
Het kunstwerk van Berend Strik in de fotogalerij op 
de eerste verdieping van het Studiecentrum Medische 
Wetenschappen, past bij de foto van Erwin Olaf ernaast. 
Beide beelden doen op het eerste gezicht denken aan 
medische situaties uit de vijftiger jaren.
Als altijd neemt Berend Strik een foto als drager voor dit 
werk, thans met een zuster die röntgenfoto’s bekijkt, die 
tegen een lichtbak zijn opgehangen. Op de achtergrond 
lijken de voorbereidingen voor een operatie gaande. Het 
perspectief is in de foto op bijzondere wijze werkzaam, 
hetgeen wordt versterkt door de ingrepen die de kun-
stenaar doet. Concreet bestaan ze erin dat hij stukken 
stof en gaas op zijn basismateriaal aanbrengt en ze van 
stiksels voorziet. Het is een collagetechniek waarbij de 
ondergrond voor het beeld structurerend is en blijft, zij 
het dat het bijzondere accenten krijgt. Tegelijk treedt 
met het opbrengen van het ongewone materiaal, een 
ongekende lichtwerking op – hetgeen even verrassend 
als verrijkend werkt. Dergelijke manipulatie van het 
beeld is het watermerk van de kunstenaar en bezorgt 

hem een bijzondere plek in de hedendaagse beeldende 
kunst.
Waar het bij Berend Strik vaak op een kleurrijk geheel 
met grote aantrekkelijkheid uitdraait, blijft het werk 
hier vrij kleurloos en grijzig. Dit correspondeert met 
de getoonde, in zich niet vrolijke situatie. Het inboeten 
aan luchtigheid brengt intussen een verdieping teweeg, 
want de lichtspeling is zoniet heviger, in elk geval vangt 
ze alle aandacht. De huid van het kunstwerk, de boven-
laag die overigens geen eenheid vormt, gaat als het 
ware onderhuids werken. Ze geeft een dynamiek aan de 
drager, de oorspronkelijke foto, terwijl ze het getoonde 
bevraagt. De in beeld gebrachte medische situatie die 
gedateerd leek, is plots van alle tijden. En in hun soort-
gelijkheid maar toch helemaal anders zijn, versterken 
de naast elkaar hangende werken van Berend Strik en 
Erwin Olaf, elkaar.

Daan Van Speybroeck
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Schipperen
De redactie moet schipperen met de beschikbare 
twaalf pagina’s in de Radbode. Wist u overigens dat 
van alle academische ziekenhuizen de Radbode op 
jaarbasis de meeste pagina’s maakt?

Toch kunnen we niet alles meenemen. Uiter-
aard maken we scherpe keuzes en stellen we bij 
ieder idee de vraag: wat heeft u eraan als we dit 
publiceren? Is het antwoord daarop: niet zo veel 
en is het bericht vooral om ego’s te strelen dan 
haalt het bericht niet de redactionele kolommen. 
Ook aankondigingen van bijeenkomsten moeten 
het ontgelden: daar hebben we toch een prima 
medium als ons intranet voor? Hetzelfde geldt voor 
nieuws: als we dat opsparen voor de Radbode is 
het al heel oud. Terwijl datzelfde bericht al vandaag 
op intranet kan.

Hoewel de functie van een papieren medium sterk 
is veranderd, met dank aan intranet en social 
media, blijft het iets bijzonders om in de krant 
te staan. Althans, voor de generatie 40-plussers 
waar ik zelf ook toe behoor. De jongeren gaan 
papierloos door het leven, gebruiken de iPad en 
vragen ons wanneer toch die Radbode app voor 
op de mobiele telefoon eraan komt. Dat doe ik als 
40-plusser overigens ook. Papier zal niet verdwij-
nen, de functie ervan wel.

Soms moet de rubriek Mensen eraan geloven. Een 
jubilaris komt dan niet in de papieren editie maar 
op intranet. De mailtjes stromen dan binnen: dat 
kunnen we toch niet maken! Terwijl de redactie 
broedt op het idee om jubilarissen juist méér 
aandacht te geven. Bijvoorbeeld met een filmpje, 
een collage van zijn werkzame leven, collega’s die 
hem kunnen feliciteren en een uitnodiging voor 
het feestje. Digitaal, dat dan weer wel. Vindt u 
ervan?

Niels van Haarlem, hoofdredacteur
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Ho, stop!

Meeste fouten. De helft van onze ziekenhuispatiënten 
moet een operatie ondergaan. En juist bij die groep 
worden de meeste fouten gemaakt. Het Radboud is 
daarom het project STAP gestart. De letters staan voor 
Standaardisatie, Teamvorming, elkaar Aanspreken en 
Patiëntgericht. Onderdeel hierin is de Groene Golf: 

zeven vaste stop- en checkmomenten vóór, tijdens en 
na de operatie. 

Zeven momenten. Als een patiënt geopereerd wordt, zijn 
er veel overdrachtmomenten. In de hele routing – van 
poli naar OK, naar verkoeverkamer en verpleegafde-
ling – zijn er zeven cruciale momenten waarop gecheckt 
moet worden of álles op orde is. ‘Pas als dat het geval 
is, is er groen licht om verder te gaan’, zegt MKA-chirurg 
Thijs Merkx, themaleider Groene Golf.

Time-out. Een voorbeeld is de time-out vlak voor de 
operatie. Merkx: ‘Het hele OK-team checkt dan: is het 
de juiste patiënt, de juiste ingreep, de juiste medicatie? 
Om te voorkomen dat bijvoorbeeld de verkeerde zijde 
wordt geopereerd. Of dat de patiënt te laat antibiotica 
krijgt ter voorkoming van wondinfecties.’

Minder sterfgevallen. 1,85 op de 100 operatiepatiënten 
overlijdt, aldus landelijk onderzoek. ‘Door te werken 
met checklists, zoals de Groene Golf, kan dit fors dalen’, 
zegt anesthesioloog André Wolff, regiehouder perio
peratieve veiligheid. ‘Onderzoek toont aan dat daardoor 
bij een operatie 50 procent minder mensen sterven en 
30 procent minder complicaties optreden.’

Impuls. Sinds maart moeten afdelingen voor elke ope-
ratiepatiënt de checklist van de Groene Golf digitaal 
vastleggen in het EPD. De RvB bespreekt dit ook in de 
kwartaalrapportages met de afdelingen. UMC-breed krijgt 
zo de veiligheid rond operaties een flinke impuls. � GMHet OK-team neemt een time-out om te checken of alles op orde is.

Vóór, tijdens en na een operatie kan er van alles mis 

gaan. Op vaste momenten checken of alles op orde is, is 

belangrijk om dat te voorkomen. Bij operatiepatiënten 

werkt het Radboud daarom volgens de Groene Golf.
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