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Inleiding

De laatste decennia zijn de mogelijk-
heden op preventief-tandheelkundig
terrein toegenomen. Onderzoeksre-
sultaten over het effect van fluoride en
andere preventieve middelen hebben
de mening versterkt dat het ook prak-
tisch mogelijk is om door middel van
preventieve maatregelen de frequen-
tie van tand- en mondziekten sterk te-
rug te dringen. In Nederland zijn de
mogelijkheden om preventie in de al-
gemene praktijk toe te passen voor zie-
kenfondsverzekerden de laatste jaren
verruimd: in het ziekenfondspakket
zijn sinds 1973 het preventiepakket
voor kinderen van 2tot 7 jaaren het 13-
jarigenplan (of Integrale Tandheel-
kunde) opgenomen. Wat de toekom-
stige zorgverlening betreft wordt in het
advies van de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid (1977) sterk de na-
druk gelegd op het inbouwen van pre-
ventieve maatregelen.

Ondanks de eerder genoemde ontwik-
kelingen heeft Veldkamp (1975) de in-
druk dat de tandheelkundige professie
het zwaartepunt op de curatieve zorg-
verlening legt. Andere artikelen in de
literatuur doen vermoeden dat de in-
en uitvoering van preventieve maatre-
gelen op moeilijkheden stuiten (Eyk-
man, 1974; Konig, 1975; Ruyten, 1975;
Backer Dirks, 1977).

Onderzoek naar de mate waarin pre-
ventief-tandheelkundige maatregelen
en middelen in Nederland in de tand-
artspraktijken worden toegepast, is er
echter nooit geweest. Derhalve blijven

er vele vragen bestaan, zoals: vinden
de tandartsen preventie belangrijk?
Wordt er weinig of veel aan preventie
gedaan? Indien er inderdaad te weinig
gebruik wordt gemaakt van de be-
schikbare kennis en mogelijkheden,
welke factoren belemmeren dan de in-
tegratie van de preventie in de prak-
tijk? Welke verwachtingen heeft de
tandheelkundige professie van de toe-
passing van preventie?

Om een beeld te krijgen van de feitelij-
ke situatie is een schriftelijke enquéte
gehouden onder tandartsen. In de en-
quéte worden naast de vragen over het
toepassen van preventief-tandheel-
kundige maatregelen, ook vragen ge-
steld naar enige facetten van de prak-
tijkvoering, waarvan verondersteld
kan worden dat ze van invloed kunnen
zijn op het al dan niet toepassen van
preventieve maatregelen. Dit artikel
bespreekt de resultaten van deze laat-
ste categorie vragen. De andere resul-
taten zullen in een vervolgartikel be-
sproken worden.

Materiaal en methode

Na het testen van de proefenquéte werd de
definitieve vragenlijst samengesteld. De
totale vragenlijst bestaat uit drie categorie-
én vragen: de eerste categorie betreft de
praktijkvoering, de tweede categorie be-
staat uit vragen naar de toegepaste preven-
tie en de derde categorie vragen gaat over
het onderwijs in de preventieve tandheel-
kunde.

Zoals eerder in de inleiding werd gemeld,
zal dit artikel zich beperken tot het bespre-
ken van de eerste categorie van vragen,
waar gevraagd wordt naar:
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Samenvatting:

In december 1976 werd een schriftelijke
enquéte onder tandartsen gehouden naar
de toepassing van preventieve maatrege-
len en naar de opleiding. In de enquéte
werden ook vragen gesteld naar aspec-
ten van de praktijkvoering, waarvan de
resultaten in dit artikel worden bespro-
ken.

Relatief veel tandartsen vestigen zich in
steden (82,2%). De meeste tandartsen
werken in eigen praktijk (64,0%) en
28,7% werkt zowel in dienstverband als
in een eigen praktijk. Bijna 17% van de
tandartsen werkt in een groepspraktijk.
Een kwart van de tandartsen heeft een
patiéntenbestand met meer dan 75% par-
ticuliere pati€éntenen 17,7% heeft minder
dan 25% particuliere patiénten.
Gemiddeld hebben tandartsen 1,24 as-
sistenten; 18.6% van de respondenten
hebben een mondhygiénist(e) in dienst,
maar slechts bij 21,2% van deze tandart-
sen werkt de mondhygiénist(e) meer dan
vier halve dagen per week.

De tandartsen die aan de Universiteit
van Amsterdam zijn afgestudeerd wer-
ken vaker in een groepspraktijk dan
tandartsen uit andere opleidingsinstitu-
ten.

— plaats en periode waarin de studie is af-
gesloten;

— grootte van de plaats van vestiging;

— werkverband waarin de praktijkuitoefe-
ning plaatsvindt;

— grootte van het pati€ntenbestand;

— de verdeling van het patiéntenbestand
naar ziekenfonds- en particuliere patién-
ten;

— het personeelsbestand.

Naar andere factoren (zoals bijvoorbeeld
leeftijd, praktijkervaring, etc.) is niet ge-
vraagd, daar de enquéte zich wil beperken
tot algemene factoren die van invloed zou-
den kunnen zijn op het al dan niet toepas-
sen van preventieve maatregelen in de
praktijk en vanwege praktische redenen
(lengte en verwerkbaarheid van de enqué-
te).

Uit de Tandartsengids 1976 werd met be-
hulp van een random-getallentabel een
aselecte steekproef getrokken. De steek-
proef bedroeg 351 personen (bijna 10% van
de totale populatie). De enquétes werden
in december 1976 verstuurd. Hierop wer-
den 198 enquétes geretourneerd. Zes we-
ken na verzenddatum kregen de geénqué-
teerden een herinneringsbrief, waarop nog
19 reacties kwamen. Vier weken later was
de sluitingsdatum voor terugzending.

Van de 351 verstuurde vragenlijsten wer-
den er 217 (61,8%) geretourneerd. Daar
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Tabel I. Plaats van afstuderen: frequentie in procenten

Onderzoek

Tabel III. Plaats van vestiging: frequentie in
procenten.

Plaats Percentage
Totale Na 1960 afgestudeerd Percentage
enquéte Enquéte B.B.® R
(n = 180) (n = 110) Grootte van de plaats Enquéte
(n = 180) B.B.*

Utrecht 58,9 45,5 45,7
Groningen 21,7 28,2 27,2 Dorp
Nijmegen 7.8 12,7 13,0 (tot 10.000 inwoners) 16,7 10
Universiteit van Amsterdam 7.8 12,7 10,9 Kleine staq
Vrije Universiteit 0,6 0.9 33 (tot 80.000 inwoners) 45,0 50
Buitenland 33 = = Grote stad

(= 80.000 inwoners) 372 40
Totaal 100,1 100.0 100,1

Niet ingevuld 1,1 —
* Gegevens verstrekt door het Bemiddelingsbureau van de Nederlandsche Maatschappij tot Bevor-
dering der Tandheelkunde. Totaal 100,0 100

alléén tandartsen die in een algemene prak-
tijk (al dan niet part time) werkzaam zijn,
voor dit onderzoek in aanmerking kwa-
men, konden drie enquétes van specialis-
ten niet gebruikt worden. Tevens werden
34 andere enquétes niet verwerkt: 21 wa-
ren afkomstig van tandartsen in ruste, één
geadresseerde bleek overleden te zijn,
twee tandartsen hadden geen opinie, acht
tandartsen bleken verhuisd te zijn en twee
tandartsen zonden hun vragenlijst te laat
in.

Uiteindelijk zijn 180 enquétes verwerkt:
dit is 5% van het totaal aantal (+ 3600)
praktizerende tandartsen in Nederland per
begin 1977 volgens gegevens van het Be-
middelingsbureau van de Nederlandsche
Maatschappij tot Bevordering der Tand-
heelkunde. De gegevens zijn machinaal
verwerkt met behulp van een SPSS-pro-
gramma (Nie et al., 1975). Om eventuele
verbanden tussen persoonlijke variabelen
na te gaan, is gebruik gemaakt van kruista-
bellen en de Chi-kwadraat-toets. De res-
pondenten die aan de Vrije Universiteit te
Amsterdam en in het buitenland afstudeer-
den zijn hierbij niet betrokken omdat het
aantal te klein is.

Resultaten

Tabel I geeft de frequentieverdeling weer
van de antwoorden op de vraag naar de
plaats waar men is afgestudeerd. In tabel I
staan ook gegevens van het Bemiddelings-

Tabel II. Periode waarin werd afgestudeerd:
frequentie in procenten (n = 180).

Afstudeerperiode Percentage
voor 1953 30,6
1953-1960 6,7
1961-1968 23,9
na 1968 38,9
Totaal 100,1
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bureau van de Maatschappij tot Bevorde-
ring der Tandheelkunde (B.B.) vermeld.
Deze gegevens zijn uit praktische overwe-
gingen in tabel I opgenomen. In de discus-
sie wordt hier verder op ingegaan.

Een frequentieverdeling van de perioden
waarin de geénquéteerden zijn afgestu-
deerd staat in tabel I1. De perioden beslaan
geen gelijke aantallen jaren, maar zijn zo-
danig gekozen dat de perioden gerelateerd
zijn aan de start van de verschillende oplei-
dingsplaatsen: v66r 1953 alleen afgestu-
deerden uit Utrecht, tussen 1953 en 1960
uit Utrecht en Groningen, tussen 1961 en
1968 uit Utrecht, Groningen en Nijmegen
en daarna uit alle vijf subfaculteiten in Ne-
derland.

Met betrekking tot de plaats van vestiging
blijkt uit tabel III dat relatief veel tandart-
sen zich in de steden vestigen (82,2%). De
meeste tandartsen werken alleen in hun
eigen praktijk (64,0%) en ruim een kwart
(28,7%) werkt zowel in eigen praktijk als in
dienstverband (tabel IV). In totaal werkt
16,8% van de tandartsen in een groeps-
praktijk.

* Bemiddelingsbureau van de Nederlandsche
Maatschappij tot Bevordering der Tandheel-
kunde.

Tabel IV. Werkverband waarin de praktijkoe-
fening plaatsvindt: frequentie in procenten.

Werkverband Percentage
totaal  solo® groep*
(n = 180)
Eigen praktijk 64,0 52,8 11,2
Dienstverband 6,7 — -
Combinatie** 28,7 23,1 5.6
Waarnemen 0,6 - -
Totaal 100,0 75,9 16,8

* Onder ‘solo’ wordt verstaan die tandartsen
die solo werken.

Onder ‘groep’ wordt verstaan die tandartsen die
in een groepspraktijk werken.

** Onder ‘combinatie’ wordt verstaan: die
tandartsen, die deels in dienstverband en deels
in eigen praktijk werken.

Tabel V. Grootte van het patiéntenbestand in solopraktijk en groepspraktijk: frequentie in procen-

ten(n = 180).
Percentage
Aantal patiénten Eigen praktijk Combinatie™® Totaal
solo groep**! solo groep** solo  groep*¥

Minder dan 500 2.8 2.8 3:5 17 83 4,5
500-1000 2.2 2.8 4,4 2.2 6.6 5.0
1000-2000 13,4 2,2 4.4 - 17,8 2,2
2000-3000 12,2 1,1 5.5 1,7 17,7 2.8
Meer dan 3000 21,6 333 — 249 1,7
Niet ingevuld 0,6 0,6 — - 0,6 0.6
Totaal 52,8 11,2 23,1 5.6 75,9 16,8

* Onder ‘combinatie’ wordt verstaan: tandartsen die deels in dienstverband en deels in eigen

praktijk werken.

*#) Van degenen die in een groepspraktijk werken, werd het aantal patiénten naar verhouding

weergegeven.
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De grootte van het patiéntenbestand wordt
in tabel V weergegeven. Indien een tand-
arts in een groepspraktijk werkzaam is,
werd gevraagd hoe groot zijn deel van het
totale patiéntenbestand is. Uit tabel V
blijkt dat ruim een kwart van de tandartsen
(26,6%) meer dan 3000 patiénten heeft. De-
genen die solo werken hebben in het alge-
meen een groter pati€éntenbestand dan de-
genen die in een groepspraktijk werkzaam
zijn.

Tabel VI. Verdeling van het patiéntenbestand
naar ziekenfonds/particuliere patiénten: fre-
quentie in procenten (n = 180).

Particuliere patiénten Percentage
in patiéntenbestand
Meer dan 90% particulier 22,4

75-90% particulier 2.9

50-75% particulier 22.4
25-50% particulier 34,7
Minder dan 25% particulier 16,5
Geen particulieren 1,2
Totaal 100,1

Tabel VI laat zien dat ongeveer een kwart
(25,3%) van de tandartsen meer dan 75%
particuliere pati€énten behandelt en 17,7%
minder dan 25% of geen particuliere pa-
tiénten heeft. Het merendeel heeft een ge-
mengde praktijk, waarbij ruim de helft
(51,2%) minder dan 50% particuliere pa-
tiénten heeft.

Omdat de hulp van assistenten en mondhy-
giénisten de uitvoering van de preventie in
de praktijk kan beinvloeden, is ook gein-
formeerd naar de samenstelling van het
personeelsbestand. Uit tabel VII blijkt dat
twee derde van alle tandartsen één assis-
tent(e) heeft, terwijl 24,2% met twee assis-
tenten werkt. Ook is er nog altijd 6,2% die
zonder assistent(e) werkt. Gemiddeld heb-
ben tandartsen 1,24 assistenten. Van de
geénquéteerde tandartsen antwoordde
18,6% bevestigend op de vraag of ze een
mondhygiénist(e) in dienst hebben. Daar
de meeste mondhygiénisten niet full-time
in dienst zijn bij een tandarts, wordt in tabel
VIII het aantal halve dagen vermeld dat

Tabel VII. Aantal assistenten in dienst: frequen-
tie in procenten (n = 180).

Aantal Percentage
assistenten

Geen 6,2
Eén 66.9
Twee 24,2
Drie 2,2
Meerdandrie 0.6
Totaal 110,1
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Tabel IX. Significante verbanden tussen de persoonlijke variabelen (Chi-kwadraat-toets; d.f. =

vrijheidsgraden; p = overschrijdingskans).

Persoonlijke variabelen X d.f. p
De plaats van afstuderen en:

— deperiode vanafstuderen 18.3 <107
— hetwerkzaamzijnineensolo-of groepspraktijk 26.5 3 <10~#
De periode van afstuderen en:

- hetwerkzaamzijnineensolo-of groepsprakijk 18.8 3 <1073
— hetaantalassistentenindienst 129:3 12 <1072
Het werkzaam zijn in een solo- of groepspraktijk en:

— hetaantalassistentenindienst 13.7 4 <1072
— hetindiensthebbenvaneen mondhygiénist(e) 15.8 1 <107
— hetaantalhalve dagendateen mondhygiénist(e)indienstis 43.1 10 <1074
De grootte van de plaats van vestiging en:

— deverhouding ziekenfonds-/particulier verzekerden 38.08 10 <10~
De grootte van het patiéntenbestand bij solisten en:

— hetaantalassistentenindienst 29.3 12 <1072
— deverhoudng ziekenfonds-/particulier verzekerden 66.4 20 <10*

Tabel VIII. Aantal halve dagen per week dateen
mondhygiénist(e) in een praktijk werkzaam is bij
tandartsen die een mondhygiénist(e) in dienst
hebben (n = 33).

Aantal halvedagen Percentage
per week

Eén 242
Twee 18,2
Drie 9.1
Vier 15,2
Meerdanvier 21,2
Onbekend 12,2
Totaal 100,1

een mondhygiénist(e) in een praktijk werk-
zaam is. Van de tandartsen die met een
mondhygiénist(e) werken (18,6%) heeft
maar een klein percentage (21,2%) meer
dan vier halve dagen de medewerking van
een mondhygiénist(e). Bij de meeste tand-
artsen (24,2%) is de mondhygiénist(e)
maar één halve dag werkzaam.

In tabel IX worden de significante verban-
den tussen de persoonlijke variabelen
weergegeven. Zoals te verwachten is,
blijkt er een verband te bestaan tussen de
plaats waar en de periode waarin men is
afgestudeerd: respondenten uit Nijmegen

zijn alle na 1960 en uit Amsterdam na 1968
afgestudeerd.

Van de respondenten die hun opleiding in
Nijmegen en Amsterdam hebben gehad,
werkt een groter aantal in een groepsprak-
tijk (tabel X). De periode waarin men is
afgestudeerd hangt samen met het al dan
niet in een groepspraktijk werkzaam zijn
en het aantal assistenten dat men in dienst
heeft. Vooral bij de respondenten die na
1960 zijn afgestudeerd komen meer perso-
nen voor die in een groepspraktijk werken
(tabel X).

Naarmate men later is afgestudeerd heeft
men ook meer assistenten in dienst. Dege-
nen die in een groepspraktijk werken heb-
ben meer assistenten en vaker een mond-
hygiénist(e) in dienst dan de solisten. Bo-
vendien nemen de groepspraktijk-tandart-
sen de mondhygiénist(e) voor meer tijds-
eenheden per week in dienst.

Bij de tandartsendie zich inde grote steden
hebben gevestigd komen meer praktijken
voor met nagenoeg alleen particuliere pa-
tiénten dan bij degenen die zich in een dorp
of kleine stad hebben gevestigd (tabel XI).
De grootte van het patiéntenbestand hangt
samen met het aantal assistenten dat men
in dienst heeft en met de verhouding zie-

kenfonds-/particuliere patiénten. Naarma-
te het patiéntenbestand kleiner is, heeft

Tabel X. Soort praktijk waarin de respondenten werkzaam zijn en de plaats, respectievelijk de
periode waarin men is afgestudeerd (in procenten). Ut. = Utrecht; Gr. = Groningen; Nij. =

Nijmegen; Am. = Amsterdam.

Plaats van afstuderen

Periode van afstuderen

Soort praktijk =

PRl Ut. Gr. Nij. Am. voor's3  '53-60 6168  na'68
Solopraktijk 88.8 829 69.2 30.8 95.5 100.0 85.4 65.6
Groepspraktijk 112 171 308 692 4.5 0.0 14.6 34.4
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Tabel XI. De grootte van de plaats van vestiging
en de verhouding ziekenfonds-fpam_culler ver-
zekerden in het patiéntenbestand (in procen-
ten).

Percentage parti- Plaats van vestiging

culier verzeker-

den in het patién- kleine grote
tenbestand dorp stad stad
Méér dan 90% 6.7 9.5 44.3
75-90% 0.0 4.1 33
50-75% 26.7 243 18.0
25-509% 40.0 473 18.0
Minder dan 25% 26.7 12.2 16.4
Géén particulier

verzekerden 0.0 2.7 0.0
Totaal 100.1 100.1 100.0

men minder assistenten in dienst en bevat
het bestand meer particulieren.

Discussie

Daar waar mogelijk worden de resulta-
ten van onze enquéte vergeleken met
gegevens van het Bemiddelingsbureau
van de Maatschappij tot Bevordering
der Tandheelkunde. Wat de plaats van
afstuderen betreft komen de resulta-
ten van onze enquéte, voor de tandart-
sen die na 1960 zijn afgestudeerd, goed
overeen metdie van het Bemiddelings-
bureau (tabel I). Hierbij zij opgemerkt
dat alleen tandartsen die in Nederland
zijn afgestudeerd voor de vergelijking
in aanmerking komen.

Een vergelijking van de personen die
voor 1960 zijn afgestudeerd is niet mo-
gelijk, daar er onvoldoende gegevens
zijn. Bovendien waren er voor 1960
slechts twee universiteiten waar de
opleiding tot tandarts plaatsvond:
Utrecht vanaf 1877 en Groningen van-
af 1947.

Bij het Bemiddelingsbureau van de
Maatschappij tot Bevordering der
Tandheelkunde is het aantal in Neder-
land afgestudeerde tandartsen be-
kend, maar hoeveel hiervan algemene
praktijk voeren is niet bekend. Er is
dus geen vergelijking te maken met de
uit de enquéte gevonden frequenties
(tabel II), daar deze alleen slaan op
tandartsen die algemene praktijk voe-
ren.

Volgens de gegevens van het Bemid-
delingsbureau zijn per 1 juli 1977: 50%
van de tandartsen gevestigd in een
kleine stad, 40% in een grote stad en
10% in een dorp. De discrepantie met
de gevonden percentages in tabel I11 is
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het grootst voor de vestigingen in een
dorp (16,6%). Dit verschil is wellicht te
verklaren uit de onbekendheid van
respondenten met het exacte aantal in-
woners van hun dorp en als gevolg
daarvan een foutieve keuze bij de
grens van 10.000 inwoners.

Dat de tandartsen die solo werken in
het algemeen een groter patiéntenbe-
stand hebben, kan samenhangen met
het feit dat de meeste tandartsen uit
een groepspraktijk niet voltijds prakti-
zeren. Overigens zij opgemerkt dat de
relatie tussen de grootte van het pa-
tiéntenbestand en het aantal stoeluren
per week onbekend is.

Wat de samenstelling van het patién-
tenbestand naar de verhouding zie-
kenfondsverzekerden/particuliere pa-
tiénten betreft, heeft volgens het Be-
middelingsbureau van de Maatschap-
pij tot Bevordering der Tandheelkun-
de 13,7% van de tandartsen uitsluitend
particuliere patiénten, 85,5% een ge-
mengde praktijk en behandelt 3,8% al-
leen ziekenfondsverzekerden. Deze
cijfers zijn niet zonder meerte vergelij-
ken met de antwoorden uit de enquéte
(tabel VI), daar de vragenlijsten in ja-
nuari 1977 zijn ingevuld en de gege-
vens van het Bemiddelingsbureau
slaan op de situatie per 1 juli 1977,
Laugeman, Nellensteijn en Vaneker
(1977) vonden in een onderzoek naar
de arbeidssatisfactie van tandartsen in
een solo-praktijk, dat van alle solisten
73% met één assistent(e) en 7% met
twee assistenten werkte. Het percen-
tage dat met twee of meer assistenten
werkt, is bij ons onderzoek groter, om-
dat hierbij ook groepspraktijken zijn
betrokken (tabel VII). Bovendien is
het mogelijk dat het aantal tandartsen
dat met meer dan één assistent(e)
werkt, groeit. Gemiddeld hebben
tandartsen 1,24 assistente(n). Volgens
het Bemiddelingsbureau van de Maat-
schappij tot Bevordering der Tand-
heelkunde werken tandartsen gemid-
deld met 1.32 assistente(n).

‘Bij de 18,6% tandartsen die een mond-
hygiénist(e) in dienst hebben, werken
de meeste mondhygiénisten korter
dan vijf halve dagen. Craft en Sheiham
(1976) rapporteren dat één op de vijf
Engelse tandartsen een mondhygié-

Onderzoek

nist(e) in dienst heeft. Dit is iets gunsti-
ger dan in Nederland. Ze beschouwen
het in dienst nemen van een mondhy-
giénist(e) als een indicatie voor de atti-
tude ten opzichte van de preventie. Dit
zou een acceptabele indicatie zijn in-
dien er buiten de persoon van de tand-
arts weinigbelemmeringen zijnomeen
mondhygiénist(e) aan te stellen. De
validiteit van de indicatie gaat bijvoor-
beeld al verloren indien er een beperkt
aanbod van mondhygiénisten is. Vol-
gens het Bemiddelingsbureau zijn er in
1976 maar 180 mondhygiénisten in Ne-
derland werkzaam.

Op grond van de resultaten over de
gegevens die de onderzoekspopulatie
beschrijven, lijkt de steekproef goed
overeen te komen met de samenstel-
ling van de populatie van algemeen-
practici. Hierbij moet echter rekening
gehouden worden met het feit dat de
groep tandartsen die aan de Vrije Uni-
versiteit is afgestudeerd in de steek-
proef ondervertegenwoordigd is.

Uit de resultaten blijkt dat er een ver-
band bestaat tussen enerzijds het al
dan niet werkzaam zijn in een groeps-
praktijk en anderzijds zowel de plaats
als de periode waarin men is afgestu-
deerd. De plaats en periode van afstu-
deren hangen onderling weer samen
(tabel IX). Met behulp van een log-
lineair model (Bishop et al., 1975) is
nagegaan of het verband tussen de
plaats van afstuderen en het werken in
een groepspraktijk over de tijd hetzelf-
de blijft. Het model [1,2] [1,3] [2,3]
blijkt goed te passen: G> = 1,65;d.f. =
3; niet significant.Dit betekent dat het
aantal tandartsen dat in een bepaalde
subfaculteit is opgeleid en dat in een
groepspraktijk werkt, constant blijft
over de tijd (waarin de subfaculteiten
zijn opgericht). Van de tandartsen die
in Amsterdam zijn afgestudeerd vor-
men er meer een groepspraktijk dan te
verwachten is, terwijl het omgekeerde
geldt voor degenen die in Utrecht hun
opleiding voltooid hebben. Het aantal
tandartsen dat in Groningen en Nijme-
gen is afgestudeerd en in een groeps-
praktijk werkt, is ongeveer even groot
als de verwachting.

De response op de enquéte (61,8%) is
lager dan in andere studies uit het bui-



Onderzoek

tenland wordt gemeld. Deze bedragen
68,9% — 71% (Martens et al., 1971;
Auer, 1975; Craft en Sheiham, 1976;
Rock en Bradnock, 1976). De vraag
waarom niet alle aangeschreven per-
sonen de vragenlijst geretourneerd
hebben is altijd relevant, maar moeilijk
te beantwoorden. Een aantal oorza-
ken ligt voor de hand: afwezigheid ten
tijde van de enquéte, nonchalance en
omeen of andere reden vergeten. Des-
alniettemin is het mogelijk dat een res-
ponse van 61,8% onvoldoende is om
aan de resultaten van de enquéte een
algemene generaliseerbaarheid toe te
kennen. Anderzijds wordt dit risico
enigszins beperkt door de mate van
representativiteit van de steekproef,
welke blijkt uit de resultaten van de
persoonlijke variabelen die goed over-
eenkomen met de gegevens van het
Bemiddelingsbureau van de Maat-
schappij tot Bevordering der Tand-
heelkunde.

Summary:

A questionnaire on the current use of preventive
dental measures and on their education was sent
to dentists in December 1976. The questionnaire

also contained questions on some aspects of the
way the respondents practice dentistry. This
article contains the results of the questions on
the aspects of dental practice.

A relatively large amount of dentists (82.2%)
have their offices in cities. Most of the respon-
dents (64.0%) work in their own practice; 28.7%
work in their own practice as well as being em-
ployed in other institutions. About 17% partici-
pate in group practices. About a quarter of the
respondents has more than 75% private pa-
tients, while 17.7% has less than 25% private
patients.

On the average dentists employ 1.24 assistents:
18.6% employ a dental hygienist, but only 21.2%
of these respondents employ the hygienist for
more than two days a week.

Many more of the dentists who graduated from
the University of Amsterdam are working in
group practice as compared to those graduating
from other Dutch dental schools.
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