
Hoe wakker is de huisdokter?
De invloed van nachtdiensten door Haagse huisartsen op hun

normale werkpatroon

J.L. ENGELENBURG

Via een enquete onder de 198huisartsen die zijn
aangesloten bij de Haagse Doktersnachtdienst,
werd nagegaan of men de dag na een nachtdienst
al dan niet normaal doorwerkt. Wegensziekte en
weigering vulden 15huisartsen de enquete in het
geheel niet in, terwijl nog eens 16 huisartsen de
vragen over het doorwerken na een nachtdienst
niet beantwoordden, omdat zij geen actieve
dienst (meer) deden. Van de overigen antwoord
den 87 huisartsen dat zij na aile nachtdiensten
doorwerkten, en 80 dat zij na een nachtdienst
hun dagindeling wijzigden. Van deze laatste
groep hadden slechts 17huisartsen een volledige
waarnemingsregeling; 27 huisartsen vonden een
waarnemingsregeling niet nodig, 21 hadden ai
leen een regeling voor spoedgevallen en 15 be
antwoordden deze vraag niet, De leeftijd van de
arts had geen invloed op de beslissing al dan niet
door te werken.

Engelenburg JL. Hoe wakker is de huisdokter?
De invloed van nachtdiensten door Haagse huis
artsen op hun normale werkpatroon. Huisarts
Wet 1991; 34(5): 218-9, 222.

J.L. Engelenburg, huisarts, Tweede
Schuytstraat 238, 2517 TS 's-Gravenhage;
telefoon 070-3465.388.

218

Inleiding

Sinds 1941 kent Den Haag een Dokters
nachtdienst , waarin wordt samengewerkt
door 198 huisart sen . Er zijn vier soorten
diensten: visitediensten, telefoondiensten ,
polikliniekdiensten en late nachtdiensten .
Aile deelnemende huisartsen doen een
maal per 20 dagen een van deze diensten ,
naast hun normale dagtaak.

Bij een visitedienst rijdt de huisarts visites in
een taxi met chauffeur en mobilofoon. Ge
middeld legt hij dan zo'n 21 visites af. Bij
een telefoondienst geeft de arts telefonische
adviezen en inlichtingen , maakt hij afspra
ken voor bezoeken aan de nachtdienstpost
en geeft hij aanvragen voor huisbezoeken
door aan de visiterijdende artsen; per
dienst worden gemidd eld 45 telefonische
hulpvragen behandeld. De polikli
niekdienst vindt plaats op de nacht 
dienstpo st; per keer worden gemiddeld 34
hulpvragers geholpen. Deze drie diensten
duren van 19.00 tot 01.00 uur. De late
nachtdiensten duren van 01.00 tot 07.00
uur ; tijdens deze dienst wordt de telefoon
bernand of worden visites gemaakt. De arts
die dan telefoondi enst heeft, helpt ook de
enkele hulpvrager die na 01.00 uur de post
bezoekt. De polikliniekdienst-arts blijft na
01.00 uur aanwezig als slapende achter
wacht; hij behoeft slechts zelden gewekt te
worden.

Nergens in Nederland, noch in andere
westerse landen bestaat een dergelijke
waarnemingsdienst , in combin atie met een
centrale post. Een uitzondering is de cen
trale post in 's-Hertogenbosch, die echter
aileen in de weekenden (en dan ook over
dag) werkt. Ook Hamburg kent centrale
posten (Notfallpraxis), die echter los staan
van de rijdende nachtdienst (Artzliche Not
dienst) aldaar.

In 1988 werd onder de huisart sen die zijn
aangesloten bij de Haagse Doktersnacht
dienst , een enquete gehouden naar hun
medische hulpverlening buiten kantoor
uren. Een van de vraagstellingen van dit
onderzoek luidde : hoe verrichten de artsen
van de Haagse Doktersnachtdienst hun
normale dagelijkse werkzaamheden na een
nachtdienst?

Methoden

De enquete , die tussen 19 september 1988
en 1 september 1989 werd voorgelegd aan
198 huisartsen , bevatte onder meer de vol
gende drie vragen:
1 Wijzigt u de dag na een nachtdienst het

gebruikelijke dagprogramma? Zo ja, op
welke wijze? Daarbij kon gekozen wor
den uit zeven mogelijkheden.

2 Is er waarneming geregeld , indien het
normale dagprogramma wordt gewij
zigd?

3 Hoe is die eventuele waarneming gere
geld?

Resultaten

De enquete werd beantwoord door 183
huisart sen . Negen artsen weigerden , zes
antwoordden niet wegens ziekte .

Inpassing in de normale dagtaak
Vraag 1 werd niet beantwoord door de 16
huisart sen die geen actieve nachtdienst
(meer) deden. Van de resterende 167 huis
artsen antwoordde 52 procent na iedere
nachtd ienst normaal door te werken . De
overigen zeiden dit niet te doen: allen
wijzigden hun normale werkpatroon na een
late nachtdienst ; 19 procent deed dat na
een visite- of telefoondienst , en 25 procent
na een polikliniek-dienst .

Belangrijke wijzigingen komen aileen na
de late nachtdienst voor. De belangrijkste
wijzigingen zijn:
- geen ochtendspreekuur houden (29x) ;
- 's morgens wat later beginnen (19x );
- geen middagspreekuur houden (13X);
- aileen spoedvisites rijden (n x ),
- aileen spoedconsulten behandelen (Zx );
Andere wijzigingen zijn: korter spreekuur
houden , geen retourvisites rijden , geen af
spraken maken voor de dag na de dienst ,
aileen het open spreekuur doen en het
dagprogramma bekorten. Gevraagde visi
tes worden praktisch altijd afgelegd.

Ook het verschuiven van de nachtdienst
komt voor, bijvoorbeeld naar het weekend
of naar een dag v66r een vrije dag.

Waarneming
Van de 80 huisartsen die hun dagindeling
na een nachtdienst wijzigden, hadden er 20
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geen waarneming geregeld, terwijl de vraag
in 13 gevallen niet was beantwoord. Van de
overige huisartsen hadden er 17 een volle
dige waarneming en 21 een waarnemer
voor spoedgevallen. In 2 gevallen was de
vraag niet van toepassing.

De vraag naar de vorm van de waar
neemregeling werd onvoldoende beant
woord.

Beschouwing

Volgens de uitkomsten van de Nationale
Studie zou de huisarts een werkweek van
gemiddeld 48 uur hebben , exclusief week
end- en nachtdiensten en andere vormen
van hulpverlening buiten kantooruren.

Uit de literatuur over de gevolgen van
slaaptekort bij artsen (vooral arts-assisten
ten in ziekenhuizen) komt het 'overwerk
syndroom' naar voren, gekenmerkt door
vermoeidheid, prikkelbaarheid, slaap
stoornissen, gestoorde concentratie, licha
melijke klachten en depressiviteit.! Na on
voldoende slaap zouden vooral bij langdu
riger opdrachten vaak fouten worden ge
maakt. 2 Verder zouden artsen slechter
functioneren als zij voortijdig worden ge
wekt: nachtelijke telefoontjes kunnen een
ontwrichtende uitwerking hebben op de
nachtrust en bijgevolgop het werken erna. ?
In een ander onderzoek werd geconsta
teerd dat ECG's trager werden gelezen en
vaker foutief werden beoordeeld na slaap
tekort ; emotioneel inadequaat reageren
was een ander gevolg." Poulton et al. von
den de volgende klachten na slaaptekort:
palpitaties , depressie, angst, slapeloosheid
en irreele bezorgdheid om patienten. Vol
gens hen zouden opdrachten die minder
dan 3 minuten vergden, nog wei goed ge
daan kunnen worden, maar langere op
drachten niet'

In Engeland heeft zich een discussie af
gespeeld over de invloed van nachtelijke
out of hours calls op het functioneren van
de (huis)arts. Volgens Creighton zouden
klachten na een nachtdienst slechts dienen
als smoesje voor luie dokters ." Vardy daar
entegen schreef dat hij twee dagen nodig
had om te herstellen na een nachtdienst .
Andere auteurs betoogden dat een ver
moeide dokter een gevaar is voor de pa
tient, dat in andere beroepen (chauffeurs,
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piloten) wei strikte regels gelden voor vol
doende nachtrust, en dat artsen moeten
ophouden te doen alsof zij alles kunnen .v '!

Zelf herinner ik mij dat ik als jong assis
tent na een nachtdienst meer dan gewoon
lijk misprikte bij venapuncties, en ook nog
al eens een conflict met hulpvragers had.
Destijds weet ik dat aan de patienten, nu
besef ik dat de oorzaak bij mij lag.

Uit onze enquete blijkt dat 87 van de 167
actief dienstdoende artsen hun dagindeling
niet wijzigden. Redenen voor het handha 
yen van de normale dagindeling zouden
kunnen zijn:
- opschuiven van de hulpvraag naar de

volgende dagen verandert de uiteinde
lijke belasting niet;

- collega's laten waarnemen betekent een
zwaardere last voor die collega's en later
een zwaardere last voor jezelf;

- betaald laten waarnemen is (te) duur ;
- betaalde waarneming voor een hele of

halve dag is vaak moeilijk te organiseren;
- zelf niet doorwerken betekent een door

breken van de continuiteit voor de pa
tienten .

De ingrijpendste wijzigingen in het pro
gramma doen zich voor na een late nacht
dienst en, in mindere mate, na een polikli
niekdienst . De belangrijkste wijziging is het
laten vervallen van het ochtendspreekuur.
Visites worden over het algemeen wei ge
reden.

Met betrekking tot de mogelijke factoren
die de beslissing al of niet door te werken
beinvloeden, werd aileen de leeftijd onder
zocht; deze bleek geen bepalende factor te
zijn. Verder onderzoek naar de variabelen
die het al of niet doorwerken na een nacht
dienst bepalen , is gewenst.

De uitkomsten van dit onderzoek geven
aanleiding tot de volgende aanbevelingen
voor de Haagse Doktersnachtdienst en ver
gelijkbare organisaties:
• Voor en na een visite- of telefoondienst

is een halve dag rust wenselijk. Na een
late nachtdienst dient een dag rust moge
lijk te zijn. De avond van de late dienst
zelf kan waargenomen worden door de
nachtdienst. Men kan dan trachten tevo
ren wat te slapen . De polikliniekdienst
dient dezelfde mogelijkheden te geven

als de late nachtdienst.
• Het verdient aanbeveling het waarne

men collectief door aile aangesloten art 
sen of door de weekend-waarneemgroep
te laten verrichten.
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