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By besinning oor hierdie belangrike funksie van die huisarts
word 'm hoogs sensitiewe veld betree. Verwysing na 'n
konsultant skep 'n forum vir evaluasie van die geneesheer.
Dit vorm 'n inteme deel van die daaglikse funksie van die
huisarts en ander primére geneeshere.
'n Openhartige ontleding daarvan, gepaard met die nodige

. introspeksie, mag vir sommigeés 'n heel traumatiese maar

hopelik bale leersame ondervinding wees.

Die saak word hier benader uit die cogpunt van die huisarts
self, met as belangrike corwegings die standaarde wat in die

proses van 'u'l'.‘ﬁ'.l'}l‘!i..ll'lg

geopenbaar word, en die daanmee

gepaardgaande beeld van die algemene praktisyn na buite.

Die finale norm waarteen alles gemeet word, bly egter steeds
die belange van die pasiént en die gemeenskap en nie die glorie
of ander belange van die beroep nie.

Ek sal mw beperk tot daardie
soort  verwysings waar die
algermene  praktisyn  of  ander
primere geneeshere die verays-
ende persoon (verwyser”) s,

Die benadering van 'n individu
tod verwygings word grootliks
bepaal deur sy/'haar begrp en
insig in die funksie wan die
huisarts.

Diie modernme siening hiersan is
kort en kragtin saamgevat in n
onlangse rede deur prof Edward
Rowalewski, verkose president

* van WONCA, en professor en

hoof van die “Department of
Family Medidine, University of
Maryland".

Ek haal aan: " Family practiceis
comprehensive medical care with
particular emphasis on the family
urdt in which the physicians
continuing  responsibility  for
health care is limited neither by
the patients age or sex, nor by a
particular organ  system  or
disease entity.”

Om hierby aan te sluit s& hy
verder ~The physician sepses a5
the patient's or family's advocate
in all health refated matters
including the appropriate use of
consultamts  and  commundty
rEsoLnRoss,”

Hierdie wvoorgesstte wverant-
woordelikheid impliseer det die
gensasheser na vepaysing steeds
die belange van sy pasient op die
hart sal dra. .

Dit betelken dat verwysing in
rmeeste gevalle shegs vir episodes
tydens langtermmyn pasientesorg
=5, waar die konsultant cor n
korter of lamnger tydperk ‘n
addisionele bd van die gesond-
heidspan word,

‘Waar die vermoéns van die
huisarts ten opsigte van langter-
myndienslewering die nodige
standaarde bereik, bly hy steeds
die dirigent van die orkes, hoewsl
Iy soms tydelik op waandige wse
tweede viool moet speel

Indéen die hwisarts sy rol dus
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waardig wil wees, is dit 'n wereiste
dat b homself handhaaf teencor
die lede in die span, nl. spesialis-
te en lede van aanveraants be
noepe.

Handhewing van "n mens se rol
hang groctlils af van hoe jy
kommunikeer, dit wil 58 woorde-
Bks of skriftelik,

Die meondelinge sowel as
ghriftelike werwysing van 'n
pasiént is een van die hoofkanale
waarlangs kommunikasie met
gencemde  hollegas  plaasvind,
Hierdie kommunikasie moet
hoogs doeltreffend en duidelik
wees, en  die  verssingsbrief
moet wat  standsarde  betref
poreenkom  met wat van  die
konsultant se rapport  verwag
wiord. ing hiervan deur die

mm n by implikasie
erkenning van sy ele minderaaar-
digheid teenoor die kongultant,

Aanaprask op die rol van die
ervare en gosdgekwalifiseerde
huisarts as ke-ordineerder van die
span word nie ter wille van die
status van die beroep gemaak nie

— dis beslis in belang van die
pasiént en van gemeenskapge-
sandheid as gehesl

On 'n beter begrip te vorm van
die wese van die verwysingspro-
ses, word die sangeleentheld
analities uit verskeie gesigspunts
WaArgeneem:;

Definisie van verwysing van 'n
int:

In die eemoudigste sin ks dit
raadpleging gepaard met toepas-
like inligting gerig aan ‘o kollegs
van die mediese of 'n aanver-
wante beroep wanneer dié van
nut mag wees wanneer die
veraysende geneeshesr self nie
ander omstandighede of op 'n
gegewe tydstip aan oplossing van
die pasiént se gensesshundige
probleme kan voldoen nie.
Viakke van verwysing:

1. As 'm voortsetting van die
proses van probleem identifiser-
ing, probleemoplossing sowel as
kontrodering  of meting  van
resultate: Hier is cndersoshprose:
dures waaroor die versysende
geneesheer nie self beskik nie, ter
sprake. Dit sluit ook die opinke van
‘'n konsultant in

2. Die geneesheer mag 'n
probleemn  identifiseer  wat  ir
hom/haar, in die rol van
cmyattende dienslewerning, buite
die normale gebied van berceps-
becefening val, en wat gespesiali-
seerde en gesofistiheerde behan-
deling benodig wat die dienste en
fasiliteite van 'n spesialis of
terapeut en 'n toepaslike inrigting
en/of apparaat benodig,

3. Vewysing op horisontale
vlak, met ander woorde na mede-
huisartse, by wiyse van raadpleg-
ing, bespreking en ocarleg.
SOORTE VERWYSINGS NA
AAMLEIDING VAN MOTI-
VERING DAARTOE:
Behoeftes wvan die verasysende
geneesheer en sy pasient:

Aan die een uiteinde mag die
genessheer in die siuasie wees
waar hy geen woorlopige diag-
nose gemaak het en selfs geen

bevredigende  identifikasie van
probleme kon maak nie, behabyve
om te besluit cor watter spesiale
ondersoeke of watter konsultant
gy esrste toeviug is. Aan die ander
uitelnde mag dit wees dat die
diagnose volledig en kormek is,
met die behandelende genees.
heer in volle beheer van die
situasie, Yerwysing geskied dan
amdat verdere behandeling buite
die gewone bercepsbecefening,
vermoé  of fasiliteite van  die
wenwyser val.

Verder mag dit wees dat
verantwoordelikheid wir die
pasient se werdere hantering aan
‘'n ander huisarts corgedra word.

Tussen hierdie baee uiteindes
Is daar allerlel skakerings van
rmindere of meerdere behoeftes
aan diagnose, verdere inligting en
aanbevelings, of verdere terapie
deur konsultante en terapeute
Bepalende invioede:

'n Croot werskeidenheid in
vipede bepaal die aard em
frebowensie van verwysings. Die
valgende faktore is onder andere
betrakke:

a) Die emns van die probleem.

b) Sterk bepalende indoede s

in de geneeshesr el
gesete,

Die mate waartoe die huisarts

die saak selfl suksesval kan
hanteer, sal deels afhang van sy
fasiliteite, 'n Paar van die vele
faktore wat hier coreeeg word is:
1. Werklike kennis en enaring.
2. Selfkennis: 'n nugtere evaluasie
van wat iy weet of nie weet nie, kan
doen af nie kan doen nie, of nie
behoort te doen nie.
3, Integriteit van die gereesheer,
weral met betrekking tol handel
inge ne aanleiding van sy
selfkeninis, dit wil se hoe eerdik hy
met homself en sy pasiént is, die
miate waartoe hy toeges aan druk
van die pasignt of vennote om seif
iets aan te pak al voel hy nle
daarioe beltamam nie.

4. Die tocleransie van die
geneesheer teenoor onsekerheid,
By samirmiges s dit te hoog, terwyl
anders se teleransie so krities 15,
dat hulle ter wille van 'n cordrewe
drang tot perfeksioniszme, die
pasiént onnodige moeite, tyd en
onkoste besorg, sonder inagnem-
ing wan die RELATIEWE belang-
riktveid van die toestand waanoor
verays word.
5. Die werkswyse van die huisarts,
dink-erdoenprasesse en die pa-
im—geneeslmer-nﬁs&:hm-
ng.

c) Die beskikbaarheid wan
konsultante en fasilibeite.

d) Die persoonlikhede van die
pasiént en sy gesim, die
huksarts en die konsultant of
terapeut, en die daarmee
gepaardgaande interper-
soonlike verhoudings,

Met gencemnde invioede  in
gedagte, kan  versysings  in
kategaories geplaas word, nl:

A, Probleemgerigle veraysings:
1. Om wverdere inligting be
bekom.

Spesiale ondersoeke.

Die opinle van 'n konsultant

2. Vir verdere behandeling.

Die verwyser beskik nie oor die
nodige bekwaamhede of fasil
teite nie.

Om werkslading te verlig.
Behandeling lewer nie die
verwagte resultate nie,
Orverwagte tegniese problemse,

B. Persoonsgengte verwysings:
1. Op versoek van die pasiént
2 Die geneesheer Is onseker van
homself of van sy hantering van
die problerne.

3. Onbevredigende du:ukter
pasiéntverhouding,

4. Die geneeshesr probeer die
pasint beindnde Dit gebeur
dikwels by beginners wat die
pasiént dan verwys as deel van
dramatisering. As 'n dankbare
konsultant dan nog boonop die
verwyser aanprys, word 'n
abnommale  werwysingspatroon
geskep, met pasignte wat van die
ageneesheer verwag dat hy hulle
vir elke soom kwaal na 'n
toepaslike spesialis behoort te
VETWYS.

5. Afskuif van veramtwoordefik:
heid enm pogings om van n
pasiént ontslae te rask, al is dit
dan net tydelik. ("'Fassing the
buck” ).

Dit gebeur heel dilwels dat “n
geneesheer wel n sekere situasie
sonder wveraysing sou  kon
hanteer, maar die geval word tog
verays omdat hy nie genoeq
belangstel of gemotiveerd i om
bykomstige tyd, moeite en
dinkwerk daaraan te bestee nie.

Motivering is veral lasg as daar
irritasiefaktore is, soos lae
verdraagssambeid teenoor die
pasiént se persoonlikheid of

veeleisendheid, of teencor die
soort siektetoestand.

Verwysing word soms betterdik
gedoen om  tydelk 2an ‘n
veeleisende perscon se onrede-
like sandramg op spoedige
oplassing van ‘n probleem te
crithom,

Maotivering is ook soms laag as
die pasiént aan 'n mediese shema
wal op kapitasiefool gebaseer is
behoart, waar dit mag gebeur dat
chirurgiese ingrepe 'n aangbenlike
las aan tyd, reisafstand en verant-
woordelikhede  sonder  ekstra
vergoeding beteken.

Die verhouding tussen die
verwysende gereeshesr en sy
pasient word dikwels in gevaar
geste| wanneer verdysing na 'n
spesialis plaasvind. Dit geld veral
wanneer die geneesheer dit
moeilik kan wverbloern dat by
gereflikheidsonthalwe die pro-
bleem op iemand anders afskuif.
Dit miag egter ook die geval wees
waar die g:cnl:csl‘-rﬂ nie die
spesificke  rede  wir VETWYSINg
goed verduidelik nie, Die pﬁl!l‘ll
sien dit dan &f as verwerping, of as
't swakheid van die geneesheer,
of as gebrek aan belangstelling —
en dikwels is die pasient reg!

C. Verwysings weens geogra
flese en beskikbaarheldsredes:

1. Die pasignt of die gensesheer
werhuls,

2. 'n Ander sentrum mag
geriefliker vir die pasi@nt wees, by,
om huishoudeike redes,

3. Die geneesheser gaan met
verlof. Hierdie aspek werdien
spesiale aandag. Selfs wanneer
hy slegs vir 'n nawesk weggaan,
behoort spesiale gevalle, bv
kraamgevalle daarvan verwittig te
ward,

Die pasiént most meegedeel
ward watter geneeshesr om e
skakel. Ewenesns moet die be
trokke gemeeshesr wat diens
doen behoorik cor alle pagiénte
wat spesiale sandag vereis ingelig
word.

Dit geld veral ook die pasiénte
ander behandeling in hospitale.
Potensiesl emstige siek pasiente
wat gehospitallsesr sal moet word
indien die siektetoestand wer-
efger, moet ook daarop voorbers
word dat die genessheer wat

" waarmneem, tof so 'n besluit mag

kom.

KEUSE VAN KONSUL-
TANTE EN TERAPEUTE

Dit vereis kennls en ervaring
om te weet watter soort dienste
tot beskikking van die pasiént is.

Dit vereis dat die genessheer
voortdurend op hoogte moet bly
met nuwer onbwikkelinge in die
wetenskap, sowel as praktiese
kennis moet dra van wat wel
binne bereik is, en wie dit verskaf.

Word vervolg.
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