En effektiv kirurgmottagning

| februari 1969 hade jag formanen att direkt efter att ha fatt lakarlegitimation pabdrja ett
vikariat pa kirurgkliniken pa Karolinska. Jag placerades pa endokrinkirurgiska sektionen med
davarande docenten, bitrddande 6verlakaren Per-Ola Granberg som chef. Stamningen pa
sektionen var mycket informell, hjartlig och valkomnande och jag fick dela avdelning och
rum med Bo Hjern, fardigutbildad kirurg och sedermera VD i Lakarforbundet. Dagarna var
uppdelade med mottagning varannan dag och operation varannan.

"Du kan ju inte operera, sa du far ta
aterbesdksmottagningen medan jag tar de
polikliniska operationerna och nybesdken”,
var Bo Hjerns nog sa korrekta bedémning
och order. Sjalv tyckte jag att jag var en
hejare till kirurg efter att ha gjort
kirurgassistenttjanstgoring (detta var fore
inforandet av AT) som vikarie pa Nacka
’ sjukhus i tre manader och sa smatt borjat
Peo Granberq operera ljumskbrack, blindtarmar och gallor. ~ Bo Hjern

Hur som helst sa sattes jag pa aterbesoksmottagningen, som borjade kl 9. Det var inte utan
att jag bleknade nér jag forsta gangen tradde in i det kanske 60 kvadratmeter stora rummet,
dar det satt patienter tatt packade lings tre av sidorna. Aterbesokspatienter fick alltid
samma mottagningstid namligen kil 09.00, ett genialt satt att administrera patientstrommen.

Jag leddes av mottagningsskoterskan till ett litet bord nara ena kortsidan. Patienterna férdes
av stabila underskoterskor fram till mig och en kort utfragning, snabb undersokning och
eventuell atgérd utfordes medan alla medpatienter spetsade 6ronen och nyfiket betraktade
forestallningen. Sarkontroller, suturtagningar och revisioner av otillrackligt dranerade
abscesser utfordes i denna tamligen offentliga miljo, och manga vantande bleknade langs
vaggarna och funderade mahénda pa att ldmna mottagningen. Patienten férdes sedan at
sidan av underskoterskorna som bandagerade sar och lindade stukade anklar etc intill.

Denna Oppna hantering uppmuntrade inte till Ianga litanior utan det gick undan och
framemot kl 12 var sa gott som alltid alla aterbesokspatienter handlagda. Sjukintygen, som
gav ett litet tillskott i kassan, var av de godhjartade 6verordnade redan underskrivna, sa vi
juniorer behovde endast fylla i datum och langd av sjukskrivningen.

Effektivt men det hade otvivelaktigt sina sidor for patienterna. Det var nog inte battre forr.
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