerede i okto-
ber 1967 for narmere at diskutere det fremtidige samar-
bejde, herunder ogsa uddannelse og arbejds- og ansat-
telsesforhold. Der var deltagere fra Finland, Norge, Sve-
rige og Danmark. Senere blev Island inddraget i det nor-
diske samarbejde. NML-mgder afholdes ligeledes hvert
andet ar i ulige ar, modsat IAMLT-kongresserne, som af-
holdes i lige ar.

LaH var i 1970 veert ved den 9. IAMLT-kongres i Kg-
benhavn. De fleste faglige foredrag blev pa det tidspunkt



stadig holdt af klinisk kemiske l&ger, men der var dog ogsa foredrag om uddan-
nelse holdt af hospitalslaboranter.

I 1987 var LaH vart ved NML i Kgbenhavn. Emnerne var teknologi, arbejds-
miljg, udviklingstendenser pa laboratorieomradet og WHOs program “Sundhed for
alle ar 2000”. Her blev de fleste foredrag holdt af hospitalslaboranter, samtidig
med at tveerfagligt personale blev inddraget for at na hele vejen rundt om em-
nerne.

I forbindelse med NML-kongressen i Norge i 1991 blev der for fgrste gang af-
holdt en faelles kongres for Europas hospitalslaboranter. Denne komité for euro-
paiske hospitalslaboranter ECMLTA er blevet anerkendt som en region i den inter-
nationale organisation IAMLT.

Den naste IAMLT-kongres finder sted i Singapore her i 1998, og det overord-
nede tema bliver medicinsk laboratorieteknologi i det nzaste arhundrede.

I dag er specielt de skandinaviske hospitalslaboranter interesserede i, at faglige
foredrag leveres af egen faggruppe, ikke kun pa NML- men ogsa pa IAMLT kongres-
serne.

I arenes lgb har en del hospitalslaboranter videregivet deres erfaringer med in-
ternationalt samarbejde gennem artikler i fagbladet. Trods deres positive oplevel-
ser har afstande og udgifter ofte gjort det problematisk for danske hospitals-
laboranter at deltage.

Det nordiske samarbejde vaegtes i dag meget hgjt af LaH. Ud over de rent fag-
lige diskussioner har uddannelsesspgrgsmal stor betydning.

NORDISK MEDICINSK
LABORATORIEGRUFPPE

NMI-KONGRES

10 -12 JUNI 1987 | KOBENHAVN

ENDELIGT PROGRAM
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Udlandet

USA og England

Inge Ostergaard fra Aalborg beskriver stu-
dierejser til USA og England i 1996.

I USA pé Mayo Clinic i Rochester var den
mest sldende forskel til et dansk hospital
opfattelsen af, at tid er penge. Der bliver
gjort alt for at tilfredsstille kunderne/pa-
tienterne. Garanteret hurtige svar. Prgver
fra det gvrige USA indenfor et degn og fra
selve hospitalet inden for en time.

Hospitalet ejes af en fond og skal tjene
penge hertil. Samtidig bruges der penge
pa uddannelse af personale og der gives
undervisning i alt fra fodpleje over selv-
undersagelse af bryster og testikler til for-
beredelse pd operation.

I England pa Kingston Hospital i Lon-
don var forskellen iszr en sakaldt
patientfokuseret afdeling med et satellit-
laboratorium. Man fandt ikke her, at det
var det mest hensigtsmaessige, foretrak
tveertimod et veludbygget rerpostsystem
til preveforsendelse. I USA havde man hel-
ler ikke satellitlaboratorier. Her i landet
dukker begrebet op fra tid til anden, man
ma dog vaere klar over at en god funktion
af satellitlaboratorier kraever et veluddan-
net personale. I Danmark har visse
satellitlaboratorier udviklet sig til at blive
til speciallaboratorier.

Et ar i Korea

Uddrag af Karen Tygstrups beretning om
sin tid pa Det Skandinaviske Undervis-
ningssygehus i Korea i 1958.

Det skandinaviske Undervisnings-
sygehus i Korea er, som navnet siger cen-
trum for et skandinavisk samarbejde, hvor-
med Norge, Sverige og Danmark yder hjalp
til det krigshargede Sydkorea.

Sygehuset skal have en skandinavisk
stab i fem ar, som sa i dette tidsrum giver
koreanerne oplering i, hvordan et mo-
derne sygehus fungerer. Nar denne 5-arige
periode er udlgbet, vil koreanerne selv
overtage sygehuset.

Pa biokemisk laboratorium var samar-
bejdet ogsa skandinavisk - norsk over-
leege, en svensk og en dansk laborant.

- Vort arbejde begyndte nogle maneder
for vi rejste til Korea. Vi lavede en ar-
bejdsfordeling, hvor hver isar skulle
skrive analyseforskrifter til en gruppe ana-
lyser. Indkebslisterne blev gennemgaet,
og analyserne var jo nedt til, til en vis
grad at rette sig efter, hvilket apparatur
der var indkgbt.

Efter ankomsten til Seoul var der nok at
tage fat pa, alt skulle oversattes til en-
gelsk, det officielle sprog pa N.M.C., og
sygehusets arbejdsgange skulle tilrettelzg-
ges. Pa det biokemiske laboratorium skulle
vi finde ud af, hvordan arbejdsfordelingen
skulle vaere blandt skandinaverne, hvordan
undervisningen, rekvisition af prever, afgi-
velse af svar, intern transport m.m. skulle
tilretteleegges.

Hver iszr havde eget varelse. Da vi
ankom var der en seng og et skab, men i
lebet af de farste maneder fik vi kbt lidt
til at hange pé vaeggene og skale og mat-
ter; men vores rengeringskoner var forar-
gede, da de sa koreanske porcel@nspotter
blive brugt som blomstervaser. De var
hvide med bla blomstermotiver, s& ingen
havde taznkt pa, at de var beregnet til et
helt andet formal.

Det gjaldt om at fa laboratoriet i gang
sa hurtigt som muligt. De skandinaviske
laboranter havde et par koreanske labo-
ranter med pa afdelingslaboratorierne,
hvor de blev opleert i det almindeligste
praktiske laboratoriearbejde, sdsom blod-
tagning, almindelige urin-, feeces- og
hamatologiske undersegelser. Samtidig
gav overlegen teoretisk undervisning til
resten af laboranterne. Metoden vi an-
vendte til opleering vil ikke blive regnet
for forsvarlig pa et skandinavisk laborato-
rium, men jeg mener, at det var den ene-
ste made, hvorpa man kunne fa
rutinelaboratoriet i stand til at betjene af-
delingerne med de simpleste analyser in-
den for en rimelig tidsfrist.

Bortset fra udfordringen i den frem-
medartede made at arbejde pa har det
ogsa veeret en stor oplevelse at bo et ar i
Korea.



Zimbabwe

Kirsten Vad har vaeret udsendt af Mellem-
folkeligt Samvirke i to et halvt ar til HIV
laboratoriet i Harare i Zimbabwe. Hendes
fornemmelse var, at op imod hver femte -
sjette var HIV smittet. Sandsynligvis der
langt de fleste AIDS-ramte, for de nogen-
sinde far diagnosticeret sygdommen. Pa
landet der de for eksempel af lungebetan-
delse eller tuberkulose, og det er derfor
svaert at overbevise om sygdommens alvor.

Selve arbejdet som hospitalslaborant
adskiller sig ikke meget fra arbejdet i Dan-
mark bortset fra, at arbejdstempoet er
langsommere, sa det var muligt at udfere
dagens arbejde om formiddagen og ar-
bejde i en kvindegruppe om eftermidda-
gen.

Hun kom til at opleve, at der er stor
forskel pa mands og kvinders autoritet.

“Mand er ikke vant til at lytte til en
kvinde. Hospitalslaborantfaget er et
mandefag, og de fleste mand kamper om
at komme til tops i hierakiet og blive le-
dere. Hvor vi i Danmark skal vaere tidt dyg-
tigere end mandene for at blive hert, er
det nasten hablest her”.

Som fremmed har Kirsten dog haft
nogle fordele i forhold til de kvindelige
kolleger, blandt andet er det lykkedes at
forbedre elevuddannelsen. Holdningen til
eleverne er ellers typisk, at de kan bruges
til det praktiske arbejde med at rense pi-
petter.

Som ulandsfrivillig kommer man “til at
se lidt mere nuanceret pa tilvarelsen...
Bevidstheden om at vi kommer fra et vel-
organiseret samfund er ogsa sund at have
i baghovedet, nar man er tilbage i Dan-
mark, hvor man nogle gange glemmer,
hvor godt vi egentlig har det"”.

Botswana

Marianne Federspiel forteller i 1995 om
at vaere “udlandslaborant” gennem 28 ar.

Hun har vaeret mange steder fra Sverige
til Afrika. I Botswana arbejdede hun
blandt andet med at uddanne health
assistants. Det tog et ar, og de lerte
blandt andet at tage blodprover, be-
stemme hamoglobin, malaria, TB og sove-
syge.

“Forholdene var meget primitive. Man
matte pant vente til generatoren blev
startet ved markets frembrud, fer mikro-
skopet kunne tendes, og diagnoserne stil-
les. Jeg ventede engang 14 dage pa en ny
pare til mikroskopet, hvilket var uudhol-
deligt for det danske temperament og @n-
ske om effektivitet. Sa jeg rejste selv 500
km for at hente en ny pazre”.

I Kenya foltes det som dansk laborant
underligt at skulle bede om betaling for
blodpreven, for kanylen blev stukket i pa-
tientens arm. Maske var der mest brug for
en talling, men patienten havde kun rad
til en h&moglobin, for resten af pengene
skulle bruges til mad til familien.

“Selvfolgelig sneg man sig til at lave
alle nedvendige blodpraver for de fattig-

ste, selv om laboratoriet skulle drives som

enhver anden forretning.
Modsztningerne medtes under den
afrikanske himmel, nar aberne hoppede
gennem vinduerne og spejlede sig i
vandbadene, mens jeg lzrte at bruge Van
Slykes til C02-bestemmelse og troede, at
apparatet egentlig harte hjemme pa mu-

seet”,
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Formaend og naestformaend i LaH

Formaend Neestformaend

Vera Elvang 1948-1956
Karen Tygstrup 1956-1958 —— Birthe Miillertz 1956-1958

Birthe Miillertz 1958-1961 — Bodil Norstedt 1958-1961
(konstitueret formand Gersi Ottzen 1959-60)

Bodil Norstedt 1961-1964 — Else Thomsen 1961-1964

Else Thomsen 1964-1969 1 Ellen Overgaard Jensen 1964-1966
Vibeke Bonnis 1966-1967
Eva Munck 1967-1969

Eva Munck 1969-1983 - Birte Frost 1967-1971
Helen Due-Boje 1971-1982
Hanne Jgrgensen 1982-1883

Hanne Jgrgensen 1983-1996 Hanne Braae 1983-1994
Dorte Sgndergaard 1983-1988
Elsebeth Sgnderup 1988-1996
| John Glue 1994-1996

Anne Lise Madsen 1996- —— —— Kirsten Junker 1996-
| Mette Eqund 1996-




Priser

LaH priser

1985:

1988:

1990:

1992;

1994:

1996:

1998:

Lisbeth Christiansen.

For sit store arbejde med at forbedre arbejdsmiljoet,
specielt med at skaffe klarhed om cytostaticaholdige
praver. Desuden for arbejdet for samtlige SiR i

arbejdsmiljoudvalget AMiU.

Rieny Ulbzk.
For sin indsats for efteruddannelsen - Herunder tilret-
teleggelse og undervisning. Indsats inden for LIA om-

radet. Argumenterede for oprettelse af Fagligt Udvalg.

Vibeke Winter.
Kvalificerede analyser i bioteknologi. Har ydet en stor
indsats som underviser. Initiativtager til foredrag og

kurser i LaH regi.

Lotte Gdrdbo.

Meget fagligt aktiv felles-TR, pd Rigshospitalet, HS.

Jytte Normark.

Oversigt over EDB-blodbanksystemer og en bog med
overskuelige forklaringer og diagrammer. Udvikling af
undervisningsmaterialer og brugervenlige EDB pro-

grammer for blodbanken.

Rudi Steffensen.

Forskning i faget, ph.d. studerende.

Tove Dreyer.
Udadvendt laboratorieledelse, kvalitetssikring og oko-
nomistyring samt kompetenceudvikling af medarbej-

dere.

Jytte Normark fra Skejby blodbank modtog LaH-prisen i 1994.
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Amersham prisen

1985: Vivi Kielberg.

Udvikling af metoder til underspgelse
af urokinasetype plasminogen
aktivators forekomst i normalt vev og

maligne tumorer.

1986: Birte Hjort Jensen

Isotopkardiografi. Maling af

hjerteventriklernes pumpefunktion med
Amersham prisen uddeltes pa LaHs kongres i 1985 til Vivi

non-invasiv isotopteknik. Kielberg. Siden er uddeling sket pa prismodtagerens labo-
Marianne Rye Hansen ratorium rundt om i landet.

Cobalamin og cobalaminbindende proteiner. Hillerod Sygehus.

1987: Johannes Sidelmann.
Fibrinolyse.
Leila Torreggiani.

Udarbejdelse af leerebogsmaterialet “Blodtypeserologiske metoder”.

1988: Pia Bruun Madsesn.
Arbejdet med og beskrivelsen af “udviklingsfaser ved etablering af en klinisk mikro-

biologisk afdeling”.

1989: Karin Meyer.

Immunologisk diagnostik af maligne blodsygdomme med flowcytometri.

1990: Bodil Hey Graugaard.

Transplantationsimmunologi.

FOTO: ULRIK BORGERMAKN

1991: Ole Nielsen.
Udvikling af immunhistokemi. Multitissueblokke. Afhol-

delse af workshops og kurser i immunhistokemi og
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cytokemi.
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1992: Gerda Thomsen.

80000

Arbejde med hjerneskanning - SPECT skanner.

1991. Prismodtager Ole Nielsen pd Odense Universitets-

hospital, pat.a. afd. med ledende laborant Annelise Olsen.
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Kodakpris:

1993; Anne Moller.

Forsknings- og udviklingsarbejde i forbindelse med DNA-

teknologiske undersogelser. Primart PCR.

International pris

1992: Stana Jiris.

Bodil Hey Graugaard enskes til
tykke af sine to sgnner. Det var
i 1990 pa Skejby sygehus, hvor
hun fik overrakt Amersham-pri-

sen for sit arbejde med

transplantationsimmunologi.

Leila Torreggiani fik Amersham-prisen i

1987 for udarbejdelsen af lerebogs-

materialet “Blodtypeserologiske metoder”.
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Efterskrift

Hvad vil de nzste artier bringe LaH?
Det er svaert at spa om fremtiden. Vi skal vaere med til at praege den.

Det helheds orienterede syn ma helt bevidst tages i anvendelse for at skaffe sig
overblik over et samfund, der bliver mere og mere komplekst. En faglig organisa-
tion ma samarbejde med andre organisationer for at fa gjort nogle af visionerne
til virkelighed. Blandt andet derfor er LaH gaet med i Sundhedskartellet. Sund-
hedsvaesenet har altid vaeret udsat for pres, det vil det ogsa blive i fremtiden.

Morgendagens faglige organisation ma fortsat ga pa flere ben - og mindst fol-
gende to: Organisation og Fag.

o Det ene “ben” handler om styrkelse af, rekruttering til og udvikling af det or-
ganisatoriske liv i organisationen. Her tankes savel vertikalt som horisontalt,
lokalt og centralt. LaHs KIS-projekt har hjulpet med en razkke bud pa, hvordan
medlemmerne gnsker organisationen. Vi har ogsa faet ideer til, hvordan kom-
munikation og information kan forbedres. De vil blive brugt ligesom LaH ar

Forretningudvalget siden 1996 2000-projektet blev brugt til nye afset.

bestar af Kirsten Junker Niel- e Det andet “ben” handler om at anerkende og motivere til udvikling af alle fa-
sen, Mette Egund og Anne Lise gets omrader. Vi ma erkende at specialisering sker og drage fordel af det. Der
Madsen. stilles samtidig krav om starre tvaerfaglig indsats og koordinering. Efteruddan-

nelse ma der til, og LaH vil vaere med til at finde
nye former for udviklingsmodeller. Medicinsk Tekno-
logi Vurdering er et af de nye begreber indenfor
Sundhedsvasenet, som om fa ar vil vare en almin-
delig metode til en ordentlig prioritering af ressour-
cerne.
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Vi tror de naste drtier vil vise, at hospitalslaboran-
ters viden vil blive brugt endnu mere i samfundets
debat om sundhed. Arbejdsmiljoets vigtige betydning
for et langt og godt arbejdsliv vil vare mere aner-
kendt. De nye medier vil blive brugt til rekruttering
til faget. Resultater af forskning indenfor fagomradet
vil finde vej til medierne bl.a. takket veere vores eget
fagblads kvalitet.

Det bliver spa@ndende at skrive naste afsnit i LaHs
historie om ca. 25 &r. Tiden vil vise, om vi fik ret i

vore visioner.

LaHs forretningsudvalg
Mette Eqund - Kirsten Junker - Anne Lise Madsen
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