1. AGTERGROMND

taak nie.
A, Definisie

As persoonlike fglyn sanvaar
ek dig werksomskry-
wing van J. Fry 1977 (6): ‘The
general  practiioner  provides
personal, primary and contin
ing medical care to individuals,
families and a practice popula.
tion, irespective of age, sex and
iness.

He will attend his patients in
his consulting rocms and in their
homes, and sometimes in a
clinic or hospital.

His aim i to make early
diagnoses, He will include amd
integrate physical, psychological
and soclal factors in his cone
siderations about health and -
Iness,

He will make an initial deci-
sion about every problem which

Omvattende
sorg op die platteland

Persoonlik aanvaar ek dat die tipe praktyk wat algemene
praktisyns (A.P.) op die platteland voer, primére gesondheid-
sorg vir almal insluit. Hier is die A.P. ook onteenseglik leier
van die span. want niemand anders is beter toegerus vir die

i5 presented to him. He will
undertake the continuing
management of his patients with
chronic, recurrent ar terminal il
Ireess.

He will practise in cooperation
with other colleagues, medical
and mom-medical. He will know
hew  and when to intervens
through treatment, prevention
and education to promote the
health of his patients and thelr
farmnilies,

He will recognise that he also
has a professsonal responsibility

-3

fimére

Dr Attie Baard

Family Practice — February 1981



to the community,”

B. Vereisles vir
tende Primére Sorgdiens

Saam met W.J. Stephen
{1979) (12 p.7) wil ek dan die
volgende beginsels stel as
minimum vereistes by die ont-

wikieling vanm ‘n omvattende
primére sorg plan,

1. Die driefing baslese kwaliteite
van die diens moet wees: Kon-
tinuitelt, bereikbaarheid en
beskikbaarheid. (continuity, ac-
cessibility and availability)

2. Die“kwaliteit van dienslewer-
ing moet gemest word en
bepaal word deur die volgende
faktore (bv. sosio-ckonamiess
faklare, epidemiolagiese
faktore, mannekrag-voorsien-
ing) en die area van gesondheid-
sarg (bv. promosieviak,
voorkomende  viak, Ruratiewe
viak, rehabilitasie, ens.) en et
niese wverband (1,3,7,8 en
0]

3. Bevraedigende diagnostiese
en  lerapeutiese  geriewe 0%
anontbesrlik vir doeltreffende
primiére sorg valgens ons werks-
definisie, maar dit i cok nood-
zaaklik vir persoonlike bevredig-
ing en selfverwesenliking van die
huisarts. M.a.w. sy professionele
geluk as mens is daarvan af-
hankdik. {1, 9, 13}

4. Doeltreffende  self-cuditering
en lerugvoer van suksasse en
miglukkings. Mavorsing en voor-
tgesette studie. Beplanning vir
doeltreffende opleiding van die
primére sorg span — wat ook
geskik sal wees wir die, plat
tedand.

. Dpleiding

Uit die voorafgsande kan ons
nou saam met Prof, George
Beaton ses in-diens-
opleidingsdoelwitte vir 'm
huisarts voorstel (3):

1. Die persoon moet kennis en
endervinding opdoen in alle
aspekte van gesondheidsarg en
by alle lokaliteite in die gemeen-
skap waar hierdie primére sorg
gelewer moet word. D.w.s. ook
in platteland.

2. Die persoon moek bekwaam
word om in 'n span be werk, van
die bestuursviak tot die vermos
om konflilkk en mislukking te
hankeer,

3, Die persoon moet opgeke

'n Omvat- M

-

word daarin om ‘'n self-gerigte
stdent te wees &n te bly sy lewe
lank sodat hy selfstandig brak-
kolle in sy ee kennis kan uithen,
geskikie leersituasies kan shep
of soek en eie vordering ob-
jektief beoordesl.

4, Die persoon sal uit sy basiese
opleiding ‘n kem van kennis op-
bou wat as aanvangspunt kan
dien om enige toekomstige pro-
bdeern planmatig te hanteer.

As boustene in hierdie Kern
van kennis sal hy gebruik sy
opleiding in algemene en
omgewingskeneeskunde,
gedragswetenskappe.
sosiologie, praktykvoenng en
bestuur en alle toepaslike
gebiede en gesonde werstand.

Dle manipuleringsvermod in
nuwe situasies s wal bruikbaar
by =n kan ontwikkel met oefen-
ireg.

Die stoor van 'n magdorm Ken-

nls raak gou onhanteerbaar,
rnaar die simeolle organisasie van
'n ede bibiliotesk I3 noodsaaklik
ir die platteland waar biblicteke
onbekombaar is.
5. Mavorsingsorigntasie. Die
versameling van materiaal en die
yermo# om dit probleem.
gearignteerd te verwerk en e
gebruik.

f. Die persoon moet onderig
word en oefening kry daarin om
homsed te beoordeel en e
waardesr (assess) sodat by kan
hesef waar hyself staan t.o.v. die
persoonlikheids-eienskappe,
lewensfilogofie en  lewens-
verhoudinge wal sy beroep van
hom vereis, sodat hy hiendle
begrp teenoar sy pasidnte kan
aanwend en ook in sy
geneesheerpasitnt verhouding
kan ocpenbaar.

Ll

Dan sal hy dle kuns en
tegniek ontwikkel om sy
belangrikste hulpmiddel, die
konsultasie vermoé, te gebruik.

{J het nou 'n idee van hoe die
plattelandse hulsarts homself
sien en sy beroep sien as
primére sorg arts. Die im-
plikasies hiervan wir ons
opleldingssentra wil ons  [ater
bespreek, Ek is net dankbaar
dat huisartskunde nou “n doel in-
sigsell gewaord het en nie meer 'n
miclded ted " doel nie

II. Samestelling van 'n gemid-
delde plattelandse huisarts
prakiyk

Omwvattende  primére  sorg
word verskaf aan ‘n blanke
populasie van ongeveer 2 500
tot 4 000 en ‘n nie-blanke
populasie van 20 000,

Twee spreckkamers bedien
gewoanlik die distrik met 'n per-
goneel van 7 (2 verpleegsters, 2
antvangsdames, 1 boskhoud-
ster en 2 bediendes). Hulle waord
deur die huisarts employeer en
besaldig.

e hospitaal {(gewoanlik Pro-
vinsisal, maar soms semi-
privaat) het gemiddeld 20 — 25
blanke en 75 nie-blanke bed:
dens. Bedbesetting is ongeveer
G0-100% en 100% (en mesr)
onderskeidelik,

Blanke hospitaal verpleging-
personeel s matig voorsien; nie-
blanke personeel goed tot oor
voorsien. Suigtrekhker en E.K.G.
masjien €n kouterisasie-genewe
|5 beskikbaar,

Mikroskoop en afswaal appa-
raat gewoonllk beskikbaar. Een
tot twee eenhede groep O Eh
negatiewe bloed s gewoonlik
beskikbaar.

Geriewe wat meesal ontbreek

by die hospitaal:

1. 'n Primére sorg laboratorium
met 'n tegnikus wat eenvoudige
hematalagiese., biochemiese en
bakterickogiese ondersoske kan
doen, soos by, V.BT., elek
trofiete, bloedsulkers, sputum-,
urine-en  stoelgangondersoeke,
FOEPEring, ens-
2. Radiografiste. (Hulsarts is
plaasvervanger).
3. Fisioterapeut mel een-
voudige apparaat soos ‘n Birds,
4, 'n Displer apparaat vir fetale
harte.
5. 'n Eenvoudige kardiale tipe
manitar en ‘n defibrillator.

Ambulansgeriewe  word ge-
woandik deur die lokale stads-
rade wverskal aan provimsie en
afdefingsrade teen 50 sent per
kilomieter.

Indien diagnostiese en
terapeutiese  geriewe die
hospitaal uitgebrei kan word en
voorsiening in paramedicse per-

soneel kan verbeter, sal baie ver-
voerkoste bespaar kan  word
dewrdat die primére en sekon-
dere sorg lokaal kan geskied,
Minambulanspersoneel is
werklik apgelei.

Aanstellings wat die huisarts
gewoonlik hou behalwe sy pri-
vaat prakiyk:
|. Deeltydse distrikgeneesheer:
skap sluit in primére sorg aan
behoeftiges en hulke medisyme
woarsiening, geregtelike werk en
omvattende sorg aan polisie en
pensioenarsse,

2. Deeltyds superintendent van
die hospitaal.

3. Deeltydse mediese beample,
by die hospitaal vir noodgevalle
wal nie 'n privaatgeneesheer het
nie, af vir behoeftige pasiente.
4.'n Deeltydse aansteling by
die Afdelingsraad om saam met
die afdelingsraad-suster primére
sorg in die distrik te vernd.

Diie suster is toegerus met 'n
kombi-kliniek en besoek die
plage Im rotasie en dien a%
primére kontak en doen ime-
muniserings, familiebeplanning,
voor-en nageboorte sorg, ens,

By wverwys haar probleeme

gevalle na die huisans,
5, Desltydse aanstelling by die
Munisipaliteit om saam met 'n
suster wat ‘n kliniek in die nie
tlanke woonbuurte het (em
soms ook in die blankewoon
gebiede) die pimér sorg daar te
verskafl,

Haar probleemgevalle word
ook na die huisarts verwys, Hier-
die aanstelling behels ook in-
speksies van die rioler-
ingswerke, slagpale, walervoor-
rade, melkenye ens.

Die Tehuis vir bejaardes word
ook weekllks besoek. Vergoed-
ing aan hierdle aanstellings ver
bonde is geen, honorér of
rminirmaal.

Die departernent van gesand-
heid lewer geen bydrae tot
prakiykkostes nie — betaal nie
eens vir 'n telefoonoproep by,
ma 'n spesialis Lv.m. 0 staatspa-
sient nie,

Die medisyne toelaag is 50-
danig dat die behoeftiges
sekerlik nie voorsien kan word
sonder subsiditring deuwr die
huisarts nie.

lll. 'n Kritise bespreking van
die beginsels wat ons vir
onsself gestel het too.v.
primére sorg vir almal op die
platteland — Probleemareas
en moontlike Oplossings

Die omvattendheid van die
diens was bale duidefik uit die
aard van die aanstallings wat die
huisarts hou in die distrik,
munisipaliteit, haspitaal, spreek-
kamer en kiinieke, Dit dek dus
alle aspekte van gesondheid-

500,
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Die deurdopendheid (Kon-
tinuiteit) van die diens is ook
woor die hand liggend. omdat
die eerste en sekondére en
laaste kontak deur die huisaris
en die spanne waarin hy be-
trofke B, hanteer word,

Die deurlopenheld word slegs
onderbresk wanneer lemand na

‘i groat hospitaal vir gespesiali-
seerde sorg oorgeplaas moet
word.

Bekombaarheid (toeganklik-
heid — “accessibility’) is miskien
a.g.v. afstande in 'n distrk 'n
rekbare begrip, maar komrmuni-
kasie-geriewe kan meesal baie
effektief gebruik word. Die af-
stande na tersiére geriewe is 'n
groter probleem in gekompli-
searde gevalle,

Beskikbaarheld op die plat-
teland is waarskynlik maksi
maal, as 'n mens besef dat op
die platteland die ielefoon.
sentrale en die hospitaal altyd
mizet weet waar die huisars is.

A3 mens besel hoe moeilik dit
s om 'n plaasvervanger te kry vir
‘n plattelandse prakiyvk, kan 'n
mens die begrip onontkom-
baarheid miskien in die plek van
heskikbaarheid plaas. Dit is een
van die faktore wat huisartse op
die platteland inbresk.

Wat betref die amvatiend.
heid, deurlopendheid, bekom.
baarheid en beskikbaarheid is
die primére sorg in die platteland
dus gunstig geplaas a.g.v. die in-
herente aard en organisasie van
die tipe prakiyk.

En dit Is weer bale bevarderlik
vir 'n gunstige dokter-pasient
verhouding, Die stabiliteit van
‘n plattelandse boerdery-
gemeenskap sowel as die ba-
siese toeganklike gesindheid
van n platielander, bevorder
ook die wertrouensviak tussen
dokter en pasient.

Hierdie gunstige faktore t.o.v.
die dokter-pasient verhouwding
verhoog ook die brulkbaarteid
wan die belangrikste medika-
ment {Balint 1964) in die hand
(of die harl) van die huisarts:; die
konsultasie begrip, empatie,
onderrig, verduideliking, wer-
skaffing van sekuriteit

Die peil van gesocndheidsorg
hang ten nouste saam met die
bheskikbaarheid wvan die
hespitaal. Die ontplooiing van
die tegniese vaardighede van die
huisarts word waarskynlik ook
hierdeur geprikkel.

Die feit dat die gewone tipe
chirurgiese, wverloskundige en
ginekodogiese prosedures sowel
as die behandeling van onge-
kompliseerde maar hospitali-
seerbare pediatriese-,  interne-
genesskundige- en  geriatrise
toestande wat nie in die
sickeboeg van die tehuis vir be-
jaardes hanteer kan word nke —
die feit dat hierdie dinge lokaal
gedoen  kan word, verhoog
verder die kontinuieit van die
sorg en ook die vertrouens-
Situasie tussen pasidnt en
dokter.

Ek dink ‘n pasi#nt wat in die
hospitaal was en gesond geword
et of verbeter het, het sy ele
skoling omdergaan to.v, sy
houding en werhowding teenoor
die span wat die wversorging
waargeneem het,

Maar dit is waarskynlik cok 'n
Insig-gewende ondenvinding om
vir een week die doen en late
van die geneesheer en die hospi-
taal-personeel dag en nag waar
te neem in 'n klein hospitaaltjie
waar elkeen se bewegings
maklik waargensem kan word,

Ciok dit spesl 'n apbowende
rol met verloop van tyd to.v, die
geneesheerpasiEnt verhouding.

Die felt dat mens afgeled is
&n gespesialisserde opinies en
gesofistikeerde gerewe nie on-
middellik beskikbaar is nie,
forseer natuurlik die genesshesr
om sy tegniese vaardighede,
brakkolle in sy kennis en
terapeutiese  moontlikheds e
bevorder en om sy beperkinge
duldelker te omhm en om
gevaartekens betyds te lees,
Gevolglik i die veraysings.
patroon waarskynlik verskillend
van stadspraktyke en omdat die
huisarts self resepteer is hy meer

bewus wvan die pryse en
hoeveelhede van medikamente
en dalk meer bedag op pasiénte-
samewerking by die gebruik van
medisyme en word ook makliker
bewus van die misbrulk van
miedisyne, Die voorskrfpatroon
sal waarskynlik ook verskil.

Woortgesette studie s miskien
moefliker in isclasie msar is tog
mantlk, Opknappingskursusse
word moeilik bygewoon omdat
‘i bocum moeilik verkrygbaar is
op die platteland.

Praktyksbestuur en crganisa-
sie is basies seker stereatiep en
wissel slegs t.o.v. bestuursty| en
praktyksomstandigheds (11,
p.112).

Maar oorhootse onkostes op
die platteland is baie laer as in
die stede. Personeel s ook
goedkoper maar moellik  ver.
kryghaar. Hier gebrulk ek my
VTou om persone op e lei, want
sy ken al die balans tussen
pasignt.gesentreerde belange en
geneesheer-gesentreerde  be-
lange en die verskil tussen
behoefte ('need') n opdrag ('de-
mand’).

Sy hanteer ook meesal die
telefoon na.ure voor slaaptyd.

Op die platteland met hand
telefore is 'n  outomatiese
telefoon-antwoord-diens  nog
meesal nie verkrygbaar nie en
ek dink dit is ook en van die han-
dige moderne dienste wat baie
skade aan die pasiént-
geneesheer verhouding gedoen
het

Opsommend kan gesé word
dat goeie primére sorg op die
platteland moontlik s a.gv,
faktare wat inherent is aan die
tipe praktyk.

Di= gesondheidspan is bale
beperk en dit plaas 'n geweldige
«n aanhoudende druk (stress’)
op die huisarts — die leier van
die span, maar dit is m.i. n
bevredigende situasie van die
dienslewerngsoogpunt {m.a.w.
die pasignt se oogpunt) en van
die acgpunt van diensbevredig-
ing (van die huisartzs se
oogpunt).

Ons kom later weer terug by
die oplossing van die probleem,

Wat betref die beskikbaarheid
van bevredigende diagnostiese
{13} en terapeutiese fasiliteite op
die plek waar die primére sorg
gelewer word, dink ek die lo-
giese plek om hierdie fasiliteite
te verskaf, is die hospitaal in die
platteland.

Die rasionale daaragter is
sekerlik onaanvegbaar en die
ekonomiese besparing wat
daarmee gepaardgaan is feno.
miemaal,

Dit skakel ook in by die
werksdefinisie van die huisarts
en beantwoord van al die werks-
definisie van die huisarts en
beantwoord aan al die ander

vereistes wat ‘n primére-song-
diens sinval maal.

Die tekorte aan diagnostiess
en terapeutiese geriewe op n
gerieflike punt van primére-sorg-
dienslewering is m.i. die belang-
rikste faktor wat huisartse
weghou en  afskrk van die
platteland.

[it hang dan saam met die
wandistribusie van die gesond-
heldsbegroting tussen platteland
en stadsgeblede. In"n artikel van
Peter Bundred (1978) (5) maak
hy die wvolgende stel-
ling:

Vyftig per sent van die
populasie in 5.4, woon in die
platteland. BO% wvan die
mediese begroting word In die
stadsyeblede spandeer waar
80% van die genseshere woon,

Mege en tagtig per sent van
mediese begroting word aan
kuratiews dienste spandesr en
2% aan voorkomende en ander
dienste, dow.s B0% van ge
neeshere, wat feitlik alle
spesialiste inshuit, bedien 50%
van die populasie en verbruik
BO% wan die begroting van
GBS vir kuratiewe dienste.

Dit is werstaanbaar dat
spesialiste, huisdokters en
klinlese assistents sentreer ron-
dom die opleidingssentra. Dit is
verstaanbaar dat dit die plek is
waar die beste geriewe moet
beskikbaar wees,

Dit is rasionaliseerbaar dat
baie ander professionele geson.
dheidswerkers ook daar sal wil
werk omdat al die geriewe daar
i5 — ook die gerief om verant-
woordelikheid na ‘n spestalis of
‘n eenheld (harteenheid,
longeenheid en niereenheid) oor
te plaas deur net die telefoon op
te ligg,

Ok die gerief om van jou
bekomimernis en angs oor &m-
stig siek pasiénte verlos te word.

Waarom kan die plattelandse
primvére-sorg span nie net die
krummels kry wat van die tafel
atval nie? Hoekom kan 'n
gedesalte van die geld nie net vir
woorkomende medisyne gebruik
word mie?

Dan kan ons mos mense-
lewens red teen 'n baie
lzerkoste! Hoekom kan die plat-
telandse mense en hulle
hospitaal nie ook 'n primére-sorg
laboratorium hé nie? Hoekom
moet ons vir 'n geleentheld wag
na ‘'n laboratodlum om 'R
lumbaal-punksie of elekirofbsts
te doen?

En dan een week wag vir die
uitslag! Hoekom moet ons
klaarkom met een punt O —
bloed in die yskas en daarma of
wederreglelik O-bloed tap van
Iokale skenkers of 'n ambulans
ten duurste stuur om bloed te
gaan haal? Of ‘n geskokte
pasi#nt verwoer tot by 'n plek
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waar die pasignt bloed kan kiy?

\Waarom kan daar nie sonder
'red tape’ 'n eenvoudige tipe kar.
disle moniter en 'n defibrillator
en N _eenvoudige tipe Birds
beskikbaar wees nie?

Waarom kan die salarisse van
personeel {geneesheer, fisio-
terapeute, radiolo®, sosiale

werksters, goedgekwalifisesrde
verplegingspersoneel) nle  so
aangepas word dat hulle in die
versoeking kom om na die plat-
teland te gaan nie?

Daar is dus 'n wandistribusie
in die begroting wat Kkor-
respondesr met ‘'n wandistri-
busie in die bemanning. Die
basiese struktuur is daar. Met
die nodige drytkrag kan die pro-
bleam opgelas waord,

Ek kan u verseker daar is baie
hulsartse wal geinteresseerd is in
die platteland en hulbe wil kom,
maar hulle kan nie, want dit is
cnmeocntlik in die huidige
situasie.

Wat meer is, daar is as gevolg
hiervan nog baie plattelandse
huisartse op pad weg,  weet
ons lel now huisarise op spesifiek
wvir hulle werk.,

Huisartse i nie meer die
broerjie wat afgeval het van die
leer van spesialisasie nie.
Huisartskunde is nou 'n
spesifieke rigting in medisyne,

Danksy die renaisanse wal
Howard Botha by die (L.P, begin
het, en wat nou deur ans land
momentum kry, het ons nou
huisartse wat vol vertroue na die
platteland kan gaan,

Diaar waar 'n geneesheer nog
die avontuur en di= dilemma en
die angs van 'n probleem-in-
oplassing alleen kan bebeef,

Ons het nou sulke goed
gekwalifiseerde  huisartse dat
ons hulle uitvoer na Arzona,
Texas en Australig — en hulle
doen ons naam daar goed,

Kom ons skep vwir ons
bekwame mense die geleent
heid om hulself profesiones|
gelukkig te maak in die plat-
teland van ons eie land Suid
Afrika. Betaal hulle beter. Skep
beter geriewe.

Die huksartse in ons land is nie
meer 'n byproduk nie — hulle is
nou hoofproduk, en ons nog
maar net aan die begin van hier
die beweging,

Kyk ma die hele toneel: van
die Minister van Gesondheid, die

Sekretaris van Gesondheid met
sy direkteure — ons posisie in
die Mediese Raad, Mediese
Vereniging — die omvang van
hlerdie 2de Kongres — die
nuutgestigte  Akademie met
die nuwe blad — die bereid-
willigheid van baie instansses am
te shenk vir ons navorsireg as
huisarise.

Kom ons openbaar die insig
en die moed om die geleentheld
aan te gryp.

Wat ouditeuring van dienste
betref, word daar jaarliks
statistiese opgawes gemaak oor
di= omvang van primére-sorg
dienste wat deur die dis-
triksgensesheer gedoen en
beheer word in sy afdelingsraad
— en munisipale geblede. Die
kwaliteit wan die dienslewering
word egter nog nie germeet in die
platteland nie.

Mavorsing deut plattefandse
hulsartse is nog skaars, maar nie
afwesig nie, Terugvoer van infor-
masie na opleldingsentra sodat
dit in opleidings-beplanning 'n
rol kan speel, word geor
geniseerd by die (LP. gedoen,
terwyl, daar al verskeie kursusse
was vir huisartse as lektore.

In die area waar ek praktiseer
i daar geen sodanige ontwildel-
inge nie, maar daar is moont-
likhede,

IV, Slot Opmerkings

Ek wil afsluit deur te s& die
primére-sarg span in die platte-
land besit die infra-struktuur om
die redelike diens wal nou
gelewer word, te amskep in 'n
puik diens.

Ek tayfel nie daaraan dat dit
sal gebeur niz. Maar ek s
pessimisties of die basiese
opleidingsveranderinge  voor-
graads sal plaasvind want geen

mediese shool beskou homself
verantwoordelik (12, p.360) om
die geskoclde mannekrag te
lewer vir die primére geson.
dheidsorg van ans land nie,

Alhoewel meer as B0% van
die werk bulte groot hospitale
gedoen kan word, word genees-
here met wvir hospitaalwerk
opgelel.

Migkien iz dit egter onredelik
om be verwag dat mediese shole
wal 20 vasgevang s in die
denkgreep van die  historiese
benadering, hierdie diepgaande
verandering aan hulsef moet
maak.

Ons Departement wvan
Gesondheld sal dus 'n selfstan.
dige mediese shool met die kar
rekte ultgangspunt moet pro-
moveer, of anders sal ons
aangewese moet bly op
nagraadse opleiding wat

beroepsgerg is en wat nie
tweede keuse is nie.
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Die Skrywer

Dr Attie Baard MB ChB (SA) M
Prax Med (Pret) is 'm ou staat-
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