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i Tweede Mening is 'n saak wat dikwels
tot verleentheid onder medici lv. Dit word

veral gebruik as 'n verskoning om bedelcte
superaessie te verdoesel. Wanneer een kollega 'n
medekollega konfronteer met 'n geval waar dr A
se pasiént deur dr B gesien is sonder die medewete
van dr A, skuil dr B gewoonhk agter die Tweede
Mening as verskoning. Of =0 "n aksie dr B werklik
teen "m klag van supersessie sal vrywaar, kan nie
sonder meer aanvaar word nie. Indien die Tweede
Mening met 'n voorskrif en/of verwysing gepaard
paan, raak die sank werklik netelip. Oor die
interessante supersessiereél wil ons nie wverder

Summary

This article deals with the situation
where the doctor gets a visit from an
unknown patient for a so-called
second opinion. It discusses how he

could handle this sensitive visit in a
way that it will benefit both the
patient as well as his relationship
with the colleague involved.
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uitwei nie, behalwe om te benadruk dat geen
geneesheer 'n pasiént wat reeds deur 'n ander dokter
behandel word, mag konsulteer sonder dat die
behandelende geneesheer se toestemming eers
verkry 15 ne,

In hierdie artikel wil ons begin oor die optrede van
'n geneesheer wat gekonfronteer word met n
vreemde pasitnt wat hom om 'n tweede mening vra.
Vanselfsprekend paan dit nie hier om die pasiint
wat deur 'n kollega vir ‘n tweede mening verwys
word nie, maar om die pasignt wat sonder die wete
van sv./haar behandelende geneesheser 'n tweede
opinie kom vra.

Dt mag nou lyk of 'n konsmatige vraagstuk
rondom ‘n eenvoudige saak geskep word: is dit nie
voor-die-hand-liggend dat so 'n onregmatige
versoek summier van die hand gewys moet word
en die pasiént sonder seremonie na die
oorspronklike Feneesheer terup pestuur word nie?
Krities beskou, is so 'n optrede egter onbevredigend,
aangesien dit (a) heelwaarskynlik geensins die
pasiént ¢ probleem aanspresk nie, trouens, dit
negesr die pasignt totaal; (b) dit vrywaar die dokter
teen moontlike dissiplindre optrede maar dit laat
hom professioneel onbevredigd: en (), dit lower peen
positiewe bydrae tot huisartskunde in die algemeen
l:uil' tot interkollegiale verhoudinge in die besonder
nie.

Kom ons kyk na die probleem aan die hand van
'n tipiese voorbeeld.

'n Onbekende pasiént, mev de B, 38 jaar oud,
gotroud, met 2 kinders maak 'n afspraak wvir
Maandagoggend 10:30. U as geneesheer is 30
minute laat. Om 11:00 sien u mev de B en na
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Die tweede mening

hekendstelling wedersyds verneem u dat sy u
konsulteer vir "n tweede mening oor n knop in die
regterhors. Sy was by die plaaslike munisipale
kliniek wat haar na haar huisdolkter, dr T verwys
het. Dr T het na 'n, volgens mev de B, “viugtige”
ondersoek 'n borshiopsie aanbeveel. U en dr T kom
redelik goed oor die weg en help mekaar onderling
met narkoses en chirurgie, maar is nie vennote of
assosiante nie. 1 wil nie u kollega antagoniseer
nie en raai mev de B dus aan om dr T weer te
gaan spreck en om aan hom haar onrostigheid te
noem en miskien te vra of hy nie 'n mammogram
vir haar wil laat doen nie. Mev de B vk offe stroef
oor hierdie voorstel maar aanvaar dit en met 'n
“totsiens” wat eerder na 'n “vaarwel” klink, verlaat
gy u spreckkamer. 1T gaan voort met u daagtaak
sonder om haar vir die konsultasie te debiteer.

Etlike dae of weke later ontmoet u vir dr T in die
teater. Hy is siedend oor die arropansie van die
hedendaagse ginekoloi. Een van die plaaslike ouens
het jou werklik gegaan en 'n borshiopsie gedoen
vir ‘'n pasient van hom wvir wie hyself alreeds vir
dieselfde prosedure teater gereél het. Die ginekoloog
het nie eers die ordentlikheid gehad om hom, as
huisdokter, in die saank te ken nie. Hy is sommer
lug en 1& 'n klag wvan supersessie! [J probeer
naarstiglik die onderwerp verander omdat u skuldig
voel!

‘n Tweede mening is dikwels
bedekte supersessie.

Wanneer krities na hierdie fiktiewe maar tog tipiese
voorbeeld gekyvk word, dring "n horde van vrae na
vore, 008 byvoorbeald:

® hoekom het mev de B 'n tweede mening nodig

geag?

® hockom het mev de B u geldes vir hierdie tweede
mening?

@ hockom was u laat?

@ het die tydfaktor "n invloed gehad op v hantering
van die geval?

® wat was die invloed van u vertraagde skedule
op mev de B se reaksie op u voorstel?

® hoekom is mev de B aanvanklik deur die kliniek
VETWYET

® hoekom het mev de B haar huisarts se ondersoek
as “vlugtig” beskou?

® wat dink mev de B van u hantering en hoe het
dit haar verdere optrede bepaal?

® het u optrede interkollegiale verhoudinge positief
of negatief beinvloed?

® is die probleem van 'n moontlike Ca-mamma
behoorlik hanteer?

® hoe het mev de B by die ginekoloog beland?

L ha't. die ginekoloog fouteer? hoekom?

® is 'n borshiopsie die regte hantering van die
problesm?

® wat is mev de B se eintlike probleem?

@ hockom kon die kliniek nie tyd en moeite bespaar
deur self te reél vir 'n borshiopsie nie?

® het iemand werklike aandapg aan die pasiént
gegee ipv net aan die toestand?

® sou dit verkeerd wees indien u haar wel sou
debiteer?
Ens, ens, ens.

Wanneer u haar vertroue gewen het
behoort sy ontvanklik vir u advies
te wees.

Alhoewel hierdie vrae nie almal regstreeks verband
hou met die vraagstuk van die Tweede Mening nie,
het dit wel betrekking op die totale huisartssituasie
en deel dit daarom relevanzie met die
aangeleentheid ter sprake.

Ek gaan nie pruheer om antwoorde op hierdie
h:put,etl.eae vrae oor ‘n hipotetiese geval te verstrek
nie. U kan egter met vrug daama kvk, u eie
antwoorde formulesr en 'n kollega of vriend wvra
om dit saam met u te evalueer. Dit is "'n interessante
oefening. As alternatief kan ons eerder kvk hoe ons
g0 'n situasie sou kon hanteer.

Na kennismaking met mev de B en na die
probleemstelling is ons eerste plig om met de T in
verbinding te tree. 'n Oproep na sy kamers is egter
vrugteloos aangesien hy nie op daardie comblik
beskikbaar 18 mie. 1T vra dat hy u moet terugskalkel
sodra hy beskikbaar is en gaan dan voort om 'n
anamnese te verkry.

'n Positiewe familiegeskiedenis van Ca-mamma
word gevind in die feit dat mev de B se moeder
sowel as 'n ouer suster mastektomie vir karsinoom
moes ondergaan. Die moeder 18 op ouderdom 43,
drie jaar na mastektomie oorlede aan die siekte.
Die suster het na die mastektomie ernatige
huweliksprobleme ondervind wat in egskeiding
getindig het, Mev de B is beangs en baie onseker
en verward. Haar twee kinders was beide
bottelbabas en die jongste is now tien jaar oud. Sy
gebruik nie die pil nie, maar het 'n IUKA. Sy beplan
geen verdere kinders nie. Sy bestempel haar
huweliksverhouding as “redelik geluklig”.

U sal definitief nie kan voortgaan
met verdere behandeling nie.

Met ondersoek word ‘'n diffuse knobbelrigheid in
beide borste gevind met "n dominante nodule effens
groter as 'n ertjie in die regterbors, superior mediale
kwadrant. (Geen limfkliere is tashaar nie, en die res
van die sistemiese ondersoek is normaal.
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Die tweede mening

it is te betwyfel of 'n mammogram alleen in hierdie
geval 'n definitiewe antwoord sou kon gee. Dieselfde
geld vir 'n perkutane aspirasie. Dit wil dus voorkom
of u in hierdie geval met sy ernstige emosionele
implikasies, tog ook 'n borshiopsie sou aanbevesl.
L het noun reeds die pasiént as volwaardige pasiéint
hanteer in dié sin dat u na haar probleem geluister
het en haar fisies onderzoek het. Indien u dit met
noukeurigheid en meelewend gedoen het, het u ook
haar vertroue bestendig en behoort sy ontvanklik
te wees vir u advies. [T kan nou met vrymoedigheid
haar probleem bespreck en haar gerusstel dat haar
dokter korrek besluit het, Indien u met haar dokter
sou verskil sou dit om tegniese redes wees wat u
diplomaties aan haar kan verduidelik, met die

Dit is sinneloos om haar weg te
stuur voordat u seker is dat sy u
teruguerwysing aanvaar.

versekering dat u dit self met hom sal bespreek,
Dit is baie onwaarskynlik dat u ooit radikaal van
haar dokter sou verskil; indien dit wel sou gebeur
gal u taak baie meer veeleisend, maar des te meer
noodsaaklik wees,

Uself sal defnitief nie kan voortgaan met verdere
behandeling nie. Ul moet egter u bevindinge aan
haar dokter oordra. I doen dit deur aan hom 'n
verslag van u bevindinge met 'n kort verduideliking
te lewer, Dit is verkieslik dat hierdie verslag
skriftelik sal geskied en u kan dit in standaardvorm
doen deur van 'n vooraf-gedrulkte brief gebruik te
maak, wat u dan net invul. Wanneer dit op hierdie
wyse gedoen word, neig dit om agterdog by u kollega
te verwyder. U vra die pasiént om na haar
huisdokter terug te keer en verduidelik aan haar
dat u 'n verslag sal voorsien. Dit is egter u plig
om u bevindings ook aan die pasignt te verduidelil
aangesien dit die rede is waarom sy u in die eerste
plaas kom sien het. Indien verdere spesiale
ondersoeke na u mening nodig sou wees, sou u dit

U telefoongesprek in haar
teenwoordighetd gaan vir haar
besonder belangrik wees in haar
besluit om terug te keer.

aan die behandelende geneesheer voorstel, maar dit
ook aan die pasiént noem. [He behandelende
geneesheer behoort te aanvaar dat die essensie van
u verslag ook aan die pasiént oorgedra is. Dt sal
help om u, sowel as die pasiént en u kollega teen
moontlike manipulasie te vrywaar,

D N Oos
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Geagte Kollega,
Upasifnt, .cvunvnss , het my vandag kvir'm
tweade rrhemnghmmmae myvmlag aan u in E: vertroe
dat dit u goeie tering van die geval sal
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{ng hoop en verirou dat ong hiermes van diens kon wees,
U pasignt is versoek om so gou deenlik met u 'n afspraak
te rel vir verdere aandag en hantering deur uself,

Met kollegiale groete,

Dhe uwe,

---------------------

Afbeelding 1 is 'n voorbeeld van 'n verslagvorm
wat gebruik kan word.

Selfs al sou u aanvanklik met dr. T kontak maak
en hy u vra om mev de B dadelik terug te stuur,
sou u nogtans haar wvertroue moes wen om te
verseker dat sy wel sal teruggaan. [t kan u alleen
vermag deur haar probleem aan te spreek. Alhoewel
1 in 20 'n geval nie noodwendig 'n fisiese ondersoek
sou doen nie, sou u tog 'n deeglike geskiedenis moes
Nneem en pro om ‘n emosionele evaluering te
doen. Indien u sou ocordeel dat 'n fisiese ondersoek
noodsaaklik is om haar vertroue te wen, sou dit
sekerlik ook aangedul wees,

it sou sinneloos wees om haar weg te stuur voordat

u seker i8 dat sy u terugverwysing gaan asanvaar.
Sy sal dit alleen doen as u haar kan oortuig dat
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Die tweede mening

haar huisdokter ook haar beste belange op die hart
dra. U telefoon-gesprek met dr T in haar
teenwoordigheid en die wyse waarop u die saak
hanteer gaan vir haar besonder belangrik wees in
haar besluit om wel terug te keer. Daarom is dit
nodig dat u hierdie telefoongesprek met daardie
cogmerk sal voer en 'n ho#é professionele standaard
sal handhaaf. U moet onthou dat sy 'n leek is, dat
gv erg bekommerd is en dat dit vir al drie betrokke,
noodsaaklik is dat die hele oefening positiewe
resultate tov pasiéntesorg en interkollegiale
verhoudinge sal oplewer. U sou derhalwe in so "h
geval ook die verslag so volledig moontlik voltooi
en aan haar corhandig vir besorging aan haar
huisdokter.

Indien hierdie optrede gevolg word, behoort u, die
pasiént, haar huisdokter en, les bes, huisartskunde
self, baie te wen uit 'n situasie wat andersinds
maklik tot katastrofale komplikasies vir almal
betrokke, kon lei

Daar bestaan nie 'n verwysingsveld in die
internasionale literatuur oor hierdie aangeleentheid
nie, veral nie oor die tipiese situasie soos dit daagliks
in ons huisartsprakivke voordoen nie en wat ek in
bostaande hipotetiese geval probeer vasvang het
nie. Die supersessiereé]l word nie algemeen
internasionaal toegepas of erken soos In Swuid-

en moet op diplomatiese wyse verkry word;
maak notas van die tersaaklike feite;
bewerkstellig deur simpatieke ondervraging en,
indien nodig, ondersoek, die vertrouensverhou-
ding wat noodsaaklik is vir verdere hantering;
lewer 'n skriftelike verslag van u bevindinge aan
die betrokke kollega;
6. Verseker deur u optrede, dat die pasiént voort-
pesette, doeltreffende anndag kry ten opsigte van
sy/haar probleem.

g 2

=

Ons sit met 20 000 potensieel
plofbare situasies in
huisartspraktyk.

Afrika nie en in die Verenigde Koninkryk is dit
bvvonrbeeld onbelkend. Die hipotetiese geval hierbo
beskryf derhalwe 'n unieke Suid-Afrikaanse
huisarts-situasie wat ongelukkig nie baie seldsaam
iz nie. In my eie prakiyk word ongeveer 4 tot 6
soortgelvke gevalle per jaar hanteer. Indien dit as
norm kon dien sou dit beteken dat in die ongeveer
4 000 huisartspraktvke in die ESA ongeveer 16 000
tot 24 000 soortgelyvke gevalle per jaar sou voeorkom.
Rond dit af na 'n gemiddeld en ons sit met 20 000
potensiee]l plofhare situasies in huizartspraktyk in
die RSA wat elk 'n minimum van drie persone
betrek; situasies met katastrofale gevolge vir een
of meer betrokkenes indien dit nie reg hanteer sou
word nie.

Ten slotte kan ons die hoofelemente vir optrede in
gituasies waar 'n huisarts om 'n Tweede Mening
gevra word, as volg saamvalt:

1. benader die pasiént az mens met 'n probleem
eén nie a8 'n inkomstebron of 'n professionels
landmyn nie;

2, identifiseer die behandelende geneesheer en
kommunikeer met hom/haar. Hierdie inligting
word dikwels opsetlik deur die pasignt weerhon
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Abstract The use of ambulatory mental health (MH)
services by adults was studied in three provider plans:
Blue Crass (BC), Group Health Cooperative (GHC) and
United Healthcare (LUHC), an experimental new plan
in which a patient's primary care physician managed
all of his care. Approximately §3% of the enrolless in
each plan had some MH use in the 18 months of the
study, We studied correlates of MH use (ves/no). Sex
was not a significant predictor of MH use. In general,
worse health and lower sociceconomic status (SES)
were correlated with havig at least one MH visit, but
better health and higher SES were correlated with a
higher quantity of uwse for those who had some MH
use. The three insurance plans did not differ signi-
ficantly in the proportion of people who had any MH
gervices, but BC users of MH services had 2-3 times
more MH visits and higher costs than GHC and UHC
users. This suggests that the reliance on primary care
providers in UHC and GHC may have changed the
nature of MH care as compared to Blue Cross. The
effects of income, MH need and symptom sensitivity
on MH use were different among the three plans.
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