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om radiografstuderende pa mit 7.
S semester synes jeg det var pa tide

at komme udenfor min trygheds-
zone og udforske rentgenafdelingerne i
et andet land. Her faldt mit valg pa Island.
Grunden til dette var, at et land med et
indbyggertal pa 320.000 og som ligger
midt i Atlanten, méa have mange udfor-
dringer set fra et sundhedsperspektiv.
Samtidigt har landet det darligt gkono-
misk. Jeg enskede derfor med mit ophold
i Island at besvare, hvilken effekt landets
indbyggertal, beliggenhed og nuveerende
gkonomiske krise havde pa behandlingen
af patienterne, samt den teknologiske
udvikling indenfor rentgenafdelingerne.

Ankomsten
Efter omkring 4 timers flyvetur fra
Kastrup lufthavn landede jeg i Keflavik
lufthavn. At vejret var koldt, grat og regn-
fuldt var ikke den bedste start pa modet
med Island. Det man kunne se var flad
lava natur uden et eneste tree eller grees,
hvor det hele sé trist ud. Men pa trods af
den utrolige Mars oplevelse blev man
alligevel betaget af den harde natur
og lavaens mange farver.
I lufthavnen ventede min on-
kel pa mig. Idet jeg selv er halv
isleending, kunne jeg udnytte

mine kontakter og fik derfor lov til at bo
hjemme hos min mormor. Vi kerte direkte
til hendes hjem i Reykjavik, hvor jeg blev
modtaget med det sterste kaffebord,
som sterrelsesmaessigt kan sammenlig-
nes med det sgnderjyske. Pa bordet var
der ikke kager, men derimod alt det mad
isleendingene har levet af de sidste 1100
ar bl.a. farepostej, fladbred og terfisk. Pa
trods af treethed og de mange oplevelser,
var det stadig sveert at falde i sevn. Jeg
havde store forventninger til mit made
med det islandske sundhedsveesen.

Rontgenafdelingerne
Den naeste dag madte jeg op pa rentgen-
afdelingen hvor jeg blev preesenteret og
modtaget utrolig godt af alle personale-
grupperne. Folk var utroligt smilene og
bearet over, at en dansk studerende ville
leere noget af dem. Samtidig var de me-
get flittige til at vise mig deres rentgenaf-
deling og de specialer de udferte. Under
mit to méneds ophold i Island fik jeg lov
til at besage to af Islands sterste rentgen-
afdelinger. Disse to afdelinger foretog
alt fra berneoptagelser til
hjerteundersegelser. Idet
mit fokusomréade var

indenfor disse to felter, fik jeg lov til at ga
i dybden med disse undersagelser. Jeg
fandt hurtigt ud af de islandske radio-
grafer arbejdede meget selvstaendigt

og at de kun i yderste tilfeelde brugte
rentgenleegerne. Dette gjorde at faggrup-
perne var meget adskilt og radiografen
tog mange selvsteendige beslutninger.
Disse tydelige arbejdsrammer virkede til
at fungere utrolig godt og radiograferne
var pa intet tidspunkt usikre pa deres
kompetencer, pa trods af det manglende
samarbejde pa tveers af grupperne.

Ved udferelse af lange og ofte mere
ubehagelige berneoptagelser var jeg
forbavset over, hvor gode radiograferne
var til at inddrage bernene i selve under-
segelsen. Den ekstra tid de brugte pa at
skabe tillid hos barnet viste sig i sidste
ende, at gore undersggelsesfor-
lzbet mere behageligt for alle
parter. Denne ekstra tid
var ellers ikke til
stede under alle
undersagel-
ser. >

Den konstante fokus pa skonomien var en
irritationsfaktor, som til tider skabte stress
og et manglende fokus pd patienten.
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| de fleste tilfeelde havde radiografen
kun 10 minutter til at udfere de simple
rentgenundersagelser, disse undersggel-
ser var blandt andet hand-, knae-, hofte- og
kaebeled. Dette betad, at der var utrolig
mange patienter der kom igennem péa
endag. P& trods af den meget effektive
arbejdsgang var udstyret ikke helt opdate-
ret. Deres meget gamle CR udstyr havde
virkelig brug for en udskiftning, som de ha-
bede pa ville ske i den neermeste tid. Men
med Islands nuveerende krise, gar der nok
mere ar end maneder inden dette sker.
@Jkonomisk set kunne man meerke at
sundhedsvaesenet havde gang i den helt
store sparerunde. De forsggte at spare pa
alt bl.a. kontraststofferne, hvor kontrast-
koncentrationerne havde forskellige
prisklasser og de dyreste derfor fravalg-
tes. Samtidigt forsegte de at
begraense antallet af kateter de
brugte ved interventioner. Den
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konstante fokus pa skonomien var en
irritationsfaktor, som til tider skabte stress
og et manglende fokus pa patienten.

Ud i naturen
| lgbet af de to maneder var der selvfal-
gelig ogsa tid til at opleve noget andet
end sygehusets fire hvide veegge. Island
seetter ingen graenser nar det geelder
naturoplevelser. Personligt elsker jeg det
utal af muligheder der er for udenders
aktiviteter, hvad enten jeg er alene eller i
en gruppe. Om det er at kare snescooter
pa de hvide gletcher, riverrafte ned ad de
store floder eller bade i varme kilder, sa
har Island det hele og det er fantastisk.
En dag valgte jeg, sammen med nogle
andre, at tage en vandretur op imellem to
bjerge, imod en af de islandske gletchere.
Da vi var godt op imellem bjergerne, tog vi
vores badetgj pa og tog et afslappende
badienvarm kilde, som Ilgb

sammen med det kolde gletchervand og
skabte en varm flod med op til 40 grader
varmt vand. Det var helt utroligt at sidde
i &en og betragte den store gletcher og
bjergene omkring uden skyggen af civili-
sation.

Afslutning

Altialt har jeg faet en stor oplevelse per-
sonligt og fagligt med hjem, samt masser
nye idéer til min fremtidige arbejdsplads.
De faglige oplevelser brugte jeg blandt
andet i min afsluttende bacheloropgave.
Her diskuterede jeg blandt andet om
nedvendigheden af at have "akutkassen”
pa rentgenafdelingen. Mine oplevelser
fra denislandske rentgenafdeling, hvor
"akutkassen” ikke eksisterer, gav stof til
eftertanke. Afsluttende vil jeg opfordre
studerende, rontgenpersonale og andre
rejseglade tilattage til Island, dajeg pa
ingen méade vaere minrejse foruden.




