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n Streeksondersoek na die Faktore wat
Pasiént-tevredenheid met Huisartsdienste
beinvloed — RJE Erasmus

Summary

Patient stisfaction can be measired
according to the way the doctor ovganises
his practice, as well as the way be treats bis
patient. A swrvey was conducted in NTvl
to deternine whether cortain factors which
researehers in other cotentvies smentioned in
thetr pullications as tmportant for pattent
stisfaction, were alw present tn this area.
From the completed guestionnaives it
became clear that even thongl patients
vead move abost bealth matters and therr
expectations ave influcnced by varions
fivctors, wost of the patienis are satisfed
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witl the service and cave they receive from
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attention bowever, to a fow aspects
nicntioned.
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Inleiding

Pasiént-tevredenheid mer die diens
wat huisartse lewer is athanklik van
fakrore wart in twee grocpe ingedeel
kan word, naamlik fakrore ten opsigte
van die huisarts se hantering van die
pasiént, en faktore ten opsigte van die
bestuur van die prakoyk. 'n Ondersoek
15 onder pasiénte in huisartse se
spreckkamers en lede van die
algemene publiek in Noord-Transvaal
uitgevoer om te bepaal tot watter
mate die faktore wat in die hteratuur
aanleiding gee tot bevredigende
dicnslewering deur huisartse
teenwoordig is. Die bevindings dui

ook daarop dat pasiénte en lede van
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die publick redelik tot hoogs tevrede
1s met die diens wat deur huisartse
gelewer word, maar dar daar ook
verskeie faktore is waaraan huisartse
aandag behoort te skenk teneinde die
gehalte van hul diens te verbeter en
pasiént-tevredenheid te verhoog,

Gesondheidsorg 1s deesdae “n hoogs
nuuswaardige item in die leke-pers cn
tesame daarmee kom die huisarts se
professionele gedrag al hoe meer
onder dic socklig, Die tradisionele
dokter-pasiént verhouding verkeer
onder toenemende verbruikersdruk
omdat die verbruiker van die
gesondheidsdicns, die pasiént, en die
voorsiener van die hulpbronne - die
mediese fondsbedryf en die staat -
toenemend aandring op tocgang tot

| inligting oor gesondheidsake en die

beheer van die finansiéle aspekte van
gesondheidsorg. Die sukses van die
dokter-pasiént verhouding en dic
mate waartoe die pasiént inskiklik sal
wees met die behandeling war die
huisarts voorskrvt of aanbeveel, word
bepaal deur die mate van revredenheid
by die pasiént met die mediese
versorging wat aangebied word.!

Levenstein® skryt dat “every patient
who secks help has expectations
explicit of the doctor” en daarom is
dit vir die huisarts van groot belang
om seker te maak, hetsy op 'n direkte
of indirckte manier, war die pasiént
van hom verwag tvdens die
konsultasie. Mendel® rig "n tydige
waarskuwing aan die hedendaagse
huisarts wanneer hy skryf dat *, .. the
modern patient with his often
unfulfillable expectations and his
right to perfecr healeh, makes the
doctor’s role even more ditficule™

Volgens Noble* veres die diens war
deur dic huisarts gelewer word dat
daar aan uiteenlopende behoeftes en
else van pasiénte, wat so oud soos die
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geskiedenis self is, voldoen moert
word. Die gereedskap wat tot die
huisarts sc beskikking is, ondergaan
voortdurend veranderings waarvan hy
noodgedwonge kennis moet dra ten
einde op hoogte van sake tc bly, Die
VErwagrings wat pasiénte jeens die
huisarts koester sluit onder andere
die volgende belangrike aspekee in:
vinnige ¢n tvdige toegang tot en
aanwending van die tegniese vermoé
van die moderne geneeskunde, agting
vir die pasiént se regte en voorregte,
kostedoeltreffendheid en persoonlike
Versorging.

Huisartsprakovk is tot 'n groot mate
'n klignt-belbeerde prakovk omdar die
meeste pasiénte 'n vry keuse van
huisarts het, in teenstelling met
spesialispraktyke wat gewoonlik
kollega-beleerde prakryke is, omdat
spesialiste gewoonlik pasiénte sien
wat deur huisartse of ander spesialiste
na hulle verwys word. Lekepersone 1s
oor die algemeen nie in staat om die
tegniese gehalte van hul mediese
versorging akkuraat na waarde te skat
nie en daarom word medic deur

“... the modern patient’s
expectations and right to
perfect health...”

pasiénte op grond van daardic
aspekte van die dokter se werk wat
die pasiént verstaan, naamlik die
dokter s¢ vermo€ om “n gevoel van
warmte en belangstelling oor te dra,
beoordeel.* Die beoordeling van die
huisarts mag juis as gevolg hiervan
vir die pasiént problematies wees,

Dic medikus, en veral die huisarts,
het, ten spyte van sy professionele
outonomie, "1 wesenlike belang by die

... Pasiént-tevredenheid

eienskappe en faktore waarna pasiénte
op soek 15 in "n goele dokter. Voordat
’n huisarts-pasi€nt verhouding tot
stand kom, het beide die pasiént en
die dokter elkeen sekere spesifieke
verwagtinge wat hulle jeens mekaar
koester, In hierdie interaksie kan nie
een van die rolspelers egrer sy rol

Huisartspraktyke 1s hoofsaaklik
'n kliént-beheerde praktyk in
teenstelling met
spesialispraktyke wat kollega-
beheerde praktyke is

onathanklik van die ander definieer
en vertolk nie. Dic huisarts moet die
verwagtings van die pasiént binne die
konteks van die pasiént se
sosiokulmurele matriks beskou ten
einde die verhouding optimaal te laat
ontwikkel en groei.

Die sukses van die huisarts-pasiént
verhouding hang egrer ook baie nou
saam met dic pasiént s¢ beoordeling
van die huisarts omdar die pasiént van
huisarts kan verander indien hy nie
tevrede is met die diens wat die
huisarts lewer nie. Segall en Burnett®
beskryvt die dinamika van die huisarts-
pasi€nt interaksic soos volg: “The
application of technical knowledge
brings the physician and patient
together in a situation in which the
technical activity itself becomes social
in that it has social meaning, is
embodied in social relationship, and
has social consequences for the
members of the relationship.”

Volgens Ben-Sira” benader pasiénte
die huisarts-pasiént verhouding op 'n
emosioncle wyse omdat hulle nie hul
huisartse konsulteer slegs om 'n
sickteprobleem op te los nie, maar
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ook, en miskicn veral, om die
psigologiese deel van die siekte of
probleem aan te spreck of op te los.
Die pasiént is meesal nie in staat om
die huisarts se tegniese vaardighede te
beoordeel of te bevraagteken nie en
daarom verlaat hy hom op die
huisarts s¢ tegniese vaardighede. Die
pasiént 15 egter wel in staat om die
mate van emosionele of affektiewe
ondersteuning wat die huisarts
verleen, te beoordeel. Segall en
Burnett® stel hierdie saak soos volg:
“According to this viewpoint,
patient’s expectations transcend the
desire for instrumental competence,
since patients expect social and
psychological, as well as physical
relief from their encounters with
physicians.”

Die Begrip Pasiént-tevredenheid
Pasiént-tevredenheid word
gedefinicer as 'n positiewe respons by
die pasiént teenoor die geneesheer of
die gesondheidsorgsisteem as gevolg
van die vermo€ en bereidwilligheid
van die geneesheer of ander
hulpverlener in die sisteem om 'n
gevoel van besorgdheid, warmte en

Pasiént sowel as dokter het
spesificke verwagtings van
mekaar

belangstelling aan die pasiént oor te
dra® Die geneesheer se tegniese
kundigheid en vermoé om dic sickee
te genees word gewoonlik van minder
belang geag as sy bereidwilligheid om
aandag te gee aan die psigososiale
behoeftes van die pasiént.®

Pasiént-tevredenheid word dikwels as
'n reaksie op die pasiént se belewenis
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van die pasiént-geneesheer interaksie
beskou en nie as die pasiént se
aktiewe betrokkenheid by die
terapeutiese proses nie. Linder-Pelz®
definieer pasiént-tevredenheid as
“positive evaluations of distinct
dimensions of health care. The care
being evaluated might be a single
clinic visit, treatment throughour an
illness episode, a particular health
care setting or plan, or the health
care systemn in general.”

Ware et al'® het "n uitgebreide
literatuurstudie gedoen ten opsigte
van die fakrore wat pasiént-
tevredenheid beinvloed en die
volgende faktore geidentifiseer:
bereikbaarheid, gerieflikheid,
beskikbaarheid van hulpbronne,

Selfs die tegniese aktiwiteit van
die huisarts ontwikkel in 'n
sosiale verhouding in die

spreekkamer

voortgesette versorging, finansics,
menslikheid, inwinning en
beskikbaarstelling van inligting,
dangename omgewing en
vaardigheid.

Larsen en Rootman'! het die faktore
waarvolgens die rolgedrag van
huisartse deur pasiénte beoordeel
word en wat 'n rol speel by pasiént-
tevredenheid in twee groepe verdeel:
eerstens die fakrore ten opsigte van
die hantering van die pasiént, en
rweedens faktore ten opsigte van die
bestuur van die prakoyk.

Dit gebeur dikwels dat °n pasiént ten
spyte daarvan dat sy gesondheid nie
verbeter soos hy en die dokter verwag
het dit behoort te verbeter nie,
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Fig 1. Die Pasiént-tevredenheid vraelys
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nogtans groot tevredenheid met die
dokter se diens en versorging
uitspreek. Volgens Speedling en
Rosc® kan hicrdie verskynsel verklaar
word deur dic feit dart die pasiént
tevrede voel as gevolg van die
emosionele gerusstelling en
psigologiese ondersteuning deur die
versorgende geneesheer. Die pasiént
beskou dit dikwels as van groter
belang as die genesing van die sickte,

Dikwels 1s 'n pasiént tevrede
met sy dokter al het sy
gesondheid nie na verwagting
verbeter nie!

Ten einde dic faktore wat ’n rol speel
in die tevredenheid van pasiénte met
die diens war deur huisartse in
privaatprakryk gelewer word, te
bepaal, is 'n ondersock gedurende
April 1991 uitgevoer.

Metode

Die faktore wat pasiént-tevredenheid
ten opsigre van dic huisarts sc
prakiykvoering en sy optrede teenoor
die pasiént bepaal, is met behulp van
'n vraelys (Fig 1) gemeet, Die vraelys
is ontwerp na aanleiding van die
fakrore war deur Larsen en
Bootman™ as belangrik in die
beoordeling van die huisarts sc
rolvervulling deur pasiénte
geidentifiseer is.

Die vraelys het uit vier afdelings
bestaan. Die eerste afdeling het die
demografiese inligting van
respondente ingewin, die tweede
afdeling inligting oor dic handelinge
van die respondente (pasiénte)
aangaande gesondheidsake, die derde
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... Pasiént-tevredenheid

afdeling inligting oor dic optrede van
die huisartse en die vierde afdeling
inligting oor hoe tevrede die
respondente was met die dicns wat
deur huisartse gelewer is.

Tien vraclyste is per pos aan elk van
50 huisartse in privaatpraktyk
gestuur, Hierdie huisartse is op 'n
sisternatiese wyse geselekteer vanuit
dic adreslys van die lede van die SA
Akademie van Huisartsprakovk,
Primére Sorg wat in die Noord-
Transvaal woonagtig is deurdar elke
vyfde naam op dic adreslys ingesluit
is in die studiegroep. Die huisartse is
deur middel van 'n dekbrief versock
dat die ontvangsdame van die praktyk
’n vraelys aan elke tende pasiént wat
die huisarts konsulteer, oorhandig vir
voltooting. Ihe vraelys is in beide
Afrikaans en Engels opgestel, geen
verwysing is na die respondent se ras
of moedertaal gemaak nie en die
inligting is anoniem ingewin sodat

“A patient’s expectations
transcend the desire for
instrumental competence. ..
but expect social, psychological
as well as physical relief from
his encounter with the
physician™

die identiteit van die huisarts of die
pasiént nie bepaal kon word nie. Die
term Algemene Praktioyn is in die
vraelys gebruik om dit volgens dic
oureur meer bekend onder die
algemene publiek 1s as die term
haedsarts,

Die studiebevolking het uit alle

pasiénte 15 jaar en ouer wat 'n huisarts
in sy spreckkamer gekonsulteer hee,
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bestaan. Die studiemonster was clke
tiende pasiént wat by die spreekkamer
opgedaag het vir 'n konsultasie. n
Kontrolegroep is saamgestel uit lede
van die publiek deur tien vraelyste aan
die personeclbestuurders van 30 maat-
skappye te stuur met die versock dat
dit vir voltooiing aan lede van hul

Pasiént-tevredenheid 1€ dikowels
op die vlak van sy belewenis
van die dokter-pasiént-
verhouding

personcel corhandig word. Die
maatskappye 15 op 'n sistematiese
wyse vanuit die Pretoria Geelbladsye-
gids van die Poskantoor geselekteer
deurdar die maatskappy wat in die
middel van elke vyfde bladsy voorge-
kom het, ingesluit 1s. Hierdie vraelyste
is ook anoniem voltool sodat die
identiteit van dic respondent en die
maatskappy onbekend gebly het.

Dic ontleding van die data is met
behulp van 'n Oliverti M24 mikro-
rekenaar en die Epi Info Version 5
rekenaarprogram gedoen,

Resultate

Van die 500 vraelyste wat aan dic
huisarrse gestuur is, i1s 190 (38%)
reruggestuur en van die 300 vraclyste
wat aan die maatskappye gestuur is
88 (20,3%). In die verdere bespreking
van hierdie studie sal na die
respondente wat die vraclyste in die
huisartse se spreekkamers voltooi het
verwys word as “pasiénte” en na die
respondente wat die vraelyste by die
maatskappyve voltooi het as “publick™.

Die resultate word in tabelle I-TV
weCrgegee,
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... Pasiént-tevredenheid

Tabel I. Demografiese cicnskappe van die respondente

Aantal respondente
Pasiénte Publick
Geslag manlik 45 (23,7%) 24 (27,3%)
vroulik 145 (76,3%) 64 (72,7%)
Ouderdom 15-34 jaar 77 (40,3%) 36 (40,9%)
35-54 jaar 71(37.2%) | 45(51,1%)
55 jaar en ouer 432 (22.5%) 7{ 8,0%)
Huwelikstatus | ongetroud 18( 9.4%) 13 {14,9%)
gerroud 153 (80,1%) | 71 (80,7%)
geskei 12( 6,3%) | 3( 3.4%)
weduwee,/ wewenaar 7( 3,7%) 1( 1,1%)
Akademiese laer as marrick 38 (20,2%) 4 4,5%)
kwalifikasies | matriek B1(43,1%) 50 {56,8%)
kollege /tegnikon 42 (22.3%) 22 (25,0%)
universiteit 27 (14.4%) 11 (12,5%)
Woonplek stad 74 (39,5%) | 18(20,5%)
groot dorp 52 (27,8%) | 42 (47.7%)
klein dorp 45 (24,1%) 24 (27.3%)
plaas 16( 8,6%) | 4( 4,5%)

Tabel II: Handelinge van Respondente

ten opsigte van

Gesondheidsake
Aanral respondente
Pasiénee Publick

Is u gereelde geneesheer’n | algemene praktisyn 185 (98.9%} | 80 (90.9%)

spesialis 2 L1%) B 91%)
Hoe gereeld hetuu glad nic 3{ 1.6%) 2(2,3%)
algemene prakrisyn die een of twee keer 45 (23,6%) | 36(40.9%)
afgelope jaar besock? drie of meer keer 140(737%) | 50(568%)
Hoevecl verskillende ecn 110 (59,5%} | 51(58,0%)
dokters het u dic afgelope | twee 58{31,3%) | 29{33,0%)
jaar besock? drie of meer 171 9.2%) B 9.1%)
Hoe dikwels lees u artikels | nooit 8( 42%) | 3{ 34%)
oor gesondheid in selde 65 (34,5%) | 32 (364%)
tydskrifte? dikwels 93 (48,7%) | 6(52,3%)

baic gerecld 24 {12 p%) 71 3,0%)
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Beide geslagre was goed verteen-
woordig in die twee groepe en by die
pasiénte was daar meer bejaardes
(22,5% was 55 jaar of ouer, terwyl by
die publiek was net 8%, 55 jaar of
ouer).

By die handelinge van respondente ten
opsigte van gesondheidsake was dit
opvallend dat omtrent 97% van beide
groepe hul huisarts ten minste cen
keer die vooralgaande jaar gekonsulteer
het en dat die meerderheid respondente
dit drie of meer keer gedoen het. Die
meerderheid respondente het van die
dienste van dieselfde huisarts gebruik
gemaak en het dikwels of baie gereeld
artikels oor gesondheidsake in tydskrifte
gelees. Hierdie verskynsel mag 'n
aanduiding wees dat die algemene
publick al hoe meer op hoogte van
sake gehou word ten opsigte van
gesondheidsake en die huisarts
behoort hiervan kennis te neem. Meer
kennis aangaande gesondheidsake mag
die pasiént se verwagrings beinvioed.

Die meerderheid respondente het

| aangedui dat hulle tevrede 1s met die

volgende aspekte van huisartse s¢

diens:

- huisartse bied voldoende geleent-
heid om die probleem waarvoor
hulle gekonsulteer word, te
verduidelik (92,7% pasiénte;
88,5% publick);

- huisartse verduidelik die aard van
die probleem en dic hantering
daarvan voldoende aan pasiénte
{70,2% pasiénte; 63,2% publiek);

- husartse 15 voldoende beskikbaar
na-ure {pasiénte: 38,3% geredelik
en 55,7% aloyd; publick: 39,3%
geredelik en 44,0% aloyd);

- huisartse doen huisbesocke
(pasiénte: 52,1% sé ja en 32,4% is
onscker; publick: 38,6% sé ja en
34.1% is onseker);
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huisartse het gerietlike wag- ¢cn
spreckkamers (96,3% pasiénte;
90,9% publick);

huisartse het voldoende moderne
mediese tocrusting (93, 1%
pasiénte; 20,9 publick);

huisartse konsulteer hul pasiénte
gewoonlik binne 30 minute na dic
tvd van afspraak (90,9% pasiénte;
81.6% publick);

huisartse stel hul pasiénte in kennis
van die uitslae van spesiale
ondersocke (80,5% pasicnre;
60,5% publick).

Pasiénte beoordeel hulle
huisartse op 'n emosionele vlak

Die respondente her die volgende
fakrore geidendfiscer wat 'n
negatiewe invloed op pasiént-
tevredenheid het:

huisartse moedig nie hul pasiénte
gereeld aan om gesondheids-

bevorderende stappe te neem nie
(54,3% pasiénte: 64,4% publick);

huisartse kontak nie hul pasiénte
om navraag te doen hoe dir gaan as
dic pasiént sick is nie (49,5%
pasiénce; 76,1% publick);

huisartse versoek pasiénte nic
gereeld om aan te meld vir roetine
voorkomende ondersocke nie
(74,2% pasiénte; 85,2% publick);

huisartse gebruk nie telefoon-
antwoordroestelle tuis of by die
spreckkamer nie, met die gevolg
dat pasiénte nie altyd in staar is om
hul huisartse geredelik te kontak
nie (slegs 30% van dic pasiénte en
44.3% van dic publick her
aangedui dar hul huisarts dit wel
doen).

... Pasiént-tevredenheid

Tabel III: Handelinge van die Huisarts

Aanral respondente
Pasiénre Publick
In watter mare moedig u dokeer u aan am oot 41 {21.4%) 28 (32,2%)
stappe te neem vir o gesonde leefwysct selde 6d (32.9%] 18 (32,2%)
gereeld 87 {46,5% 31 (35,6%)
Gee u dokter u genoegsame tvd en geleentheid ok 2 1,0%] 3{3.4%)
om u gesondheideprableem aan hom e selde 12{ 6,3%) 7i B 0%}
verduidelik aloyd 177 [92,7%) 7T (BH.5%)
Hee dikweels verduidelik u dokrer u probleem noet 3 1,6%) 2({2,3%)
en dic hantering daarvan aan u? =¢lde 6{ 3,1%) 9 10,3%)
dikuels 48425, 1%; 21 (24.1%)
alnyd 134 (70,2%) 55 (63,2%)
In watter nsate is u dokter beskikbaar glad nie 5{ 2.7 40 4E%)
naure? maeilik i 3,3%; 10 ¢ 11,9%)
geredelik 70{38 3%} 33 (30.3%)
alnyd 102 {55,7%) 37 (44,0%)
Dioen u dokrer huisbesocke? i 98 (52.1%) 34 (33,6%)
nee 29 {15.4%) 24 (27,3%)
onseker 61 {32.4%} 30 (34,1%)
Het v dokeer spesiale materiaal en meubels vir i 127 (66.5%) S0 (57.4%)
kinders in sy spreckkamer? nee 23 (12.0%) 20 (33,3%)
onscker 41 (21.,5%) §¢ 9.2%)
Kontak u dokrer of sy verplecgster wom it to i 57 {30.04%;) 13 (14,8%)
vind hoe dit mer u gaan as u stek was? nee 94 (45,50 67 (76,1%]
opseker 39 20,5%) 3 9.1%)
Her u dokrer ‘o gericfhke wagkamer? ja 184 (96,3%) B (O, 9%
nee 61 3,1%) 7 30%)
onsekes i 0.5%) 1i L%}
Weier u dokrer om telefoniese advies oor 'n ja 301 15,8% 16 (18,3%)
| siekreroestand re gee? nee 122 (64,2%] 47 {54,0%
ondcker 38 (20,0%) 24 (27 6%
Besit u dokter volgens u mening voldoende i 175 (93,1%) B {0, 9%
medicse tocrusting? nee 13§ 7.0%} B¢ 9.1%)
Kontak u dokeer u vir 'n gereclde ondersoek? ja 50 25,9%) 13 {14 8%)
nee 140 {74,2%) 75 (85, 2%)
Hrwe sterk weord u deur u dokrer aangemoedig glad me 71 3.8%) LT BN
om sy advies en behandeling streng na te volgs e sterk nie 15( B,1%} 18 {20.7%]
sterk 95 {51 4%) 39 {44 8%)
baic sterk 68 (36,7%) 23 (26,4%)
Hoe tank na u tyd van afspraak wag u 0115 min 10 1 S, 0% 42 (48,3%)
pewonnlik om o dokrer te spreek? 1530 man 66 [ 34.9%) 29 {33.3%)
langer as 30 17 { o,1%;) 16 {18.4%)
min
Tring u dokter daarop aan dar u 'n afspraak nee 48 (25,5%) 22 {250%)
maak am hom te spreck? j 94 {500 ) 55 (62.5%)
onscker 46 { 24,5%) 11 {12,5%}
Gebruik u dokeer " relefoomnmwoordmasiien ja 57 (30,0%) 39 (44.3%)
by sy buis? nee =0 (26,3%) 15 {17.0%)
onscker B2 (43,7%) 34 {38.6%)
Laar weet u dokrer u van laboraronum i 149 (80,5%) B2 {64, 5%)
andersocke se witslae, al is dit normaal? nee 33 (17,3%) 29 {33.7%)
anseker 30 1.6%) 5{ 58%)
Is u dokeer se tanewe hofr as wat v mecdbese ja 44 (23,3%) 43 (48,9%)
fonds beraal? e 91 (44,1%) 30 (34, 2%)
anseker 54 (28.6%) 15 (L7 0%}
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Tabel IV. Tevredenheid van respondente met die diens deur

huisartse gelewer

... Pasiént-tevredenheid

Aantal respondente
- = = = Pasiéme Publick
Hoe tevrede is u met die diens | Hoogs ontevrede 81 4.2%) 4{ 4.5%)
wat u algemene prakrisyn aanu | Matig ontevrede 1{0.5%) 4{ 4,5%)
lewer? Redelik tevrede 44(23,0%) 32 (36,4%)
== | Hoogsteviede | 138(72,3%) 48 (54,5%)

n Opvallende bevinding was dat 'n
groot aantal respondente onseker was
of hul huisartse huisbesoeke doen of
n telefoonantwoordtoestel ruis of by
die spreekkamer gebruik. Die rede
hiervoor 1é heelwaarskynlik in die feit
dat hierdie handelinge van die
huisarts nie meer deur pasiénte vereis
word nie of dat die persepsie by die
algemene publick geskep is dat
huisartse in ¢lk geval nie meer
huisbesocke doen nie, en ook nie
meer tuis gepla wil word nie.

Meer as 'n kwart (28,3%) van die
pasiénte, en bykans cen uit elke vt
lede van die publiek (17%) wat aan
hierdie ondersock deelgeneem het,
was onscker watter fool hul huisarts
gehef het, Dit mag die gevolg wees
van gewaarborgde betaling van
rekenings deur die mediese fondse,
wat mecbring dat ralle pasiénte nie
self die rekening sien wat die dokeer
stuur nie, of dit mag 'n aanduiding
wees dat dic algemenc publick en
pasiénte nie belangstel in
dokeerstooie nie en dit daarom nie as
belangrik in die bepaling van pasiéne-
tevredenheid is nie.

Die oorgrote meerderheid
respondente het aangedu dat hulle
redelik of hoogs tevrede was met dic
diens wat hul huisartse lewer.

| woonagtig in Noord Transvaal is

Gevolgtrekking en aanbeveling

In hierdie studie onder pasiénte van
huisartse en lede van die publiek

gevind dar die diens war huisartse
lewer in “n groot mate aan die
verwagting van pasiénte voldoen. Die
volgende faktore wat 'n rol specl by
pasiénc-tevredenheid verg egrer die

aandag van huisartse ten einde die
vlak van pasiént-tevredenheid e
verhoog:

- huisartse moet pasiénte aanmocdig |
om gesondheidsbevorderende
stappe te neem en hul gedrag ten
opsigte van dic voorkoming van
sickte en ongeskiktheid te verander,
soos die staak van rookgewoonte,
meer ocfening, reg te cet en
spanning t¢ verminder;

- huisartse moet pasiénte war sick is,
ruis kontak om uit te vind hoe dit
gaan en of daar 'n verbetering in
die toestand ingetree het. Hierdie
kommunikasiemetode kan net tot
voordeel van die huisarts-pasiént
verhouding strek en mag 'n
positiewe invloed op die verloop
van die siekre uitoefen;

- huisartse behoort pasiénte, veral
dié met chroniese sicktes en
risikofaktore, gereeld te kontak vir
opvolgondersocke, Voorkoming is

beter as genesing,
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huisartse moet gocie
kommunikasie met hul pasiénte of
prakeykbevolking verseker deur
onder andere gebruik te maak van

n telefoonantwoordroestel tuis en

by die spreekkamer, sodat pasiénte
altyd sal weer waar om mediese

hulp te bekom.
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