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Summary

Healthy professional relationships
between doctors are essential for
good patient care. A few factors
affecting co-operation between the
famuly physician and the con-
sultant in the South African scene
are discussed as well as the
circumstances influencing the
doctor-patient relationship. The
value of the health team, including
members of all g&rﬂmedicaf pro-
fessions is empha

IE verhouding wat tussen kollegas bestaan kan baie

opbouend, stimulerend en vrughaar wees, Ongeluk-
kig iz die teendee] ook waar en 18 daar baie dokters (en
paswniepwat inderdaad gely het vanweé swak professionele
verhoudings. [n hierdie artikel word na interkollegeale
verhoudings gekyk — tussen kollegas indie huisartspraktyk,
tussen huisarts en spesialis, en tuszen die huisarts en aanver-
wante beroepe,

Die vexmnéammetander
kollegas saam te werk, is 'n

e it
eid
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1. VERHOUDING TUSSEN KOLLEGAS IN
DIESELFDE DISSIPLINE: (hier gaan dit oor die
verhouding tussen vennote, met jou assistente, met locums,
in deelpraktyk en met jou “opposisie’y

Vermodé tot samewerking met vennote stel eise, Ditvra 'nver-
moé tot spanwerls, leierskap, organizasie, aanpashaarheid en
verdraagsaamheid. Hierdie eienskappe is bevorderlile vir die
verhoudings met kollegas in "'opposisie’ en ook vir die
huisarts-spesmalisverhouding.

'nGose verhoudimg met ander kollegas wat in kompetisie of
potensidle kompetizie praktizeer, en die vermos om met hulle
saam te werk enin harmaonie saam te leef inplaas van vvand-
slap en jaloesie, 2 ' bewys van emosionele en professionele
volwassenheid. Hierdie basiese persoonlikheidseienskap —
positief of negatief — by usartse sowel as spesialiste, sal in
'n groot mate ook bepaal wat die besondere persoon se poten-
siaal tof goele mierkollegeale verhoudings is.

2. DIE VERHOUDING TUSSEN HUISARTS EN
SPESIALIS: Die verhoudings kan positief, nentraal
ionbetrollee) of negatief (zelfz vwandigh wees.

Diie soort verhouding word beinvloed deur gesindhede, ver-
skillende benaderings en die lewensfilosafie van die betroldoe
partye mbt hul beroep, die pasiént en bl kollegas as mense:
deur kennis, begrip en respels tov die taak en werksomstan-
dighede van kollegas in ander dissiplines; deur die vermoé tot
kommmikasie, tot samewerking (spanwerk), tot aanvulling
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van mekaar s¢ kennis en vaardighede — endit alles in belang
van die pasiént deur die lewenswerklikheid dat daar n inter-
afhanklikheid missen kollegas van verskillende dissiplines is.
Die huisarts, die spesialis, die verpleegster en dié in ander
samverwante beroepe i almal noodsaaklike skaloels i die let-
ting van susksesvolle pasiéntsorg. Die een benodidie ander,
Die verhouding word ook belnvioed deur die gesondheids-
behoeftes m 'n bepaalde gemeenskan, die ondervoorsemng,
oorvoorsiening en beskikbaarheid van primére geneeshere,
spesialiste en fasiliteite, en die aanvraag daarvoor.,

Faktore wat ‘n positiewe invioed het

Faktore wat 'n posiffene invloed op interkollegeale
verhoudings het, is emosionele volwassenheid, professionele
volwassenheid, 'n positiewe gesimdheid teenoor die beroep
{roeping?) en positiewe gesindhede teenoor die pasiént as
mens; ook ‘n gemeenskaplike benadering tot probleem-
oplossing as werkswyse en as doelwit; onbaatsugtigheid; per-
soonlike vriendskap tussen kollegas; gemeenskaplike
belange, by MVSA. betrokkenheid by hospitale; en die
gewilligheid om te leer uit die kontak met ander kollegas.

filt Foomesaelfasies en pervsimgs

Die verwysingsproses kan ‘n faktor in versteurde in-

terkollepeale verhoudings wees:

® Onvoldoende kliniese voorbereiding van die pasiént vir
konzultasie;

— nonvolledige mel-:legu_c.kmdm!m belangrike klinese
tekens wat gemis word of verkeerd gelnterpreteer
word

— ontoepaslike spesiale omdersoeke of die nalaat van
noodsaaklike spesiale onderzoeke; verkeerde vertol-
king van bevindinge

— 'nooglopend onlogiese diagnose

Iﬁehuisnrt:sse nmﬁmks:e:;l
‘”‘”‘"ﬁ‘t “ﬁ“ﬁ e
pasiént se deur e
gesondheidsorg

verhoudings bou

Faktore wat 'n negatiewe invioed het:
i) Fakfore wat ‘n negatiewe tnvloed op mferkollegenle
verfioudings hef is die verskil in sfafus tussen huisarts en
spesialis;

(a) Dhe verskil in status tussen huisarts en spesialis

(b} Wanbegrip van die rol van die huisarts

(c) Tarefversiille

(d) Konsultasies en verwrysings

(&) Kompetisie tussen huisarts en spesialis

® die spesialis was self moontlik eers huisarts, en het deur
harde werk en studie 2pesialis pewaord

® die hospitale en akademiese inrgtings & groot klem op
nagraadse kwalifikasies

i Wirnbegrin oor die rol van die Ruisariz

Spesialiste wat nie self in huisartspraktyk was nie, neig om
hunsartse te meet aan wat hulle van die spesialis se ele bepaalde
valegebied weet; of anders meen hulle dat huisartse nie die ver-
moé het omself e lan oordes] en self sekere prosedures met
genoegsame vaardigheid te kan uitvoer nie, Hul verstaan ook
nie die ware funksie van die huisarts nie, naambik, dié van om-
vattende persconlike gesondheidsorg van individue en
gesinne, en as kodrdineerder van die pasiént se gesondheid-
gomg, mies net vir die korttermym nie, maardeurlopend, Huisart-
se sowel as spesialiste verstaan nie altyd hierdie funksie en
verantwoordelikheid nie. Om dié rede neig sommige
spesialiste om die huisarts hierdie rol te ontsé, en langter-
mynopvolging word dan onnodig, (met onnodige onkoste, tyd
en moeite vir die pasiént) deur die spesialis self gedoen, Dit
wersteur die dokter/pasiént-verhouding sowel as die omvat-
tende gesondheidsorg wat daar deur die huisarts tov die
pasiént behoort te bestaan.

i) Tartefverskille vir dieselfde prosedures tussen huisartse s

dilowels 'n bron van differensiasie en versteurde verhoudings.
Dit beklemtoon ook die gevoel van verskil in status.
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Swralk kommunileazie trdens verwysing deur pebreldipe in-
ligrting aan die konsultant en deur 'nswak opgestebds verws-
mgzhrief wat mie die behoeftes van die verwysende en versoek
aan die konsultant duidelik stel nie.,

#® Versuim om die pasiént trdig te verwys wanneer dit wel
nodig is, kan die verwyser se beeld bae skaad. Dit kan
dui op egoizme of vrees om adn die kaak gestel te word

It alles kan die indruk by die konsultant skep dat die ver-
wvser Wi, dom en onverantwoordelik is; dat hy bloot werl: af-
skuif waarvoor hy mie lus is mie; dat hy dit doen omdat hy nie
hehoorlik daarroor vergoed word nie (mediese bystand=fond-
ge), maw, mishauik van die konsultant.

® (zehrek aan spanwerk en samewerking — en dit geld vir
albet partve agv gebrekkige kommunikazie by verwy-
s1nEs, bydens terapie en na Verwysing

& Onbevredipende terugvoer wat B¢ Laat 15 (of glad me!),
swak verslag wat onvolledig of onnodig omalagtig of
nikszegmend is;

& Nizlukte kensultasie = nog 'n verdere faktor, Die pa-
siént voel ontevrede weens swak kommunikasie en
swak verhoudings met konsultant; hy moes lank wag,
hoé ankoste aangaan en ongerief verduur,; daar was
swak evaluering, verkeerde diagnose en 'n swak
resultaat na behandeling. Ook die verwyser voel
ontevrede want die verwysing het 'n negatiewe invloed
op de pasient-hanteringzproses gehad en die
dokterpasint-verhouding 15 peskaad.

it Hompetiste fiussen fuisarts on spesialis

It kan ontstaan wanneer spesialiste wat nie net as kon-
sultante optree nie, maar in direkte kompetiste met die
huzarts tree en pasiénte “van die straat af” behandel.
Dhaar i3 verskeie redes vir hierdie soort optrede. Som-
mige spesialiste verstaan blvkhaar nie hul rol nie, en
besef me dat hulle veel meer respek en ondersteuning
omder huisartse sal verwerf as hul daarop 2ou aandring
dat hulle slegs of hoofsaaklik pasitnte al behande] wat
na hulle verwys s, Daar is epter situasies waar die
primére geneeshere nalaat om in werklik nodige gevalle
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e pasidnt e verwys, Op dié wyse onteé dit nie net die
spesialis 'n bestaan nie, maar 'n veel ernstiger toestand
word geskep deurdat die pasiént noodsaaldike
behandeling verbeur of nie die lkorrekie en beste
behandeling kry nae.

Kompetisie ontstaan ook waar die spestalis nd die kon-
sultasie deur die huisarts, voortgaan om ongevraag die
pasiént verder te behandel, verder te verwys, en
lamgdurig op te volg. Vanselisprelend ontmoedig dit die
huizarts om weer pasiénte na die betrokle spesials te
VErWYE,

Sommipe spesialiste aanvaar blvlcbaar dat verwysde
pasiénte aan hulle "bemaak” word. Andere glo weer dat
dit hulle plig s om voortgesette behandeling te gee.
{Hul het nog nie afstand gedoen van hul rol as huisarts
mae. Die plesier van 'n langdurige dokter/pasiént-
verhouding, om te kan praat van “my pasiént”’, tesame
met die waarde daarvan vir die ego, kan hierdie soort
optrede verklaarh, Die probleem iz veral duidelik waar
die spesializ voortgaan om ook ander probleme van die
pasiént, bo en behalwe dié waarvoor die pazient
porspronklik verwys s, te behandel.

Verder kan die kemsultasic misluk as die terugvoering na die
verwysende geneesheer swak is. Hy word nie op hoogte van
aake gehou nie, nie betyds nie of soms glad nie, Someword die
huisarts nie geleen in die relings vir die operasie nie; na sy
mening moes die spesialis hom by gevra het vir die narkose.
Dit gebeur ook dat die huisarts nie in kennis gestel is dat die
pasiént nog verder verwys is mie, en hy verloor tred met wat
met sy pasiént gebeur,

Terugvoering na die verwysende
geneesheer is baie belangrik

Die spesialis is konsultant wat
slegs pasiénte wat na hom ver-
wys word, moet behandel, en
hulle dan weer na die huisarts
terug moet stuur

D spesialis stel soms die verwysende geneesheer in o
swak lig by die pasiént. Dit kan ewe maklik gebeur
waar die konsultant geensins in kompetisie met die ver-
wysende geneesheer is nie, by by hospitale, akademiese
inrigtings, ens, Dit skaad die dokter/pasiént-verhouding
en dil is dikwels nie in belang van die pasiént self nie,
{Soms is dit egter nodig om 'n pasiént se of oop te maak
vir "n geneesheer se foute in beoordeling of terapiel.

'n Swak konsultasie kan 'n
ﬁéﬂf baie onseker en bevreesd
t

Reides viv misluhie binsidisie:

Die pasiént 2& verwagtinge kon heel anders wees as die
werklikheid, en dit is meesal weens awak voobereiding deur
die verwyser.

Dok swak kormmunikasie mesen konzulant en pasiént kan die
konsultasie benadeel; hier speel faktore soos per-
soonlikheidshotsings, "n gevoel dar daar nie helangsrelling is
nie, kulurele verskille asook taalverskille *n groot rol. Ook
wanneer inligting ewak corgedra word en wanneer die pasiént
i inedruls krv dat die dolter ooryweng i tov mgrepe, kan die
konsultasie mishalk, Misverstand kan so maklilk ontstaan en
die pasiént kan baie onseker voel naso 'nonderhoud sodat die
doltter/pasiEnt-verhouding geskaad is en daar 'n gebrek aan
viertroue heers,
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Die versteurde verhouding tussen verwyser en pasiént of n
persoonlikheidshatsing tuszen die verwyser en die konsultant
kan verder die kensultasie laat mislul.

. VERHOUDINGS MET LEDE VAN AANVER-
WANTE BEROEFPE:

Die geneesheer moet voortdurend daarvan bews bly dat daar
'n hiele span kundiges i= wat hom in sy pasiéntesorg kan help,
en weet met wie hy gesonde en positiewe verhoudings moet
oL

Verpleegsters is volwaardige lede van die mediese spanen
mexet s sulks as kollegss besloou word, perespeliesr word en
benader word, Hul take is spesifick, dikbwels pespesialiseerd
en hul moet dikwels cnafhanklik en op eie misiatief optrec.
Fisoterapeute is kundiges op hul eie gehied. Die
geneesheer kan dikwels met groot vriug 'n pasiént verwys vir
die fisinterapeut se opinie oor die wenslikheid van isoterape,
oor die soort terapie benodig, die duur daarvan, ens.
Arbeidsterapeute se taak is nog verder buite die ken-
nizveld van die geneesheer, Die arbeidsterapeut se dienste
wiord dilowels heeltemal te min gebruik — veral mbt hul ver-
moé om jong kinders se vaardighede en potensiaal te evalueer.
Dok ander terapeute, by musiekterapeute, is nog aie
ombekend maar het n belangrike toekoms, [hdetkundiges
kan belangrike leiding gee oor diféte sowel as die 26 nood-
saakhke pasiéntvomrligting verskaf,

Die berpep wat waarslonlik al meer op die voorgrond gaan
tree en 'n belangrike spanlid in totake pasiéntesorg gaan word,
iz dié van die kfinjese sielkundige. Huisartse wat geleer
het om hul dienste te bemut, vir evaluasie sowel 25 terapie, is
byt van die groot waarde van samewerking opdié gebied.
In direkte aaneenskakeling met Klinieze sielkundige, is die
pastorale sielkundige, wie se bydrae tot die welsyn van
die totale mens soms die belangrikste faktor in pro-
hleemoplossng kan wees, Vir sommige paziénte kan hul eie
predikant die nodige hulp verleen indien hy die regte insig en
aanvoeling openbaar én indien die pasiént hom vertrou.
Maatskaplike werkers: Kennis van die maatskaplile
werkers en hulle werlesveld, en van hoe hul ingeskake] kan
vt 15 vir peneeshere in alle dissiplines van groot waarde,
Hulle speel reeds m by opleidingshospitale 'n belangrike rol:
hulle help pasiénte met gesinsprobleme inhulle gesinne, help
met gedrageprobleme, met alkoholizme, selfmoordpogings,
115,
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[iie tandarts kan enersyds beskou word as 'n beoefenaar
van primére sorgidiens naas dié van die huisarts, maar ook tog
wel as konsultant. Om dié rede is behoorlike professionele
skakeling, met inbegrip van skriftelike inligting,
vanselfsprekend in die beste belang van die pasiént.

Dalewels iz die geneesheer nee bewus van al heerdie dienste moe,
oof chikowiels viertron hy niemand buite die mediese dissipline nie,
1115 5y verhouding met ierdie diensgroepe me tof voordes]
van sy pasiént nie,

Omstandighede in die RSA wat interkollegeale
verhoudings beinvioed:

Hier iz die fonbizes van addistonsle loalifibasieen diestais van
die htsars seker dic verngamsie,

Daar is5 weinig aanmoediging van owerheidsweé om verder
in huizartspraktyk te ztudeer. Anders as in bv Brittanje en
Belgié, is daar peen addisionele vergoeding vir dienste
gelewer deur nagraads-gelwalifiseerde of beroepsopgeleide
huisartse nie. In die V54 is Huisartsgeneeskunde 'n
spesialisrigting. In Brittanje, Belgié, Swede, ens., iz geser-
tifizeerde indienzopleiding n voorvereiste tot 'n ede prakivik.
ok by die SAGTE is daar tans nog weinig steun vir groot-
skaalse doelgerigte opleiding van huisartze. Diaar lan ook min
of geen ateun verwag word nie tov addisionsle vergoeding vir
addizionele kwalifikasies. Spesializasie in huisartslunde 2al
waarskynlik nie gou die nodige steun kry nie. En hierdie
heersende houding benadee] mterkeollegeale verhoudings.

verhoudings tussen kollegas

konsultasies uit. [t stel die verwyser in staat om te
kan “zaamgesels” en voorkom ook dat die beeld van
die verwyser in die of van die pasiént skade by, Dit
woorkom versuim tot tydige konsultasie. Dit kan die
pazient 'ngroot som gekd bespaar!

{c) Waar uitvoerbaar, bekom addizonele kwalifikasies in
eie vakrigting. Dhs elegs van waarde mits dit gepaarnd
gaan met hoé standaarde van kommunikasie, pa-
siEntsorg en kennis van die bepaalde toestand waar-
VOO VETWYS Wiord.

Die geneesheer moet voort-
ww bewus bly dat 1
daar 'n span kundiges is wa
hom in sy pasiéntsorg kan help

Die huisarts moet die agting van
o s ot agung

OPLOSSINGS:
Hieronder wil ek 'n paar aspekie bespreek:
1. Beter kennis en begnp deur konsultante van die verwirsers
© ae werksomstandighede, hulle beperkinge (agv miskien
hulle omgewing of toenssting), maar ook veral van hulle
positiewe aspekte, kan verhoudings baie verbeter. Net so
kan beter kennis en begrip deur die verwysers van die kon-
sultante se werksomstandighede die verhoudings

bevarder,

2. Die Huisarts moet die agting van die konsultant sendien =
en dit is baie belangrik:

{a) Handhawing van hoé standaarde van pasiintesorg
deur die verwysende geneesheer, deur by behoorlilee
dokumentasie, goeie oordeelzvermod oor wanneer
om betvds en korrek te verwys; deur sy pewilligheid
£n entoesiasme tov spanwerk, asook gretigheid om
te leer uit die verwysingzituasie, [he verwyzende
geneesheer moet 'n konsensieuse oordeel ontwildoel
oo wat self pedoen kan word, en 'n hoé gehalte van
vaardighede in chirurgie en narkose, ens. nastreef.

(k) Handhawing van kennis: Lees spesifieck verder oor
die toestand waarvoor verwys ward, Dis 'n nuttige,
betalende gewoonte. Dit skakel ‘dom’ en onnodige
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3. Bkakel knmpetisie ussen huisartse en spesialiste it — ook
dit is baie helangrilk.

(@) Die spesialis moet "n bestaan kan maak as konsul-
tant. Hiervoor is dit nodig dat die verwysings deur
praktizyns na die konsultant optimaal sal wees, maw,
pasiénte wat verwys behoort te word, moet betyds
verwys word op 'nowyse wat poete anderlinge
samewerking en spanwerk tussen kollegas bevorder,
[}e spesialis wat hom as konsultant alleen
beskikbaar stel, en wat daarmee gepaard ook 'n
goeie diens lewer, sal dié vertroue van verwvsers
went, én aansienlik meer ondersteuning geniet.

(k) Huisartse moet hul perke en beperkinge ken, anders
lewer hul "n soort diens wat spesialiste laat tayie]
aan hul bekwaamhbede en integriteit, Dan voel die
spesialis genoop om sy diens direls en sonder
tussenganger aan die pasiént te bied,

As huisarts en spesialis aan hierdie saak werk, behoort hulle
alhei goede verhoudings te geniet.

4. Opvoeding:

Die regte opvoeding en opleiding moet aangehied word in
spesialisnrigtings en huisartslunde reeds op voorgraadse
vlak, vir kliniese assistente in Huisartskunde en by voort-
gesette mediese ondermig aan gevestigde huizartse en
spesialiste.

Verhoudings mssen kollegas = tans in die kollig. Wanneer
verhoudings verbeter of versleg, is daar gewoonlik twee
partve daarvoor verantwoordelik.

Albei partve moet goeie verhoudings wil hé en daarvoor
werk om te slaag. It iz ook in die omstandigheid waar dit
beleefd en reg is om =2lf voor te stap en nie vir die ander te
wag niel
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