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SUMMARY
The nurse is a member o f the multidisciplinary health team. She is dependent on the co-operation o f all the 
other team members for delivering proper patient care. To enhance teamwork she must do her part in 
establishing and maintaining effective interdisciplinary com m unication. She must know and take into ac­
count all the factors that could have a positive or negative effect on interdisciplinary communication in 
order to ensure a higher standard o f patient care through teamwork.

D ie basis van die multidissiplinêre spanbenadering in 
pasiëntsorg is die feit dat die mens ’n komplekse 

wese is met komplekse behoeftes waarin onm oontlik  
voorsien kan word deur ’n enkele persoon. Al die 
behoeftes van die pasiënt moet in ag geneem word, want 
al daardie  behoeftes beinvloed sy siekte en ook sy uit- 
eindelike herstel. Die multidissiplinêre span is ’n groep 
deskundiges wat saam werk sodat hul elkeen se deskun- 
dige kennis saam aangewend kan word om vas te stel 
wat die pasiënt se behoeftes is en dan daarin te voorsien.

In die multidissiplinêre span is nie alleen verskeie 
areas van professionele deskundigheid verteenwoordig 
nie, m aar  terselfdertyd ook verskeie persoonlikhede wat 
m ekaar se observasies kan aanvul en m ekaar se gebreke 
kan uitkanselleer. Die multidissiplinêre span-idee skep 
dus die m oontlikhede vir optimale pasiëntsorg en ook 
vir ideale w erksom standighede vir elke spanlid. Elkeen 
het ’n belangrike bydrae te m aak tot die herstel van die 
pasiënt. En wat kan meer bevredigend wees in enige 
werksituasie as om daarvan  oortu ig  te wees dat jou  
bydrae belangrik is? P roblem e soos ’n lae m oraal, af- 
skeepwerk en ontduik ing  van verantw oordelikheid , sal 
vanself verbeter wanneer mense weet dat alles wat hulle 
doen werklik saak m aak . Gevolglik sal ’n hoër stan- 
daard  van pasiëntsorg bereik word.

Eerlikheid, openlikheid en aanvaard ing  in die span sal 
d aa r toe  lei dat lede enige verw ante  problem e wat die ef- 
fektiwiteit van pasiëntsorg nadelig kan beinvloed, in die 
ope sal bring. Byvoorbeeld ’n saalsuster wat sekere 
studente bo ander bevoordeel o f  ’n dok ter  wat nie die 
reels vir die handhaw ing  van steriliteit nakom  nie. 
Aangesien hierdie p rob lem e in die spanvergaderings te

voorskyn gebring word, sal ai die spanlede kan meehelp 
om dit op te los en daardeur  sal pasiëntsorg verbeter 
word.

Almal p raa t  van die multidissiplinêre spanbenadering 
in pasiëntsorg soos hierbo uiteengesit, m aar ons kan ons 
met reg afvra  o f  sodanige spanbenadering wel bestaan 
in die praktyk. Funksioneer die multidissiplinêre 
gesondheidspan werklik as ’n span?

FA K T O R E  N G D IG  VIR F U N K SIO N E R IN G  AS ’N 
SPAN
1. Bywoning van spankonferensies. Konferensies moet 

gereeld gehou word en moet deur ál die spanlede 
bygewoon word.

2. Bereidwilligheid om deskundige kennis te deel. 
Elkeen moet bereid wees om sy kennis met al die 
ander spanlede te deel sodat optimale begrip en ver- 
sorging van die pasiënte daardeur  bewerkstellig kan 
word.

3. Effektiewe interdissiplinêre kommunikasie. Sonder 
effektiewe interdissiplinêre komm unikasie  kan die 
hele idee van ’n spanbenadering in pasiëntsorg slegs 
’n idee bly en geen werklikheid word nie.
Effektiewe interdissiplinêre kommunikasie impliseer 
da t elke spanlid die reg het om deel te neem en die 
verantwoordelikheid vir sy deelname volkome te 
aanvaar. Die volgende sal bereik word deur ef- 
fektiewe kom m unikasie:
(i) Elke spanlid sal die spandoelstellings verstaan.

Gewoonlik sien elke kategorie werker die
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doelstellings afsonderlik  om aan  te pas by sy eie 
kennis van verm oëns — dit is egter nie 
bevorderlik vir spanw erk nie. Die hele span 
m o e t  ’n g e s a m e n t l i k e  d o e l s t e l l i n g  hê ,  
byvoorbeeld die bereiking van ’n sekere vlak van 
homeostase in die pasiënt. Slegs deur middel van 
effektiewe interdissiplinêre kom m unikasie  kan 
d aa r  op gesamentlike doelstellings besluit word.

(ii) Elke spanlid sal die redes vir die beplande op- 
trede verstaan . In geen behoorl ik  funk- 
sionerende span is dit ’n enkele persoon wat 
besluite neem en werk uitdeel nie. Daar behoort 
geen spanlid te wees wat net bevele on tvang  nie
— almal moet deelneem aan  die beplanning van

p a s i ë n t s o r g .  D a n  s a l  a l m a l  v e r a n t -  
woordelikheid kan  aanvaar  vir die uitvoer van 
die beplande optrede , almal sal dieselfde idee hê 
oor wat belangrik is, wat gegewens is, ens., en 
daarvolgens sal hulle dan  die pasiënte versorg. 
O p  die wyse kan optim ale  pasiëntsorg gelewer 
word.

(iii) Elke spanlid wêét dat sy werklik lid van die 
span is en belangrik geag w ord in die span. Hier- 
die wete on ts taan  gewoonlik deur deelname in 
spanbesprekings en in form ulering van doelstel­
lings en d e u r  a a n v a a r d in g  van  v e ran t-  
woordelikheid vir die nastrewing van doelstel­
lings. Die basis van spanwerk is kom plim entêre  
funksionering en nie kom petering  tussen lede 
nie. Elke spanlid moet hom self gedurig afvra: 
H oe kan êk bydra  tot beter pasiëntsorg en hoe 
kan êk elke ander  spanlid help om  dieselfde te 
doen?

F A K T O R E  W A T  I N T E R D IS S IP L IN Ê R E  K O M ­
M U N IK A SIE  B E ÏN V L O E D .

1. Die tydfaktor. Sommige spanlede, veral die senior 
spanlede, voer gereeld die verskoning aan  dat hulle 
nie die tyd het om spankonferensies by te w oon nie. 
Die m oontlikheid  bestaan dat hulle wel die tyd kan 
vind, m aar  in werklikheid nie die konferensies wil 
bywoon nie. So ’n konferensie w aar  optrede en 
besluite onderwerp w ord aan  die oordeel en kritiek 
van ander, kan erg bedreigend wees vir ’n persoon 
wie se outoriteit nog altyd onbevraagteken  was, 
byvoorbeeld die suster in bevel van ’n afdeling o f  die 
senior dokter. Hulle vrees verlies van status.
A an  die ander kant vrees die ju n io r  spanlede weer 
d a t  hulle gebrek aan  kennis en ondervinding sal 
openbaar  word en dat hulle dan  deur  die ander 
spanlede verwerp sal word.
As gevolg van hierdie vrese w ord  interdissiplinêre 
kom m unikasie  ernstig gerem. As hierdie vrees uit die 
weg geruim kan word en elke spanlid kan voel da t  hy 
o f  sy ’n belangrike bydrae te m aak  het, sal almal 
graag deelneem aan  spankonferensies en ook  die tyd 
vind om dit gereeld by te woon.

2. D em o k ra tiese  b eg in se ls  in in terp erso o n lik e

verhoudings. Hierdie  beginsels impliseer eenvoudig  
die volgende:
(a) M ense  m aak  saak.
(b) Indiwiduele verskille word erken.
(c) N iem and het die reg om sy wil op ’n ander  a f  te 

dwing nie.
Dem okratiese  in terpersoonlike  verhoudinge w ord 
gekenm erk deur  ’n aan h o u d e n d e  strewe na selfken- 
nis. Elke spanlid b ehoor t  hom self  gedurigdeur a f  te 
vra wat sy lewensfilosofie is, hoe sy emosies sy 
verhoudings met andere  beïnvloed, o f  d aa r  sekere 
mense is wat hy nie as sy gelykes kan beskou nie en 
w aaro m  dit so is. As elke spanlid  hierdie m ate  van 
selfkennis bereik het, sal elkeen in staat wees om 
dem okratiese  in terpersoonlike  verhoudinge te hand- 
h a a f  en dit sal weer interdissiplinêre kom m unikas ie  
bevorder. Die ou rigide eksterne dissipline wat 
gebasseer is op reels en regulasies sal dan  vervang 
w ord  deu r  ’n perso o n l ik e  in terne  selfgerigte 
d is s ip l ine  w a t  g e b a s se e r  is op  b eg r ip  van 
gesamentlike doelstellings en gedurige selfondersoek 
om vas te stel o f  eie gedrag in ooreenstem m ing  is met 
daard ie  doelstellings. Dus sal die besluit om  ’n mens 
se gedrag te verander,  ook  ’n persoonlike besluit 
wees en nie die reaksie op  ’n bevel van iem and anders  
nie.

3 . Spanleierskap.
Dem okratiese  leierskap is noodsaak lik .  So ’n leier 
w ord  nie aangestel op  g rond  van ’n besondere  leier- 
skapstalent nie en is ook  nie noodw endig  die persoon  
m et die m ees in d ru k w e k k e n d e  p ro fe s s io n e le  
ag tergrond  nie. Nee, die leier is eerder die persoon  
wat sensitief is vir die behoeftes van die spanlede, 
wat hulle kan laat voel da t d aa r  na hulle geluister 
word en dat hulle elkeen se bydrae  belangrik is en 
wat daa rd eu r  alle spanlede  kan  aanm oedig  om  hulle 
bydrae  te lewer. Die pe rsoon  met hierdie verm oens is 
die een wat ’n funksionerende  span kan m aak uit 
mense met verskillende rolle. Hierdie persoon  sal dan 
ook die funksionele  leier van die span wees al het hy 
o f  sy nie die hoogste  rang  in die hiëragie nie.
Leierskap is eintlik ’n gedeelde funksie  eerder as ’n 
enkele persoon  se veran tw oorde likheid . Dit impliseer 
da t enige spanlid  die leierskaprol b ehoor t  te kan 
oorneem  w anner sy eie besondere kennis en ver­
moens nodig is om  ’n spesifieke probleem  op  te los. 
Dit impliseer verder da t  enige ander  spanlid onder 
sulke om stand ighede  bereidwillig die leierskaprol 
m oet kan a fs taan .  As ál die spanlede die leier- 
skapsverantw oordelikheid  dra , sal hulle ook almal 
deel in die veran tw oorde likheid  vir die suksesvolle 
funksionering  van die groep.

4. Spanvergaderings.

Tydens spanvergaderings moet op tim ale  interaksie 
en ’n aan h o u d en d e  proses van selfevaluering 
bewerkstellig w ord  om  die primêre doelstelling van 
verbeterde pasiëntsorg  te bereik.
D aarvoor  is die volgende noodsaaklik :
(a) Elke terapeutiese tegniek wat bevraagteken  

w ord, moet behoorlik  bestudeer en geëvalueer 
word.
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(b) Elke spanlid moet bereid wees en aangemoedig 
word om enige toepaslike kennis met al die ander 
spanlede te deel. Elke lid se bydrae m oet met 
belangstelling en respek bejeën w ord en moet 
beskou word as van belang vir optimale pasiënt- 
sorg.

(c) D aar  moet sorg gedra w ord dat verskille in 
o u d e r d o m ,  g es lag ,  ra s  en p ro fe s s io n e le  
ag tergrond nie interaksie nadelig beinvloed nie. 
Almal se kennis en bydraes moet ewe belangrik 
geag word.

(d) In elke vergadering moet daa r  ook tyd afgestaan 
word om prysenswaardige handelinge uit te wys.

DIE ROL VAN DIE S A A L SU ST E R  IN E F F E K T IE W E  
IN T E R D IS S IP L IN Ê R E  K O M M U N IK A SIE .

Die saalsuster is ’n lid van die multidissiplinêre

gesondheidspan. Sy moet erken en altyd onthou  da t  sy 
nie sonder die ander spanlede se hulp behoorlike 
pasiëntsorg in haar  verpleegeenheid kan lewer nie. O m  
goeie spanwerk moontlik  te m aak , moet sy haar bydrae 
lewer om effektiewe interdissiplinêre kom m unikasie  
daar te stel en in stand te hou. D aarom  moet sy die 
faktore  ken wat ’n positiewe o f  negatiewe invloed op in- 
terdissiplinêre kom m unikasie  te bevorder, verseker sy 
spanwerk in pasiëntversorging en dit verhoog weer die 
s t a n d a a r d  v a n  d ie  p a s ië n t s o r g  w a t  in h a a r  
verpleegeenheid gelewer word.
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DO YOU KNOW THE LABOUR WARD 
SISTER?

W ho is the Labour Ward Sister? Perhaps she deserves 
above all the title “ M idwife Specialist”  — continually 
up-to-date  in her knowledge o f  obstetrics, the 
“ diagnostic ian”  and  colleague o f  the obstetrician; one 
canno t function adequately  w ithout the other.

O f  course, it is possible to be a specialist midwife 
w ithout being L abour  W ard  Sister. So, besides her 
clinical expertise, what really distinguishes this midwife 
is her ability to  thrive on the challenge o f  bringing order 
to  the potential chaos which frequently characterises the 
labour  ward. She needs to  be an organiser, a 
psychologist, a m other  figure, and  in addition  good- 
hum oured . A tall o rder perhaps,  bu t not to the right 
person!

A healthy pregnancy, physically, psychologically, 
emotionally  and obstetrically is a prerequisite for a 
healthy baby who then has a  sound start in the adven­
ture o f  life. It can tru thfully  be said that good midwifery 
is the foundation  o f  preventive and prom otive health.

The labour ward sister continues the work which has 
begun during the an tena ta l  period by giving guidance 
and in fo rm ation  that is meaningful to the welfare o f  the 
patient and her baby, and  by ensuring a safe delivery. 
The lives o f  two h u m an  beings and the future o f  one are 
in her hands. Should her knowledge be lacking, her skill 
inadequate , her eyes unseeing or her ears unhearing, she 
could miss vital indications o f  deviations from  the no r­
mal, which could have longterm  effects on the wellbeing 
o f  the m other, the in fan t ,  and  the family.

“ P reven tion”  is the key w ord  — the Labour  ward 
sister takes on herself the responsibility for early 
recognition o f  these deviations, and  the initiation of  ac­
tion to  ensure a safe delivery.

The excitement and  d ra m a  o f  the labour w ard appeal 
to  most nurses — and especially to  students. There is 
always an  element o f  an tic ipation  and  challenge, 
balanced by happiness when all goes well or sadness 
should the outcom e be u n fo r tu n a te .  The antic ipation is

linked to  the idea o f  bringing a new life into the world, 
while the challenge lies in playing a role in determining 
the quality  o f  tha t life, o f  assisting, guiding and  sup p o r­
ting the m o ther  — and the fa ther — to a safe delivery.

An element o f  danger lies in this excitement and 
dram a, however, and the labour ward sister counters 
this with sound teaching, not directed only at s tudents, 
but also drawing in the newly-qualified midwife, as well 
as the one who has recently returned to practice after  a 
long absence. S ta f f  are never allowed to become s tag­
nant and com plaisant as far as their knowledge is con­
cerned, or to develop into mere technicians. The sister 
accomplishes this by ensuring constant s timulation of  
s taff  and students to  exchange ideas with doctors and 
other colleagues at ward meetings and rounds, and by 
attending seminars and  symposiums whenever possible, 
O f  course, this is quite apar t  from  the formal teaching 
which is part  o f  her reponsibilities as the sister o f  the 
labour ward — the Midwife Specialist.

Any service worthy of the name must be subject to 
regular evaluation, and  the labour ward is no exception. 
The labour ward sister dem onstrates her administrative 
ability by drawing all her s ta ff  into the exercise — to 
evaluate the service, the teaching program m e, and 
themselves — while the really courageous, will include 
the patient in the evaluation team  also.

Evaluation is not a once- or twice-a-year form al in­
stitution, bu t a continuous process to  ensure quality.

Finally, the labour ward sister is responsible for 
bringing trained s ta ff  and students to full personal and 
professional m aturity  so th t they may always practise 
with intelligence and confidence as professional in­
dividuals in their own right, as part  o f  the team whose 
main objective is the delivery o f  a quality service to  the 
mother, the fa ther, the child, the family and to the co m ­
munity.

Yes, the L abour  W ard  Sister is a special person — do 
you know her?
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